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RESUMO

No Brasil, assim como no resto do mundo, as instituicdes de saide sofrem com o
crescente aumento do fluxo de informagdo. Tais instituicdes vém necessitando,
simultaneamente, melhorar os servigos de assisténcia ao paciente, reduzir custos operacionais,
desenvolver pesquisa cientifica e promover o ensino. Os projetos de SI t€m sido a principal
alternativa para atender a esta demanda. No entanto, é recorrente a pouca adequagdo dos
produtos e servigos de SI e TI as necessidades da area da satide. Neste sentido, o propdsito
desta dissertacdo € contribuir com conjunto de recomendagdes para projetos de sistemas de
informagdo automatizado voltados para ambientes de saide que possam oferecer uma
plataforma minima necessdria de indicadores criticos que sirva como parametro para a
constitui¢do de sistemas de informac@o integrados, atingindo desde a fase inicial dos projetos,
respectiva implantagdo e sustentacdo. A metodologia deste trabalho estd segmentada em
quatro fases de pesquisa: a) Pesquisa Teorico-bibliogrifica, entdo composta por ciclos
complementares de varredura bibliografica que percorrem distintas dreas do conhecimento
com o objetivo de reunir os indicadores mais relevantes em gestio de projetos de sistemas de
informagdo em saudde; b) Pesquisa Exploratéria que busca correlacdes entre os resultados da
Pesquisa Técnico-bibliogréfica e os projetos contemporaneos mais significativos; c¢) Pesquisa
Quantitativa, esta fase oferece a ratificacdo dos aspectos mais expressivos percebidos nas duas
fases anteriores por meio de questiondrios direcionados para segmentos de publico alvo e d)
Avalicdo de Resultado, que expressa o impacto da aplicag@o dos indicativos gerados nas fases
anteriores sobre projetos em andamento. Além dos resultantes quantitativos e qualitativos das
quatro fases de pesquisa isoladamente, do ponto de vista conceitual, identificou-se onze
grupos de recomendagdes. Do ponto de vista instrumental, o presente trabalho produziu
documentos que permeiam quatro fatores criticos essenciais: a) Organizacional; b) Recurso
Humano; c) Infra-estrutura e d) Financeiro.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saidde; Gestdo da Informacgdo; Gestdo de
Projetos.



ABSTRACT

In Brazil, as in the rest of the world, health institutions suffer with the increase of
information flow while still having to improve their patient assistance services, reduce
operational costs, develop scientific research and promote qualification. The projects of SI
have been the main alternative to meet this demand. However, the low suitability of ST and IT
products and services to the needs of the health field persists. The purpose of this dissertation
is to contribute to a set of recommendations for automated information systems in the health
field, aiming to offer a minimal process platform to serve as a parameter for the constitution
of integrated information systems, achieving its deployment and maintainance from the very
first stage of the projects. The work methodology is segmented into four research stages: a)
Theoric-bibliographic research, composed of complimentary cycles of bibliographic scanning
that comprehend diverse knowledge fields with the purpose of gathering the most relevant
indicators in the management of information systems applied to health; b) Exploratory
research, that seeks correlations between results from the techno-bibliographic research and
the more significant contemporary project; c) Quantitative research, that offers quantitative
ratification of more expressive aspects perceived on the two previous stages by means of
questionnaire directed to segments of the target audience; d) Result assessment, which
expresses the impact of the aplication of the indicators obtained on previous stages of ongoing
projects. Besides quantitative and qualitative resultants from the four research stages alone,
from the conceptual perspective, it was identified eleven groups of recommendations. From
the instrumental perspective, this work has produced documents that comprise four main
groups of critical factories: a) Organizational b) Human Resources c) Infrastructure d)
Financial.

Keywords: Health Information Systems; Information Management; Project Management.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Concordando com Albertin (2002), nunca se produziu tanto em quantidade e variedade
de informacdo, assim como nunca se viu um mundo tdo pequeno e proximo diante das
possibilidades de comunica¢do. Ambientes cientificos e de satde, onde a informacdo faz as
vezes de produto e insumos nobres, ndo estdo livres desse crescimento exponencial, de
maneira que se fez necessdrio cercar-se de instrumentos para atingir a escala contemporanea e,
ao mesmo tempo, garantir madxima qualidade de controle gerencial e qualitativo sobre o
produto dos dados obtidos. A automacao eletronica dos fluxos de informagdo vem cumprindo
este papel. No entanto, assim como os dados que transmite, guarda e gerencia, este recurso
nio foge ao desenvolvimento desordenado, em diversos formatos que ndo sdo compativeis
entre si diretamente, com cada instituicio hospitalar, cientifica ou mesmo agentes
fornecedores buscando sua prépria e, portanto, isolada solucio (DOOLAN; BATES, 2002). A
adocdo macica de tecnologia computacional em sistemas de informacdo tem sido um dos
principais caminhos para se tentar atender a demanda de escala e acuracidade da area da
saude. Entretanto, tal esfor¢o, em geral, ocorre de maneira a atender necessidades imediatas,
de forma desordenada, sem planejamento de aspectos como desenvolvimento das tecnologias,
implantacdo e uso dos sistemas de informacdo integrados. Adicionalmente ressalta-se a
inerente multidisciplinaridade do ambiente cientifico-hospitalar, que confere alta
complexidade e interdependéncia de areas distintas do conhecimento. Assim, como resultado,
apresentam-se onerosos obstdculos na inser¢do e plena utilizacdo de novas tecnologias de
sistemas de informagdo nestes ambientes. Diante disso, atualmente, governos e entidades de
saide té€m inclinado seus esforcos em uniformizar tais solu¢des e seus processos de
desenvolvimento, implantagao e utilizacdo (Health and Human Service, 2004). Apesar de tais
esforcos, € recorrente a pouca adequacdo dos SI as necessidades do ambiente real, maior
resisténcia do ambiente organizacional as novas ferramentas de trabalho e baixa quantidade e

qualidade da produgdo de conhecimento pelos sistemas de informacao das unidades de satide.

Este cendrio trds o questionamento sobre quais aspectos adicionais presentes no
entorno dos métodos de gestdo projetos de SI podem influenciar na dindmica com os
ambientes da 4drea da satde, respectiva parametrizacio de intensidade e formas de

interferéncia no sentido de ampliar as chances de sucesso na gestdo de tais projetos.
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1.1 Objetivo Geral

Identificar e sistematizar recomendagdes conceituais e instrumentos de apoio a gestdo
de projetos de sistemas de informa¢do de maneira a ampliar as chances de sucesso desses

projetos no ambito das organizagdes atuantes na drea da saude.

1.2 Objetivos Especificos

1. Identificar, segmentar e parametrizar os fatores criticos determinantes para a
constitui¢do e manutencdo de projetos de Sistemas de Informacao na drea da satide;

2. Constituir um conjunto de parimetros balizadores capazes de contribuir na gestdo dos
projetos de SI em sauide;

3. Instrumentar documentalmente os conceitos abordados de modo a favorecer a auto-
alimentacdo do capital intelectual da organizacdo de saide no ambito da assisténcia,

do ensino e da pesquisa.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

As organizacdes atuantes direta e indiretamente no sistema de saide vém sofrendo
com as pressdes pela melhoria da assisténcia médica, satisfacdo do servico prestado ao
paciente e otimizacdo do desempenho versus recursos disponiveis. Pressdes semelhantes sdo
verificadas no ambito da pesquisa cientifica e da capacitagdo continua do recurso humano. Tal
cendrio interno coexiste com um aumento brutal da demanda de servicos entre os
estabelecimentos de satide e conseqiiente necessidade de integracdo dos fluxos de informagio
com estabelecimentos de menor porte e/ou remotamente localizados. Em resposta imediata a
este quadro, desenvolveram-se de forma localizada, orgéanica e desordenada, solucdes de
Tecnologia da Informacao (TT) no sentido de atender a necessidades pontuais e isoladas dentro
dos diversos departamentos e especialidades dos grandes hospitais. Inicialmente com sistemas
administrativos, seguidos de sistemas voltados para as dreas clinicas, este mosaico cresceu em
tamanho e complexidade tecnoldgica, forcando-se a uma integracdo entre os diversos
subsistemas e ainda, forcando-se a uma harmonizagcdo com o meio organizacional onde se
insere. Assim, esta se¢do tem o propodsito de fazer uma revisdo dos trabalhos que abordam
direta e/ou indiretamente este cendrio. Norteando-se por conceitos associados a gestdo de
projetos de sistemas de informag@o em satide, objetiva-se segmentar os aspectos mais
relevantes ao expressar instrumentos, processos e conceitos que tenham implicacdo com a

geracdo integrada de conhecimento no dmbito da assisténcia, pesquisa e ensino em saude.

2.1 A informacio e seus atributos

A informagdo representa a unidade bésica dos principais insumos e produtos
relacionados as atividades nas organizagdes. A gestdo da informacdo e, mais diretamente, a
gestao estratégica da informacdo € o lastro fundamental para o sucesso e a sobrevivéncia das
organizagdes contemporaneas. Neste sentido emerge uma nova classe de problemas a serem
formulados e resolvidos, centrados neste recurso estratégico que € a informacgdo (AUDY et
al.,2000).

“Tanto a informagdo quanto o conhecimento sdo especificos ao contexto e relacionais
na medida em que dependem da situacdo e sdo criados de forma dinadmica na interacdo social

entre as pessoas’. (NONAKA & TAKEUCHI, 1995, p. 64)
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A partir dessas fundamentacdes, alguns atributos da informagdo devem ser
considerados. O’Brien (2001) resume os atributos requeridos da informag¢do em trés
dimensdes: Tempo, Contetido, e Forma.

Na dimensdo “tempo” a informacdo deve apresentar: prontiddo (deve ser fornecida
quando for requerida); aceitacdo (deve estar atualizada quando fornecida); freqii€ncia (deve
ser fornecida tantas vezes quanto for requerida) e periodo (possa ser fornecida sobre periodos
passados, presentes e futuros).

Na dimensao “contetido” a informacdo deve apresentar: precisdo (deve estar isenta de
erros); relevancia (deve estar relacionada as necessidades de informacdo de um receptor
especifico para uma situacdo especifica); integridade (toda a informagdo que for necessaria
deve ser fornecida); concisdo (apenas a informacio necesséria deve ser fornecida); amplitude
(deve ter um alcance amplo ou estrito, ou um foco interno ou externo) e desempenho (a
informacgdo pode revelar desempenho pela mensuragdo das atividades concluidas, progresso
realizado ou recursos acumulados).

Na dimensdo forma a informacio deve apresentar : clareza (deve ser fornecida de uma
forma que seja facil de compreender); detalhe (pode ser fornecida de forma detalhada ou
resumida); ordem (pode ser organizada em uma seqii€éncia pré-determinada); apresentacdo
(pode ser apresentada de forma narrativa, numérica, grifica ou outras) e midia (pode ser
fornecida na forma de documentos em papel impresso, monitores de video, ou outras midias)

Existe uma grande dificuldade em distinguir dados, informacdo e conhecimento. A
relacdo entre conhecimento e informacdo apresenta-se dependente do contexto e do
conhecimento individual. Porém, em funcdo relevincia da gestdo e gerac¢do ciclica do
conhecimento nas organizagdes, torna-se necessdria a hierarquizagdo dos elementos do
conhecimento organizado. Durante a década de 90, muitos autores retomam tal distingdo
hierdrquica entre os niveis de constituicio do conhecimento: dado, informagdo e
conhecimento (ALLEE, 1997; DAVENPORT & PRUSACK, 1998; LEONARD, 1998).

Segue abaixo a figura 2.1, ilustrativa de tais niveis:



18

Definicio Caracteristicas
Simples notagdes/ | - facilmente estruturado
observagdes sobre o | - facilmente obtido por maquinas;
Dado . o
estado do mundo - freqiientemente quantificado;
- facilmente transferivel.
Dados identificados | - requer unidade de anélise;
Informacdo | com relevinciae - exige consenso em relagdo ao significado;
com propdsito - exige necessariamente a medicdo humana.
Informacdo valiosa | - dificil estruturagio;
. da mente humana, - dificil captura em maquinas;
Conhecimento | . . ~ .. ‘.
inclui reflexao, - freqiientemente técito;
sintese, contexto - dificil transferéncia.

Figura 2.1 — Dados, informagdo e conhecimento (baseado em DAVENPORT 1998, p.18)

Para Davenport e Prusak (1998), dados sdo um conjunto de fatos distintos e objetivos
relativos a eventos, e que se transformam em informacdo quando lhes sdo atribuidos
significado. Embora esteja associado com dados e informag&o, o conhecimento € algo distinto
e as diferencas entre esses termos estdo relacionadas a uma questdo de grau. Segundo estes
autores o conhecimento deriva da informacdo da mesma forma que a informagdo deriva dos
dados, e pode ser definido como:

[...] uma mistura fluida de experiéncia condensada, valores,
informacgdo contextual e insight experimentado, a qual proporciona
uma estrutura para a avaliacdo e incorporacdo de novas experiéncias e
informacdes. Ele tem origem e é aplicado na mente dos conhecedores.
Nas organizagdes, ele costuma estar embutido ndo sé em documentos
e repositorios, mas também nas rotinas, processos, praticas e normas
organizacionais. (DAVENPORT e PRUSAK 1998, p. 6)

Como base de sustentacdo desse recurso nobre, a informacao, e sua relagdo contextual,
portanto entre e intra-organizacional, encaminham-se as consideracdes sobre sua constituicao
sistémica.

Freitas et al (1997, p. 78) consideram que um Sistema de Informacdo (SI) “[...] é
utilizado para fornecer informagdes, incluindo seu processamento, para qualquer uso que se
possa fazer dela”.

O’Brien (2001, p. 17) conceitua SI como “[...] um grupo de componentes inter-
relacionados que trabalham juntos rumo a uma meta comum recebendo insumos e produzindo
resultados em um processo organizado de transformacao”.

Sob a ética desses autores, um sistema de informacao constitui fator fundamental que
permite obter, processar, analisar, organizar e sintetizar o imenso fluxo informacional de

dados brutos (e/ou informacdes), de forma a transforma-los em conhecimento util.
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Neste contexto torna-se interessante abordar com mais detalhes a questdo da

automacdo dos Sistemas de Informacao.

2.2 Automacio dos Sistema de Informacao

N

A méquina denominada Memex, expressa por Bush em 1945, alude a explicita
necessidade de se encontrar uma forma de organizar o enorme volume de informagdes geradas
durante a Segunda Guerra. Embora nunca tenha sido construida, a Memex foi um dos
motivadores de idéias da simulacdo dos mecanismos mentais de processamento de
informacgdo, abrindo lugar para rotinas informacionais automatizadas consistindo no
fornecimento de dados que representem fielmente a informacdo, permitindo ao computador
interpreta-los, processa-los e fornecé-los de acordo com os parametros impostos pelos
usudrios. Somou-se a este cendrio o surgimento da internet que conferiu a escala e
capilaridade necessdrias para atender a demanda do fluxo de informag¢do do mundo
contemporaneo, entdo constituido pelas tecnologias da informacao (TI).

A TI vem se mostrando como ferramenta indispensdvel a sobrevivéncia
organizacional, na medida em que imprime maior velocidade aos processos internos e permite
aos gestores um conhecimento/relacionamento amplo com seu ambiente de influéncia. “Todas
as organizacdes precisam de dados e a efetiva gestdo de dados é fundamental para o seu
sucesso.” (DAVENPORT e PRUSAK, 1998, p. 3)

Segundo Giinther Eysenbach (2001, p.01):

[...] e-health € um campo emergente da unido da informdtica médica,
saude publica e negdcios, referente aos servicos de satide e de
informacdo comunicados através da Internet e das tecnologias
relacionadas. Num sentido mais amplo, o termo caracteriza nao
somente o desenvolvimento técnico como também um estado de
espirito, um modo de pensar, uma atitude € um compromisso com a
rede, pensamento global, para melhorar o cuidado com a sadde local,
regional e mundial com o uso da tecnologia de informagdo e
comunicacao.

A partir dos indicativos histéricos e ponderagdes dos autores supramencionados, os

conceitos de SI e TI serdo tratados de forma associada na seqii€ncia deste trabalho.
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2.3 A dimensao dos SI e da TI na area da saude

Segundo Shortliffe (1999) cerca de 40% das atividades da drea da satide consistem em
informacao.

A 4rea da saude € realmente especial em quantidade e variedade de informacgdes. Em
seu dia a dia, os profissionais médicos necessitam ter em mente cerca de 300 referéncias
médicas, 800 exames bioldgicos, mais de 1.000 exames de imagem, e mais de 1.500
intervengdes cirtirgicas. Para prescricdo de medicamentos, esses mesmos profissionais
precisam estar cientes de cerca de 720 fontes potenciais da interacdo medicamentosa. Este
nimero pode alcancar 3.328.800 a cada 10 drogas prescritas simultaneamente. Além das
propriedades terapéuticas de cada molécula, o médico deve também saber seu efeito potencial
em grupos especificos da populagdo (diabéticos, obesos, criancas, pessoas idosas, etc.).
Tamanho crescimento no volume de informacdes conduz necessariamente a especializagio
que, consequentemente, leva a fragmentacdo do conhecimento principalmente em hospitais e,
até mesmo a “balconizacdo” (DECANO, 2002; HALPERN, PERRY & NARAYAN, 2001).

Além da quantidade e diversidade de tipos de informacio, a area da saide apresenta
um série de peculiaridades que podem ser melhor detalhadas em agrupamentos especificos
conforme apresenta-se nas se¢des posteriores.

Hipdcrates, no século 5 A.C., dizia que o registro médico deveria refletir exatamente o
curso da doenca e indicar as suas possiveis causas. Seu registro era sempre feito em ordem
cronoldgica, ou seja, era um registro médico orientado ao tempo. Ainda no periodo de
Hipdcrates, passando por diversas transformacgdes ao longo do tempo, principalmente no
ultimo século quando se tornaram mais sistematizados, os sistemas de informagdo em satide
deram um grande salto evolutivo incluindo a automacao conferida pela TI.

Em 1907, a Mayo Clinic adotou um prontudrio dnico para cada paciente. Nascia,
entdo, o registro médico centrado no paciente. Em 1910, Flexner elaborou um relatério sobre
educacdo médica e, nele, fez a primeira declaragdo formal sobre a fungdo e o contetido do
registro médico. Flexner também encorajava os médicos a manter o prontudrio
individualizado por paciente. O contetido do registro médico foi muito discutido até 1940
quando, entdo, foram exigidos registros médicos bem organizados como requisito para se
obter acredita¢do hospitalar por parte do governo americano. Com a chegada da informética
aos hospitais, uma nova histéria comegou a se formar (MCDONALD e BARNETT, 1990;
VAN GINNEKEN, STAM e MOORMAN, 1997).
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Com a evolugdo da informdtica nos hospitais, nasceu o Prontudrio Eletrénico do

Paciente (PEP), visando melhorar a eficiéncia e organizacio do armazenamento das

informagdes de satde, com a promessa de ndo sé substituir o prontuario em papel, mas

também elevar a qualidade da assisténcia a satide através de novos recursos e aplicacdes
(DEGOULET e FIESCHI, 1997; MCDONALD e BARNETT, 1990; VAN GINNEKEN e
MOORMAN, 1997).

Conforme a interpretacdo de Peter Waegemann (1996), presidente do Medical Record

Institute, o PEP pode ser representado em cinco niveis evolutivos:

a)

b)

c)

d)

e)

Registro Médico Automatizado (Automated medical record): este nivel de sistema
representa a maioria dos casos na atualidade. A informacdo € armazenada em
computadores pessoais € ndo estd em acordo com os requisitos legais e, portanto, o
prontudrio em papel € mantido. Desta forma, papel e registro eletronico coexistem.
Registro Médico Computadorizado (Computerized medical record): neste nivel,
médicos e toda a equipe coletam a informacgdo no papel e a imagem dos documentos
resultantes é armazenada de forma digitalizada no sistema computacional. Em geral,
esse tipo de sistema é departamentalizado, com pouca integracdo, mas j4 atinge alguns
dos requisitos legais, podendo dispensar o papel em alguns casos.

Registro Médico Eletrénico (Electronic medical record): consiste em um modelo
interdepartamental, reunindo os requisitos legais para confidencialidade, seguranca e
integridade dos dados.

Registro Eletronico do Paciente (Electronic patient record): sistemas neste nivel
interligam todas as informacdes do paciente, inclusive dados fora da instituicdo
(interinstitucional). Para se chegar a este estdgio, é necessdrio uma maneira de
identificar o paciente de forma univoca e nacional.

Registro Eletronico de Saude (Electronic health record): neste tltimo nivel, além das
caracteristicas evolutivas dos anteriores, a responsabilidade de manter o prontudrio é
dividida entre profissionais de satde e paciente.

Apontando para uma demanda mais atual e, portanto, sistémica, pode-se calcar em

Murphy, Hanken e Waters (1999, p.26):

[...] um registro eletronico de satide é qualquer informacao relacionada
com o passado, presente ou futuro da saide fisica e mental, ou
condi¢do de um individuo, que reside num sistema eletrénico usado
para capturar, transmitir, receber, armazenar, disponibilizar, ligar e
manipular dados multimidia com o propdsito primario de um servico
de saude.
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Ao se considerar as afirmacdes dos autores supramencionados, assim como a propria
evolucdo dos SI e respectivas possibilidades de automacao eletronica (TI), torna-se necessério
explicitar as demais potencialidades dos SI/TI em satde. Tais potencialidades ocorrem em
dois sentidos principais, ou seja, na correlagéo ciclica entre a produgao assistencial, a pesquisa
e 0 ensino e na transposi¢ao dos limites fisicos dos estabelecimentos de satide.

Em 1971, durante a 17* Conferéncia Geral, a UNESCO aprovou a criacdio do
UNISIST, como um programa, a longo prazo, sobre a transferéncia da informacao cientifica e
técnica. Dentre outras coisas, este marco reflete a importancia do fluxo sistémico de
informag@o relacionado com a produgdo de pesquisa cientifica em escala mundial, inclusive
associada a drea da satide.

Excec¢do as pesquisas militares, possivelmente a satide € o setor que absorve a maior
montante de recursos mundialmente, totalizando US$ 73,5 bilhdes aproximadamente, segundo
avaliagc@o do Global Forum for Health Research de 1998.

Sob uma ética setorial, cerca de 50% do esforco de pesquisa em satde no Brasil reside
em grupos vinculados as ciéncias da satide, cerca de 25% em grupos vinculados as ciéncias

bioldgicas e os demais 25% em grupos de outras grandes dreas (CNPq, 2002).

O espaco hospitalar tem sido o local privilegiado para pesquisa em saide. Na maioria
dos paises com atividade de pesquisa cientifica, os hospitais de ensino congregam

caracteristicas de referéncia para abrigar tais atividades em suas mais variadas apresentagdes.

As pesquisas de novos fairmacos trazem um notdrio exemplo: os testes que garantem
seguranga e eficdcia as tecnologias desenvolvidas representam um dos principais fatores de
impacto nos custos e na aceitacdo do produto final. O mercado farmacéutico mundial de
varejo, por exemplo, auditado pela Intercontinental Medical Statistics (IMS Health), somado a
uma estimativa do mercado nao-auditado, representa faturamento de US$ 550 bilhdes, em
2004. Desse montante, cerca de 15% ¢é investido em P&D de novos medicamentos
(CAPANEMA, 2004).

Os testes clinicos, criticamente dependentes da automacdo de elaborados sistemas de
informagdo multicéntrica, representam mais da metade dos gastos totais com P&D em
medicamentos realizados no mundo (QUENTAL, 2006).

Leitura semelhante pode ser feita dos processos de teste dos prdprios sistemas e
artefatos eletronicos de TI em sadde. O FDA - Food and Drug Administration (2007)
considera validagdo de um SI como sendo um processo de confirmacgao de suas especificacdes

e do atendimento das necessidades dos usuarios, através do exame de suas funcionalidades, de
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modo que os requisitos implantados pelo sistema sejam coerentemente satisfeitos, garantindo
confiabilidade e usabilidade do sistema. A validagdo de um SI é obtida através de testes,
inspecdes, andlises e verificacOes de tarefas executadas em cada estiagio de desenvolvimento
do sistema, submetido exaustivamente ao ambiente real de organizacdes de saude. Revelando
assim, ndo apenas a importancia da pesquisa em satide apoiada por TI, mas também a meta
pesquisa de TI em satde.

No ano de 1997, um relevante exemplo do emprego ambicioso de infra-estruturas de
tecnologias em processos e sistemas de TI foi expresso através da constitui¢cdo da rede ONSA
(Organization for Nucleotide Sequencing and Analysis - The Virtual Genomics Institute), uma
iniciativa histérica no Brasil, com o objetivo de executar um projeto genoma nacional. O
consércio ONSA € rede virtual cujo modelo de formacgao de consércio de pesquisa privilegiou
a criacdo de redes de cooperacdo entre centros de pesquisa, integrando diversos laboratérios
para seqiienciamento de DNA em larga escala, com o suporte centralizado para bioinformética
no Instituto de Computagdo da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp (SIMPSON &
PEREZ, 1998).

Se por um lado a automacdo dos SI no contexto assistencial e de pesquisa cientifica
potencializa uma relacdo virtuosa de geracdo de conhecimento na drea da saide de forma
nunca vista anteriormente, por outro, dita ciclos cada vez mais rdpidos de obsolescéncia do
conhecimento adquirido. Portanto, o volume e complexidade crescente da geracdo de novos
conhecimentos em satide impacta, ndo somente no trato assistencial e cientifico, mas também,
em seu recurso primordial: a qualificacio do profissional de satide.

De forma associada, outros fatores tém colaborado para urgente necessidade de
adequacdo da formacdo e ensino continuado dos profissionais de saide. Da mesma maneira,
as mudancgas nos procedimentos de cuidados da saiide e avango crescente das doencas
cronicas tém exigido adaptacdes nos espacos educativos (NAIR & FINUCANE, 2003)

Organizar o tempo para ensinar em novos campos de conhecimento como a gendmica,
geriatria e medicina complementar torna-se muito dificil para a grade curricular dos cursos de
medicina, ao passo que atender a crescente demanda das matérias convencionais ja se tornou
um desafio (OZUAH, 2002).

Em atencdo a este cendrio, no Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou,
em 12 de agosto, a Resolucdo 1772/05, que institui o certificado de atualizacdo profissional
para especialistas. A partir de janeiro de 2006, os médicos que obtiverem Titulos de

Especialista e Certificado de Area de Atuagio serdo obrigados a participar do novo processo,
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que inclui a renovacao do titulo a cada cinco anos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2007).

Existe uma grande variedade de SI e TI destinados a suportar a geragdo, comunicagao,
armazenamento e gestdo do ensino em sadde. Todavia, tais artefatos e processos ainda estio
se adequando as necessidades do cendrio de ensino/formacdo a distancia (EAD) e local,
cendrio que, também, vem se transformando constantemente.

E-learning tem sido a nomenclatura internacional que melhor agrupa processos e
respectivas tecnologias de apoio eletrénico ao ensino, inclusive em satde. Em certa medida,
refere-se a utilizacdo das tecnologias de internet para oferecer uma ampla gama de solucdes
que promovam a dissemina¢do do conhecimento (ROSENBERG, 2001; WENTLING et al,
2000).

Um conceito estreitamente relacionado com a aprendizagem através do meio
eletronico, mas que inclusive, precede o nascimento da Internet, é a aprendizagem multimidia.
Multimidia utiliza dois ou mais meios de comunicagdo, tais como texto, graficos, animacdes,
dudio ou video. A aprendizagem mista € um conceito familiar para a maioria dos educadores,
¢ uma abordagem que combina as tecnologias de e-learning, com instrutor e alunos, em que,
por exemplo, uma palestra ou demonstracio é complementada por uma linha tutorial (MASIE,
2002).

O desenvolvimento de tecnologias para e-learning estdo criando as bases para uma
revolucdo na educacdo, permitindo o aprendizado individualizado (aprendizagem adaptativa),
as interacOes locais e remotas entre alunos (aprendizagem colaborativa), e transformando o
papel do professor para divulgador e facilitador (RUIZ et al, 2006).

No sentido de respaldar as deliberagcdes das autoridades de ensino, uma base crescente
de materiais didaticos on-line esta sendo disponibilizada para os estudantes através da WEB,
sendo que algumas dessas iniciativas abrangem consércios de universidades (como um
recurso produzido pelas universidades inglesas de Leicester, Loughborough, De Montfort e a
Open University, de Londres), ou o Globewide Network Academy (http://www.uu-
gna.mit.edu) e, no Brasil, a Biblioteca Virtual em Satide (http://www.bvs.br/php/index.php ).

Algumas universidades, como a Universidade Federal de Santa Catarina, a
Universidade Nacional de Brasilia, a Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro e a
Universidade Morumbi/Anhembi foram pioneiras e t€m programas muito fortes em ensino a
distancia (EAD). A Universidade de Sao Paulo - USP conta também com um ntcleo

especializado no desenvolvimento de novas tecnologias em educacdo, a Escola do Futuro
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(http://www futuro.usp.br), que tem tido importante atuacdo na area. A Universidade Federal
de Sdo Paulo, através da Escola Paulista de Medicina tem uma Universidade Virtual
(http://www.virtual.epm.br) que ministra ja hd dois anos cursos inteiramente a distdncia em
diversas areas da saude (nutricdo, dermatologia, oncologia, etc.).

Atualmente, no Brasil, existem duas grandes iniciativas de abrangé€ncia nacional:
Programa Nacional de Telessaide em apoio a Atencdo Bésica (http://telessaude.bvs.br/tiki-
index.php?page=Programa+Nacional) e o Projeto de Rede Universitiria de Telemedicina
(http://www.rute.rnp.br) que, dentre outros objetivos, visa a qualificacdo profissional do
servigo publico de satde do Brasil.

Esta evolugdo nos SI em satide proporciona qualidade e escala jamais vista no que se
refere a geracdo de conhecimento, sua disponibilizagdo, valor agregado e retro-alimentagdo do

SL

2.4 Gestao do Conhecimento em Organizacoes da Area da Saide

A evolugdo mais ampla do emprego dos sistemas de informagdo em satde e
respectivas tecnologias de automacdo traz consigo um nivel sofisticado e complexo de
concepgdo e instrumentalizacdo, visto que hd a necessidade de dominio e organizagcdo dos
dados e diversas dimensdes geograficas, qualitativas, quantitativas e de tempo. J4 ndo existe
mais o problema de acesso aos dados (vide internet, que representa por si s6 uma fonte
inesgotdvel). “O grande desafio que hoje confrontamos é a Geragdo do Conhecimento (GC)
através dos dados, tarefa que exige o dominio de técnicas de andlise” (FREITAS, 2000, p. 1).

Segundo Choo (1988), GC € um modelo de negdcio interdisciplinar voltado para todos
os aspectos do conhecimento no &ambito das organizagdes, incluindo a criagdo do
conhecimento, a codifica¢do, a disponibilizacdo e também como estas atividades podem
promover a aprendizagem e a inovagao.

De acordo com Wickramasinghe (2003), GC é uma disciplina que promove uma
abordagem integrada para identificar, gerenciar e compartilhar todos os bens de informacao de
uma empresa/organizagdo, incluindo a base de dados, documentos, politicas e procedimentos,
bem como experiéncia que reside em membros individuais da empresa.

H4 ainda muitas outras dimensdes em torno do conhecimento que podem ser
caracterizadas como os meios de armazenamento, acessibilidade, tipologia e hierarquia

(DAVENPORT & PRUSAK, 1998).
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O acesso ao conhecimento e respectivos elementos principais dividem-se em trés
grandes categorias (NONAKA, 1994; NONAKA & NISHGUCHI, 2001; SHARMA &
WICKRAMASINGHE, 2004):

a) tacito (mente humana, organizacdo): indiretamente acessivel, apenas apresentando

certa dificuldade expressdo/comunicacio deste conhecimento que, pode ser obtido

através da observacdo do comportamento das pessoas e da organizacio;

b) implicito (mente humana, organizacdo): acessiveis através de consultas e

discussdes, conhecimento informal, que primeiramente deve ser identificado e

localizado e, em seguida, expresso/comunicado;

¢) explicito (documento, computador): prontamente disponivel, bem como

documentado formalmente através de fontes que s@o frequentemente bem organizadas,

muitas vezes com a ajuda de TL

GC € um processo que identifica e gera ativos (bens) de conhecimento e um de seus
principais objetivos € impedir que o hospital se desatualize. Na area da saide, GC otimiza e
utiliza esses ativos para atender aos objetivos fundamentais da drea em questdo. Os ativos de
conhecimento nas organizac¢des de satide (hospitais, por exemplo) sdo intangiveis, mas podem
ser definidos como o conhecimento que um médico e/ou demais profissionais, direta e
indiretamente, produzem durante a interagcdo assistencial junto ao paciente, com o ambiente
operacional e até mesmo com as tecnologias.

A GC identifica e mapeia os ativos intelectuais dentro das organizacdes de satde,
gerando assim, um precioso capital. Uma vez que o conhecimento é dinamicamente gerado
nas organizacdes e redes de satide, bem como entre os profissionais que neles atuam, os
estabelecimentos de satide necessitam construir sistemas de GC que permitam forte interagio
com seu network (JACKSON, 2000). O resultado é que os profissionais terdo mais e melhor
acesso a informagdo e, consequentemente, serdo melhor e continuamente atualizados em suas
capacidades.

E importante que as técnicas adotadas para a criagio e exercicio do GC levem em
conta alguns fatores basicos, como o tipo de estabelecimentos de sadde, a sua cultura e as suas
necessidades para assegurar um bom sistema de Geragdo de Conhecimento em satde.
(GOKCE, 2002; JOHNSON, 1998; KEELING & LAMBERT, 2000). Tal abordagem requer
um significante investimento em ativos de conhecimento. Neste sentido, o desafio maior esta:
na mudancga das préticas subjetivas, orientadas ao uso e compartilhamento das informagdes;

na valorizacdo da informacdo e da comunicacdo como configuradoras de formas mais
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eficazes, responsdveis e democréticas de intervengdo profissional, bem como na convicgdo
das organizacgdes e seus gestores acerca do valor estratégico da informacdo e da comunicagio
na tomada de decis@o e no desenvolvimento de programas de acdo capazes de coordenar
diferentes atores e interesses, em ambientes complexos de mudanga.

Existe uma hierarquia de promessas, todas em cascata ascendente, para formar um
novo modelo de criacdo de riquezas. Para cada um desses niveis hd uma tecnologia
viabilizadora e uma mudanca na natureza do trabalho que estd ocorrendo, conforme ilustra a

figura 2.2 mostrada a seguir.

V"I‘e:.xll.ologla A Promessa A Mudanca

“A NET” A empresa Imerhgada em Rede
Computacdo A empresa Ampliada ’ Remodelagem dos Relacionamentos
Inter-empresa ’ E

Xternos
\ A empresa Integrada a

A Equipe de Alto Desempenho

Multimidi ‘ b
lge ;Srr;lalla \ O Individuo Eficiente ’

Figura 2.2 - Transformacdo da empresa por meio da nova midia — tecnologia (New Paradigm
Learn ing Corporation,1996, apud Tapscott, 1997, p. 84)

Criacao de Riqueza, Desenvolvimento
Social

Info-estrutura
da Empresa

Transformag@o Organizacional

Reformulag¢do dos Campos e
Processos de Negécios

Computagio em
Grupos de Trabalho

Tarefa, Eficiéncia no Aprendizado

A interacdo entre os fatores geracdo de riqueza a partir de bens intangiveis,
transformacdes organizacionais e dependéncia de tecnologias de sustentagdo desta
transformacdo também sdo percebidas nas organizagdes da drea da sadde. Diferentemente dos
bens materiais que, em geral, perdem valor a medida que sio utilizados, o valor do
conhecimento aumenta com o uso. Por exemplo, registros de idéias armazenados e
recuperados podem criar novas idéias e conhecimentos, na medida em que sdo compartilhados

na interacdo com outros usudrios. (JADAD et al, 2000)

2.5 Classificacao das TI na area da saide

As terminologias e categorizacdes atribuidas para os SI e TI em sadde ndo estdo

claramente definidas, muito menos homogeneizadas, ao contrdrio disso, percebe-se que ¢ um
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processo em construgdo. Dentre outros, apenas no Brasil, existem trés grandes correntes
vinculadas a sociedades de TI em satde: Sociedade Brasileira de Informatica em Saidde,
Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica e a Comissdo Permanente de Telessaide. As
tr€s correntes abordam fortemente processos e tecnologias no dmbito assistencial, de pesquisa
e ensino, formando entdo, um imenso mosaico de categorias e redundancia de significados sob
distintas terminologias.

Segundo Sabbatini (2007), a e-salide abrange ndo apenas todo o universo de aplicacdes
das TICs (dreas tecnoldgicas que ja tém 40 ou 50 anos de existéncia, como a informética
médica, a bioinformatica, a engenharia biomédica, a bioengenharia, a telematica médica, a
telemedicina, entre outras), mas também uma nova forma e novos modelos econdmicos para
as préticas e a estrutura¢io do assim chamado sistema de satde.

O sistema de satide é formado das seguintes dreas ou subsistemas principais:

a) Subsistema de pesquisa, desenvolvimento e inovagao:

pesquisa bésica;

pesquisa aplicada;

pesquisa clinica;

desenvolvimento de novas tecnologias;

b) Subsistema de formacio, educagdo e treinamento:

formac@o profissional de nivel médio;

formac@o profissional de nivel superior;

formacao e educacdo em nivel de pds-graduacio;

treinamento técnico e metodoldgico;

educacao continuada;

c¢) Subsistema de atengdo a satde:

medicina e cirurgia;

enfermagem;

odontologia;

outras areas da saude;

organizacdes de servicos de satde;

consultorios e clinicas;

laboratérios e centros de diagndstico;

hospitais e centros ambulatoriais;

postos e centros de satide;
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d) Subsistema de producdo e servigos ao setor saude:

industria de medicamentos e suprimentos médico-hospitalares;

industria de mdveis e equipamentos;

industria de veiculos especializados;

software e servigos de processamento de dados;

servigos de transporte médico;

etc.

Sabbatini (2007), ainda apresenta uma lista ndo exaustiva de aplicacdes das TICs nos

setores acima:

a) redes cooperativas a distdncia para pesquisas medicas, institutos virtuais de
pesquisa;

b) tecnologias educacionais digitais aplicadas em cursos e faculdades da area de satde
para apoio ao ensino presencial;

¢) educacfo e treinamento a distancia;

d) sistemas integrados de informacdo académica em medicina;

e) bibliotecas virtuais;

f) revistas eletronicas em saudde;

g) telemedicina e telessadde: teleradiologia, teleconsulta, telemonitoracio,
teleenfermagem, segunda opinido medica a distancia, telediagndstico, teleterapia,
telesocorro, etc;

h) sistemas de gestdo e de informacdo hospitalar;

i) sistemas de gestdo e de informagdo para consultdrios e clinicas;

j) sistemas de informatizacdo de laboratorios;

k) redes de arquivamento e comunicacio de imagens medicas (PACS);

1) sistemas de prontudrios eletronicos de pacientes;

m) sistemas de arquivamento eletronico de documentos (GEDs) e de apoio a
transcri¢do e codificagdao de dados médicos;

n) sistemas de apoio a atengdo médica (anamnese computadorizada, sistemas de apoio
a decisdo baseados em inteligéncia artificial, sistemas de apoio a terapéutica,
bancos de dados medicamentosos, etc.);

0) sistemas de gestdo de saude publica;

p) sistemas de comércio eletrdnico B2B, B2C, etc. na drea de sauide;

q) sites especializados na WWW;
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r) bases de dados estatisticos em saiide na WWW;

s) bases de dados bibliograficos em saide na WWW;

t) TV médica, video e teleconferéncia.

Internacionalmente, as categorizagcdes também ndo estdo plenamente estabelecidas.
Wilhelm Hasselbring (1999), com o propésito identificar terminologias, sugere um exemplo

de taxonomia para Sistemas de Informag¢@o em Sadde, ilustrada a seguir na figura 2.3:

Exemplo de Taxonomia de um Sistema de Informacao Hospitalar

Sistema de
Informacdes de
Saude

Sistema de
Treinamento
Baseado em
Computador

Sistema para
Armazenagem e
Recuperacio de

Informagdes em Satde

Sistema de
Informagdo
Hospitalar

Sistema de
Telemedicina

Prontudrio
Eletronico do
Paciente

Sistema de Sistemas de Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de
Administragdo Informagdes Informacdes da Informagdes Informagéo - Informagdes Monitoramento
Hospitalar Clinicas Enfermaria Laboratoriais Farmacolégicas Radiolégicas de Paciente

Sistema de Sistema de Apoio Sistema de
Apoio a a Pesquisa Clinica Avaliagio
Decisdo Clinica
Clinica

Figura 2.3 — Taxonomia para Sistemas de Informacio em Saide (Wilhelm Hasselbring 1999).

Atualmente, além da heterogeneidade das categorias e redundéncia de significados sob
distintas terminologias e tecnologias em satide, hd um forte movimento no sentido da
diversificacdo de aplicacdo e convergéncia dessas tecnologias. Tal movimentagdo tem sido
estimulada e, em grande parte, protagonizada pelos projetos de telessatide.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS - http://www.who.org),
telemedicina compreende a oferta de servigos ligados aos cuidados com a satide, nos casos em
que a distdncia € um fator critico; tais servicos sdo prestados por profissionais da drea da
saide, usando tecnologias de informag¢do e de comunicacdo para o intercimbio de
informacgdes vélidas para diagnésticos, prevengdo e tratamento de doencas e a continua
educacdo de prestadores de servicos em saude, assim como para fins de pesquisas e
avaliagoes.

Segundo o Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatde o termo “telemedicina”

restringe-se a Medicina, as atividades dos médicos, ja “telessatide” € mais abrangente, pois
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inclui todos os profissionais e atividades relacionadas com a saide: enfermagem, odontologia,
saide publica, etc.

Conforme von Wangenheim (2006) a centralizagio e expansdo do portal de
Telemedicina da Rede Catarinense de Telemedicina irdo servir como um prontudrio universal
de pacientes no servico publico de sadde, possivelmente também agilizando a recuperacio do
histérico e maior precis@o na realizacio do laudo.

Mais do que a comunicacdo remota entre as bases criticas da cadeia de servigos de
saude, hospitais, postos de satde, centros diagndsticos, etc., as TI tém se inclinado a propiciar
a mobilidade dos préprios pontos de servico e cuidado com a satide do paciente. Grandes
fornecedores globais de tecnologia como a Intel, ttm acenado para um horizonte de
interoperabilidade entre tecnologias heterogéneas e, principalmente, apostado em um futuro
de tecnologias méveis baseadas em computadores portéteis e PCs, ampliando ainda mais o

acesso e a velocidade de decisiao nos processo de cuidado com o paciente (INTEL, 2007).

2.6 Fatores Criticos

Para efetivo funcionamento, os sistemas de informag@o requerem cinco requisitos
bésicos: pessoas, hardware, software, dados e redes (O’BRIEN, 2001, p.20).

As complexidades evolutivas supramencionadas implicam em um tratamento especial
para os sistemas e tecnologias da informacdo em sadde. Para tal, dentro uma concepgdo de
geracdo sistémica de conhecimento, sugere-se o desmembramento em fatores criticos
fundamentais para as atividades relacionadas a SI e TL

Dentre as principais categorias de TICs em satide, o PEP pode ser considerado um dos
mais representativos do ponto de vista da complexidade e abrangéncia sist€émica dentro de
uma organizacdo de saide. Desta forma, para efeito de andlise inicial, o PEP serd adotado
como parametro para se identificar isoladamente alguns dos fatores criticos principais em
projetos de Sl e TL

A partir da interpretacdo dos trabalhos de Dick, Steen e Detmer, 1997; Murphy,
Hanken e Waters, 1999; Anderson, 2002; Retchin e Wenzel, 1999, pode-se categorizar os

principais riscos e obstaculos encontrados no desenvolvimento e implantacdo de PEPs:

a) entendimento das capacidades e beneficios do PEP: € de suma importancia que todos
os usudrios do sistema, bem como a diretoria da institui¢do, estejam cientes de todos

os recursos que o PEP pode oferecer, bem como todos os beneficios que ele pode
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d)

g)

h)
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proporcionar. Sem o devido entendimento, os usudrios podem ndo imaginar todos os
recursos que podem usufruir, levando os desenvolvedores a um deficiente
levantamento dos requisitos do sistema, construindo assim um sistema que ndo ird
atender todas as necessidades e perspectivas dos usudrios;

aceitacdo do usudrio: se o usudrio ndo for envolvido no processo de desenvolvimento
do PEP, colaborando com suas sugestdes e entendendo o que estd sendo proposto, hd a
grande chance de que este usudrio ndo fique satisfeito com o resultado final do
sistema;

mudanga de comportamento: quando um sistema de informagdo interfere na rotina
tradicional de trabalho, o sistema, em geral, ndo é bem aceito pelos profissionais de
saude;

padronizacdo: a falta de padronizacdo nos sistemas de PEP provoca a perda ou mesmo
inviabiliza muitos dos recursos que poderiam ser oferecidos, tais como:
interoperabilidade, pesquisa clinica, sistemas de apoio a decisdo, dentre outros;

entrada de dados estruturada: para que os dados sejam armazenados de forma
estruturada, que ¢ um dos requisitos necessdrios para o PEP, inclusive para a prépria
codificacdo, € necessdrio que a entrada dos dados seja feita de forma estruturada em
vez da forma de texto livre, o que pode causar alguma resisténcia para os profissionais
de sadde familiarizados ao método tradicional em papel;

infra-estrutura: para o intercambio de dados e gerenciamento dos recursos é necessario
ter padroes de comunicacdo, leis que regulamentem o processo de transmissdo,
especialistas no desenvolvimento de sistemas de PEP e redes intra-organizacionais e
entre as organizacdes de satdde;

segurancga e confidencialidade: a constru¢do de sistemas que ndo prezem pela total
seguranga e confidencialidade dos dados do paciente redunda em um erro pontual, que
pode provocar a simples ndo aceitagdo do sistema pelos profissionais e/ou até mesmo
processos legais contra a organizagdo de saide que o implantar;

custo: o alto custo de um PEP é, sem ddvida, um grande limitador da expansdo dessa
tecnologia. Um estudo do Institute of Medicine (IOM) revelou que um hospital de
médio porte dos EUA chega a gastar entre 2 a 6 milhdes de ddlares para a adocdo

plena do PEP.

De maneira semelhante, tais indicadores criticos percebidos nos projetos de PEPs sdo

recorrentes nas demais categorias de projetos de TI em satide.
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No sentido de identificar mais detalhadamente as razdes precursoras dos indicadores

criticos, os mesmo serdo analisados a partir dos grupos de recursos de onde se originam.

2.7 Gestao de Projetos

Inicialmente, é necessdrio conceituar o objeto central abordado nesta secio: o projeto.
A idéia de projeto pode variar em funcio da cultura e dos objetivos do contexto em que estd
inserido. Todavia, para atender a caracteristicas mais abrangentes, pode-se nortear pelo
conceito desenvolvido pelo PMI (Project Management Institute): Projeto é um
empreendimento temporario, conduzido para criar um produto ou servico unico.

De acordo com as diretrizes do PMBOK (Project Management Body of Knowledge),
EUA, pp 179-190, 2004, Geréncia de Projetos (GP) é a aplicacdo de conhecimentos,
habilidades e técnicas para projetar atividades que visem a atingir ou exceder as necessidades
e expectativas das partes envolvidas, com relagdo ao projeto. O ato de atingir ou exceder as
necessidades e expectativas das partes envolvidas, invariavelmente envolve o equilibrio entre
demandas concorrentes:

a) escopo, prazo, custo e qualidade;

b) diferentes necessidades e expectativas das partes envolvidas;

c) necessidades concretas e expectativas.

Ainda pautando-se pelo PMBOK, as dreas que referem-se a Geréncia de Projetos
descrevem os conhecimentos e praticas de geréncia de projetos em termos dos processos que
as compdem. Estes processos t€m sua organizacdo fundamental em nove dreas de
conhecimento:

a) Geréncia da Integracdo do Projeto, descreve os processos necessdrios para assegurar
que os diversos elementos do projeto sejam adequadamente coordenados. Ela é
composta pelo desenvolvimento do plano do projeto, execugdo do plano do projeto e
controle geral de mudangas;

b) Geréncia do Escopo do Projeto, descreve os processos necessarios para assegurar que
o projeto contemple todo o trabalho requerido, e nada mais que o trabalho requerido,
para completar o projeto com sucesso. Ela é composta pela iniciacdo, planejamento do
escopo, detalhamento do escopo, verificacdo do escopo e controle de mudangas do

€5COopo;
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c) Geréncia do Tempo do Projeto, descreve os processos necessirios para assegurar que o
projeto termine dentro do prazo previsto. Ela é composta pela definicdo das atividades,
sequenciamento das atividades, estimativa da duracdo das atividades, desenvolvimento
do cronograma e controle do cronograma;

d) Geréncia do Custo do Projeto, descreve os processos necessdrios para assegurar que o
projeto seja completado dentro do orcamento previsto. Ela é composta pelo
planejamento dos recursos, estimativa dos custos, orcamento dos custos e controle dos
custos;

e) Geréncia da Qualidade do Projeto, descreve os processos necessarios para assegurar
que as necessidades que originaram o desenvolvimento do projeto serdo satisfeitas. Ela
€ composta pelo planejamento da qualidade, garantia da qualidade e controle da
qualidade;

f) Geréncia dos Recursos Humanos do Projeto, descreve os processos necessdrios para
proporcionar a melhor utilizacdo das pessoas envolvidas no projeto. Ela € composta
pelo planejamento organizacional, montagem da equipe e desenvolvimento da equipe;

g) Geréncia das Comunicacdes do Projeto, descreve os processos necessdrios para
assegurar que a geracio, captura, distribuicdo, armazenamento e pronta apresentacio
das informacdes do projeto sejam feitas de forma adequada e no tempo certo. Ela é
composta pelo planejamento das comunicagdes, distribuicdo das informagdes, relato
de desempenho e encerramento administrativo;

h) Geréncia dos Riscos do Projeto, descreve os processos que dizem respeito a
identificacdo, andlise e resposta a riscos do projeto. Ela é composta pela identificacio
dos riscos, quantificacdo dos riscos, desenvolvimento das respostas aos riscos e
controle das respostas aos riscos;

i) Geréncia das Aquisicdes do Projeto, descreve os processos necessdrios para a
aquisi¢do de mercadorias e servigcos fora da organizacdo que desenvolve o projeto. Ela
é composta pelo planejamento das aquisi¢des, preparacdo das aquisicdes, obtencdo de
propostas, selecdo de fornecedores, administracdo dos contratos e encerramento do
contrato (PMBOK GUIDE, 2004).

A concepcdo e manutencdo de SI ndo é tarefa facil, implicando em um conhecimento
profundo das necessidades organizacionais, bem como das interacdes entre as partes dos sub-
sistemas. Fica evidente a complexidade inerente a um processo bem sucedido de adocdo

eficaz de TI por parte das organizagdes. Algumas destas complexidades podem ser percebidas,
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no trabalho de Wood Jr. (2000), que em pesquisa sobre implantagdo de ERP (Enterprise
Resource Planning) no Brasil, obteve dos respondentes que as dificuldades de implementacio
foram: a) falta de comprometimento da alta direcdo; b) planejamento inadequado; c) perda de
algumas funcdes essenciais do negécio; d) perda de informagdes (histérico) durante o
processo de “conversdo”; e) baixa adequacdo entre os “pacotes” e o contexto empresarial do
pais; f) falta de apoio (suporte) adequado para manutencdo e desenvolvimento do sistema; g)
pouca adequacdo da infra-estrutura da empresa. Dificuldades semelhantes acrescidas das
peculiaridades da drea podem ser verificadas nos projeto de TI em saide no Brasil e no
restante do mundo.

Ryan, em 1979, ja abordava a utilizacdo efetiva da gestdo de projetos em TI em
hospitais para implementacgdo de sistemas de informacdes.

Pesquisas em organizacdes de saiide no Canadd mostram que as “li¢gdes aprendidas”
mais recorrentes em quase todos os anos sdo: a necessidade de haver comprometimento da
organizagdo, treinamento e suporte aos recursos, além de gestdo do projeto, processo de
mudanga e boa comunicagdo. Similarmente, as questdes consideradas mais importantes ano
apds ano foram consistentes ao redor de treinamento, processo de mudanga, envolvimento do
usudrio e expectativas da geréncia. Estas devem ser dreas de atencdo para as organizacoes e
equipes de projeto interessadas em embarcar em novos projetos de TI. E interessante salientar
que, enquanto o nivel de sofistica¢do tecnoldgica tem aumentado com o passar dos anos, as
questdes sobre implementacdo e “licdes aprendidas” foram essencialmente as mesmas (LAU e
HERBERT, 2001).

Sauer e Yetton (1994) identificaram nada menos que 50 fatores para falhas em projetos
de TI, os quais podem ser categorizados em diferentes classes, compreendendo envolvimento
do usudrio, entendimento mutuo dos participantes do projeto, beneficio/valor dos resultados,
comprometimento da geréncia, complexidade, gerenciamento do projeto, performance do
sistema e do projeto, adequacdo de recursos e processo de implementagao, incluindo gestdo de
mudancas.

Doolan e Bates (2002), afirmam que hd muitas barreiras para adocdo e uso de
aplicagdes computacionais no cuidado com a saude. Segundo os autores, mais de vinte anos
atras, tais implicagdes eram identificadas como falta de envolvimento dos clinicos,
comprometimento financeiro de longo prazo inadequado, processos pobres de planejamento e

implementagdo, funcionalidades e a baixa confiabilidade do padrdo, bem como a falta de
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padronizacdo na terminologia médica. Infelizmente, muitas destas barreiras persistem ainda
hoje.

Verifica-se uma constante entre os autores na énfase sobre as complexidades inerentes
aos projetos de TI e, principalmente, sobre fatores criticos determinantes que precedem e/ou

que ocorrem em paralelo ao projeto em si.

2.7.1 Desenvolvimento de Sistemas de Software

O desenvolvimento de sistemas de software ndo € o ponto central deste trabalho,
porém é um componente importante na gestdo de projetos de sistemas de informacido em
saide. Atencdo a proposta deste trabalho e para facilitar a contextualizacdo dos demais fatores
criticos, alguns pontos do desenvolvimento de software serdo abordados com prioridade,
como por exemplo o levantamento de requisitos.

No processo de desenvolvimento de um software, um conjunto de etapas deve ser
definido, o qual é denominado “Paradigmas da Engenharia de Software” (PRESSMAN,
1995); também conhecido como ‘“Modelos de Ciclo de Vida de Software”. Tais ciclos
correspondem a 5 etapas bdsicas: descrigio do problema, andlise de requisitos, projeto,
codificacdo e teste.

O primeiro passo na constru¢do de um sistema deve ser o entendimento de "o qué"
serd desenvolvido, através do levantamento dos requisitos e sua andlise. Os requisitos se
referem as necessidades dos usudrios, do sistema, de custos e prazos.

A especifica¢do dos requisitos é de suma importancia, pois a maior parte dos erros
encontrados durante os testes e a operacdo dos sistemas é derivada de pouco entendimento ou
mad interpretacdo dos requisitos (DEGOULET e FIESCHI, 1997)

Com isso, é de fundamental importancia a compreensao total dos requisitos para que
se obtenha sucesso no desenvolvimento de um software, gerando beneficios como: a aceitagio
de todos os envolvidos (usudrios, desenvolvedores, etc.), servir de base para estimativas
(custos, prazos, equipe, etc.), melhora da usabilidade, melhoria da manutenibilidade e de
outros atributos de qualidade do sistema, cumprimento das metas com 0s recursos previstos,
dentre outros (DORFMAN, 1997). A andlise de requisitos visa também garantir uma estrutura
de dados adequada, para que futuras aplicacdes, tais como ensaios clinicos, por exemplo,

possam ser implementados e contarem com todas as informacdes necessarias (DOLIN, 1997).
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2.8 Componentes essenciais em projetos de TI para satde

Diferentemente de O’Brien, Ammenwerth e Keizer, 2004, identificam trés grupos de
requisitos fundamentais em projetos de TI: atores (pessoas), artefatos (tecnologias) e
ambiente. Adicionam um componente relevante sobre a analise do comportamento desses
requisitos: a medida da interacdo contextual entre eles. Para melhor balizar o entendimento
quanto aos possivelmente criticos, a partir do agrupamento de Ammenwerth e Keizer, serdo

detalhados alguns componentes essenciais em projetos de TI para saude.

2.8.1 As Organizagoes

Segundo Maximiano(1992)uma organizacio € uma combinacdo de esforcos
individuais que tem por finalidade realizar propdsitos coletivos. Por meio de uma organizagio
torna-se possivel perseguir e alcancar objetivos que seriam inatingiveis para uma pessoa. Uma
grande empresa ou uma pequena oficina, um laboratério ou o corpo de bombeiros, um
hospital ou uma escola sdo todos exemplos de organizagdes.

Para que se faca amplo e adequado uso das tecnologias da informago precisa haver,
portanto, orientagcdo/estimulo, vontade politica, determinacdo/lideranga, comprometimento,
compartilhamento de visdes, planejamento, capacidade de assimilar inovagdes e consciéncia
por parte de toda a organizacdo, notadamente da alta administracio. E necessario, portanto,
que as organizacdes tenham seus planejamentos e da TI integrados, coerentes € com sinergia,
onde as estratégias empresarias e as estratégias da TI devem estar plenamente alinhadas entre
si (BRANCHEAU e WETHERBE, 1987).

Ha vasta literatura sobre aplicagdes em informdtica que indica que a intengdo da
organizagdo em adotar uma tecnologia € influenciada por uma série de fatores, incluindo custo
da inovagdo, o usudrio, compatibilidade com sistemas legados, bem como alinhamento com a
estrutura organizacional. (ATTEWELL, 1992; NAMBISAN, 1999; TANRIVERDI, 1999)

Por diversas razdes, o setor da saide ndo tem a tradicio no uso de sistemas de
informagdo similar a outros setores da economia, como o setor financeiro, por exemplo.
Apesar das transformagdes estarem ocorrendo de forma intensa e rapidamente, a aplicagdo da

TI ainda é tratada como um fendmeno na area da sadde. Esta drea de saide é dominada por
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profissionais que tem suas competéncias essenciais em areas diversas da gestdo da informacao
e das organizacdes (SUOMI, TAHKAPAA e HOLM, 2001).

E evidente que os sistemas de informacio sdo subsistemas de um sistema maior. Este
por sua vez, é um subsistema de seu ambiente. E indispensavel pensar a TI nas organizagdes
como uma parte de um sistema maior. Isto nos remete ao conceito de sistemas.

A Teoria Geral dos Sistemas, desenvolvida primeiramente pelas ciéncias bioldgicas e
estendida posteriormente a todas as dreas do conhecimento humano, teve como um dos
principais estudiosos von Bertalanffy (1975, p.53), que enuncia:

[...] € necessdrio estudar ndo somente as partes € Processos
isoladamente, mas também resolver os decisivos problemas
encontrados na organizacdo e na ordem que os unifica, resultantes da
interagdo dindmica das partes, tornando o comportamento das partes
diferente quando estudados isoladamente e quando tratados no todo.

A partir do entendimento das inter-relacdes entre as partes — onde o resultado final é
diferente do simples somatdrio das partes individualizadas — os estudiosos da informacdo
tratam a TI e os Sistemas de informagdo com uma visdo mais holistica. Desta maneira, as
organizagdes, de saide inclusive, devem ser vistas ndo apenas como estruturas estanques e
monoliticas, mas sim como estrutura e sub-estruturas de relacionamento interdependente e
relativo, seja no ambito interno; incorrendo pela interag@o entre as dreas e departamentos, seja
no ambito externo; onde distintos estabelecimentos comportam-se como uma cadeia de
suprimentos de competéncias complementares.

Atualmente, a infra-estrutura de informacao das instituicdes de saide no Brasil integra
complexos sistemas heterogéneos, geralmente dependentes de sistemas legados. A integragio
de fontes de informacdo na 4drea da saidde é um esforco essencial. Dia apds dia, as
necessidades de meios efetivos e ferramentas para suportar tal integra¢do de dados aumentam
significantemente (OLIVEIRA, 2000).

A discussdo sobre integracdo ndo para no ambiente organizacional. Alguns estudos
ressaltam a importincia da integragdo inter-organizacional de informac¢des no ambiente
médico, proporcionando disseminac¢do e compartilhamento do conhecimento.

Geiss, em 1987, ja comentava sobre o aumento da importancia das telecomunicacoes
nos hospitais, devido ao processo de integrag@o entre institui¢des e entre paciente e hospital.
O autor propde a elaboragdo de um plano estratégico de comunicacdo que compreenda o
adequado tratamento para processos como fluxos de dados, imagens e voz.

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria realizada em 2002 registrou a existéncia

de 65.343 estabelecimentos de satde no Brasil, concentrados majoritariamente nas regides
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Sudeste (37,4%) e Nordeste (28,9%). Juntas, estas duas regides reinem 66,3% dos
estabelecimentos de satde do pafs. Esta concentracdo geogréfica dos estabelecimentos é, em
parte, justificada pela prépria distribui¢do espacial da populacdo do pais, visto que estas
mesmas regides concentram respectivamente 42,6% e 28% da populagdo brasileira, segundo
as projecdes demograficas do IBGE para o ano de 2002. Tal distribuicdo entre a oferta e
demanda assistencial, evidencia a alta concentracio de recursos de atencdo a satide em poucos
centros geograficos. Nao apenas recursos fisicos, mas recursos humanos e respectivos fatores
de formacgao e aprimoramento profissional, assim como geracio e renovacio de conhecimento
cientifico. Percebe-se entdo, a interoperabilidade entre e intra-organizacional e respectivos
sistemas de informacdo como fator determinante de crescimento e manutencdo do sistema

maior em sua expressao regional e nacional.

2.8.2 Unidade primordial: o Recurso Humano

O conceito de Recurso Humano, para Chiavenato (1997), ressalta trés consideragctes
principais:

As pessoas como seres humanos: as pessoas sao diferentes entre si, sdo possuidoras de
habilidades, conhecimentos e capacidades indispensdveis a adequada gestdo dos recursos
organizacionais. Pessoas como pessoas e ndo como mero recursos da organizagao.

As pessoas ndo como meros recursos organizacionais: as pessoas sdo consideradas
como elementos impulsionadores da organizacdo, e capazes de dota-la de inteligéncia, talento
e aprendizagem indispensdveis a sua constante renovacido e competitividade em um mundo
pleno de mudangas e desafios. Pessoas como fonte de impulso préprio e ndo como agentes
inertes e estaticos.

As pessoas como parceiros da organizacdo : as pessoas sdo capazes de conduzir as
organizagdes a exceléncia e ao sucesso. Como parceiros, as pessoas fazem investimentos na
organizacgdo, como por exemplo: esforco, dedicagdo, responsabilidade, comprometimento, na
expectativa de colherem retornos desses investimentos como por exemplo: saldrios,
incentivos, crescimento profissional, carreira, etc. Qualquer investimento somente se justifica
quando traz algum retorno, e a medida que o retorno € satisfatério, a tendéncia serd o aumento
do investimento pessoal. Dai o carater de reciprocidade na interacio entre as pessoas e as
organizagdes. Pessoas como parceiros da organizagdo e ndo como meros sujeitos passivos
dela. No entanto, a decisdo de administrar de acordo com esse novo conceito depende da

cultura das organizacoes.



40

A qualidade assistencial oferecida por uma organizacdo de saiide estd diretamente
associada a gestdo do seu capital intelectual. (CONKLIN, 1998).

As consideracdes de Conklin sobre o quio primordial é o recurso humano em
organizagdes de saide podem ser constatadas ndo somente no plano assistencial, mas em sua
correlacdo com o ensino e a pesquisa de organizacdes de saide, assim como nos processo e
infra-estrutura de apoio a geracdo de conhecimento. Desta forma, as tecnologias somente
obtém o méximo do seu potencial quando existe um comprometimento dos recursos humanos
no seu uso, implementacdo e, até mesmo, durante o processo de desenvolvimento.
Consideracdes que levam ao entendimento do fator humano como a unidade primaria de
recurso € a mais importante na constituicio das organizagdes, nos seus sistemas de
informacio e respectivas tecnologias.

A complexidade do setor de saide também se reflete em seus atores chave e
classificagdo profissional. No Brasil, apenas o campo da medicina, ja apresenta cingiienta
especialidades e por volta de duzentas areas de atuacdo de acordo com a resolucdo n°.
1634/2002 do Conselho Federal de Medicina.

Na drea da sadde, a complexificacio dos problemas e crescente exigéncia de
capacidades dos individuos, tornaram conseqiiente a aproximacdo e associacdo gradual das
disciplinas em diferentes graus, do mais simples, o da multidisciplinaridade, ao mais
completo, o da transdisciplinaridade.

“A complexidade se nutre da explosdo da pesquisa disciplinar, e por sua vez a
complexidade determina a aceleragdo da multiplicacdo das disciplinas” afirma Nicolescu
(1996, p. 28).

O mesmo autor ratifica:

[...] a transdisciplinaridade, como o prefixo trans indica, lida com o
que estd a0 mesmo tempo entre as disciplinas, através das disciplinas e
além de todas as disciplinas. Sua finalidade € a compreensdo do
mundo atual, para o que um dos imperativos € a unidade do
conhecimento. (NICOLESCU, 1996, p. 28)

A interacdo entre estes atores modela o conhecimento relevante, bem como o modo
como ¢é produzido, intermediado e utilizado. Os dominio dos conhecimentos em saide tem
expandido a tal ponto que a mente humana nio pode continuar a manter toda a informacao
acumulada. Existem atualmente, cerca de 20.000 revistas médicas no mundo. Um professor de
medicina consome ou deveria consumir, em média, um dia por semana para permanecer

atualizado em sua drea de interesse (SHARMA et al, 2004)
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Van Bemmel (1997) considera que toda a pritica médica estd orientada a tomada de
decisdo, ainda que em graus diferentes. Ainda segundo os autores, o conhecimento formal (ou
cientifico) e o conhecimento experiencial correspondem aos dois balizadores do
conhecimento médico. Sendo que o conhecimento formal € sustentado pela literatura médica,
periédicos, livros e outras formas de repositério. O experiencial decorre de informacdes
constantes de bases de registros assistenciais dos pacientes.

E possivel identificar um terceiro tipo de conhecimento que deriva dos dois primeiros,
ou seja, o conhecimento baseado em evidéncias disponiveis nas bases de conhecimento
médico universal.

Embora os exemplos acima fagam referéncia principalmente ao profissional médico, as
evidéncias quanto a importincia fundamental e complexidade da unidade individual - o
recurso humano - no contexto da drea da sadde, se estendem para todas as categorias
profissionais. Além disso, registra a grande concentracdo de conhecimento e exigéncias de
capacidades individualizadas, levando a organizaco a se tornar altamente dependente desses
profissionais, isoladamente e de modo coletivo.

A importincia do individual dos profissionais de saide repercute, inclusive, nos
projetos de SI e TI. Amplamente documentada, a resisténcia as TIs entre os médicos é
recorrente e representa a principal barreira de ado¢do de novas tecnologias (DOWLING, 1980;
LAPOINTE, 2005)

Nota-se que a maioria dos requisitos considerados como fatores chaves de sucesso
para implementacio de projetos de TI em ambientes hospitalares refere-se a fatores
comportamentais. Grande parte dos autores relacionados a este tema admite haver certa
resisténcia dos profissionais de saide em adotar sistemas de informacao informatizados.

Mahmoud e Rice (1998), afirmam que a cultura organizacional e o fator humano
provaram ser uma forte barreira para implementacio de projetos de TI. Acrescentam que, em
hospitais onde os médicos ndo sdo funciondrios, inclui-los em tais processos pode ser
especialmente desafiador.

Pode haver resisténcias internas a2 mudanga, jd que diferentes habilidades tornam-se
relevantes na qualificacdo, ou ndo, dos individuos para as tarefas levando a um desequilibro
na estrutura social pré-existente (DIAS, 1998).

Considerando que a adocdo de TI impacta sobre os individuos e sobre os processos

organizacionais, hd que ponderar sobre a cultura das organizagdes.
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Hofested (1991, p.4) define cultura como “a programacdo coletiva de mentes que
distingue os membros de um grupo ou categoria de pessoas de outro”. O autor acrescenta que
a cultura € um fendmeno coletivo, pois € pelo menos parcialmente compartilhado com pessoas
que vivem ou viveram no mesmo ambiente social onde ela foi apreendida.

Para Hosfsted (1991) em cada cultura nacional hd manifestagdes diferenciadas da
cultura, de acordo com as dimensdes: individualismo versus coletivismo, masculinidade
versus feminilidade, distancia de poder, aversdo a incerteza e orientagdo para curto e longo
prazo.

Triandis (1982) considera outras dimensdes culturais que sdo semelhantes as
dimensdes de Hofested: formacgdo de subgrupos, familismo, énfase na idade, sexo e classe
social e orientacdo para o passado-presente-futuro.

A ocorréncia em diferentes graus de aspectos culturais implica no grau de aceitagao,
comprometimento ou mesmo resisténcia dos individuos as mudancas materializadas pelas
novas tecnologias, de TI inclusive.

Pode ocorrer, por exemplo, por parte dos funciondrios, resisténcia advinda do receio
por controle e por monitoramento, conforme relatam Laudon & Laudon (2001) e Ribeiro et al
(2001). Também a resisténcia a mudanca pode provocar a esquiva dos funciondrios que
passam a adotar uma postura de atribuir o sucesso ou a falha da mudanga ao agente externo,
como coloca Betiol et al (2001, p.11): “Pode haver, até inconscientemente, o boicote ao
sucesso da intervencdo como uma forma de esquiva a mudanca, que nunca ocorre sem algum
nivel de esfor¢o individual.”

Problemas derivados da resisténcia & mudanga sdao frequentemente resultantes da
pouca ou falta de esclarecimento sobre as mesmas assim como pela falta de defini¢do dos
estagios em que essas mudancas que almejadas (LEWIN, 1952).

Manuel Castells (1999, p. 452) resume bem um posicionamento diante das mudangas:
“[...] ndo ha bom ou maus movimentos, mas contextos dindmicos a serem compreendidos.”

A adocdo de tecnologias complexas € influenciada principalmente pela organizacio da
capacidade de diminuir ou mesmo eliminar as limitacdes de conhecimento referente a estas

mesmas tecnologias (ATTEWELL, 1992).

Capacitacio € essencial. Por exemplo, com o objetivo de estabelecer o programa de
treinamento mais apropriado, a geréncia deve tentar antecipar-se ao modo que os usudrios irdo
perceber a nova tecnologia e como ela poderd afetar os padrdes de comportamento.

(MAHMOUD e RICE, 1998)
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Em muitos casos os médicos ndo sdo funciondrios de um hospital, de maneira que um
treinamento especial deve ser aplicado. Rice e Mahmoud citam a necessidade de se mostrar os
beneficios que a tecnologia da informacdo pode oferecer, como, por exemplo, o tempo que se

pode economizar com o uso de TI, ou como o cuidado com o paciente pode ser melhorado.

2.8.3 Padronizacdo

Nota-se, ainda, baixo grau de padronizacdo da atividade hospitalar, assim como dos
seus fluxos de informacdo. Mesmo em hospitais com sistemas de informacgdes clinicas
extensivos, os dados estdo espalhados por numerosos sistemas usando diferentes tecnologias e
padrdes de terminologia (DOOLAN e BATES, 2002).

Membros da Regional Health Information Network of Northeast Ohio (RHINNO), e
Northeast Ohio Health Network (NEOHN), nos EUA, reforcam as implica¢des da falta de
padronizacdo da industria e incompatibilidade de tecnologia entre os participantes do projeto
de sistemas de informagdes interorganizacionais (PAYTON e GINZBERG, 2001).

A necessidade de padronizacio da informacgao em satdde deve-se a varios fatores (VAN
BEMMEL, 1997; MURPHY, HANKEN e WATERS, 1999): a diversidade de fontes e termos
(existem mais de 150.000 conceitos médicos); os sistemas estdo em diferentes plataformas de
software e hardware, necessitando de uma linguagem comum (padrio) para que esses possam
intercambiar informacdes; para facilitar a busca e a comunicac¢do de informagdes; e devido a
pontos importantes para a drea da satide como estatistica, epidemiologia, prestacdo de contas
(faturamento), indexacdo de documentos e pesquisa clinica. Os padrdes sdo necessirios
também para viabilizar o uso de sistemas de apoio a decisdo e sistemas de alerta, bem como
sdo indispensaveis para a interoperabilidade entre os sistemas.

Um exemplo ja estabelecido de padronizacdo é dado pelo DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine), que permitiu que equipamentos de imagens médicas de
fabricantes diferentes possam interoperar, formando redes, locais ou remotas, de
armazenamento e processamento destas imagens médicas. Recentemente, em periodo anterior
a disseminacgfo deste padrdo, as imagens eram geradas em diversos formatos, em sua maioria
de conhecimento restrito aos fabricantes de cada marca de equipamento médico, obrigando os
hospitais a despenderem considerdvel volume de recursos humanos e financeiros para
operarem seus servicos de imagenologia em que se atingisse integracdo plena do fluxo de

dados dos exames.
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No ambito internacional, as organiza¢des mais importantes para produ¢do de padroes
incluem: a Comissdo Européia de Normatizacio (CEN), o Health Level 7 (HL7) e a
International Standards Organization (ISO). Outras organizacdes podem ser citadas, como a
ANSI, a ASTM e o SNOMED, por exemplo.

A fragmentacdo ocorre ainda na producdo dos padroes quando as préprias
organizagdes produtoras seguem linhas distintas de proposi¢do de padrdes. Este foi o caso da
Classificacdo Internacional de Sadde (CID), estabelecido pela OMS — Organizacdo Mundial
de Saude.

Historicamente, o Brasil cursou uma trajetdria semelhante, destacando-se o comité de
Padronizacdo de Registros Clinicos (PRC) que aprovou, através de um processo aberto, tal
como se trabalha nas principais organizacdes de padronizacio do mundo, um conjunto
minimo de dados que um PEP deve ter. Além disso, foi elaborado a Document Type
Definition (DTD) correspondente a estrutura de dados proposta pelo PRC para troca de dados
via XML (DATASUS, 2001). O Ministério da Satde, através do Cartdo Nacional de Satde,
que visa identificar univocamente o cidaddo brasileiro no Sistema Nacional de Satide, langou
um conjunto de DTDs, com a padronizagdo para troca de informag¢des com os sistemas do
Cartdo Nacional de Saide (DATASUS, 2001). Outro exemplo de padronizacdo é o chamado
Padraio ABRAMGE, utilizado para a troca de faturamento entre prestadores de servigos
médicos e as operadoras de planos de saide; foi desenvolvido e divulgado por institui¢cdes
como a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE), Federagdo Brasileira de
Hospitais (FBH), Associacdo Brasileira dos Servigos de Assisténcias de Satide Proprios de
Empresas (ABRASPE), Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Saide
(CIEFAS), Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacio
(FENASEG) e a Confederacdo das Misericordias do Brasil (ABRAMGE, 2001).

Mais recentemente, o Ministério da Saide e a ANS — Agéncia Nacional de Satide
Suplementar tém estabelecido padrdes de Troca de Informagdo em Saide Suplementar —
TISS, para registro e intercambio de dados entre operadoras de planos privados de assisténcia
a sadde e prestadores de servigos de saide. H4 também iniciativas de sociedades cientificas
como a SBIS — Sociedade Brasileira de Informética em Satde, e organizac¢des profissionais ou
de classe, como o CFM — Conselho Federal de Medicina, que t€m proposto padrdes para a
Informac@o de Sadde, com graus variados de aceitacdo.

Existe, atualmente, um movimento mundial de harmonizacdo de padrdes para a

Informacdo de Saidde. A ISO, a CEN e o HL7 trabalham hoje para criar métodos que
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possibilitem a unido dos esfor¢os destas organizacdes, o que devera representar maior rapidez
e abrangéncia na producdo e atualizacdo de padrdes.

O Brasil estd em consonéncia com este movimento. No ano de 2005, por iniciativa da
Universidade Federal de Santa Catarina e do Ministério da Sadde, foi criada a Comissido
Especial de Estudos Temporaria sobre Informética em Satide junto a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Com a missao de constituir a producio de normas para informética
em saude, além de convergir e harmonizar os padrdes ja existentes, foi criada a Comissao de
Estudos Especiais Temporarios de Informética em Satide — CEET/IS ABNT.

Os métodos utilizados pela ABNT s@o os mesmos usados pela ISO. Mais ainda, a
ABNT se organiza como um espelho da ISO. Além disso, é requisito da ABNT que os
padrdes desenvolvidos sejam internacionais, de maneira que, adicionalmente a convergéncia
das iniciativas nacionais ja existentes, ha a tendéncias de espelhamento das normas do Comité

TC 215 da ISSO.
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Figura 2.5: Infraestrutura dos Grupos de Trabalho (Adaptada da Estrutura do Comité ISO TC
215 Informatica em Sadde)

A organiza¢do da CEET Informdtica em Satde optou por seguir a estrutura nuclear
original do Comité ISO 215, com 4 grupos de trabalho, sendo temas satélites incorporados aos
grupos de trabalho de maior afinidade temaética:

Grupo 1°. — Modelos e Conceitos
Grupo 2°. — Comunicagdo e Equipamentos

Grupo 3°. — Terminologia
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Grupo 4°. — Seguranga

2.8.4 Seguranga

A preocupagdo com a integridade dos dados e a privacidade dos pacientes é

demonstrada pelos principais autores. Em uma implementacdo bem sucedida de um sistema

de TI no Centro do Coragao de Indiana, EUA, em 2002, a equipe de projeto constatou no

processo de levantamento das necessidades que:

[...] médicos acreditam que a possibilidade de acessar informagdo de
todas as dreas do hospital e remotamente, como de seus consultérios
ou de suas casas, seja vital para a pritica da profissdo. Os
administradores enfatizam a necessidade de proteger os dados contra
fragmentacdo, oferecendo integracdo entre informacdes clinicas e
financeiras, contanto que se cumpram todas as regras de privacidade
do paciente. (Knoedler, 2003)

Todavia, desde a década de 90, ja estavam estabelecidas as principais recomendacdes

conceituais para Seguranca e Confidencialidade. Adaptado de "For the Record: Protecting

Electronic Health Information" (CSTB, 1997), incluem dentre as préticas e procedimentos

técnicos :

a)

b)

c)

d)

autenticacdo individual de usuarios: todos os profissionais da institui¢do devem ter um
Identificador tnico (ou um log-on ID) para uso individual em todos os sistemas da
institui¢ao;

controle de acesso: procedimentos devem garantir que os usudrios tenham acesso
somente aquelas informagdes que realmente eles tenham direito a conhecer;

trilhas de auditoria: deve-se manter o registro de todos os acessos as informacdes
clinicas, numa forma que permita a recuperacao para fins de auditoria.

seguranga fisica e reestabelecimento em caso de desastre: o acesso fisico aos
computadores, monitores, redes e prontudrios deve ser restrito. Deve haver um plano
para acesso aos prontudrios em caso de desastre. Backups dos
dados devem ser mantidos em local seguro e encriptados;

protecdo ao acesso remoto: deve-se utilizar firewalls (computador ou software) para se
limitar o acesso somente a partir de maquinas autorizadas. Outros métodos também
devem ser considerados para os casos de multiplos locais de acesso ou acesso a partir

da residéncia dos usuarios;
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h)

b)
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protecdo da comunicagdo eletrdnica externa: todos os dados que trafeguem por redes
publicas, tal como a Infernet, devem ser encriptados;

disciplina de software: deve-se reforcar a disciplina no uso de softwares, limitando a
utilizacdo por parte dos usudrios em suas estagdes de trabalho, evitando-se com isso, a
infec¢do por virus, por exemplo;

avaliagdo do sistema: as institui¢des devem formalmente avaliar a seguranca e a
vulnerabilidade de seus sistemas de informacao.

Da mesma forma incluem dentre as praticas organizacionais:

politicas de seguranga e confidencialidade: as institui¢des devem desenvolver politicas
claras e explicitas de seguranga e confidencialidade que expressem sua dedicacdo para
proteger a informacdo em saude;

comités de seguranca e confidencialidade: as instituicdes devem organizar comités
para desenvolver e revisar as politicas e procedimentos para proteger a privacidade dos
pacientes e garantir a seguranca dos sistemas de informagao;

empresas especializadas em seguranca da informacdo: deve haver a participacido de
empresas especializadas para implementar e monitorar se as politicas e praticas de
seguranga estdo sendo adotadas adequadamente;

programas de educagdo e treinamento: deve haver programas para capacitar os
usudrios quanto as normas de seguranga e politicas de confidencialidade;

sancdes: a instituicdo deve definir claramente um conjunto de penalidades para aqueles
que violarem a confidencialidade ou a seguranca dos sistemas de informagdo. Deve
aplicar tolerancia zero para esses tipos de caso, independente da posicdo do infrator,
garantindo que nenhuma atitude do tipo permanega impune;

acesso do paciente ao log deve ser dado o direito ao paciente de verificar todos os
acessos realizados ao seu prontudrio eletronico.

O Conselho Federal de Medicina exige que as transferéncias de informacdes médicas

pela internet utilizem um canal de criptografia seguro entre o servidor http e o browser do

usudrio. Essa transferéncia segura € realizada através de um canal criptogréfico utilizando o

protocolo SSL. (Secure Socket Layer) a partir de uma chave criptografica fornecida e

autenticada pela entidade certificadora estadual, a ICP-Unidade Federal (Resolugdo CFM
n°1.643/2002).

Embora ndo existam na legislacdo brasileira atual exigéncias adicionais quanto a

seguranga, recomenda-se que alguns requisitos sejam atendidos para que ndo ocorra qualquer
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tipo de contestagcdo juridica. Segundo von Wangenheim (2006), tais requisitos podem ser
agrupados da seguinte maneira:

a) autenticidade: do Aurélio “auténtico, que € do autor a quem se atribui”. Em um
documento tradicional, a autenticidade € dada por assinatura reconhecida. Um
documento eletronico € considerado auténtico se foi assinado digitalmente através do
uso de um certificado digital valido;

b) integridade: “integro, inteiro, completo”. E a prova de que um determinado documento
ndo foi alterado, sob nenhum aspecto. Um documento tradicional ndo pode estar
rasurado ou adulterado;

c) Irrefutabilidade (ou irretratabilidade): “que nédo se pode refutar; evidente, irrecuséavel,
incontestavel’;

d) tempestividade (ou irretroatividade): possibilidade de comprovar que um evento
eletronico ocorreu em um determinado instante especifico no tempo.

Para atender a tais recomendacdes, os padrdes internacionais e a recente pratica
verificada em projetos de telemedicina em larga escala, além das resolu¢cdes do CMF, sugerem
a utilizac@o de Assinatura Eletronica e Protocolagdo Digital (BRY TECNOLOGIA, 2007).

Apesar da necessidade de rigor na protecdo da informagdo em satide, Motta et al.
(2000), enfatizam que o controle de acesso ao PEP ndo pode "prejudicar o atendimento por
negar acesso legitimo as informagdes e servigos requisitados por pessoal médico". Nesse
sentido, (Motta et al., 2000), sugerem acesso seletivo a diferentes partes do prontudrio,
suporte a categorizacdo de usudrios ou privilégios, suporte as autorizagdes positivas e
negativas, suporte controlado as excegdes estdticas ou dinamicas, isolamento da légica de
autorizacdo da ldégica da aplicacdo, mascaramento de informacdes sensiveis e administracio
vidvel da légica de autorizagdo. Como se percebe, a construcdo de um controle de acesso é
uma atividade complexa e deve ser adaptada a cada institui¢do, devendo-se considerar as

peculiaridades de cada caso.

2.8.5 Infra-estrutura nas organizacoes de satide

Infra-estrutura de TI € necessdria para ser possivel uma rdpida e adequada reacdo as
novas necessidades emergentes. Isso inclui a capacidade de adicionar novas funcionalidades
ao sistema com o minimo de risco (LENZ e KUHN, 2004).

Sabbatini (1993, p. 72), salientando a necessidade de integracdo propoe:
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A informatiza¢do de um hospital ndo é uma tarefa fécil, portanto,
principalmente quando o seu objetivo principal € integrar, através de
computadores, todos os aspectos referentes as suas atividades-meio e
as atividades-fim. Um dos aspectos fundamentais para o sucesso dessa
operagdo, € o estabelecimento de uma estrutura gerencial e operacional
adequada, o Centro de Informética Hospitalar, idealizado de modo a se
adequar ao organograma ja existente no hospital, mas, a0 mesmo
tempo, buscando modernizd-lo com o objetivo de integrar a
Informéatica da maneira a mais completa e eficiente possivel.

Audy et al. (2000) observam que as dificuldades de implementacdo, uso e manutengio
sd0 enormes, € que, muitas vezes, os administradores ndo conseguem obter as informacgdes
quando necessarias. Fatores de ordem técnica, como base de dados redundantes e
desorganizadas, programas que impedem a absor¢do de novos procedimentos com a rapidez e
flexibilidade desejadas, ambientes com plataforma de hardware e software inadequados, sdo
elementos dificultadores a utilizacdo da TL

Por exemplo, de acordo com o trabalho de Ehsan Samei et al (2005), a exibicdo
eletrébnica é um componente - chave da 4rea de diagndstico por imagem, uma vez que serve
como o ultimo elemento da cadeia de imagiologia. Devido a variabilidade de hardware e

degradacdo ao longo do tempo, é importante garantir que o sistema como um todo, monitores

inclusive, estejam adequados para atender as necessidades de qualidade diagndstica.

2.9 Custos e investimentos

A disseminacdo da uso da TI nas organizagdes tem crescido de forma impressionante
nos ultimos anos. Estima-se que em 2004 mais de US$ 4 trilhdes tenham sido investidos em
TIL, 25 vezes a propor¢do dos gastos de 30 anos atrds (SHU e STRASSMAN, 2005).

Os principais fatores de motivagdo para as organizagdes adotarem a automacio de
processos através da TI tém sido a expectativa de cortes nos custos, os ganhos de produgio
sem incremento de gastos ou simplesmente a melhoria da qualidade dos produtos e servigos,
de modo a aumentar a lucratividade e a produtividade (LI e YE, 1999; LEGRIS, INGHAM e
COLLERETTE, 2003).

Séo recorrentes os casos de frustragdo em que vultosos investimentos em projetos de
TI fracassados. Sistemas ndo concluidos ou abandonados, mesmo atendendo todas os
requisitos  especificados; casos de sistemas concluidos, faltando grande parte da

funcionalidade das especificacdes originais; e, ainda, projetos onde as verbas e o tempo gastos
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em desenvolvimento excederam ao planejado (PETERSON, 2004; TURBAN, McLEAN e
WETHERBE, 2004).

Esta trajetoria de amadurecimento dos projetos de TI e as organizagdes evidenciam
aspectos indissocidveis que envolvem colocar pessoas certas em posi¢des certas, de modo a
assegurar que os investimentos realizados em TI estejam sincronizados com os objetivos
estratégicos da organizacio (PETERSON, 2004). Atender a este balizador, dentre outros
processos, significa priorizar inovacdo tecnoldgica e as mudangas organizacionais; estimar o
impacto de projetos tecnoldgicos; e priorizar a agregacdo de valor aos negdcios da
organizagfo.

O retorno sobre investimento (ROI) em projetos de TI na area da saude, bem como nos
demais setores da economia, envolve semelhantes problemas e expectativas que tangem cortes
nos custos, ganhos de produ¢do, melhoria da qualidade dos produtos e servigos. Desta forma,
o alto custo para aquisicdo e sustentabilidade de sistemas de informacgao e respectivas TICs
em satde constituem um dos fatores determinantes durante a argumentag@o dos projetos e sua
definicao.

A convergéncia de processos e tecnologias focadas em registro eletronico do paciente,
telessaide e mobilidade tem se apresentado com uma forte tendéncia no setor de TI em satde,
inclusive, pelo seu potencial de impacto econdmico favordvel. A gestdo de projetos de
telessaide ndo € apenas sobre o fornecimento remoto a assisténcia (a versdo tradicional de
telemedicina), mas sim centrado na nocdo de que o paciente € o ponto central de
direcionamento dos servigos. (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 1997)

Atualmente, as experiéncias em larga escala de TICs em saide tem demonstrado que a
argumenta¢do de planos de negdécio alinhados pela associagdo aplicagdes de telessatde e
racionalizacdo do acesso assistencial pode trazer resultados positivos expressivos tanto para
os projetos de TI quanto para a otimizagao dos recursos do proprio area da satdde.

Neste caso, a demanda € evidente: um relatorio de setembro de 2003 do Cato Institute
apresenta algumas estatisticas decepcionantes sobre o impacto financeiro do envelhecimento
da populacdo americana; sem que se facam reformas, o custo combinado de seguridade social
e assisténcia médica tributdveis sobre os saldrios deve aumentar de 13,8% para 24,2% até
2040 (CATO INSTITUTE, 2003).

A utilidade da TICs em saude e respectivo ROI vai além da assisténcia, aplica-se a
otimizagdo das terapias através de uma melhor capacitacdo dos profissionais de sadde e,

inclusive, a continuidade de orientagdes ao paciente. A OMS traca claramente uma ligacio de
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acompanhamento da aderéncia do paciente e o sucesso do tratamento: por exemplo, da
populagdo de diabéticos dos US, apenas 3% dos usudrios de insulina e 1% dos ndo usudrios
atendem aos 5 itens de padronizacdo de tratamento do American Diabetes Association
(BECKLES, 1998).

Embora os projetos de TICs em satide sejam notadamente plausiveis em fungdo da
demanda, principalmente na racionalizagcdo assistencial relacionada a doencgas crdnicas, o
investimento inicial ainda é muito alto e a cadeia de valor é fragmentada em vérios atores
(governo; hospitais; companhias de seguros; etc). Esses constituem fatores inibidores tanto da

concepgdo de projetos como dos modelos de ROI.
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CAPITULO 3 - O FERRAMENTAL

Neste capitulo sdo descritos os métodos e instrumentos utilizados para a realizacio do

estudo, bem como os procedimentos adotados para sua operacionalizacao.

3.1 Introducio ao processo de pesquisa

Em linhas gerais, o processo de pesquisa norteou-se pela busca dos indicadores
conceituais e instrumentais mais relevantes na gestdo de projetos de sistemas de informacao
em satde, bem como pela segmentagdo e ratificacio do grau de importancia desses
indicadores na geracdo integrada de conhecimento a partir da assisténcia, ensino e pesquisa.

Embora existam publicagdes associadas indiretamente ao tema deste trabalho, essas
encontram-se fragmentas e ndo atendem a totalidade das necessidades expressas.
Adicionalmente, por se tratar de uma busca de parametros para identificar fatores com
potencialidade criticos em gestdo de projetos de SI em saude, parcialmente pautando-se por
conceitos ja considerados em publicacdes anteriores, correlacdo com a percep¢do de mercado
e projetos em andamento, esta pesquisa caracteriza -se como exploratéria. Estudos
exploratérios procuram aprofundar conceitos preliminares, permitindo, também, levantar
caracteristicas inéditas e novas dimensdes a respeito da populacdo-alvo (Hoppen, Lapoint e
Moreau, 1996).

A partir de um delineamento exploratério de pesquisa, a implementacdo do conjunto
do trabalho foi operacionalizada em quatro grupos de atividades principais: Tedrico-
Bibliografica, Acompanhamento de Projetos , Survey e Convalidacdo de Indicativos.

Dada as rdpidas e constantes evolugdes das TI, buscou-se a atualizagdo continua das
informagdes relativas a atividade Tedrico-Bibliografica no decorrer do tempo de execugdo

deste trabalho.

a) tedrico-bibliografica: Mattar (1996, p.20) refere-se ao levantamento bibliografico
como a forma mais rapida e econdmica de amadurecer ou aprofundar um problema de
pesquisa. O objetivo deste grupo de atividade € encontrar o maximo possivel de
trabalhos que tratem de projetos de gestdo de tecnologias e processos associados a
informagdo em organizacdes da 4rea da saidde. Dada a dispersdo desses trabalhos pelas
dreas do conhecimento, bases bibliogrificas e periodo da publicacdo, a pesquisa
tedrico-bibliogréfica estd segmentada em ciclos de varredura das bases, publicagdes e

respectiva correlacio dos resultados gerando, assim, as diretrizes para o ciclo seguinte
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e, por fim, visa compor um grupo de indicativos mais significantes — criticos - que

possam contribuir para os demais 3 grupos de atividades.

b) acompanhamento de projetos: O objetivo deste grupo de atividade ¢ ratificar os
indicativos mais significantes encontrados na Teorico-Bibliografica através da sua
correlacio com projetos de TI em andamento associados a informacdo em
organizagdes de saude. Esta atividade tem sua execucdo a partir da observacdo e

acompanhamento informal de projetos de TI em satde de &mbito regional e nacional.

c) survey: Este grupo de atividade tem dois focos de acdo: a) mapear as caracteristicas e
necessidades do sistema de sadde brasileiro em relacio a SI/TI e b) ratificar os
aspectos mais relevantes em projetos de SI/TI a partir da Otica das empresas
fornecedoras de tecnologia. Para Pinsonneault e Kraemer, 1993, p.5, o método de
pesquisa survey “envolve o exame de um fendmeno em uma grande variedade de
ambientes naturais”. Para operacionalizar esta etapa de atividades foram constituidos
dois questiondrios modelados de acordo com os objetivos propostos e publico alvo,
sendo que a execucdo dos questiondrios ocorreu por telefone e meio eletrdnico

(internet).

d) convalidagdo de indicativos criticos: A partir das informagdes acumuladas nos trés
grupos de atividades anteriores, foi constituida uma matriz de indicadores criticos que
visam contribuir para a gestdo de projetos de sistemas de informacdo automatizadas
em satde. Com o objetivo de convalidar os grupos/atividades anteriores de pesquisa,
bem como evidenciar apontamentos adicionais, a matriz foi implementada em dois

contextos distintos de projetos de TI em satide.

Os quatro grupos de atividades supramencionados matem uma relacio de alimentagdo
acumulativa a partir de resultados parciais dos ciclos de pesquisa exploratdria. Esta
combinagdo possibilita que o trabalho como um todo obede¢a uma linha de construgio
gradual e interdependente entre os grupos de atividades. Neste sentido, conforme apresenta a
figura Estrutura do Fluxo de Pesquisa, um grupo e/ou sub-grupo de atividade serd
dependente dos resultados das atividades anteriores e/ou paralelas de forma a constituir um

fluxo de crescente de sedimentagdo de conceitos.
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Fluxo da Estrutura de Pesquisa

Pesquisa Tedrico-Bibliografica Pesquisa
Ciclo T

Acompanhamento de Projetos de TICs em Satide

i

/

Secretarias Municipais de

SURVEY<

Empresas de TIC

Impl;

j

Figura 3.1 : Estrutura do Fluxo de Pesquisa.

3.2 Aplicacao e resultados parciais

Este capitulo descreve a aplicagdo de cada mddulo do fluxo da pesquisa, bem como

N

expressa os resultados parciais corresponde a cada moédulo que, a partir de uma anélise

conjunto, irdo expressar as conclusdes finais do presente trabalho.

3.2.1 Teorico-bibliogrdfica

Ao se considerar o pouco nimero de publicacdes dirigida especificamente para a area
de gestdo de projetos de sistemas de informacdo em satide, o fracionamento das publicacdes
distribuidas ao longo do tempo e a propria multidisciplinaridade da 4rea, optou-se por

implementar uma varredura abrangente e em ciclos sobre as bases de publicacdes. Foram
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adotados trés critérios principais no sentido de se extrair o melhor resultado possivel das

publicacdes:

a) selecdo qualitativa das bases de publicagdes: Google académico, PMlorg, IEEE

(Institute of Electrical and Electronics Engineers), ACM (Association for Computing

Machinery) e ISI — (Institute for Scientific Information);

b) trabalhos nacionais e internacionais (em lingua Inglesa);

c) segmentacdo em 3 ciclos de varredura determinados por inser¢do nas principais areas

relacionadas ao presente trabalho de pesquisa a partir dos seguintes pardmetros: termos

chave e termos complementares; publicagdes parcialmente/indiretamente associadas

ao tema e publica¢des de referéncia parcial ao tema.

Quanto aos termos chave e termos complementares: trata do cruzamento de termos

chave relacionados com a orientacdo deste trabalho versus os possiveis termos associados as

subdreas de aplicacdo das TICs. Tem como objetivos primordiais conhecer com maior

profundidade os principais componentes associados aos projetos de TICs sem satide, bem

como estimar a dimensao da abrangéncia multidisciplinar das subéreas afins:

Levantamento teorico-bibliografico — Ciclo I

Termos-Chave

Termos Complementares

Gestao de Projeto (s)

Modelo de Gestdo de Projeto (s)

Gestdo do Conhecimento

Modelo de Gestao do Conhecimento

Project Management

Project Management Model

Knowledge Menagement

Knowledge Menagement Model

Sistemas de Informag@o - Sadde

Sistemas de Informagao — Hospitalar

Tecnologia da Informagédo — Satide

Tecnologia da Informacdo — Hospitalar

TI — Sadde

TI — Hospitalar

HIS — Hospital Information System

PEP — Prontudrio Eletronico do Paciente

EHR - Eletronic Health Record

Telemedicina

Telemedicine

Telessatde

Tele-health

E-Health

PACS - Picture Archive and Communications Systems
TIC - Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo

1&CT - Information and Communication Technology

Figura 3.2: Levantamento Bibliografico — Ciclo I (Fonte: o autor)
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A correlacdo termos chave versus termos associados identificou 5209 publicacdes

potencialmente pertinentes para o préximo ciclo de varredura.

Quanto as publicacdes parcialmente/indiretamente associadas ao tema: a partir dos
resultados do ciclo I de varredura, foram selecionados os trabalhos que tratam, mesmo que
indiretamente e isoladamente, de recursos como infra-estrutura de TI, RH, projetos,
organizagdes e saide. Os trabalhos selecionados passaram por um segundo crivo de triagem

onde sofreram um pré-agrupamento:
a) Estratégias, Planejamento, Avaliacdo - Tecnologia da Informacio;
b) Estratégias, Planejamento, Avaliacdo - Tecnologia da Informagdo em Saude;

c) Avaliagdo, Aquisicdo, Ciclo de Vida, Retorno sobre o Investimento - Tecnologia da

Informacao em Saude;
d) Fatores Criticos p/ o Sucesso, Implantacdo - Tecnologia da Informacdo em Satide;
e) Estratégias e aplicacdo - Gestdo do Conhecimento em Saude;

O segundo ciclo de varredura totalizou 236 trabalhos com grau de pertinéncia aceitavel

para serem analisados de forma mais detalhada no dltimo ciclo de varredura.

Quanto as publica¢cdes que fazem referéncia parcial ao tema: nos dois ciclos anteriores
de varredura ndo foram encontrados publicacdes que cobrissem 0s principais eixos propostos
neste trabalho (Gestdo participativa de projetos, Interoperabilidade entre e intra-organizagdes
e Crescimento Organizacional através do meta aprendizado continuo sustentado pela
integracdo entre a produgdo assistencial, de ensino e de pesquisa). Todavia, em parte, algumas
publicacdes apresentavam elaboragdo significativamente pertinente ao tema proposto.
Resultando, entdo, em 15 trabalhos que contribuiram para nortear a sustentacdo bibliografica

basica, os quais estdo listados a seguir juntamente com o respectivo enfoque principal:

a) Beneficios do Uso de Tecnologia de Informacio no Desempenho Empresarial -
Apresenta uma andlise atualizada sobre os beneficios do uso de tencologia de

informagdo no desempenho empresarial;

b) Preparing Staff for Information Technology - Lista passos gerais sobre o processo de
preparagcdo do staff. Comenta também sobre aspectos ergondmicos do
software/hardware;

c) Managing Projects in Health and Social Care - Visdo introdutéria sobre o

gerenciamento de projetos;



d)

g)

h)

i)

k)

D
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Evaluating computerised health information systems: hard lessons still to be learnt -
Descreve questdes-chave sobre avaliacdo de Health Systems e sobre os fatores de falha
em sua implementacgdo. Aparenta ter algo estruturado, mas ndo disponibiliza;
Evaluating computerised health information systems: hardware, software and human
ware - experiences from the South Africa - Apresenta um framework para avaliagdo de
Health Systems (HS);

A framework for information systems evaluation: the case of an integrated community-
based health services delivery system - Lista indicadores para o desempenho de um
HS;

IT outsourcing inf the healthcare sector: the case of a state general hospital -
Comenta o projeto de outsourcing em um hospital e lista as dificuldades enfrentadas;
The definition, selection and implementation of a new Hospital Information System to
prepare the hospital for the electronic future - An example of project based education
- Comenta estratégias para a selecdo, preparacdo e implementacdo de um HIS;

A systematic approach for analysis and design of secure health information systems -
Apresenta uma abordagem para projeto com estruturas, requisitos, casos de uso,
tratamento e seguranca dos dados de um HS;

Evaluating Large Scale Health Information Systems - From Practice Towards Theory
- Comenta sobre a necessidade de se avaliar um HS nio somente do contexto do
objeto (software) mas também pela visdo funcional;

Proposed framework to measure the ROI of mobile tele-health solutions in the
management of chronic diseases - Propde questdes relativas ao estudo do retorno do
investimento (ROI) em HS;

Implementing information systems in health care organizations: myths and challenges

- Define sucesso e requisitos na implantacdo e HS. Lista e comenta mitos e desafios;

m) Evaluating informatics applications—clinical decision support systems literature

n)

0)

review - Reve as principais abordagens comparando-as acerca da avaliagdo de HS;
Distributed knowledge management based on product state models — the case of
decision support in health care administration - Apresenta e detalha a aplicagdo do
conceito de gestdo distribuida do conhecimento na saude;

Knowledge management in healthcare: towards ‘knowledge-driven’ decision-support
services - Descreve e detalha as estruturas chaves de um SAD (sistema de apoio a

decisdo) em satde.
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Ressalta-se que trabalhos e autores relacionados as dreas fundamentais e/ou
consolidadas como Sistemas de Informagdo, Gestdao do Conhecimento, etc, ndo se incluem

nesta triagem, visto que s@o primariamente fundamentais na composi¢ao tedrica.

Mesmo ap0s esta triagem, em virtude dos novos trabalhos e interacdo com os demais

grupos de atividades, outros trabalhos foram agregados a fundamentagdo tedrica.

3.2.2 Acompanhamento de projetos

Ao todo, dez projetos foram sofreram acompanhamento, dos quais quatro foram
selecionados como mais representativos em fungdo da escala e complexidade. Nos quais
foram observadas informalmente questdes chave relacionadas a fatores organizacionais, de
infra-estrutura, recursos humanos e financeiros. Bem como subcategorias como
interoperabilidade, multidisciplinaridade, aprendizagem, argumentacdo de investimentos a
partir da relag@o custo-beneficio. Em ordem decrescente de escala e complexidade, resume-se

0s aspectos mais relevantes:

A partir de 03/2007 - Projeto de Telemadtica e Telemedicina em Apoio a Atencdo
Primdria a Satde no Brasil - Este projeto é uma acdo nacional orientada pelo Ministério da
Satide, articulado com outros setores governamentais como o Ministério de Ciéncia e
Tecnologia (MCT), Ministério da Educacdo, Ministério das Comunicagdes e executado por
nove nucleos de telessaude distribuidos nacionalmente (Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul, Amazonas, Pernambuco, Ceara, Goids, Minas Gerais € Rio de Janeiro). Cada
ndcleo tem uma articulag@o regional junto as Secretarias Municipais e Estadual de Satide no
sentido de desenvolver tecnologias, implantar infra-estruturas, criar e gerir servigos de
telemadtica e telemedicina no sentido de integrar instituicdes nacionais e regionais com o
objetivo de desenvolver programas de grande impacto social com foco sobre a Atengdo
Primdria a Satide através programas de formacdo e capacitacdo em larga escala. Além deste
aspecto, a sua efetiva implantagdo tem importante significado em termos de estratégia
nacional no controle endemias e epidemias, e promog¢do da melhoria da capacitacdo por
profissionais de saide. A lideranca de cada nicleo ocorrerd a partir de iniciativas de
telemedicina ja existentes associados aos hospitais universitarios. Possivelmente, um das
propostas mais ambiciosas e complexas ja registradas de Telessatide ao atingir diretamente

2700 equipes de profissionais de saiude da familia (PSF) e indiretamente 11 milhdes de
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habitantes. Adicionalmente, existem outros grandes projetos correlatos atuando em parceria,
como a Biblioteca Virtual em Aten¢do Bdsica, Canal Satide e Rede Universitaria de
Telemedicina. Se esta iniciativa concluird suas metas e em que medida, ainda é prematuro
afirmar. Todavia, ressalta-se que ela aborda, sob diversos pontos de vista, todas as variaveis

possiveis em um projeto de gestdo de sistemas de informacdo em satde.

A partir de 01/2006 - Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE - é uma iniciativa
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela Associa¢do Brasileira de Hospitais
Universitarios (Abrahue) e coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), que
visa a apoiar o aprimoramento de projetos em telemedicina ji existentes e incentivar o
surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais. A iniciativa tem como objetivo prover a
infra-estrutura de servicos de comunicagdo, assim como parte dos equipamentos de
informdtica e comunicagdo para os grupos de pesquisa, promovendo integra¢do e
conectividade e disseminando atividades de P&D das institui¢des participantes. A utilizagdo
de servicos avancados de rede deverd promover o surgimento de novas aplicagcdes e
ferramentas que explorem mecanismos inovadores na educag@o em satide, na colaboracio a
distancia para pré-diagndstico e na avaliagdo remota de dados de atendimento médico. Em um
primeiro momento, a RUTE prevé a utilizacdo de aplicativos que demandam mais recursos de
rede e o compartilhamento dos dados dos servigos de telemedicina dos hospitais universitarios
e instituicdes de ensino e pesquisa participantes da iniciativa. Em um segundo momento, a
RUTE poderd levar os servicos desenvolvidos nos hospitais universitirios do pais a
profissionais que se encontram em cidades distantes, por meio do compartilhamento de
arquivos de prontudrios, consultas, exames e segunda opinido. Inicialmente, 19 institui¢Ges
participantes inserem-se a rede: UFPR, UNIFESP, INSTITUTO PAZZANESE, HU-
USP/LSITEC, UNICAMP, UFES, UFBA, UFAL, UFPE, UFPB, UFC, UFMA, UFAM,
FIOCRUZ, HC-FMUSP, HC-POA, UERJ, UFMG e UFSC (<http://www.rute.rnp.br/

sobre/rute/>).

A partir de 08/2005 - Rede Catarinense de Telemedicina - RCTM - A RCTM ¢ fruto
da parceria entre a o Cyclops-UFSC e a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina —
SES/SC que consiste em disponibilizar via WEB imagens, sinais e laudos médicos gerados a
partir de instituicdes de satide distribuidas pelo Estado de Santa Catarina, utilizando um
conjunto de solugdes PACS e acesso aos exames via portal WEB. Atualmente, suporta os
servigos de telediagnéstico da SES/SC, interligando 80 cidades e produzindo cerca de 8000

exames/més. Para atender as orientagdes da SES/SC, o projeto integra o acesso sincrono e
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assincrono de exames de baixa, média e alta complexidade, de ECGs a Tomografia

Computadorizada.

De 12/2005 a 10/2007 - Servidor de Acervos Multimidia do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) - Inserido no ambito do projeto intitulado “Rede ONCONET, Fase II”’, em
uma parceria LSI/USP, INCA e Cyclops/UFSC, este projeto objetivou o desenvolvimento e
implantacdo de um repositério eletronico de documentos multimidia, pertencentes ao acervo
futuro do INCA, com o intuito de melhor gerenciar o conhecimento gerado pela institui¢io ao
disponibilizar uma base de dados composta por arquivos em fotografia, dudio, texto e video
entdo indexados de maneira a permitir a recuperag@o desta informacao para fins de educagao e
pesquisa.

Consideradas as constantes observadas nos quatro projetos supramencionados e
comparadas essas constates a producdo bibliogrifica correlata, € possivel identificar um

primeiro grupo de fatores relevantes (criticos) para os projetos de TI em satdde, conforme

listado a seguir:

a) Processo participativo com a inser¢do de pessoas chave da organizag¢do nos grupos de

trabalho para desenvolvimento dos projetos de SI/TT;
b) Qualificacdo de RH técnico para suportar a implementagdes ou evolucdes nos SI/TI;

c) Desgaste do comprometimento dos usudrios decorrente de experiéncias frustradas

com SI/TL;
d) Forte esfor¢o dos usudrios em desenvolver novas competéncias para absorver os SI/TI;
e) Constitui¢do de equipe mutidisciplinar nos projetos de TI;
f) Resisténcia por parte da organizag@o as novas tecnologias;
g) Resisténcia das disciplinas a outras areas do conhecimento;
h) Resisténcia dos funciondrios a alteragcdes nas rotinas de trabalho;

i) Tendéncia ou, a0 menos necessidade constatada, de trabalhos/ projetos colaborativos

inter-departamentais e interorganizacionais;

j) Tendéncia ou, ao menos necessidade constatada, de desenvolvimento participativo de

projeto;

k) Forte necessidade de aprendizagem continua da equipe de projeto;
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I) Forte necessidade de aprendizagem da organizacdo de saide em relacdo aos seus

proprios fluxos de SI;
m) A necessidade de treinamento intensivo e constante para novos SI/TT;
n) Custo elevado de investimento em software;
0) Custo elevado de investimento em hardware (servidores e PCs);
p) Custo elevado da Infra-estrutura de conectividade;

q) Auséncia de modelo de negdcio estabelecido para sustentabilidade dos projetos de TI

p6s implantagdo;
r) Auséncia de politica de motivacdo individual para os profissionais da organizacio;

s) Integracdo entre os diversos recursos de hardware e software envolvidos (PCs ,

Servidores, Roeadores, Conectividade, Impressoras, etc);

t) Dificuldade de entendimento dos stakeholders e da propria organizagdo quanto a

multiplicidade de tecnologias envolvidas e respectivas combinacdes;

u) Dificuldade de integracdo entre os sistemas legados da organizacdo de saude;

dificuldade/despreparo da organizagdo em receber/ absorver novos SI/TI;

v) Forte dificuldade de entendimento entre o que a organizacdo solicita e o que

fornecedor desenvolve;
w) Percepcdo dos beneficios da SI/TI pela organizacao de saude;
x) Interface ndo € suficientemente adequada as necessidades do usuario;

y) Dificuldades de adaptar a TI as necessidades da empresa. (Pouca compatibilidade entre

0 que a empresa precisa e o que o software oferece);
z) SI/TIilhados em departamentos ou dreas das organizacdes de satde;
aa) Apoio insuficiente da organizagfo para adocdo de novos SI/TT;
bb) Auséncia de metodologias/engenharia de desenvolvimento de software;
cc) Auséncia de padrdes que dificulta a interoperabilidade entre sistemas;
dd) Dois ou mais SI/TI existentes em paralelo na mesma organizagao;

ee) Adequacido aos fluxos de trabalho da institui¢do e aos protocolos clinicos;
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ff) Auséncia de politica / procedimento padrdao sobre adoc¢do/troca de TI na organizagao

de saade;

gg)Os SI/TI podem alterar as 4areas de influéncia e poder de decisdo dentro do

organograma da organizagao;

hh) Impacto da SI/TI sobre dreas de influéncia politico-econdmica entre as organizacdes

de saade;

ii) Impacto da SI/TI sobre a cadeia de valor de assisténcia em sauide;

N

jj) Dificuldade em disseminar os SI/TI junto aos parceiros externos a organizacido de

saude (Seguradoras de satide, outras unidades de assisténcia, orgdos governamentais);
kk) Répida obsolescéncia de tecnologias;

1I) Falta de confianca nas defini¢des de processos e tecnologias de software destinada a

seguranca.

3.2.3 Survey

Este grupo de atividades oferece a sedimentagdo comparativa aos pontos identificados
nos grupos de atividades anteriores. Foram executados dois tipos de pesquisas através de
questiondrios direcionados para dois segmentos do publico alvo: consumidores de SI/TI

(gestores municipais de satide) e fornecedores (empresas de TI).

A coleta de dados foi instrumentada através de questiondrios operacionalizados via
telefone e internet. Segundo Gil (1991), o questiondrio pode ser definido como a técnica de
investigacdo composta por um nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por
escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas, etc. Gil ainda aponta vantagens e desvantagens

do questiondrio. As possiveis desvantagens para este trabalho incluem-se:

a) ndo oferece auxilio ao informante quando este ndo compreende as instrugdes ou as

perguntas;

b) ndo permite o conhecimento das circunstancias em que foi respondido, o que pode

apresentar implicagdes quanto a avaliagdo da qualidade das respostas;

¢) ndo ha garantias que seja devidamente preenchido, possibilitando a reducdo da amostra.
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Geralmente, constitui-se de um nimero reduzido de perguntas, visto que questiondrios
muito longos apresentam alta probabilidade de ndo serem respondidos.

No sentido de reduzir as possiveis limitagdes inerentes aos questiondrios, bem como
riscos a sua consisténcia derivados do contexto de aplicagdo, algumas precaugdes foram
tomadas, a saber:

a) coleta de dados foi realizada a partir de questiondrios com o mdximo de estruturagao,

ou seja pré-definidos em itens e com o minimo de questdes abertas;

b) a formulacdo das questdes foi fortemente influenciada por aspectos chave expressos na
literatura da édrea e corroborados pelo produto (resultado parcial das pesquisa) do

acompanhamento de projetos de TI em satide de abrangéncia regional e nacional;

c) o questiondrio foi aplicado em uma fragdo, ou amostra, da populacdo alvo e,
principalmente, operacionalizada a partir de canais de comunicag¢do especificos e

pertinentes ao publico alvo;

d) considerando o universo reduzido de empresas de TI em satde no Brasil, cerca de 80,
em particular, o questiondrio destinado a este publico alvo foi aplicado através d duas vias:

internet e por contato telefonico;

e) para garantir qualidade das respondas informadas pelos entrevistados, tomou-se o
cuidado de restringir o publico alvo mais adequado dentro das organizacdes. Ou seja,
determinou-se que o representante da organizagfo entrevistada tivesse qualificacdo técnica
suficiente e posicionamento organizacional compativel as questdes. Para garantir tal
determinagdo, os respondentes se identificam, qualificam sua posi¢do na organizacdo e
ratificam tais identificagdes através de dados exclusivos do entrevistado: endereco de e-

mail, por exemplo;

f) para verificar se o questiondrio corresponde aos objetivos propostos hd a necessidade de
submeter o instrumento a uma avaliagdo prévia. De acordo com Hoppen et al, 1996, a
validade de um construto, questdo fundamental para Ciéncia, estd diretamente associada a
questdo do que o estudo, através do instrumento de pesquisa, estd realmente medindo. Para
atender a este item o questionario foi submetido a representantes de cada um dos publico

alvo abordados.
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3.2.3.1 Pesquisa CONASEMS

Esta pesquisa tem o objetivo de expressar com maior detalhamento qualitativo e
quantitativo o mapeamento das necessidades dos municipios e de seus gestores por SI e
respectivas tecnologias para os estabelecimentos de atencdo a satide. Este processo tem o
propdsito de correlacionar o produto dos dois grupos de atividades iniciais — Tedrico
Bibliogrifica e Acompanhamento de Projetos — com a realidade do usudrio final de TI em
saude do sistema publico de saide do Brasil. Desta forma esta etapa da pesquisa se propde a
contribuir com este trabalho como um todo ao verificar se os fatores criticos percebidos nos
dois primeiros grupos de atividades estdo espelhados no dia a dia da capilaridade assistencial
de saude publica, qual a dimensdo contextual desses fatores criticos sob o ponto de vista dos
usudrios finais e, por fim, verificar a importancia relativa entre os fatores criticos. A pesquisa
foi realizada a partir da parceria entre o Laboratério de Telemedicina da UFSC e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS). A atuacio do CONASEMS
atende a dois fatores essenciais para o sucesso da pesquisa: € a instancia nacional de
representacdo dos gestores municipais de saide e que portanto corrobora para a legitimacao da
pesquisa; e operacionalmente tem acesso aos canais de comunicacio eletronico (e-mail) dos

gestores municipais.

3.2.3.1.1 Resumo do instrumento

Conforme Anexo B , o instrumento de pesquisa - questiondrio WEB — € composto
por 5 etapas — "Dados Cadastrais", "Demanda", "Experiéncias em Sistemas de Informacio
para Sadde", "Infra-estrutura de Tecnologia da Informag@o" e "Beneficios Esperados" — e
apresenta a possibilidade de ser respondido de maneira independente; ou seja, o questiondrio
pode ser preenchido por etapas. As questdes sdo subdividas em secdes objetivas e de campos

abertos, de facil compreensdo com tempo estimado para o preenchimento de 22 min.

3.2.3.1.2 Aplicagio do questiondrio

O universo potencial para pesquisa era de 5564 municipios e seus gestores publicos de
saide. De maneira que a efetivacdo da comunicacdo aos gestores municipais se deu através do

CONASEMS via e-mail e publicagdo eletronica na pigina WEB do 6rgdo. O questiondrio
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esteve disponivel em pagina WEB (<http://conasems.telemedicina.ufsc.br/>) para

preenchimento durante dois meses consecutivos e neste periodo ocorreram seis veiculacodes

por e-mail enviados a partir do CONASEMS — Ver Anexo A.

Adicionalmente, para reforcar a amostragem, foram realizadas trés veiculacdes em
plendria durante o XXIII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satude e ao longo
de trés dias foi realizado o cadastramento diretamente nas estacdes de trabalho do stand do

CONASEMS.

3.2.3.1.3 Avaliacdo da Pesquisa

Sensibilidade ao tema para o publico alvo — durante os dois primeiros ciclos de
divulgagdo — cerca de 30 dias — dos cerca de 5564 municipios brasileiros apenas 22
responderam ao questiondrio. Apesar da atual notoriedade do tema SI na gestdo dos recursos
de sadde, principalmente no que se trata da telemedicina, ficou flagrante o pouco interesse do
publico alvo. No entanto, mesmo com a baixa amostragem, caracterizou-se claramente
correlacdo da intensidade de interesse do publico versos concentragdo econdmica. 7 dos 22
municipios eram do Estado de Sdo Paulo e os demais distribuidos pelos demais Estados
litoraneos.

Apesar da flagrante necessidade de racionalizagdo do acesso a infra-estrutura
assistencial dos municipios, de acordo com os numeros extraidos do questiondrio, &
extramente baixa a sensibilizacdo dos gestores municipais ao tema SI bem como seus
possiveis beneficios:

Apenas 19 municipios possuem Central de Regulagdo, 22 possuem Clinica/
Ambulatério de Especialidade, 14 possuem Unidade de Diagnose e 5 possuem Hospital Dia
Isolado.

Apenas 32 municipios tém acesso a informacdes gerenciais de exames de
Laboratoriais e de imagem. Desses, 1/3 levam mais de uma semana para gerar resultados de
exames de ECG, 2/3 demoram mais 1 semana para gerar resultados de exames de tomografia
computadorizada e de cateterismo, sendo que mais de 50% ultrapassam os 30 dias chegando,
inclusive a 180 dias de espera pelo resultado do exame.

Compreensdo do tema — durante o XXIII Congresso Nacional das Secretarias
Municipais de Sadde, em contato direto com o publico alvo, confirmaram-se as primeiros

resultados do questiondrio: o desinteresse estava associado diretamente ao pouco
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entendimento deste puiblico quanto a abrangéncia, funcionalidades e beneficios dos SI sobre a
gestdo na drea da satde. No sentido de ampliar a amostragem, adotou-se a mesma estratégia
utilizada no projeto RCTM: rdpida aculturacio através de recursos audiovisuais. Assim, ao
logo do evento, foi transmitido em um teldo os documentérios que contextualizam modelos de
aplicagdo de telemedicina com foco no ambiente de producio assistencial. No decorrer dos 3
ciclos seguintes de divulgagdo, periodo de 25 dias, a pesquisa somou 124 municipios
cadastrados.

A percepcdo descrita acima foi corroborada pelas informacdes do questiondrio visto
que 35 municipios tiveram ao menos uma experiéncia com sistema de informagdo para satdde.
Dos quais, apenas 10 formularam observagdes livres que, em geral, foram observacdes
pontuais, porém, consistentes apontando para interoperabilidade, necessidade de treinamento
dos usudrios e padronizagdo. Todavia, ressalta-se que quanto a profundidade de entendimento

dos SI para sadde as observagdes limitaram-se aos sistemas administrativos.

Expectativas quanto aos SI - 18 municipios responderam as questdes abertas, onde
apenas 12 foram validas e dessas apenas 3 tratavam de aspectos assistenciais de fato além de
sistemas administrativos. Em geral, os poucos respondentes remetiam apenas a sistemas de

coleta e consolidag@o de relatdrios para prestacdo de contas.

3.2.3.2 Pesquisa Empresas de TIC em Satide

Esta pesquisa tem o proposito de identificar os aspectos mais significativos em
projetos de Sistemas de Informac@o para a drea da saiude a partir da Otica das empresas

fornecedoras de TIC em saude.

3.2.3.2.1 Resumo do Instrumento

Conforme Anexo A , o instrumento de pesquisa - questionirio CONASEMS—
considerado o ponto tempo do publico pesquisado, foi elaborado no sentido de conter o
minimo essencial. O questiondrio é dividido em 3 etapas que podem ser respondidas de
maneira independente:

a) caracterizagdo da empresa de TI entrevistada;

b) avaliagdo aberta das organizagdes/instituicdes de satde (clientes);

c) avaliacdo estruturada das organizagdes/instituicdes de saide (clientes).
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Desta forma, o questiondrio pode ser preenchido por partes, onde em sua maioria se
constitui de itens de multipla escolha. No sentido de minimizar respostas tendenciosas, a

quantidade de itens opcionais é sempre par, seis por questdo.

3.2.3.2.2 Aplicacio do questiondrio

O questiondrio foi veiculado via e-mail diretamente para os enderecos corporativos e
dos funciondrios em nivel de geréncia das empresas de TIC em satde cadastradas nas bases da
SOFITEX, ASSESPRO e base particular. Foi enviado um e-mail tnico com convite e
orientacdes para acesso e preenchimento do questiondrio a partir do enderego eletrdnico
http://www.telemedicina.ufsc.br/fempresas. Adicionalmente, trés empresas chave do setor
atuaram como replicadoras de divulgacfo. A saber: Zilax , Trakhealth e Intel.

O universo potencial de empresas de TIC em satde no Brasil é pequeno, cerca de 80.
Para nio haver o risco de ter um nimero muito reduzido de questiondrios preenchidos,
adotou-se, em paralelo a implementacio do questiondrio, com a mesma composi¢do, via

telefone.

3.2.3.2.3 Avaliagio da Pesquisa

a) Classificacdo das empresas
Um total de 30 empresas responderam aos questiondrios, as quais declararam atuar em
15 tipos de segmento de mercado. Observa-se que a segmentacdo de mercado foi baseada em

consulta as principais empresas do setor e a SOFTEX.
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Descricao do segmento Qtd. Empresas

SI/TI - Software - HIS 18
SUTI - Software - PEP 18
SI/TI - Servigos de Consultoria 12
SI/TI - Servicos de Implantacio

SI/TI - Software - RIS

SI/TT - Servicos de Manutengdo

SI/TI - Software - CRM/BI

SUTI - Software - Exame Laboratorial

SI/TI - Software - Aplicativos Processamento de Imagem
Equipamentos - computadores (PCs)

—_
[\

Equipamentos - Infra-estrutura de conectividade

SI/TI - Software - PACS

SI/TI - Software - Gestao Adm Financeira
Equipamentos - Infra-estrutura de servidores (hardware)

W [W |\ W [W W W |W W [O |\O

Outros
Figura 3.3 - Segmentacdo de mercado em que as empresas atuam.

b) Avaliacdo aberta: processos em projetos de TI utilizado pelas empresas

Das 30 empresas, 24 declaram que utilizam ao menos um tipo de modelo para
avaliagdo/parametrizacdo de recursos de TI no sentido de diagnosticar as necessidades dos
seus clientes. Sendo que apenas 12 empresas responderam as questdes de diagndstico,
desenvolvimento e implantagdo de TI em texto livre. Dessas, apenas uma empresa declarou
sistematicamente as etapas de processo adotadas. As demais empresas, citaram 4 tipos de
modelos, dos quais sdo proprietirios e 2 de aplicacdo comum (TRACK, RUP, PMBOK e
SCRUM). O restante das respostas foram extremamente genéricas. Podendo-se resumir que
apenas 20% das empresas da amostragem declaram utilizar processos definidos em seus

projetos de TL

c) Avaliagdo estruturada

Trata da andlise da percep¢do das empresas de TI referente a caracterizacido de pontos
criticos/desafios/dificuldades/barreiras dos projetos de SI/TI em organizacdes da drea da
satde.

Com base nos grupos de atividade Tedrico-bibliografica e Acompanhamento de
Projeto, foram identificados e segmentados 32 fatores criticos mais recorrentes associados a
projetos de TI em saude. Tais fatores criticos s@o resultantes aleatérios que refletem a
consolidagdo dos pontos mais importantes verificados em publicagdes da drea bem como

percebidos nas rotinas dos grandes projetos em execucdo nos ultimos 24 meses. Assim, a
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partir da exposicdo desses 32 fatores criticos segmentados as empresas entrevistadas,
conferiu-se a possibilidade de reflexdo e, possivel, ratificacdo dos resultados dos dois grupos

de atividades anteriores.

Tabela 1 - Média por Fator de Criticidade

Fatores bt
a
1 |Dificuldade de conseguir financiamento. 4,88
2 | A administrag@o da organizacdo ndo ¢ incisiva o suficiente para ado¢do de novos SI/TI. 4,75
3 A insercdo de pessoas chave da organizacdo nos grupos de trabalho para desenvolvimento dos | 4,63
projetos de SI/TL.
4 | Ter especialistas ou area de T em saide na organizacdo de satde. 4,63
5 | Baixa qualificacdo do RH técnico para suportar implementa¢oes ou evolucdes nos SI/TT. 4,625
6 | Dificuldade/despreparo da organizacdo em receber/ absorver novos SI/TI. 4,5
7 | Auséncia de politica / procedimento padrdo sobre adogdo/troca de TI na organizacio de satde. 4.5
8 | Resisténcia por parte da organizagdo — alta dire¢do 4.5
0 | Resisténcia por parte da organizagdo — geréncia. 4,38
10 |Resisténcia por parte da organizagdo — funciondrios 4,25
11 | A empresa nio identifica claramente qual(is) o(s) problema(s) a ser(em) resolvido(s) pela TI 4,25
12 | Auséncia de politica de motivagdo individual para os profissionais da organizag@o. 4,25
13 | Dificuldade de entendimento dos beneficios da SI/TI pela organizacdo de sadde (cliente). 4,25
14 | Custo elevado da Infra-estrutura de conectividade. 4,13
15 Auséncia ou precariedade de sistemas / processos de informagdo (convencionais) prévios na| 4,13
unidade de satde.
16 Os SI/TI podem alterar as dreas de influéncia e poder de decisdo dentro do organograma da| 4,13
organizacio.
17 |Dificuldade de integracdo entre os sistemas existentes da organizacdo de satde. 4
18 |SI/TTisolados em drea ou departamento. 4
19 Dificuldade em disseminar os SI/TI junto aos parceiros externos a organizacdo de sadde | 3,88
(Seguradoras de sadde, outras unidades de assisténcia, 6rgdos governamentais).
20 | Custo elevado do hardware (servidores e PCs). 3,75
21 | A necessidade de treinamento intensivo e constante para novos SI/T1. 3,75
2 Dificuldades de adaptar a TI as necessidades da empresa. (Pouca compatibilidade entre o que a | 3,75
empresa precisa e o que o software oferece).
23 | Descrédito quanto a utilizagdo dos SI/TI decorrente de experiéncias frustradas. 3,63
24 | O esfor¢o dos funciondrios em desenvolvam novas competéncias para utilizar os SI/TI. 3,63
25 | Adequagdo aos fluxos de trabalho da institui¢éo e aos protocolos clinicos. 3,63
26 Os SI/TI geram maior transparéncia no fluxo de informagdo gerando o receio dos profissionais | 3,5
em serem monitorados individualmente.
27 | Custo elevado do software. 3,5
Os SI/TT aumento a quantidade de trabalho e pressido no trabalho para os profissionais. 3.38
28 q p p P )
29 |Dois ou mais SI/TT existentes em paralelo na mesma organizacao. 3,38
30 | Auséncia de Padrdes que dificulta a interoperabilidade entre sistemas. 3,25
31 |Modelo de desenvolvimento de sistemas com pouca participagdo dos usudrios finais. 3
32 | Auséncia de metodologias/engenharia de desenvolvimento de software. 3
33 | Interface ndo € suficientemente adequada as necessidades do usudrio 2,63
34 Integragdo entre os diversos recursos de hardware e software envolvidos (PCs , Servidores, | 2,38
Roteadores, Conectividade, Impressoras, etc).
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A tabela Média por Fator de Criticidade expressa, em ordem decrescente, a relevincia
de cada um dos 32 fatores criticos de acordo com a percepgao das empresas de TIC.

Claramente apresenta-se uma preponderancia de fatores organizacionais e de RH, onde
compreendem cerca de 50% do topo da lista. Verifica-se que tais fatores estdo indiretamente
relacionados a capacidade de entendimento e aprendizagem dos individuos e da organizagao.
Por outro lado, fatores associados a infra-estrutura fisica e ldgica encontram-se posicionados
no extremo inferior da tabela.

O fator com maior nimero de apontamentos foi “Dificuldade de conseguir
financiamento”. Porém, o acimulo de fatores organizacionais e RH no topo da lista sugere
que pode ter ocorrido uma interpretag@o isolada. Ressalta-se que, o ponto mais notdvel desta
tabela ¢ a minima diferenca de importancia atribuida entre um fator e outro. Mesmo se
comparada a média do primeiro com o ultimo colocado, a diferenca entre essas médias ainda é
de pouca significincia. Seja qual for a causa, universo reduzido de empresas no mercado ou
pouca distingdo percebida por essas organizagles, a classificacdo Média por Fator de
Criticidade tem pouco valor e, portanto, sugere-se uma andlise mais extensa e detalhada,

conforme apresenta-se no proximo item, Composicao por Agrupamentos.

d) Composicdo por Agrupamentos

As tabelas de "A" a "I" apresentam os 34 fatores (e respectivas distribui¢des de indices
de criticidade), reunidos pelos seguintes agrupamentos: gastos / investimento em infra-
estrutura; relacdo do esforco em RH; compreensdo do processo; comprometimento da
organizagdo; adequacdo do SI as necessidades da organizacdo; interoperabilidade (sistemas e
organizagoes); esforco gerencial/administrativo da organizagdo, captagcdo/argumentacdo de
investimento; padronizacdo. Esses agrupamentos foram formados a partir da observagdo das
principais constantes identificadas nas etapas anteriores de pesquisa. Nesta forma de
apresentacdo, é possivel extrairmos trés informacdes distintas acerca da relevancia dos fatores
e/ou agrupamentos. A primeira, observada pela ordem decrescente dos fatores em cada
agrupamento, elencada — por ordem de relevancia — os fatores com maior média. O segundo,
relacionado ao cruzamento do fator versus a composicdo de seus indices (colunas de 1 a 6)
apresenta a distribui¢do do peso dado pelos participantes da pesquisa a cada fator em
especifico. Por ultimo, a linha denominada “conjunto” apresenta a média das distribui¢des
para um conjunto de fatores de um determinado agrupamento, indicando a relevancia deste

ultimo.
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A 1 2 3 4 5 6
Fato 01
Mé‘flaf . ' Distribui¢do dos indices por fator — relevancia percepgdo do
Relevancia ) conhecimento acerca do tema (fator)
do tema :
Fator n | | | | |
Conjunto

v

<
<

Meédia da distribui¢@o por agrupamento: relevancia e percepgao
do conhecimento acerca do tema (agrupamento)

Figura 3.4 — Média da Relevancia do Tema e Média da Distribuicdo por Agrupamento.

Cada um dos agrupamentos abaixo comporta-se como ponto focal de correlacdes com
outros fatores criticos de maneira a permitir uma interpretacdo mais detalhada e préxima ao

comportamento real das empresas de TI e as organizagdes de satide.

Tabela 2 — gastos / investimento em Infra-estrutura

A. Gastos / investimento em infra-estrutura

# Fator 1 2 3 4 5 6

Ter especialistas ou drea de Them | g, 0.0% 37,5% 12,5% 0,0% 50,0%
saide na organiza¢do de saude.

14 Custo elevado da Infra-estrutura 0.0% 0.0% 37.5% 25.0% 25.0% 12.5%

de conectividade.

po | Custo clevado ~do hardware |, 0 0,0% 62,5% 12,5% 12,5% 12,5%
(servidores e PCs).

A necessidade de treinamento

21 | intensivo e constante para novos 0,0% 25,0% 12,5% 37,5% 12,5% 12,5%
SUTL
27 | Custo elevado do software. 0,0% 12,5% 50,0% 12,5% 25,0% 0,0%

Integracdo entre os diversos
recursos de hardware e software
34 | envolvidos (PCs , Servidores, 50,0% 12,5% 12,5% 12,5% 0,0% 12,5%
Roteadores, Conectividade,
Impressoras, etc).

- | Conjunto (%) 8,33 8,33 35,42 18,75 12,5 16,67
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Tabela 3 — Relacdo de esforco em RH

B. Relacio do esforco em RH

# Fator 1 2 3 4 5 6
Auséncia de politica de motivagdo

12 | individual para os profissionais da 0,0% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 37,5%
organizag@o.

Os SI/TI podem alterar as dreas de
influéncia e poder de decisdo
dentro do organograma da
organizagdo.

16 12,5% 0,0% 37,5% 0,0% 12,5% 37.5%

A necessidade de treinamento
21 | intensivo e constante para novos 0,0% 25,0% 12,5% 37,5% 12,5% 12,5%
SUTL

O esfor¢o dos funciondrios em
24 | desenvolvam novas competéncias 0,0% 12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 0,0%
para utilizar os SI/TL.

Os SI/TI aumento a quantidade de
28 | trabalho e pressdo no trabalho para 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 37,5% 0,0%
os profissionais.

Modelo de desenvolvimento de

31 | sistemas com pouca participagio 25,0% 12,5% 0,0% 62,5% 0,0% 0,0%
dos usudrios finais.
- | Conjunto (%) 8,33 16,67 16,67 29,17 14,58 14,58

Tabela 4 — Compreensdo do Processo

C. Compreensio do processo

# Fator 1 2 3 4 5 6
Dificuldade/despreparo da

6 | organizacdo em receber/ absorver 0,0% 0,0% 12,5% 50,0% 12,5% 25,0%
novos SI/TL
A empresa ndo identifica

jp | Claramente - qualis)  0() |5 sg | s sq, 0,0% 25,0% 125% | 37.5%
problema(s) a ser(em) resolvido(s)
pela TI
Dificuldade de entendimento dos

13 | beneficios da  SUTI  pela 0,0% 25,0% 0,0% 12,5% 50,0% 12,5%

organiza¢do de sadde (cliente).

Dificuldades de adaptar a TI as
necessidades da empresa. (Pouca
22 | compatibilidade entre o que a 25,0% 0,0% 12,5% 12,5% 37,5% 12,5%
empresa precisa e o que o software
oferece).

Descrédito quanto a utilizagdo dos
23 | SUTI decorrente de experiéncias 0,0% 12,5% 50,0% 0,0% 37.5% 0,0%
frustradas.

Modelo de desenvolvimento de
31 | sistemas com pouca participacdo 25,0% 12,5% 0,0% 62,5% 0,0% 0,0%
dos usuarios finais.

- | Conjunto (%) 10,42 10,42 12,5 27,08 25 14,58
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D. Comprometimento da organizacao

#

Fator

1

2

2

A administracdo da organizagdo
ndo € incisiva o suficiente para
adocdo de novos SI/TL

0,0%

12,5%

12,5%

0,0%

37,5%

37.5%

Auséncia de politica /
procedimento padrdo sobre
adogdo/troca de TI na organizacio
de sadde.

0,0%

12,5%

25,0%

12,5%

0,0%

50,0%

16

Os SI/TI podem alterar as dreas de
influéncia e poder de decisdo
dentro do organograma da
organizagdo.

12,5%

0,0%

37,5%

0,0%

12,5%

37.5%

31

Modelo de desenvolvimento de
sistemas com pouca participagdo
dos usuarios finais.

25,0%

12,5%

0,0%

62,5%

0,0%

0,0%

Conjunto (%)

9,38

9,38

18,75

18,75

12,5

31,25

Tabela 6 — Adequacdo do SI as necessidades da organizacio

E. Adequacao do SI as necessidades da organizacao

#

Fator

1

2

3

13

Dificuldade de entendimento dos
beneficios da  SI/TI  pela
organiza¢do de sadde (cliente).

0,0%

25,0%

0,0%

12,5%

50,0%

12,5%

22

Dificuldades de adaptar a TI as
necessidades da empresa. (Pouca
compatibilidade entre o que a
empresa precisa e o que o software
oferece).

25,0%

0,0%

12,5%

12,5%

37,5%

12,5%

31

Modelo de desenvolvimento de
sistemas com pouca participacio
dos usuarios finais.

25,0%

12,5%

0,0%

62,5%

0,0%

0,0%

33

Interface nao € suficientemente
adequada as necessidades do
usudrio.

25,0%

25,0%

12,5%

37.5%

0,0%

0,0%

34

Integracdo entre os diversos
recursos de hardware e software
envolvidos (PCs , Servidores,
Roeadores, Conectividade,
Impressoras, etc).

50,0%

12,5%

12,5%

12,5%

0,0%

12,5%

Conjunto (%)

25

15

7,5

27,5

17,5

7,5
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F. Interoperabilidade (sistemas e organizacoes)

#

Fator

1

2

Auséncia de politica /
procedimento padrdo sobre
adogdo/troca de TI na organizacéo
de sadde.

0,0%

12,5%

25,0%

12,5%

0,0%

50,0%

15

Auséncia ou precariedade de
sistemas / processos de
informacao (convencionais)
prévios na unidade de saude.

0,0%

0,0%

37,5%

37.5%

0,0%

25,0%

17

Dificuldade de integragdo entre os
sistemas existentes da organizagdo
de satde.

25,0%

0,0%

0,0%

25,0%

25,0%

25,0%

18

SI/TI isolados em drea ou
departamento.

12,5%

12,5%

25,0%

0,0%

12,5%

37.5%

19

Dificuldade em disseminar os
SI/TI junto aos parceiros externos
a organizacao de saude
(Seguradoras de sadde, outras
unidades de assisténcia, Orgdos
governamentais).

12,5%

25,0%

0,0%

25,0%

0,0%

37,5%

29

Dois ou mais SI/TI existentes em
paralelo na mesma organizacao.

12,5%

25,0%

25,0%

0,0%

25,0%

12,5%

30

Auséncia de Padrdes que dificulta
a interoperabilidade entre
sistemas.

25,0%

12,5%

12,5%

25,0%

12,5%

12,5%

34

Integracdo entre os diversos
recursos de hardware e software
envolvidos (PCs , Servidores,
Roeadores, Conectividade,
Impressoras, etc).

50,0%

12,5%

12,5%

12,5%

0,0%

12,5%

Conjunto (%)

17,19

12,5

17,19

17,19

9,38

26,56

Tabela 8 — Esfor¢o gerencial/administrativo da organizacio

G. Esforco gerencial/administrativo da organizacao

#

Fator

1

2

3

4

5

6

8

Resisténcia ~ por  parte da
organizacdo - alta direcéio

12,5%

12,5%

0,0%

0,0%

37,5%

37,5%

9

Resisténcia  por  parte  da
organizagdo - geréncia.

0,0%

0,0%

25,0%

25,0%

37,5%

12,5%

10

Resisténcia  por  parte da
organizacdo — funciondrios

0,0%

0,0%

12,5%

62,5%

12,5%

12,5%

19

Dificuldade em disseminar os
SI/TI junto aos parceiros externos
a organizacao de saude
(Seguradoras de sadde, outras
unidades de assisténcia, Orgdos

governamentais).

12,5%

25,0%

0,0%

25,0%

0,0%

37,5%

25

Adequacdo aos fluxos de trabalho
da instituicio e aos protocolos
clinicos.

12,5%

12,5%

25,0%

25,0%

0,0%

25,0%

26

Os SI/TI geram maior
transparéncia no  fluxo de
informacdo gerando o receio dos
profissionais em serem
monitorados individualmente.

25,0%

0,0%

25,0%

12,5%

25,0%

12,5%

Conjunto (%)

10,42

8,33

14,58

25

18,75

22,92
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Tabela 9 — Captacdo/argumentacio de investimento

H. Captacio / argumentacio de investimento

# Fator 1 2 3 4 5 6

| | Dificuldade —de  conseguir | ) 5o 0,0% 37,5% 0,0% 0,0% 62,5%
financiamento.
A empresa ndo identifica

jp | Claramente qualis)  0o() |5 sg | ) sq, 0,0% 25,0% 125% | 37.5%
problema(s) a ser(em) resolvido(s)
pela TI
Dificuldade de entendimento dos

13 | beneficios da SI/TIL pela 0,0% 25,0% 0,0% 12,5% 50,0% 12,5%

organizacdo de saude (cliente).

14 Custo elc?vgdo da Infra-estrutura 0.0% 0.0% 37.5% 25.0% 25.0% 12.5%
de conectividade.

Custo elevado do hardware

20 . 0,0% 0,0% 62,5% 12,5% 12,5% 12,5%
(servidores e PCs).

27 | Custo elevado do software. 0,0% 12,5% 50,0% 12,5% 25,0% 0,0%

- Conjunto (%) 2,08 8,33 31,25 14,58 20,83 22,92

Tabela 10 - Padronizacdo

1. Padronizacio

# Fator 1 2 3 4 5 6
A administracdo da organizagdo
2 ndo € incisiva o suficiente para 0,0% 12,5% 12,5% 0,0% 37,5% 37,5%

adog¢do de novos SI/TL

29 | Dois ou mais SVTI existentes em | 5 54 25,0% 25.0% 0.0% 25.0% 12.5%
paralelo na mesma organizacao.

Auséncia de Padrdes que dificulta

30 | a interoperabilidade entre 25,0% 12,5% 12,5% 25,0% 12,5% 12,5%
sistemas.
Auséncia de

32 | metodologias/engenharia de 37,5% 12,5% 12,5% 0,0% 25,0% 12,5%

desenvolvimento de software.

Integracdo entre os diversos
recursos de hardware e software

34 | envolvidos (PCs , Servidores, 50,0% 12,5% 12,5% 12,5% 0,0% 12,5%
Roeadores, Conectividade,
Impressoras, etc).

- Conjunto (%) 25 15 15 7,5 20 17,5

Adicionalmente aos instrumentos acima que permitem uma leitura mais abrangente, a
terceira possibilidade de interpretacdo, ilustrada na figura 3.5, oferece uma leitura mais
resumida, agregada, dos balizadores centrais e suas interagdes de forma a apresentar a
dimensao de cada fator critico no quadro geral de projetos de SI em satde. Desta forma, para
melhor aproveitamento das caracteristicas dos dados foi realizada uma avaliagdo ponderada,
onde a figura 3.5 agrega de maneira sintética quatro fatores criticos essenciais identificados e
segmentados a partir do resultado acumulado dos trés grupos de atividades de pesquisa

anteriores.
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Organizagéao

Infra-Estrutura Rec. Humanos

Financeiro

Figura 3.5 — Fatores Criticos Essenciais - escala adaptada para melhorar visualizacdo (0 a 2,5)

Ao contrario das médias da primeira tabela (Médias de Fator de Criticidade), onde se
apresenta certo equilibrio entre os fatores criticos, a avaliagdo agrupada e ponderada desses
fatores a semelhanca do que ocorre nas relacdes naturais, bem como sua depuracio em fatores
criticos balizadores (organizacional, RH, infra-estrutura e financeiro), sugere mais que uma
categorizagdo sintética de fatores criticos essenciais mas, também, aponta para uma distingio

evidente de importancia desses fatores no composto de projeto.

3.2.4 Consolidagao do Ferramental

A filosofia de atividade de pesquisa proposta neste capitulo — Ferramental — estd em
consonancia com a proposta geral do presente trabalho: construgfo ciclica de conhecimento.
O que, operacionalmente, significa a geracdo de resultados em camadas que, por sua vez,
constituem conceitos de sustentacdo para a geragdo da camada seguinte de resultados. A
combinagdo das camadas de resultados parciais, desde a camada mais larga de extragdo de
informagdes — pesquisa ciclo I da pesquisa tedrico bibliografica — até o seu afunilamento —
definicdo dos fatores criticos essenciais — leva a consolidacdo de uma seqiiéncia de andlises,
que se remetem aos fatores mais relevantes em projetos de SI em sadde. No sentido de
preparar as bases para a formulacdo de um modelo e sua implementagdo, conclui-se este
capitulo ressaltando alguns aspectos estruturantes:

Os trés grupos de atividade pesquisa (Pesquisa Técnico Bibliogrifica,

Acompanhamento de Projetos de TIC e Survey) ndo tiveram a o propoésito de fixar pardmetros
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rigidos, mas sim identificar os fatores criticos mais relevantes e sua dindmica em relacdo aos
projetos de TIC em satide. Este posicionamento se faz pela propria incipiéncia das atividades
de TIC em saude que ainda ndo se constitui enquanto area especifica. Fato percebido na
fragmentacdo dos termos presentes na bibliografica e falta de defini¢des de procedimentos
nos projetos em exercicio. O mesmo expressou os questiondrios do CONASEMS e das
empresas de TIC em sua leitura qualitativa. As empresas de TIC, por exemplo, apenas 20%
declaram utilizar processos definidos em seus projetos e, ainda assim, em parte desses casos, a
declaracdo ndo € consistente com o detalhamento do processo. Além da pouca maturidade do
mercado publico ou privado, a relagdo entre o universo de respondentes de ambos os
questiondrios e nimero de varidveis dos questiondrios ndo confere respaldo suficiente para
ratificar definicdes absolutas em um contexto nacional. No entanto, os questiondrios bem
como o conjunto de atividades de pesquisa como um todo fui suficiente para apontar as
principais constantes no que se refere aos fatores criticos e a relagdo de importancia entre eles.

Diversos agrupamentos e formas de interacdo de fatores criticos foram identificados.
Todavia, primando pela essencialidade, ou seja, fatores relevantes que possam ser encontrados
na maioria dos projetos de SI em sadde, segmentaram-se os fatores: Organizacionais, de
Recursos Humanos, de Infra-estrutura e Financeiro, que podem ser considerados como os
fatores primérios, essenciais e, em torno dos quais, outros fatores secundérios, mesmo que
relevantes, irdo gravitar.

Considerando que o centro de andlise seria um projeto de SI/TI em satide e, o cenario é
uma organizacdo da drea da sadde, os quatro fatores criticos essenciais (Organizacional,
Recursos Humanos, Infra-estrutura e Financeiro) apresentam comportamento particular de
relevancia em relagdo ao todo, sendo que existe uma tendéncia de maior importancia aos
fatores associados ao Organizacional, seguido pelo Recurso Humano, Infra-estrutura e
Financeiro.

Cerca de 30 outros fatores criticos, com relevincia secundiria, apresentam
comportamento dindmico em torno dos fatores essenciais. De modo que esses podem,
inclusive, compor influéncia com mais de um fator essencial ao mesmo tempo. Embora exista
certa dindmica no comportamento dos fatores criticos, a constante mais notdvel estd na
preponderancia dos fatores organizacionais diretamente associado aos fatores de recursos
humanos. Sendo que, seja na condi¢do de consumidor ou fornecedor de TICs, esta dinamica

estd relacionada ao conhecimento que a organizacdo tem possui dela mesma. que, passa,
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inevitavelmente, pelo conhecimento agregado de seus colaboradores — RH. Portanto, isola-se

o aprendizado individual e ou coletivo como objeto central.
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CAPITULO 4 - MODELO PROPOSTO

Subsidiado pela soma dos resultados dos quatro grupos de atividades de pesquisa
descritas, este capitulo visa propor mecanismos que contribuam para identificar bem como
influenciar na dindmica dos fatores criticos de maneira a propiciar melhores chances de
sucesso na gestdo dos projetos de SI em satde. Esta proposta ndo se entende como um modelo
fixo, mas sim, um conjunto de parametros chave conceituais e de instrumentos que, aplicados
de forma isolada ou combinada sobre outros modelos. Estes mecanismos objetivam ampliar
as condicoes favordveis para gestdo dos projetos ao estimular as constantes fundamentais que
tem norteado os projetos de SI melhor sucedidos e, a0 mesmo tempo, permitem a flexibilidade
necessdria de adequacdo a contextos distintos. O conjunto de pardmetros chave estd
segmentado em dois eixos, o primeiro horizontal: Recomendagdes Conceituais, e o segundo

vertical: Instrumental Participativo.

4.1 Recomendacoes Conceituais

As recomendacdes aqui propostas tomam como base a interpretacdo dos fatores
criticos identificados na fase anterior que, a partir de uma correlagdo conceitual assumem a
condicdo de balizadores chave, destinados a contribuir, na condi¢do de melhores praticas, no

entorno da concepcio, desenvolvimento, implementacdo e uso de SI em sadde.

4.1.1 Compreensdo participativa do projeto

Em linhas gerais, os passos para constituicdo de projetos de TIC sdo muito
semelhantes de um projeto para outro (Andlise de Requisitos, Projeto de Sistema,
Desenvolvimento, Testes e Documentagdo, Implantagdo, Treinamento e Manutenc¢do), sendo
que as distin¢des ocorrem principalmente em fun¢do do foco de cada projeto de das condi¢des
de implementac¢do. Todavia, em 4reas de alta complexidade, como a da saide, busca-se ainda
uma abordagem mais customizadas as especificidades de cada ambiente. Em projetos de
desenvolvimento de software, nota-se melhores resultados nos modelos de desenvolvimento
que seguem um ciclo de vida iterativo incremental, onde novos requisitos sdo adicionados a
cada iteragdo. A partir do qual, pode-se entender que tais resultados positivos sdo conferidos

através de uma melhor compatibilizacio as necessidades dos usudrios. Porém,
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independentemente do modelo de desenvolvimento adotado, ou mesmo das demais diretivas
de boas praticas de implantacdo, testes e manutengdo, infere-se que o desafio principal
encontra-se na definicdo mais detalhada, adequada e com brevidade do que tem a ser feito no
projeto. Evidentemente que conseguir um levantamento prévio e apurado de requisitos ¢ um
pressuposto de qualquer gestdo de projeto, no entanto, para projetos de TIC em satdde, este
aspecto tem se mostrado realmente decisivo até mesmo para aquisi¢do de novos projeto.

O levantamento de requisitos depende, dentre outras coisas, do entendimento da
dindmica da organizagcdo e, portanto da identificagdo apurada das necessidades de seus
membros. Adicionalmente, em sistemas complexos prescinde de um alto nivel de participagio
do usudrio no processo de desenvolvimento. Mais do que isso, em projetos complexos de TIC
em sadde, € determinante o mituo entendimento das diferentes necessidades e expectativas
das partes envolvidas. Seja na gestdo do desenvolvimento de um sistema, ou mesmo na
customizacdo de um moddulo especifico, recomenda-se uma participativa e estreita interagcao

entre os desenvolvedores e os usudrios finais, ainda que na fase do pré-projeto.

4.1.2 O entendimento e a argumentagcdo do beneficio

Em uma etapa seguinte, a compreensdo prévia dos requisitos serd associada a
percepcio dos beneficios de uma TIC por parte da organizacio e de seus agentes. E de suma
importancia que todos os envolvidos na constituicdo e posterior uso sistema, bem como a
diretoria da instituicdo, estejam cientes de todos os recursos que ele pode oferecer. A
percepcdo clara do beneficio poderé representar o fator de “compra” do sistema pelos diversos
niveis da organizacdo: individual, departamental, intra-organizacional e inter-organizacional.
Assim, o que representa economia de processos para o nivel departamental, pode representar
valor competitivo inter-organizacional, bem como melhores condi¢des de trabalho
individualmente para os profissionais. Isso significa que cada nivel ou perfil de RH da
organizacdo percebe o beneficio de uma maneira e, portanto, o beneficio deve ter sua

argumentagao customizada para cada ponto de vista.

4.1.3 O valor individual do RH

A associacdo entre a qualidade dos servigos de saide com a gestdo do seu capital

intelectual remete diretamente & importancia individual de seus profissionais e, desta forma
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para a prevaléncia essencial do RH no composto estratégico. Dentre os quatro fatores criticos
essenciais segmentados, o RH vem em segundo lugar. No entanto, deve-se perceber que ele é
a unidade primordial das organiza¢des, bem como permeia todos os demais fatores criticos. O
RH é o alvo central de todas as atividades em uma organizacdo de satide, seja como agente

ativo ou receptivo da producao assistencial, de ensino ou pesquisa.

4.1.4 Direcionamento do capital intelectual

A concentracio de informag@o em torno da capacitacio profissional do individuo, bem
como sua complexidade multidisciplinar potencializam uma gama de possibilidades de
geracdo de conhecimento. Por outro lado, pode trazer o embrido da resisténcia a mudangas no
meio de trabalho, inclusive, no que se refere a novas tecnologias. As mudangas trazidas pelas
TICs, podem evidenciar diferencas nas habilidades dos profissionais em suas atividades,
alterando o equilibrio de trabalho e levando a alteracGes na estrutura organizacional pré-
existente. Em atencdo a esta possibilidade, recomenda-se transparéncia preventiva quanto aos
rumos da organizagdo mediante a implementacdo de projetos de automacgdo dos SI e,
principalmente, a adequacdo das capacidades dos profissionais dentro dos moldes do novo

arranjo de relagdes do coletivo.

4.1.5 Meta-conhecimento geral e especifico das TICs

As transformacdes relativas as capacidades dos individuos também residem no meta-
conhecimento sobre as novas tecnologias e respectivas transformacdes no ambiente de
trabalho. Tecnologias complexas, algo recorrente na drea da saide, t€m seu sucesso
influenciado principalmente pela capacidade da prépria organizagdo em diminuir, ou mesmo
suprimir as limitacdes do RH quanto ao entendimento e uso dessas novas tecnologias.
Considerando a diversidade de TICs e de disciplinas da drea da saide, bem como a combinada
de ambas, a capacitag@o do profissional serd eficaz na medida que ele compreender o contexto
geral de aplicacdo da tecnologia e, ao mesmo tempo, entender as possibilidades de

funcionamento especifico. Ressalta-se que, esta ultima passa pela experimentagao.
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4.1.6 Comprometimento do individuo pelo meio

Ainda que satisfeitos os aspectos citados anteriormente ¢ o RH esteja pré-disposto,
motivado a adotar e participar da construcdo de transformacdes propostas, € de imensa
importancia atentar para a qualidade da informacgdo produzida pelos individuos de uma
organizacdo de sadde, assim como para sua forma de geracdo, transmissdo, guarda e
aproveitamento. Em maior ou menor grau, os SI sd@o dependentes do manuseio humano. Na
area da sadde, as possibilidades de novas combina¢des de informagdo a cada interacdo
assistencial acentuam essa caracteristica, portanto, além da clara definicdo de processos

destinados a explicitagdo e gerenciamento estruturado do conhecimento, é necessdrio forte

treinamento de utilizagdo dos sistemas e, principalmente, comprometimento do fator humano.

4.1.7 Geragdo de conhecimento inter-organizacional

A partir do entendimento das inter-relagdes entre as partes, evidenciado pela
complexidade disciplinar da drea da saude, remete-se a interacdo do individuo no contexto da
organizacdo. Por se constituir como unidade deliberativa ao representar o coletivo, o fator
organizacional evidencia-se como o de maior impacto sobre os demais. A complexidade
disciplinar intra-organiazacional, também se reflete na necessidade de complementaridade de
competéncias além dos muros das institui¢des, proporcionando disseminacio e

compartilhamento do conhecimento de forma colaborativa entre organizacoes.

4.1.8 Disseminar o conhecimento para gerar demanda

Embora seja premente a ampliacdo e racionalizagdo do acesso assistencial na maioria
dos municipios brasileiros, uma infima por¢do deles mostra qualquer interesse pela
otimiza¢do ou automacgdo dos processo e, por¢do ainda menor compreende os beneficios no
que tange a otimizacdo dos recursos da saide. De forma que, a capacitacio ou mesmo a
difusdo do conhecimento em novas tecnologias se mostra necessaria antes mesmo do inicio do

projeto, no sentido de despertar e qualificar a demanda.
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4.1.9 Planejamento escalonado sustentado por padroes

Ainda que um projeto de gestdo de TIC atenda as necessidades de uma organizagao,
respeitando suas capacidades e limitacdes circunstanciais, do ponto de vista da gestdo
estratégica, ¢ necessario que o modelo de projeto possua uma arquitetura aberta para receber
as evolucdes incrementais que, certamente virdo. Esta evolugao, inclusive, vird em virtude da
propria experimentacdo dos usudrios que ird implicar na ampliacio do conhecimento
organizacional e inter-organizacional. Algo que s6 € possivel com a adogdo de padrdes para

gestdo, desenvolvimento e operagdes.

4.1.10 A geracdo de riqueza é sistémica e sua percep¢do é particionada

A gestdo econdmico-financeira dos projetos de SI se d4 nos planos da captagdo de
investimento para novas tecnologias e na relacio custo-beneficio da otimizacdo de processo,
bem como geracdo de riqueza intangivel. Para tal é necessario compreender o modelo de
negocio e interesses ndo apenas da organiza¢do mas sim, da sua drea de abrangéncia intra e
inter-organizacional. Isso significa mapear a percep¢do de custo-beneficio dos individuos —
RH - da instituicdo, entre seus departamentos, entre a organizacio e demais atores da cadeia

produtiva em que se insere.

4.1.11 Mobilidade para os servicos e ndo para os recursos

Como anteriormente recomendado, a geracdo de conhecimento ndo se limita aos
muros da institui¢do, ao contrario disso, qudo mais capilar s@o as relagdes colaborativas de
uma organizac¢do, maiores sdo as chances de otimizar processo ou mesmo gerar riqueza. A
estas consideragdes, acrescenta-se um conceito que vai além do compartilhamento remoto de
recursos: a mobilidade do servico de satide, ou seja: o trafego nas redes colaborativas tem

como alvo e, portanto direcionamento, as necessidades do paciente.

4.2 Instrumental Participativo

Se por um lado as Recomendagdes Conceituais tratam de balizadores mais

abrangentes, por outro, o Instrumental Participativo sugere maneiras de aplicar tais
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balizadores sobre a rotina dos projetos de SI em saide. A partir de uma visdo bastante
resumida das pesquisas, o fator humano é o mais recorrente e determinante entre as
recomendacdes. Certamente esta afirmacdo ndo representa uma novidade, mas a forma e
intensidade de tratamento desse recurso, o RH, em projetos de SI da area da saide merece
atenc@o particular. Sua pertinéncia e forma de atuacdo derivam da medida da troca de
conhecimento entre os individuos e suas organizagdes. Portanto, os proprios modelos de
gestdao de projetos sdo suscetiveis a esta regra que, sobre a drea da saide, somam-se esforcos
adicionais decorrentes do niimero de disciplinas envolvidas e respectiva complexidade das
tecnologias. A partir dessas consideragdes, entende-se que hd a necessidade de um forte
investimento em aprendizagem por parte dos profissionais chave envolvidos no projeto, no
sentido que estejam capacitados a produzir uma visdo Unica sobre o projeto a ser constituido.
Para tal, seis pardmetros devem ser atendidos de maneira combinada:
a) participativa e estreita interag@o entre os desenvolvedores (fornecedores) e os usudrios
finais;
b) composi¢do multiprofissional do grupo envolvido no projeto;
c) diferentes niveis hierdrquicos por atividade chave: estratégico/gerencial, titico e
operacional;
d) visao dnica do projeto por parte dos desenvolvedores e usuarios;
e) visdo ampla do projeto sobre contexto organizacional;

f) visdo particular das funcionalidades tecnoldgicas e suas caracteristicas.

Do ponto de vista funcional, os parametros supramencionados estdo agrupados em
duas propostas de aplicacdo: Interagcdo Multiprofissional Participativa e Tangilizacdo do

Projeto.

4.2.1 Interacdo Multiprofissional Participativa

Prevé que as interagdes de trabalho ocorram a partir de uma triangulagdo composta por
profissionais da drea da sauide, profissionais de TIC e profissionais de gestdo. A triangulagio
prevé ainda que um dos vértices seja responsavel pela orientagdo geral do projeto, como um
orientador contextual da constitui¢do e aplicacdo do projeto. Nesta composi¢do também se

sugere a hierarquizacio em cada vértice de acordo com a dimensao do projeto. Isso significa,
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por exemplo, no vértice das TICs, a alocacdo de um gerente de desenvolvimento no extremo

do vértice e, logo a seguir, a alocagdao de um analista de sistemas.

4.2.2 Tangilizacdo do Projeto

Antes de descrever a proposta, é importante explicar a idéia de tangibilizacdo que,
neste caso, tem o propdsito de prover aos agentes chave de um projeto uma concep¢cao mais
concreta da tecnologia e de sua insercdo no contexto organizacional. Para tal, recorreu-se a
exemplificacdo multimidia, ou seja, demonstrar da maneira mais ilustrativa possivel um
sistema/solucdo de TIC sendo utilizado em contexto real, bem como uma demonstracdo do
préprio artefato de software em funcionamento. Had diversas maneiras de fazer tal
demonstragdo, desde videos institucionais até mesmo uma versdo de demonstracdo de um
sistema semelhante ao que se pretende desenvolver ou customizar. O importante é que todos
os envolvidos no projeto possam ter a mesma visdo sobre o que se pretende desenvolver, e
que esta se visdo seja o mais proxima possivel do concreto. Neste sentido, a forma de
interac@o deste processo é fundamental, pois quando a equipe de projeto analisa um video em
que radiologistas utilizam um software de processamento de imagem, por exemplo, a equipe
tem a oportunidade de perceber as interacdes entre os radiologias, software e ambiente e,
entdo, extrair inclusive informacgdes que muitas vezes estdo no plano implicito ou tacito de

conhecimento do profissional especialista e sua rotina.
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Figura 4.1 — Filme de demonstrac¢do de utilizacdo de uma solucéo de workstation radioldgica
em unidade diagndstica

Para transformar esta coleta de informagdes em conhecimento explicito, passivel de
ser utilizado como indicador de requisitos para concep¢io de um projeto, seja em que estigio
for, é necessario que ocorra a experimentacdo de um software de referéncia (software demo,
versdo anterior a pretendida no projeto ou mesmo similar de fornecedor concorrente) e o apoio
documental. Para o apoio documental - explicitagdo das informagdes extraidas do processo -
sugere-se um documento roteiro de duas colunas comparativas: a primeira coluna composta
pela listagem detalhada das funcionalidades do sistema de referéncia e a segunda coluna
reservada para as contribuicdes da equipe de projeto.

Assim, ao final das atividades de Interacdo Multiprofissional Participativa e
Tangilizacdo do Projeto espera-se que a soma da percep¢do de todos os membros da equipe
multiprofissional resulte em um documento Unico, que servird de orientagdo de gestdo no
sentido de ampliar as garantias de adequag@o do projeto e seu produto as necessidades reais
dos usudrios e sua organizagdo de saide. De maneira mais detalhada, pode-se esperar que trés
parametros principais sejam atendidos ao final do processo:

a) as diferentes categorias representadas na equipe multiprofissional atinjam uma visdo
Unica sobre as expectativa resultante do projeto, tanto enquanto escopo geral, como
também, em certa medida, um levantamento prévio dos requisitos funcionais, de
utilizacdo e beneficios;

b) antecipar ou, a0 menos, dimensionar com maior grau de detalhamento e menor risco o
esfor¢o necessario para realizacdo do projeto;

c) a unicidade de visdes, sua constituicdo multiprofissional e participativa, bem como a
documentagdo multimidia detalhada proporciona um maior nivel de comprometimento
da equipe de projeto e das organizacdes que representam.

Ressalta-se que o modelo proposto pode ser utilizado na maioria das etapas de gestdo
de um projeto de SI/ TIC em satide. Todavia, por se tratar de um grupo de instrumentos para
melhor identificar e tratar os fatores criticos chave de projetos dessa natureza, ele se torna
mais eficaz se aplicado preventivamente, inclusive, na fase de pré-projeto enquanto se define

0 €SCopo.
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CAPITULO 5 - APLICACAO DO MODELO

Neste capitulo serfo relatadas as experiéncias e conclusdes obtidas a partir da
utilizacdo do conjunto de pardmetros chave a partir dos dois eixos propostos: Recomendacdes

Conceituais e Instrumental Participativo.

O objeto de experimentacdo escolhido foi o projeto PACS-Telemedicina do Hospital
Universitdrio Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC. A escolha se deu por
dois fatores principais: a) os projetos de PACS e Telemedicina sdo complexos o suficiente de
modo a permear todos os fatores criticos abordados neste trabalho e b) estd inserido em um
hospital universitidrio de modo a fornecer ambiente controlado propicio para a aplicacdo do

modelo.

A partir dos resultados das atividades de pesquisa do presente trabalho, estima-se que
o diagnoéstico, a dindmica e as acdes venham estar em torno dos fatores criticos esséncias
Organizacdo e RH. Todavia, as Recomendacdes Conceituais e o Instrumento Participativo

serdo aplicados de maneira a permear os demais fatores: de infra-estrutura e financeiro.

Para ratificacdo do processo assim como dos resultados, os principios aplicados no

HU/UFSC serdo aplicados também em um ambiente organizacional o mais distinto possivel.

5.1 Introducio

Este resumo aborda o processo de implementagcdo do sistema Telemedicina no HU-
UFSC, mais precisamente, do software Cyclops Dicomizer (CD) e Portal de Telemedicina. O
objetivo principal desta documentagdo foi registrar os eventos relevantes durante a introdugio
de sistema no contexto assistencial diagndstico de um HU, constituindo uma base de
informagdes e de referéncia para outros projetos e andlises subseqiientes dentro do escopo do
modelo proposto no presente trabalho. Adicionalmente, para uma demonstracdo comparativa
de andlise, descreve-se a inser¢do do mesmo sistema de Telemedicina em um contexto
organizacional extremamente distinto: Hospital Maternidade Anderson Marinho, municipio

de Porto Franco - Maranhio.



88

O CD constitui-se em uma solug@o dentro do grupo de tecnologias PACS cujo objetivo
principal é otimizar o fluxo de trabalho e de informacdes relacionados ao setor de diagndstico
por imagens médicas. Foi desenvolvido pelo grupo de P&D Cyclops — UFSC, entdo, inserido
no contexto de pesquisa e desenvolvimento do HU-UFSC. O CD ja vinha sendo utilizado por
uma clinica diagnéstica de médio porte da regido metropolitana de Floriandpolis, no entanto,
para a sua utilizacdo no HU, foram necessdrias algumas adequacdes, de modo a torni-lo o
mais simples possivel em atencdo a quantidade de profissionais de saide e suas
particularidades com relacdo ao método e a cultura de trabalho.

Apés as adequacdes do CD, em novembro de 2005, iniciou-se a implantagdo
propriamente dita. Para tal foram realizadas avaliagcdes da infra-estrutura fisica do HU-UFSC,
relatando as instalagdes existentes, as necessidades futuras e o fluxo de informacdes em cada
uma das seis unidades de exames por imagem que utilizariam o software (Radiologia,
Ginecologia, Broncoscopia, Ecocardiograma, Endoscopia e Colonoscopia). Foram realizados
levantamentos de custo do servigo de exame antes e pds implantacdo do sistema, avaliacdo do
entendimento dos médicos quanto a nova tecnologia e sua rotina de trabalho e, por fim,
treinamento.

Percebidas algumas dificuldades de adoc¢@o plena do CD e do Portal de Telemedicina,
em agosto de 2007, iniciou-se uma avaliacdo de evolugdo dos sistemas e a¢des de intervencao.
Apés o primeiro ciclo de avaliagdo e intervengdes, em outubro de 2007, realizou-se
verificacdo dos resultados parciais do processo de intervengdo. Em paralelo aos
procedimentos adotados no HU-UFSC, o modelo aqui proposto e procedimentos
instrumentais semelhantes foram utilizados para a implantacdo do Portal de Telemedicina em
dois municipios do Maranhio.

Nas se¢des a seguir, serdo descritas cada uma dessas etapas supramencionadas,

5.2 Cenario

5.2.1 HU-UFSC

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de S@o Thiago (HU-UFSC) é uma
instituicdo de satide com caracteristicas tercidrias que foi concebida na perspectiva de
consolidar ensino, pesquisa e extensdo. O atendimento prioritdrio se d4 quatro grandes areas

basicas: Clinica Médica, Cirurgica e Pediatria. O HU-UFSC € uma referéncia estadual. Com
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260 leitos em que, 60% da ocupacdo ocorre por pacientes de outras regides do Estado de
Santa Catarina.

A partir de 2000, o hospital iniciou o processo de informatizagdo, onde diversos
servicos passaram a receber um Sistema de Informacdo (SI), em parte desenvolvido pelo
préprio hospital. Os SIs do HU-UFSC, atualmente, s@o divididos em trés grupos: a) PEP,
desenvolvido internamente pelo grupo de informatica médica do HU; b) Telemedicina,
desenvolvido pelo grupo de P&D Cyclops-UFSC e c) Demais SI isolados adquiridos de
fornecedores externos. Ainda assim, alguns servicos do hospital continuam nédo apresentando
nenhum tipo de SI. Em médio prazo, o planejamento de 2005 do HU-UFSC prevé a
harmonizacao dos Sls garantindo, no minimo, interoperabilidade transparente ao usudrio.

Os gastos com a realizagio dos exames diagndsticos por imagem eram
representativamente onerosos até 2005. Por exemplo, cada exame de endoscopia contendo
uma foto custa R$ 5,72 (Avalia¢ao de Custos). A tabela 11 apresenta os custos separados por
tipo de exame, comparando-se o custo atual e o estimado apds a ado¢do do CD. Para isso, os
custos da impressora e dos cartuchos foram divididos conforme o percentual de cada setor

com relag@o ao nimero de exames.

Exame Percentual do Custo Atual Custo Mensal Custo Mensal
Nuamero de Exames Mensal (Primeiro Ano) (Anos seguintes)
(%) R$ R$ R$
US-Radio 46,2 689,85 163,44 67,20
US-Ginecologia 10,5 8,94 37,15 15,27
Ecocardiograma 28,9 402,78 102,24 42,03
Endoscopia 8,4 683,06 29,72 12,22
Colonoscopia 5,3 430,50 18,75 7,71
Broncoscopia 0,7 0,60 2,48 0,10
Total 100 2.215,73 353,78 145,45

Tabela 11 — Custos comparativos de insumos para exames de diagndstico por imagem

A implantacio do CD e do Portal de Telemedicina no HU-UFSC foi motivada
principalmente pela possibilidade de reduc@o nos custos dos insumos e otimizac¢ao no fluxo de
trabalho. Isso porque os exames deixariam de ser impressos em filmes de acetato e passariam
para folhas sulfite. Além disso, o laudo dos exames estard no sistema, assim, o médico
requisitante do exame terd conhecimento do laudo assim que este foi concluido, e a
disponibilizacdo do laudo na Internet facilitaria o didlogo médico e discussdo de casos. A

repeticdo de exames também seria minimizada, ja que ao se cadastrar um paciente na hora do
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exame, logo se veria se este jd o fez ou ndo o referido exame. A utilizacdo do CD tende a
acabar com as enormes “pilhas de laudo” para a digitacdo, além de possiveis enganos
causados pela m4 interpretacdo do que foi escrito pelos médicos devido a dificil compreensio
de sua caligrafia.

Referente a capacitacio para utilizacdo de novas tecnologias, a equipe médica e a
assisténcia técnico-administrativa, ndo se constituem devidamente capacitadas em se tratando
de informética médica, como se constatou nos questiondrios aplicados no HU em outubro de
2005: 57% e 67% ,respectivamente, declararam ndo ter conhecimento em TIC com as

caracteristicas previstas no CD e no Portal de Telemedicina.

5.2.2 Avaliacdo de evolucdo do sistema em setembro de 2007

Ap6s 18 meses de implantacdo do CD, apesar do projeto CD ter se sofisticado com a
implantacdo do Portal de Telemedicina do HU, conferindo acesso WEB aos exames,
verificou-se um baixo nivel de utilizacdo do sistema CD. Em atencdo a este quadro, foi
estabelecido um processo com o propdsito de qualificar e quantificar os motivos da baixa
utilizacdo do sistema.

Considerando o volume produtivo do HU-UFSC e seu impacto regional, era
fundamental uma acfo corretiva ocorresse rapidamente com minimo impacto na rotina
assistencial.

Para melhor estruturar esta estratégia e baseando-se no modelo de Recomendacdes
Conceituais e Instrumental Participativo, foram adaptados 3 modalidades de documento de
avaliagdo e interven¢do que refletem os trés ciclos de interacdo entre usudrios e
desenvolvedores.

Cada uma das seis unidades de diagndstico por imagem do HU-UFSC foi avaliada a
partir de tré€s fases de interagdo:

a) Fase I - composta pela observagdo discreta do ambiente de implantagdo em questdo e
respectivo registro das ocorréncias ou relatos dos profissionais. Operacionalmente,
isso significa que um técnico analista de sistemas permanece na unidade de exames,
durante a realizacdo dos mesmo e consecutiva utilizacdo do CD, observando e
anotando todos os eventos que tenham relacdo com o sistema. Este técnico nédo
estabelece interacdo com os profissionais de sadde, apenas realiza o registro dos

eventos observados.
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b) Fase II — composta pela observacgdo discreta do ambiente de implantacdo em questdo,
porém, o registro das ocorréncias sdo estruturados por tipo de recurso (infra-estrutura
l6gica e fisica) e orientados para o sistema analisado, ou seja, estd associada a cada
funcionalidade do CD. Esta abordagem esta relacionada a interpretacdo de Fatores
Criticos e as Recomendacdes Conceituais , no entanto, pelo fato de ja existir um
projeto implantado, inverteu-se a estruturagdo: a partir das funcionalidades do SI

implantado, identificou-se os fatores criticos e correlacdes conceituais.

c) Fase Il — a partir da estruturagdo das informacdes da fase I e II, segue-se a fase III,
entdo composta por entrevistas com os profissionais chave que atuam no ambiente em
avaliagdo. Além da presenca do profissional de sadde, entdo usudrio do sistema, ha a
participagdo de um profissional da drea de gestdo e outro associado a drea de
desenvolvimento de TICs. As entrevistas sdo estruturadas em duas partes: livre —
depoimento do profissional chave referente observacdes sobre o sistema, problemas
associados, necessidades e solugdes possiveis; orientada por referéncia tangivel — os
problemas e necessidades declarados pelo profissional chave sdo correlacionados a
estruturacio por funcionalidades provida pelas fases I e Il a fim de propiciar maior
concretude e detalhamento. Para enriquecer a interacdo, esta parte € realizada ndo
apenas com o0 apoio documental, mas também com utiliza¢do dos sistemas em questdo

(CD e Portal de Telemedicina).

Os procedimentos acima citados, sdo apoiados por documentos especificos, a saber

Diag I, Diag Il e Diag IIl. (ANEXO C)

5.2.3 Evolucdo dos Resultados HU-UFSC

Do total de problemas/necessidades observados e relatados pelas seis unidades de
diagnéstico por imagem, 50% estavam relacionados a fatores organizacionais e de RH, sendo
que desses 80% diretamente associados & aprendizagem/capacitacio para a adequada adogdo
do sistema. 20% dos relatos apontaram para a necessidade de interoperabilidade entre
sistemas e padrdes de registro do paciente. 15% refere-se refinamento de usabilidade e demais
relatos atribuidos a problemas de infra-estrutura fisica do ambiente. Ressalta-se que ocorreram

apenas 2 apontamentos pertinentes a corre¢des necessdrias ao software.
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Além do detalhamento especifico de todos os componentes relativos ao funcionamento
do CD e do Portal de Telemedicina, bem como sua correlacio com os fatores criticos
organizacionais, rh, infra-estrutura e financeiro, o processo permitiu ampliar a utilizacdo dos

sistemas.

Em agosto/2007, haviam 2 unidades com adogdo total do sistema, 2 com adogdo
parcial e 2 que ndo adotaram. A avaliacdo mais detalhada dos problemas existentes permitiu a
adocdo medidas imediatas principalmente quanto a infra-estrutura fisica, treinamento
(aprendizagem/capacitacdo) e redefinicdo/comprometimento de rotinas de trabalho
(organizacional). De forma que, em outubro de 2007, 3 unidades ja haviam adotado o sistema
totalmente, 2 parcialmente e apenas 1 unidade ainda ndo havia adotado. Sendo que, esta
ultima ndo adotou o sistema por problemas técnicos de infra-estrutura dos préprios
equipamentos de captura de imagem. As unidades que ainda ndo utilizam o sistema
totalmente, ndo o fazem principalmente em decorréncia de limitacdes de interoperabilidade
com demais sistemas legados do HU/UFSC. Aspecto que, durante o processo de avaliagdo, foi

detalhado e estimado cronograma de correcao.

Ainda que o HU-UFSC seja um ambiente familiarizado com TICs, ficou evidente a
necessidade de compreensdo clara e detalhada por parte do RH, usudrios e desenvolvedores,
sobre os sistemas em especifico. Mais do que isso, que ambos os grupos tivessem uma visiao
unica dos fatores criticos e respectivos elementos concretos. Este aprendizado participativo e
multidisciplinar permitiu as corre¢des fundamentais sobre o processo anterior de implantagio
e, em paralelo, a ampliacdo da aceitacdo do sistema e até maior comprometimento dos
usuarios finais evidenciada, inclusive, na tolerancia a problemas de infra-estrutura de solugio

prevista em momento posterior.

5.2.4 Piloto Maranhdo

O Estado do Maranhio esta localizado parte na regido norte na pré-amazdnia e parte na
regido nordeste, com uma drea de 331.983,293 Km? distribuida em 217 municipios, dos quais
40 estao entre os de menor IDH do Brasil. Cerca de 89,5% (Fonte: SIM/MS) dos ébitos do
Estado sdo registrados como morte sem assisténcia médica. A mortalidade infantil € de
8,57% até 5 anos de idade. Assim, a distribuicdo demogriéfica e, principalmente o baixo IDH
caracterizam o Estado do Maranh@o como cendrio adequado para contrapor as condi¢des ambientais

e, por sua vez, organizacionais do HU-UFSC no Estado de Santa Catarina. Por uma solicitacio do
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Ministério da Sadde, durante o segundo semestre de 2007, criou-se oportunidade politica para
um piloto junto aos estabelecimentos de satide do Estado do Maranhdo. Os pontos do piloto
foram a cidade de Imperatriz, residéncia do cardiologista mais proximo, e Porto Franco, a 120km de
distdncia. Desta forma, foi criada uma rede colaborativa entre um especialista concentrado em
Imperatriz e os profissionais da atencdo primdria em Porto Franco, com capilaridade micro e meso

regional.

A limitada quantidade profissionais de saude e, principalmente, respectiva concentracio em
poucos pontos em um Estado geograficamente extenso e de populagdo dispersa, sugeriu a implantacao
de um modelo semelhante ao da Rede Catarinense de Telemedicina (RCTM): Portal de Telemedicina

WEB para diagnéstico por imagens e sinais a partir de servigos de laudo remoto assincrono.

A principal motivacdo foi a necessidade de deslocamento da populagdo e de especialistas para
a realizacdo de exames primdrios. Em funcdo da prevaléncia epidemioldgica, optou-se por focar em
exames cardiacos preventivos e de acompanhamento. Para tal foi instalado um eletrocardiégrafo
digital no Hospital Maternidade Anderson Marinho. A partir do modelo de Portal WEB
desenvolvido para o HU-UFSC e para a prépria RCTM, foi customizado um novo sistema

para atender ao piloto dos dois municipios maranhences.

Nio havia sistemas legados no Hospital Maternidade Anderson Marinho, assim como
os profissionais de saide de Imperatriz e de Porto Franco ndo tinham experiéncia prévia em
TICs para satide. Desta forma, foi necessdrio uma aculturacdo pré-customizac¢do do portal
WEB. Para tal foi utilizada mesma estratégia da RCTM: material multimidia com explicativo
em video do conceito do servigo de telemedicina diagndstica assincrona e um tutorial sobre o
artefato de software. Subsequentemente, via telefone, os profissionais de saide foram
orientados a preencher apenas o documento Diag III (adaptado do processo do HU-UFSC),
visto que o processo do Maranhdo exigia menor complexidade. Assim, foi necessario apenas
uma visita presencial aos municipios de Imperatriz e Porto Franco. Sendo que esta visita foi
destinada a instalacdo do eletrocardidgrafo e conexdo do PCs. O restante do treinamento

ocorreu a distancia.

Durante 2 meses, a interagdo entre os técnicos do hospital de Porto Franco e um
cardiologista em Imperatriz produziu 95 exames de ECGs vilidos, onde o primeiro realizava o
procedimento de exame envio da imagem de ECG para o Portal de Telemedicina e o segundo
provia o laudo remotamente. Sendo que o gerenciamento, guarda e acesso dos dados era

provido pelos servidores alocados fisicamente no HU-UFSC em Santa Catarina.
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O piloto do Maranhdo possibilitou a ratificacio do modelo adotado no HU-UFSC,
entdo sinteticamente, norteado pelos dois eixos a) Recomendagdes Conceituais e b)

Instrumental Participativo:

a) Aculturacdo e percep¢ao de beneficio — apds sensibilizag@o politica através do MS,
foi necessério constituir o envolvimento efetivo atores regionais. Tal envolvimento
ocorreu a partir da exibi¢do dos videos institucionais da RCMT que apresentavam
todo o contexto e componentes (politico, organizacional, tecnoldégico, de RH,
assistencial, etc) de um projeto de telemedicina assistencial. Assim, de maneira
transparente, cada ator regional pode inferir com maior concretude qual seria sua
posicdo a ocupar na dindmica de implantacdo do piloto no Maranhdo. Gerando,
assim, unicidade de visdo, participacdo mais comprometida e pré-treinamento para

a implementacao das fases seguintes do piloto;

b) Detalhamento dos fatores criticos — apesar de ja ter ratificado que os fatores
criticos essenciais Organizacionais ¢ de RH, entdo radicados no aprendizado
coletivo e individual, s@o preponderantes, ¢ fundamental o detalhamento dos
mesmos em componentes concretos do projeto em questdo e atribuir o mesmo
esforco de detalhamento e documentagdo participativa aos demais fatores criticos
(infra-estrutura e financeiro). Para atender a esses requisitos foi utilizada uma

versao resumida do modelo de documento DiaglIlL.

Desta forma, quando a equipe de instalacdo chegou ao Maranhdo encontrou um
ambiente com organizagdes sensibilizadas, RH pré-treinado ou ao menos contextualizado,
requisitos de infra-estrutura mapeados e prontos para suportar a implantagdo. Assim como
Infra-estrutura, o fator critico Financeiro assume claramente a importincia de componente

condicionante, porém, distante do valor motivador e determinante do Organizacional e do RH.

5.2.5 Conclusoes Parciais

No sentido de oferecer uma percepcdo mais concreta, as consideragdes desta sessdo
apresentam uma breve reflexdo das atividades em associagdo ao modelo proposto no presente

trabalho.
Os projetos de TICs em satide sdo dependentes de multiplos e complexos fatores para
o seu funcionamento. Ainda que os fatores criticos estejam atendidos, bastaria a conexdo de

internet ser intermitente para que todo o processo venha a estar comprometido. De maneira
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que torna-se muito importante que, além da Recomendacdes Conceituais, sejam aplicados
instrumentos documentais que possam identificar detalhadamente os aspectos concretos de

sua implementagao.

Detalhar os problemas e segmenta-los por fator critico em um processo conjunto de
usuarios e desenvolvedores — participativo — colabora para evidenciar e documentar
coletivamente — com transparéncia - que a maioria dos fatores causadores dos problemas nio
estd associado a tecnologia. Isso promove imediata reducdo das resisténcias e/ou desgastes

anteriores e, inclusive, rdpida implementac¢do de medidas corretivas e/ou evolutivas.

Niao basta a determinacdo da alta direcdo para motivar os grupos e individuos em
adotar novas tecnologias e muito menos se mobilizarem a colaborar em agdes corretivas em
projetos com indices de frustracio e desgaste. Portanto, é necessario identificar os possiveis
pontos motivadores dos grupos e seus individuos chave. Cada contexto e grupo ird apresentar
um contorno préprio de interesses, no caso deste projeto, o contexto é de um hospital de
ensino e pesquisa, de modo que o atrativo para rediscutir a qualidade e efetividade da infra-
estrutura de TIC do HU foi o advento do projeto Rede Universitaria de Telemedicina, entdo
associado a potencializacio da capacidade de pesquisa e ensino em uma capilaridade nacional.
Por outro lado, nos municipios de Imperatriz e Porto Franco no Estado do Maranhdo, o
atrativo estava sobre a melhoria no diagndstico cardiovascular precoce, racionalizacdo do

fluxo de pacientes e melhoria das condi¢des de trabalho do médico especialista.

O modelo proposto tem sua aplicabilidade em qualquer fase dos projetos de TIC em
saude, inclusive, no caso do HU-UFSC, apesar de estar inserido em um esforco de diagndstico
corretivo, possibilitou a extracdo de requisitos para o refino do sistema em questdo. Assim,
como o mesmo modelo foi adaptivel a outro contexto ambiental dispare — Maranhdo - e

destinado para as atividades de customizag@o e implantacdo.

Conforme expresso no inicio deste capitulo, o modelo proposto foca-se em promover o
aprendizado através da interacdo dos individuos, inclusive o meta aprendizado no que se
refere as TICs. Aspecto que favorece a um ciclo virtuoso de novas aplicagdes de acordo com a
maturidade de cada grupo e/ou organizacdo. No contexto do HU-UFSC, podem ser citadas as
pesquisas de impacto epidemiolégico em cardiologia que, a partir de um processo de
retificacdo de um SI voltado para assisténcia, extrapolou para mensuragéo e avaliacdo de taxas
de morbidade e prevencdo cardiovascular a partir da estruturacdo de dados de exames de

ECG e interoperabilidade com outros estabelecimentos de saide regionais.
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Nio seria de grande valia propor um modelo rigido, visto que os dois fatores criticos
de maior impacto, RH e Organizacional, apresentam combinagdes extremamente flexiveis de
acordo com o patamar de capacitagdio dos individuos e do coletivo, inclusive,
preliminarmente, em sua capacidade de auto-entendimento da organizagéo e de seus SI. Neste
sentido, entende-se o quanto é necessario que essas sejam flexiveis a ponto de respeitar o
momento evolutivo de cada contexto organizacional. Os mesmos mecanismos essenciais que
contribuiram para o HU/UFSC sedimentar SI assistenciais e evoluir para ciclos mais
complexos de SI para pesquisa e aprendizagem, também orientaram o embrido das bases de
SI e respectivas TICs para atividade de tele-assisténcia diagndstica em municipios do Estado

do Maranh3o.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

6.1 - Conclusoes

A pesquisa atingiu os resultados esperados no que tange a sistematizar um grupo de
parametros composto por conceitos e instrumentos capazes de contribuir com a atividade de
gestdo de projetos de sistemas de informagdo para a drea da satde.

As principais contribui¢des foram norteadas pelo mapeamento dos Fatores Criticos em
projetos de SI para satide, bem como pela constituicdo de Recomendagdes Conceituais e do
Instrumental Participativo.

O mapeamento dos Fatores Criticos permitiram a compreensido dos aspectos mais relevantes
na gestdo de projetos de SI em satde sob trés escalas: a) hierarquia linear dos indicativos
principais capazes de influenciar no conjunto dos projetos, b) estratificacdo de Fatores
Criticos essenciais ( RH, Organizacional, Infra-estrutura e Financeiro) e c¢) estimativa de
relevancia para cada Fator Critico essencial dentro do cendrio de gestdo de projetos.

Dentre outras avalia¢Oes, a pesquisa ratifica o RH como fator preponderante, bem como o seu
desdobramento no exercicio do aprendizado individual e coletivo que leva a uma das
principais contribuicdes deste trabalho: o auto entendimento da organizacio e sua capacidade
de geracdo de valor através constru¢do do conhecimento participativo. Aspecto que
influenciou fortemente a constituicdo da metodologia, entdo sustentada em dois eixos: o
primeiro, Recomendac¢des Conceituais, propde um gabarito de balizadores abrangentes e, o
segundo, o Instrumental Participativo, sugere maneiras de aplicar tais balizadores estimulando
a gestdo participativa de projetos, a interoperabilidade entre e intra-organizacdes e,
principalmente, a evolugdo organizacional através do meta aprendizado continuo sustentado

pela integracdo entre a producgdo assistencial, de ensino e de pesquisa.
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6.2 - Sugestoes para Trabalhos Futuros

Inimeras sdo as possibilidades de pesquisas futuras correlacionados ao presente trabalho,
visto, inclusive, o cardter exploratdrio da pesquisa e o proprio momento de ebuli¢do das areas
de sadde versus TIC indicam um vasto horizonte a ser explorado. A partir deste cendrio,

sugerem-se duas abordagens iniciais:

O resultados das pesquisas deste trabalho proporcionam modelos e instrumentos abrangentes,
voltadas para o alto nivel de gestdo, adaptdveis para a maioria dos casos de gestdo de SI em
saide, de modo que, seria recomenddvel aprofundar estudos confirmatdrios em questdes
especificas. Esta abordagem seria util para instrumentaliza¢do focada em especialidades
médicas alvo, por exemplo, oferecendo melhores condi¢des para uma mensuragdo mais
detalhada de resultados. Constituindo a possibilidade de avaliagdes setorizadas da viabilidade

econdmico de projeto de TIC e respectiva sustentabilidade dos servicos.

A defini¢do de requisitos € um dos grandes gargalos dos projetos de TICs que depende,
dentre outras coisas, do entendimento da dinidmica da organizagdo e, portanto, em projetos
complexos de TIC em saide, € determinante o mituo entendimento das diferentes
necessidades e expectativas das partes envolvidas. A presente pesquisa atende a esta questio
por meio da aplicagdo de conceitos chave, procedimento de interacdo e instrumentos
documentais, porém, dada a complexidade e rdpida evolugdo das tecnologias, seria oportuna a
constitui¢do de um sistema automatizado de mapeamento e qualificacio de requisitos a partir
da analise combinatéria das demandas de utilizacdo de TICs nos niveis assistenciais, de

ensino e pesquisa.
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Resisténcia por parte da organizag&o - funcionérios

Resisténcia por parte da organizagéo - geréncia.
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Dificuldade de entendimento dos beneficios da SIfTI pela organizagéo de satide (cliente)

Modelo de desenvolvimento de sistemas com pouca participagéo dos usuarios finais.
|
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ANEXO B - Questionario CONASEMS - “Conselho Nacionais das Secretarias
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CONASEM:

rosoft Internet Ex
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=151 x|
-2 QRAQETIBR-SHER -G
Enderego [] it fuwm telemeding, fsc.briconasems/ Pr ‘Lm »
Google[G~ ~lok & B ~ @ | €9 Favortos~ [ 18bioausads | P verificar  |ap Enviar paray () Configuragiss~

CONASEMS
el
Secretaias Mniclpals e Saide
home

Pesquisa para a Q

Pesquisa para Quali i do das N i

Salde

por Tecnologia da Informagéo em

Esta pesquisa ¢ realizada a partir da colaboragdo do Conselho Narional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e do Grupo GYCLOPS — PAD em
Tl para Sadde — da Universidade Federal de Santa Catarina e tem o objetivo de conhecer a realidade e as necessidades dos municipios e de seus gestores
por sistemas de informacéo e

para os de atencéo 3 salde

O questiondrio & dividido em & stapas — "Dados Cadastrai

Experiéncias em Sisternas de Informagde para Saide”, “Infra-estrutura de
Tecnologia da Informagda” e "Beneficios Esperados’ — & pode ser respondido de maneira independente; ou seja, 0 questionrio paderd ser preenchido por
partes. Ao final de cada etapa, & necessdrio gravar as infanmades e, para tanto, basta clicar em "OK"

O ideal ¢ tue o questiondria seja totalmente preenchido mas, na auséncia de alguma infarmagéo, ndo haverd problema em deixar a resposta em branca. O
importante & cantribuir com as informacdes disponiveis

Téo logo seja concluida & pesquisa, os resultados serdo emiados a todos os gestores que dedicaram uma parte de seu tempo a0 preenchimento deste
questionario.

Antecipadamente agradecemos a todos agueles que colaborarem com esta iniciatival

Guaisquer dividas efou sugestdes, favor

para o e-mail ufse br

() tempo estimado para o preenchimento desta pesquisa & de 22 min. =

Por favor, infarmar o Estada, municipio e senha para iniciar o preenchimento do questionario.
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Entrar
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LABTELEMED - Laborstorio de
Talemedicina « Informnases, 1

Profissio:|

E-mail:[ (Ex: seunomei@dominio.com.br)

Nome da Instituigéo:|

Municipio: Calgoene
UF: AP
Numero de Habitantes: do municipio: |

(digitar somerite niimeros, sem pouto ¢ virgula. Ex: 190000)
oK Cancelar
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CONASEMS CycLopPS
Censeino Nacional de LABTELEMED - Laboraterio de
Secretarias Municipais de Saude Telemedicina e Informéasice Midica

Demanda

Informe o nimero de i i iveis em seu i
Em campos nimericos, digite somente nimeros sem ponto e virgula. Ex: 100000

Central de Regulagao de Servigos de Saude:
Centro de Parto Normal - Isolado:
Centro de Saide/Unidade Basica:
Clinica Especiali ério de Especiali [ ]

Consultério Isolado: |
Cooperativi ]
Farmacia:
Hospital Especializado:
Hospital Geral:
Hospital/Dia - Isolado:
Laboratério Central de Saide Publica LACEN:
Policlini
Posto de Saude:
Pronto Socorro Especializado:i
Pronto Socorro Geral: |
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado):
Unidade de Vigilancia em Sadde:
Unidade Mista: |
Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp - Urgéncia/lEmergéncia:
Unidade Mével Fluvial:
Unidade Mével Terrestre:

. Dimensionamento Hospitalr
Hospitais até 50 leitos: hospital(is)
Hospitais até 100 leitos: hospital(is)
is até 150 leits
is até 200 leitos:  hospital(i

is até 250 leits ital(i

Hospitais até 300 leitos: hospital(is)
Hospitais acima de 300 leitos: hospital(is)

0 seu municipio faz parte de algum

Namero de exames iais / més i no icipi (s)

Numero de exames lab iais / més realizados fora do icipio:] | Py

Namero de exames de imagem / més realizados no municipi: exame(s)

Namero de exames de imagem / més realizados fora do municipi exame(s)
Numero de exames de ECG / més realizados no municipio: exame(s)

Namero de exames de ECG / més realizados fora do municipio:

A partir da data de solicitagao de um exame de ECG, quanto tempo
leva até a entrega do laudo? dia(s)
A partir da data de solicitagao de um exame de cateterismo, quanto
tempo leva até a entrega do laudo? dia(s)
A partir da data de solicitagao de um exame de tomografia, quanto
tempo leva até a entrega do laudo? dia(s)

exame(s)
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Observagsoi
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nformagdo indisponivel (]

05 sistomas s30 intogrados? nformac3o indsporivel |

3. Outros|

1. BLHWEB Inomaco ndisporivel )
3. HOSPUB: normagao ndsponivel v
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7. SISAIHOT: normago ncsponivel ¥,

Wooe dosumaa roandanios |

1. SIABY Infomago ndisponivel ]
3. SISPNE: ormagao ndsponivel v

Nimoro do sistemas rodundantos:

1.CADSUS: inomagdo disporivel v

3. CNES: informacao ndsporivel v|

Nimero de sistemas rodundantes:

1. SGIFY Informagao ndisporivel |

Nomero de sistemas rodundantos:

1. CADERNO: iformag3o ndst
3. TABNET:  Informag3o Indisponivel

2. HEMOVIDA: Informaso incisporivel
4. REDOMENET: Informacdo indisporivel
 Infornacdo ndsponivel

nformaca ndisporivel (¥
05 sistomas s30 Intogrados? nformac3s indsporivel |

2. SNAN; Ifomagdo ndsporivol
4. SISCAM: Womagao ndsponivel
| iomackodsponvel [v]

s sistomas s30 Intogrados? nformado indisponivel |

5. Outios:

2.CID10: Informacdo incisporivel
4. RITAS: inormaga incisporivel [¥]

nfomado indisponivel (]
0s sistomas s30 Integrados? nformacao indisporivel |

5.Ounos:|

2.510PS: Inormacao ncisponivel v

Womasgo dsporl (8]

s sistomas s30 Integrados? fomagao indisporivel |

2.TABWIN: nfomagao indisponivel [v]
Informagdo indisponivel |

s sistemas s30 Integrados? nformagdo indsporivel |

1. SIWISINASC: Inormagso ndsponivel (v

Nmero de sistemas redundantes: ]
Observago lve:

1.8PA nomagio ndsporivl ¥|
5. HPERDUA iomacdo ndsponivel
5.PVC omagtomsponvel ]

1. SISPRENATAL: romagaoindsponiel ]

Nimero de sistemas rodundantes:
Observagao fve:

nfomagao indisponivel (]
s sistemas s30 Integrados? nformagao indisporivel |

disponivel

sponivel

] e e

dos? Inormacao ncisponivel ]

1. Qual o sistema disponivel?

nfomaao incisporivel [¥]
s sistomas s30 intogrados? nfomas3o indporivel |

1. SILAB: formagao nsponivel v

[rR—— |
Obmarvagao e

Nimaro de sistemas redundantes:
Observagao liwe:

s sistomas s30 itogrados? nfomac3o indporivel |

s sistomas s3o Intogrados? nfomac3o indsponivel |

s sistomas s3o Itogrados? nformag3o indsponivel |

Nimero de sistemas redundantss:
Observagao liwe:

s sistomas s30 itogrados? nfomac3o indporivel |

oo -
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[CONASEMS - Microsoft Internet Explorer

=121 x|
Arquivo  Edtar  Exibir  Favoritos  Feramentas  Ajuda ‘
-2 QMBI B IHE G-
Enderess [@] httpsiinmer. telemedicin.wfsc br fconasemsfcontrole_formulario.php B
Google |G~ ~|ok 52 & ~ @ | f¥ Favoritos 118 bloqusado | 5 verficar ~ | e Enviar paravy () Configuragéies +

CONASEMS
CanselhoNoclonlde
Secratarias Municipals de Saisde

Pesquisa para a Q

dos Municipios por Tecnologia da Informagéo em Saude

Infra-estrutura de Tecnologia da Informacéo

uantos estabelecimentos de atengéo 3 saiide tem acesso a
@ i Intornet (digite somente mimeros sem ponto e virgula. £x: 00000)

Obs: para adicionar um tipo de acesso & internet, clique em adicionsr

[ sdiciorar [ Tipo [ Velocidade |
| | outros| | [Informacéio Indisponivel =] |

Consorcia Resposta

REMEP
faz parte de i de alta i RNP
RUTE

Informaco Indisponivel |

Informaco Indisponivel |

Informaco Indisponivel |

Outros:

Ni d i
amero de plihlicns":: tongao a satder| (digite somente niimeros sem ponto e virgula. Ex: 100000)

0 Setor de informatica possui condigdes de atuar?|Informacéo Indisponfuel

0K Cancelar

IE—!_I_I_W

xplorer uLJgﬂ
- & ina.uf. Formulark Jos_asporedos BB
Arquivo  Editar Exibir  Favoritos Ferramentas Ajuda

w4 ‘GCONASEMS

o~ deh - [ Pagina ~ () Ferramentas ~

CONASEMS
Conveiho Nacional do
Secrotarias Municipals do Saude.
Int

m-w-w

Beneficios Esperados

Citar (descrever caso oportuno), em ordem de i ia, os ici
tecnologias da informacio.

pelo Municipio (em cada uma das subéreas abaixo) através das

Assistencial:

Educacional /
Formativo:

Pesquisa e
Controle
Epidemiolégico:

Econémico:

Quais sistemas de Tl abaixo seriam mais as i do seu
[] Sistemas Ambulatoriais [] Sistemas Hospitalares
[] Sistemas Financeiros [ Sistemas de Tabulagao

Qe ionai

O

[[]Eventos Vitais

[ Sistemas de Exames [ Sistemas de Exames de de T
s

[ Sistemas de Prontuario

]
Laboratol Imagem / Sinais Médicos Telessaude

Além do tipo de sistema, nesta questdo & possivel citar ofs) nome(s) do(s) sistema(s) ainda que este(s) seja(m) comercial(ais).

g € mnternet F100% v



ANEXO C - DOCUMENTOS INSTRUMENTAIS - DIAG L, I1 E III

Relatério de Diagnéstico |

Data: 16/08/2007

PACS/Telemedicina - Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago

Qédigo deste documento: Rel_DIAG_I

Titulo do Projeto:

Area: Ginecologia

Prof. Chave: Dr. Roberto Noya Galluzzo
Nome Prof. :

Agente Avaliador I: Cleidson Cavalcante
Agente Avaliador Il Fabio Rosa

Contextualizacao

Este instrumento destina-se a nortear e documentar a fase | da avaliacdo de
necessidades por automagao de sistemas de informagao para ambientes da area da
salde. A fase | é composta pela observagao discreta do ambiente de implantagcdo dos
SI/TlI em questao e respectivo registro das ocorréncias ou relatos dos profissionais.

Instrumento — a Fase | é orientada por Segmentacao de recursos — os problemas e
necessidades percebidos serdo segmentados e agrupados no Doc. DIAG Il em
funcionalidades e ou demais recursos de apoio ao fluxo de trabalho: Ldgicos (
DICOMIZER, PORTAL e PEP/HU ) e Fisico ( Hardware, Periféricos e Conectividade )

Ambiente - o0 ambiente abordado é a unidade de Radiologia que integra as 6 unidades
de diagnéstico por imagem do projeto PACS/Telemedicina do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU UFSC).

Histérico - a implantagio deste projeto iniciou-se em dezembro de 2005, de maneira
que a presente avaliacdo tem o propésito de caracterizar o nivel de adogdo dos
sistemas, grau de satisfacdo, possiveis deficiéncias, solugdes propostas € manutencgao.

Fornecedor - o projeto PACS/Telemedicina do HU UFSC utiliza sistemas de software
desenvolvidos pela prépria universidade através do grupo de pesquisa CYCLOPS.

Sistema de Software:

o Software Servidor PACS DICOM-Compativel;

o Software para visualizacdo das imagens via Web — Portal de
Telemedicina;

o Software Cliente PACS para transmissdao de exames para o Servidor
PACS — DICOMIZER.

- Obs.: Todavia, nesta avaliacdo junto aos profissionais chave, apenas dois softwares
serdo analisados: Portal de Telemedicina e DICOMIZER.
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2. Acompanhamento do Servico de Ginecologia

— Tempo gasto entre a entrada do paciente e sua saida
1. 14h14min - 14h21min
2. 14h22min > 14h27min
3. 14h27min > 14h35min
(de 10 a 15 minutos de acordo com o médico)

— Fluxo

Entrada do paciente.

Enquanto o paciente se troca no outro quarto, é realizado o cadastro no DICOMIZER.

Quando a paciente sai da sala, pronta para o exame, o cadastro ja esta pronto.

Inicia-se o0 exame.

E feita a captura de imagens através do “pedal”.

Termina o exame.

Paciente retorna a sala para troca de roupa.

Bolsista néo digita laudo no DICOMIZER devido a economia de tempo.

No mesmo momento € feita a postagem no portal.

0. Gabarito usado no portal é deficitario (varias linhas tém de ser alteradas a fim de que o
laudo usado seja igual).

11. E feita postagem no portal e na mesma hora o médico imprime e assina o laudo.

12. Paciente sai da sala com laudo em maos.

SYoNoaRwN =

(duas pessoas: 1 médico + 1 bolsista)

— Problemas relatados:
¢ Impressao com resolugao ruim (ndo da pra ver os nUmeros com clareza).
¢ Tecla TAB nao funciona, o que facilitaria o preenchimento dos cadastros e dos laudos.
¢ Acentuacdo no DICOMIZER néao funciona.

— Possiveis solugoes:
e Aumento do tamanho das imagens na versdo para impressdo (configuracdo da
impressora?).
e (Criagao de um modelo de laudo com base no laudo utilizado a mao (ja entregue modelo
ao Fabiano para atualizagao).
e Criagao de espagos nos laudos para preenchimento utilizando a tecla TAB de modo a
facilitar o preenchimento.




AREA

Tecnoldgico/
Tecnologia

Login

Usuéario
cadastrado?

OBSERVACOES
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POSSIVEIS
SOLUCOES

Rede
disponivel?

Selegao do
médico staff (p/
residentes)

Abrir novo
laudo

Novo ou em
paralelo

Preencher
cadastro

Digitar nome do
paciente, sexo
e idade

E preciso redigitar os
dados dos pacientes no
Dicomizer antes de iniciar
cada exame. A tecla TAB
ndo avanca para o
campo seguinte a ser
preenchido

Reutilizar o
cadastro do
paciente do PEP-
HU no Dicomizer

Selecionar
requisitante

Selecionar
executor

Selecionar
convénio

Selecionar tipo
de exame

Captura de

Clicar no icone

Pressionar o
pedal (ou tecla

imagens G)
Qualidade das
imagens
Clicar em
remover
Remover/Carre | Clicar em
gar imagens carregar e
escolher a
imagem

Preencher (o]
laudo

Usar o gabarito
do laudo

Laudos precisam ser
avaliados para verificar
se estdo adequados. A
ginecologia constatou
que alguns gabaritos
estdo deficitarios,
exigindo alteracées.

Fazer a
atualizagdo dos
laudos deixando-
o0s em
conformidade

com os laudos
utilizados  pelos
médicos. O Dr.

Noya se
prontificou de
passar 0s
modelos

adequados de
laudos.

Escrever laudo

Os gabaritos de laudos
nao sao praticos,
exigindo que o médico
utilize bastante o cursor
do mouse para percorrer
0s campo e fazer as
alteracoes.

Elaboragéo de
gabaritos com
campos
especificos para
serem
preenchidos, que
podem ser
avangados com a
tecla TAB ao
invés de
necessitar o uso
do cursor do
mouse.

Enviar exame

Internet
disponivel?

Escolha da
forma de envio
(Postergar?)

Edicao de
Gabarito
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Menu lateral de
ajuda

E utilizado?
Ajuda ou
atrapalha?

Sinalizagdo de
Problemas

de
de

Dialogos
aviso
problemas

Acesso ao site

Enderego?

Internet
disponivel?

Login

Usuéario
cadastrado?

Escolha do tipo
de acesso

Encontrar (o]
Exame no
Portal

Utilizagdo dos
filtros

Completar o

Usar o gabarito
do laudo

Escrever o)
laudo

A necessidade de dupla

laudo pelo assinatura exige que o
Portal médico staff entre no
Assinaturas portal apenas para liberar
os laudos que os
residentes publicaram,
mesmo depois que estes
Visualizacdo Clicar no botao
Abrir
Medidas
Zoom
JavaViewer Janelamento
Salvar nova
imagem
Desenho/Anota
coes
Comparar o]
tamanho das
imagens do HU
com a DMI. Na
DMI os nUmeros
Qualidade da impressédo | ficam legiveis
= Impressora nao é boa. A suspeita é mesmo apds a
Impressao . S . = -
disponivel? de que o tamanho das impressao. E
imagens enviadas a possivel verificar
impressora ndo esta no se €& possivel
tamanho adequado. Os alterar o tamanho
nimeros nas imagens das imagens na
nao ficam legiveis depois | verséo para
de impressas. impressé&o.
Mouse,
Teclado
Monitor
Impressora
Conectividade
Para exame
Para laudo
Guia impresso
disponivel?
Ramal de

suporte visivel?




Relatério de Diagnéstico il

Data: 22/08/2007

PACS/Telemedicina - Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
Codigo deste documento: Rel_DIAG_III

Titulo do Projeto:

Area: Ginecologia

Prof. Chave: Dr. Roberto Noya Galluzzo
Nome Prof. :

Agente Avaliador I: Cleidson Cavalcante
Agente Avaliador Il Alexandre Tondello

Contextualizacao

Este instrumento destina-se a nortear e documentar a fase lll da avaliacdo de
necessidades por automacgao de sistemas de informagao para ambientes da area da
saude.

Instrumento — a Fase Ill € composta por entrevistas com os profissionais chave que
atuam no ambiente em avaliagdo. As entrevistas sao estruturadas em duas partes:

a) Livre — Depoimento do profissional chave referente aos problemas do ambiente,
necessidades versos solugdes possiveis;

b) Orientada por Referéncia — os problemas e necessidades declarados pelo
profissional chave serdo correlacionados com sistemas legados ou genéricos a
fim de propiciar maior concretude e detalhamento. Em seguida, serdo
segmentados e agrupados em funcionalidades.

Ambiente - 0 ambiente abordado é a unidade de Ginecologia que integra as 6 unidades
de diagnéstico por imagem do projeto PACS/Telemedicina do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU UFSC).

Histérico - A implantacdo deste projeto iniciou-se em dezembro de 2005, de maneira
que a presente avaliacdo tem o propésito de caracterizar o nivel de adogdo dos
sistemas, grau de satisfacdo, possiveis deficiéncias, solugdes propostas € manutengao.

Fornecedor - O projeto PACS/Telemedicina do HU UFSC utiliza sistemas de software
desenvolvidos pela prépria universidade através do grupo de pesquisa CYCLOPS.

Sistema de Software: Software Servidor PACS DICOM-Compativel;
o Software para visualizagdo das imagens via Web — Portal de
Telemedicina;
o Software Cliente PACS para transmissdo de exames para o Servidor
PACS - DICOMIZER.

- Obs.: Nesta avaliagao, junto aos profissionais chave, dois softwares serdo analisados
prioritariamente: Portal de Telemedicina e DICOMIZER. Todavia, sistemas legados ou
associados ao ambiente analisado também serdo observados.
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Problema/Necessidade
Funcionalidade — descricéao

Analise critica / Sugestoes

LOGICO/FISICO - IMPRESSAO

Qualidade da impressdo nado € boa. A
suspeita € de que o tamanho das imagens
enviadas a impressora nao esta no tamanho
adequado. Os numeros nas imagens nao
ficam legiveis depois de impressas.

Comparar o tamanho das
imagens do HU com a DMI. Na
DMI os numeros ficam legiveis
mesmo apos a impressao.

E possivel verificar se é possivel
alterar o tamanho das imagens
na versao para impressao.

LOGICO - DICOMIZER

E preciso redigitar os dados dos pacientes
no Dicomizer antes de iniciar cada exame. A
tecla TAB ndo avanga para o campo
seguinte a ser preenchido.

Reutilizar AUTOMATICAMENTE
0 cadastro do paciente do PEP-
HU no Dicomizer.

LOGICO - DICOMIZER

A manipulagao dos gabaritos de laudos n&o
sao praticos, exigindo que o médico utilize
bastante o cursor do mouse para percorrer
0s campo e fazer as alteragdes.

Elaboracdao de gabaritos com
campos especificos para serem
preenchidos, que possam ser
avangados com a tecla TAB ao
invés de necessitar o uso do
cursor do mouse.

LOGICO - DICOMIZER

Laudos precisam ser avaliados para verificar
se estdo adequados. A ginecologia
constatou que alguns gabaritos estdo
deficitarios, exigindo alteracoes.

Fazer a atualizagcdo dos laudos
deixando-os em conformidade
com os laudos utilizados pelos
médicos. O Dr. Roberto Noya se
prontificou de passar os modelos
adequados de laudos.

LOGICO - PORTAL

Atualmente existe a necessidade da dupla
leitura do mesmo laudo, uma durante o
exame com O residente e outra
posteriormente no portal. O Dr. gostaria que
essa liberacdo do laudo fosse feita em

Rever possibilidade




