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RESUMO

O presente trabalho trata do desenvolvimento de estruturas de engenharia clinica
modelando-as como sistemas de informacfo para o gerenciamento de tecnologia médico-
hospitalar. Os conceitos fundamentais foram sistematizados para apresentar uma
metodologia especifica para o desenvolvimento destes sistemas. Para tanto, foram
revisados conceitos relativos as dreas de engenharia clinica, sistemas de informagio e
gerenciamento da qualidade, sendo utilizadas, ainda, como fontes de inspiragdo, a
metodologia de anélise estruturada, a metodologia de pesquisa-acdo e os critérios de
Malcolm Baldrige de avaliagdo da qualidade em institui¢oes de satide. O desenvolvimento
e a validacdo da metodologia basearam-se, ainda, em um estudo de caso na estrutura de
engenharia clinica implementada e supervisionada pelo Grupo de Pesquisas em Engenharia
Biomédica da Universidade Federal de Santa Catarina, em sete hospitais publicos da
Grande Florianopolis. Com a andlise deste protdtipo de sistema, elaborou-se uma visio
sistémica funcional que descreve, quantifica e discute seus principais fluxos de
informac@o. Sfo apresentados também indicadores da estrutura analisada, descrigdes do
prototipo de um subsistema de informagfio computadorizado para gerenciamento de

tecnologia médico-hospitalar e algumas sugestdes para trabalhos futuros.
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ABSTRACT

The present work is concerned with the development of clinical engineering structures,
designing them as information systems for medical technology management. The main
concepts were systematized to present a specific methodology for developing these
systems. For this reason, concepts related to clinical engineering, information and
management of quality systems areas were reviewed. It was used, as inspiration sources,
the Structured Analysis methodology, the Action-researcil methodology, and the Malcolm
Baldrige’s criteria of quality evaluation in health-care institutions. Methodology
development and its validation were also based on a case study, taking place in seven
public hospitals of Florianopolis - Brazil, in a clinical engineering structure implemented
and supervised by the Biomedical Engineering Research Laboratory of Federal University
of Santa Catarina. With the analysis of the prototype was elaborated a systemic and
functional vision of the implemented system which quantifies and discusses the main
information flows of the structure. Indicators of the analyzed structure, descriptions of the
computerized information sub-system prototype for medical technology management are

presented. Furthermore, some suggestions for future works are proposed.
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1 INTRODUCAO

A crescente inser¢do de tecnologia em procedimentos de atendimento a saudde,
embora os qualifique e agilize, tem originado um conjunto de situagdes normalmente
vcomplexas de serem resolvidas, relacionadas as atividades de especificacdo, compra,
recebimento e instalacdo de equipamentos; ao treinamento de operadores; as manuten¢des
preventivas e corretivas e a propria substituicio de equipamentos médico-hospitalares' ao
final de sua vida util. Esse aspecto caracteriza, na atualidade, o problema do gerenciamento
de tecnologia meédico-hospitalar (GTMH), cuja solu¢do constitui um desafio para
instituicdes de assisténcia a saude, especialmente quando visam aprimorar seus servigos de
diagndstico, terapia e monitoriéagﬁo, baseando-os em tecnologia.

O desafio colocado a administradores e gestpres de tais institui¢Ses relaciona-se ao
desenvolvimento de um processo amplo de gerenciamento, que permita a adequagdo ao
uso dos recursos existentes a um custo aceitavel, otimizando, assim, seu aproveitamento,
especialmente na conjuntura atual, em que a disponibilidade de recursos ¢ sua correta
utilizacdo detefminam significativamente as condi¢des de funcionamento das institui¢oes.

O GTMH necessita, entretanto, ser desenvolvido com a participacdo de
profissionais qualificados, que detenham informagdes técnicas e procedimentos os quais
lhes permitam alternativas de gestdo e controle em qualquer uma das etapas desse

complexo processo de gerenciamento.

' O Ministério da Satde brasileiro define o termo equipamento médico-hospitalar como “o
conjunto de aparelhos, maquinas e acessorios que compdem uma unidade assistencial, onde sdo
desenvolvidas agdes de diagnose e terapia, atividades de apoio, infra-estrutura e gerais”. De acordo
com suas especificidades fins, subdivide tal classificacdo em equipamentos médico-assistenciais,
equipamentos de apoio, equipamentos de infra-estrutura e equipamentos gerais.



Em vérias instituicdes de diversos paises e, mais recentemente, no Brasil, tal
gerenciamento vem sendo desenvolvido por profissionais com perfil especifico, seguindo-
se diferentes abordagens de atua¢do da engenharia clinica, o que tem configurado,
normalmente, uma solug¢do adequada do ponto de vista técnico e viavel economicamente.
Contudo, mesmo quando a engenharia clinica passa a ser encarada como meio para a
solugdo dos problemas de GTMH, ndo escapa de passar por um processo semelhante de
avalia¢do e gerenciamento de suas proprias atividades. Os dados gerados na estrutura de
engenharia clinica passam, entdo, a servir para a elaboracdo de mecanismos que
possibilitem o estabelecime.nto de um controle adequado ‘dos processos implementados.

Frente as exigéncias relacionadas a relacdo custo/beneficio, impostas pelas
institui¢des e pelo mercado de servigos no qual atuam, a estrutura de engenharia clinica
devera ser capaz de compor e apresentar, a qualquer momento, um conjunto de indicadores
que evidenciem seu préprio desempenho, assim como o desempenho de empresas
prestadoras de servicos ou fornecedoras de tecnologia. Estas, em conjunto com a
engenharia clinica, fazem parte do mesmo cenério e, por 18s0, necessariamente, deverdo
estar interessadas em minimizar o problema do GTMH.

A geragdo de dados, seu armazenamento, bem como seu processamento e
disposi¢io, na forma de indicadores, exigem que sejam definidos fluxos de comunicagio e
que seja estruturado um sistema de informacdo (SI) especifico, capaz de suprir -
necessidades operacionais, gerenciais e estratégicas. Com isso podera ser qualificado, em
muito, o processo de tomada de decisdo que diz respeito ao cotidiano, permitindo que seja
formado um histdrico objetivo da atuagdo das estruturas de engenharia clinica em questio.

Este histdrico passa, entdo, a servir para a identificacfio de tendéncias e perspectivas

que determinardo agdes a serem desenvolvidas pela engenharia clinica, visando justificar,



manter ¢ expandir sua atuagdo em um espaco profissional caracterizado por uma enorme

diversidade de enfoques técnico-gerenciais possiveis para a solugdo do mesmo problema.

1.1 MOTIVACAO E DESAFIOS

Se o problema do GTMH pode ser minimizado com base em uma abordagem

técnico-gerencial diferenciada e se, com isso, torna-se possivel a otimiza¢do dos recursos

disponiveis nas institui¢des de assisténcia a saide, resultando em uma melhoria efetiva dos

procedimentos de diagnostico, terapia e monitorizagdo baseados em tecnologia, questiona-

R{oN

Como efetivar o desenvolvimento de tal abordagem (criagdo, expansdo e
permanéncia das atividades de engenharia clinica)?

Quais sdo os argumentos objetivos que podem ser apresentados a administradores
e gestores das instituicdes de assisténcia a saide para que invistam tempo e
recursos na estruturacdo da atividade?

Quais sdo as etapas prioritarias desse desenvolvimento e como implementa-las (¢
sabido ciue o enfoque na manutengdo, ou seja, no conserto de equipamentos -
danificados, tem predominado quando se discute o interesse de administradores
hospitalares em solucionar o problema do GTMH)?

Sera suficiente reunir algumas informag¢des técnicas, um estoque de pecas de
reposi¢do, um conjunto de ferramentas especializadas e realizar consertos a
medida que os equipamentos apresentem falhas? Ou serd mais sensato terceirizar
os servicos de manutengdo? Em qualquer dessas opgdes, como garantir a

funcionalidade e a seguranca dos equipamentos?



O enfoque na manutengdo dos equipamentos ¢ suficiente? Que outras etapas
deverdo compor o processo de GTMH?

Como conhecer as reais necessidades clinicas e institucionais para desencadear
um processo de aquisi¢do de tecnologia eficiente, imune a distor¢des causadas
pela forga dos trabalhos dé marketing e pressdes de mercado?

Como se assegurar que as instalagdes hospitalares estardo aptas a receber novos
equipamentos, em sintonia com o processo de aquisigdo, para evitar que a
operavgzﬁo do setor seja retardada por falhas de planejamento e execugido de
atividades previstas em seu cronograma?

Como minimizar as “falhas de operag@o” que ocorrem rotineiramente por
desconhecimento das caracteristicas de funcionamento e manuseio dos
equipamentos (causadas por profissionais médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, dentre outros)?

Mesmo que, ao ser implementada, a estrutura de engenharia clinica se mostre
eficiente, comb evidenciar seu desempenho? Como determinar seu custo
operécional? Como justificar os investimentos realizados?

Para a avaliagdo e o controle das atividades de engenharia clinica, que dados
deverdo ser gerados? Como devem ser sistematizados? Como se deve armazena-
los? Que indicadores se deve compor? Como se deve compd-los? Como seréio
apresentados a administradores e gestores das 1nstituicdes?

Quais sdo as ferramentas de gestdo apropriadas para este processo de GTMH?
Sera possivel aplicar diretamente estratégias de implementacdo e controle das
atividades de engenharia clinica desenvolvidas em outros paises oﬁ regides, ou

deverdo ser utilizadas abordagens especificas desenvolvidas localmente?



e Os pacotes computacionais para GTMH disponiveis no mercado internacional
podem ser diretamente utilizados ou necessita-se desenvolver algum tipo de
adequacdo? Estardo de acordo com a rotina criada?

e Bastara dispor de um sistema computadorizado para que o fluxo de informacgao
esteja definido? De que maneira serdo envolvidos os usuarios do novo sistema?

e A implementagdo de um sistema de informagdo que contemple tais questdes €
uma tarefa trivial? Exige alguma metodologia especifica? Como serd
desenvolvida? Como devera ser aplicada?

- Que fluxos de infomlagﬁo e de comunicagdo podem auxiliar estruturas de
Engenharia Clinica a aprimorar sua relacdo técnico-gerencial com gestores e
administradores de estabelecimentos’ assistenciais de saude e com usudrios de

tecnologia médico-hospitalar?

Frente a tais questionamentos, o Grupo de Pesquisas em Engenharia B‘iomédica
(GPEB) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) vem reunindo e
desenvolvendo procedimentos e experiéncias que, uma vez sistematizados e
compreendidos, geram informagdes as quais tendem a apresentar solugdes para as questdes
elencadas. Para tanto, o GPEB tem contado com o apoio e o incentivo de diferentes
organismos e instituigdes, tais como: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
_Hospital Universitario (HU)/UFSC, Secretaria de Estado de Santa Catarina (SES/SC),
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (PADCT)/ Ministério de
Ciéncia e Tecnologia (MCT), Programa de Formacgdo de Recursos Humanos em
Atividades Estratégicas (Rhae)/ Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), Ministério da

Satide (MS), Fundagio de Ciéncia e Tecnologia do Estado de Santa Catarina (Funcitec),
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Federagéo dos. Hospitais e Estabelecimentos de Servigos de Saude do Estado de Santa
Catarina (Fehoesc), Associagdo de Hospitais do Estado de Santa Catarina (Ahesc),
Diretorias de Hospitais da Regifo, Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina
(Cremesc), dentre outros.

Desde a criag@o da linha de pesquisa em engenharia clinica, ocorrida em 1993, o
grupo dedica-se a formagdo de recursos humanos qualificados, reunindo, elaborando e
aplicando conhecimentos relacionados a funcionalidade e a seguranga de tecnologia
médico-hospitalar. Os trabalhos nessa linha vém se desenvolvendo através da supervisdo
de atividades de engenharia clinica, iniciada junto ao HU/UFSC em 1991 e,
posteriorrﬁente, estendida a diferentes hospitais.

Observando a problematica do gerenciamento nesse contexto e
considerando as atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas p¢10
GPEB/UFSC, percebeu-se a necessidade de estruturagdo de uma abordagem sistémica que
permitisse o aprimoramento do processo de GTMH, j4 modelado para o estado de Santa
Catarina [VENEZIANO, 1996b]. Observou-se também que o processo de desenvolvimento
e implementag@o deste sistema poderia servir para a propria consolida¢do daquela area de
pesquisa, assim como para o sucesso da implementagdo das atividades de GTMH em -
diferentes hospitais, desde que fosse utilizada uma metodologia adequada.

Conceitos fundamentais utilizados no escopo desta tese sdo apresentados
preliminarmente visto que podem assumir significados distintos para diferentes leitores.
Sdo os conceitos de sistemas de informagéo, engenha_ria clinica e qualidade. Com a revisdo
bibliografica, tais conceitos passam a ser aprofundados, visando-se subsidiar a proposta

apresentada por este trabalho de tese, conforme representado na Figura 1.
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Figura 1 - Inter-relacionamento de conceitos pesquisados visando estruturar o processo de GTMH.

1.2 DEFINICAO INICIAL DE ALGUNS CONCEITOS UTILIZADOS

As defini¢des que seguem visam nortear a compreensdo inicial dos objetivos do
trabalho; com o desenvolvimento da pesquisa, tais conceitos assumirdo aspectos mais

elaborados.
1.2.1 Sistema de informacgéo

O termo sistema de informacdo — SI — ¢ utilizado com sentido bastante diverso,
tanto na literatura técnica como em publicagdes de uso geral.

Para fins deste trabalho, assume-se, inicialmente, que um sistema de informagao ¢
um conjunto de cinco elementos interdependentes, composto por pessdas, procedimentos,
dados, programas (software) e equipamentos computacionais (hardware) [KB:(_)ENKE;
LAND; apud De ABREU, 1995]. Sua composi¢do pode, ainda, ser complementada por

outros elementos, também considerados neste trabalho como parte do sistema, a saber:



praticas gerenciais, arranjos fisicos e especificagdes de produtividade e qualidade [KRAUT
apud De ABREU, 1995].
Em termos descritivos, segundo Burch:

-~ “o sistema de informagdo ¢ um conjunto sistematico e formal de componentes, que realiza o
processamento de dados visando: satisfazer necessidades legais e transacionais de uma

organizag:ﬁo2 ¢ fornecer informagdes 4 geréncia para apoio as atividades de planejamento,
acompanhamento e tomada de decisdo”. [apud MELENDEZ FILHO, 1990]

A defini¢do transcrita € aqui destacada por se pressupor a existéncia de, pelo
menos, dois niveis de usuarios do sistema, nivel operacional e nivel gerencial, o que vem
ao encontro da perspectiva desenvolvida neste trabalho.

A implementacdo de sistemas de informagdo pode ser vista como um processo
continuo, que inclua o completo desenvolvimento do sistema, desde a sugestio original,
péssando pel»o estudo de viabilidade, andlise, delineamento, programacdo, treinamento,
conversdo e instalagdo. Portanto, seguindo-se o apresentado por Lucas: “...implementagio
¢ um processo que ocorre durante o ciclo de vida compléto do sistema ...” [apud De

ABREU, 1995].
1.2.2 Engenharia clinica

A engenharia clinica ¢ normalmente referida como uma especializagdo da
engenharia biomédica, cujas atividades de pesquisa se iniciaram a partir de trabalhos
clinicos orientados e conduzidos em hospitais, com forte componente tecnologica

[BOSTROM, 1993; BRONZINO, 1992].

2 O termo “organizagio” ¢ utilizado aqui no sentido geral da palavra, n3o apenas se considerando
grandes companhias. Companhias compostas por uma unica pessoa, com ou sem fins lucrativos,
conjuntos de companhias agrupadas de alguma maneira, universidades e centros de pesquisa sdo
tratadas da mesma forma.



O perfil do engenheiro clinico, profissional de engenharia que -desenvolve
atividades nessa drea do conhecimento, possui diferentes defini¢des das quais se destaca a
seguinte: “O Engenheiro Clinico é um broﬁssional que apoia € promove a seguranca do
paciente aplicando habilidades de engenharia e administracdo a tecnologia médico-
hospitalar” [BAULD, 1991].

Com esse perfil de atuagdo, estendido as agdes que planeja, coordena ou executa,
o engenheiro clinico tem condi¢des de figurar como elemento central no intercimbio de
informagdes necessarias a quem participa das atividades de assisténcia a sainde, em

especial as relacionadas ao GTMH e a utilizagdo desta tecnologia [BESKOW, 1997a].
1.2.3 Qualidade

Dos conceitos aqui definidos, o que apresenta maiores variagdes de entendimento,
resultando em abordagens praticas bastante diferenciadas, € o conceito de qualidade.

Adota-s¢ comolinspiragéo maior o conceito de qualidade apresentado por JURAN

~ (1995), que considera qualidade como sendo a “adequagio ao uso”. Tal defini¢io implica

que o usuario de um produto ou de um servigo deva ser c;paz de contar com ele para o que ;
necessita, ou quer realizar. : T—

O foco desta abordagem ¢ de;envolvido a partir de um processo de gerenciamento

que prevé planejamento, controle e melhoria; propde urha estrutura organizacional e o

- gerenciamento da funcdo qualidade. Sua implementagdo envolve = basicamente:

conscientizar para melhoria; organizar para atingir metas; treinar; resolver problemas;

divulgar o progresso; dar reconhecimento e comunicar os resultados. [ARGUELLO

LANZAS, 1994]
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1.3 OBJETIVOS DESTE TRABALHO

Tomando-se como referéncias iniciais os significados adotados para os conceitos
listados e considerando-se o desenvolvimento das atividades de engenharia clinica, de
forma andloga a implementacio de um sistema de informagdo com caracteristica

especifica, focado no GTMH, apresentam-se a seguir os objetivos deste trabalho.
1.3.1 Objetivo geral

Sistematizar os elementos necessérios a estruturacdo de um sistema de informagéo
para GTMH e formular, a partir disso, uma metodologia que permita a constru¢do de um
sistema de informacgéo capaz de contribuir para a melhoria da qualidade na supervisio de

atividades de engenharia clinica e GTMH.
1.3.2 Objetivos especificos

Revisar conceitos relacionados a engenharia cliﬁica, sistemas de informagdo e
gerenciamento da Qualidade, focando o estudo na implementagﬁo de um processo de
GTMH.

Identificar, mediante revisdo bibliografica, metodologias de pesquisa capazes de
possibilitar a interligacdo das areas do conhecimento citadas anteriormente, em uma
metodologia quanti-qualitativa norteada por analise, estruturagdo, documentagdo e
prototipagdo do sistema de informacdo citado e conseqliente especificagdo de um
subsistema de informacio computadorizado (SSIC).

Reunir conceitos vligados a utilizacdo de indicadores quantitativos no

gerenciamento de atividades de engenharia clinica na etapa de constru¢do do sistema de
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informagao e refinar a utilizagcdo desses indicadores no processo de implementagdo das
atividades de GTMH.

Compilar, sistematizar ¢ explorar os dados gerados na rotina de GTMH com base
nas estruturas de engenharia clinica implementadas pelo GPEB em sete hospitais do estado
de Santa Catarina — Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), Hospital Infantil Joana de
Gusmaio (HIJG), Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ),
Instituto de Cardiologia (INCA), Maternidade Carmela Dutra (MCD), Hospital Nereu
Ramos (HNR) e Hospital Floriandpolis (HF)'— cada um deles doravahte chamado de
Centro Local de Engenharia Clinica (Celec).

| Levantar, discutir e documentar os fluxos de comunicagdo estabelecidos na
estrutura de engenharia clinica criada, motivando os profissionais envolvidos a colaborar
com a especificagdo de um subsistema de informag¢io computadorizado, de suporte a suas
atividades. E, ainda, apontar fluxos de comunica¢do inexistentes que possam contribuir
para o armazenamento, tratamento e acesso aos dados do sistema nos niveis operacional,
gerencial e estratégico.

Acompanhar o desenvolvimento de uma ferramenta- computacional como
subsistema de informacdo que componha o protétipo do sistema de informagdo "j!unto ao
GPEB/UFSC, de tal forma que essa ferramenta seja disponibilizada a cada Celec existente
[GPEB, 1998a].

Validar a metodologia de desenvolvimento proposta, segundo a percepgdo dos
usudrios do sistema de informagdo, com base em relatos gerados em entrevistas com
gestores, administradores, engenheiros clinicos, técnicos e académicos participantes do

referido contexto.
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Disponibilizar ao GPEB/UFSC, ao longo do processo de pesquisa, o
conhecimento sistematizado neste estudo para a formacdo de recursos humanos
qualificados, incorporados a estrutura de engenharia clinica [GPEB, 1998b]. Este objetivo

serve tamb&m como forma de revisdo e validagdo da metodologia proposta.

1.4 JUSTIFICATIVAS

Sdo diversos os argumentos que permitem justificar o interesse em se desenvolver
um sistema de informagdo para GTMH com base no enfoque metodolégico proposto neste

trabalho.
1.4.1 Dificuldades na implementagdo de sistemas de informacgao

A literatura da érea de sistemas de informagdo apresenta diferentes estudos
relacionados as dificuldades de implementagao.

Pontuam-se aqui os elementos apresentados por LYYTIEN (1987) [élpud De
ABREU, 1995], que classifica tais dificuldades em quatro classes distintas de problemas:

e dos problemas conceituais — uma conceituagdo equivocada do sistema de
informagéo pode leva-lo a tornar-se um sistema inflexivel, que ndo pode ser
acomodado a mudan¢as no dominio da organizagdo, dos usuarios e dos dados,
levando a uma utilizagdo do sistema de informacao ineficiente e pobre;

e dos problemas organizacionais — as atividades de implementacdo de sistemas,
geralmente, sdo focadas no dominio organizacional, tendendo a nio considerar o
fato de que mudancas radicais possam ocorrer no papel da organizagdo, no
conteudo ¢ na carga de trabalho, na autonomia dos individuos, dentre outros

aspectos, 0 que pode alienar as pessoas e criar uma resisténcia a implementacao;
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dos problemas tecnoldgicos — podem surgir em funcdo de restrigdes causadas pela
infra-estrutura e -da politica organizacional do ambiente onde serdo utilizados,
impedindo que solucdes tecnologicamente adequadas sejam implementadas;

da visdo dos dados — caso seja concentrada maior aten¢do na forma como os dados
podem ser processados no sistema do que no significado e no impacto social dos
dados, podem surgir conflitos em vista de diferentes interpretagdes dos dados,

dificultando a organizacgdo de acdes e decisdes.

Ao se considerar o desenvolvimento das atividades de engenharia clinica de forma

andloga a implementagdo de um sistema de informagdo com caracteristica especifica,

focado no GTMH, percebeu-se a necessidade de ponderagdo com relagdo aos quatro

pontos assinalados anteriormente, sobretudo porque se visou:

as atividades previstas neste trabalho se voltassem a fundamentacdo conceitual
das areas do conhecimento envolvidas;

fossem identificadas as caracteristicas organizacionais da atividade de GTMH
desenvolvida e

fosse buscada a especificagdo e o desenvolvimento do subsistema de informagdo
computadorizado na prototipagdo do sistema de informagdo implementado nos
sete hospitais mencionados anteriormente, tendo-se a participa¢do dos usuarios

como elemento central de desenvolvimento e avaliagdo desta abordagem.
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1.42 O modelo de engenhéria clinica proposto para o estado de Santa

Catarina

Com os estudos preliminares realizados, percebeu-se que havia uma caréncia de
~descrigdes funcionais de estruturas de engenharia clinica, o que se devia as caracteristicas
particulares da implementag@o de cada experiéncia, dificultando que discussoes a cerca do
gerenciamento da qualidade pudessem ser travadas entre organizagdes, além de acarretar
que estudos de analise ficassem restritos ao contexto investigado.

Nas trés areas pesquisadas (sistemas de informa¢do, engenharia clinica e
qualidade), encontram-se relatos que demonstram a forte dependéncia do contexto para a
aplicagdo pratica das metodologias, conceitos e ferramentas postulados por cada uma das

\
areas. A estruturacdo de um sistema de informacio que as aborde em conjunto também
apresenta a mesma caracteristica.

Identiﬁcbu-sé que, a partir da sistematizagdo do conhecimento e da formagdo de
recursos humanos qualificados, o GPEB/UFSC tem aplicado na pratica, de forma pioneira,
a atividade de GTMH através da abordagem em engenharia clinica no estado de Santa
Catarina. O GPEB tem como proposta global a implementacdo de uma estrutura de
referéncia para o GTMH com trés niveis distintos de atwagdo, jé discutidos por
VENEZIANO (1996b), seguindo orieﬁtagﬁo da Organiza¢gdo Mundial de Saide (OMS),
com a concepgdo de que essa servira para a otimizagio do aproveitamento dos recursos
humanos e financeiros envolvidos em tais atividades.

O modelo de atuagdo profissional e de desenvolvimento das atividades de
engenharia clinica no estado de Santa Catarina passou, entdo, a servir como um estudo de

caso no desenvolvimento deste trabalho de pesquisa, visto que ndo se dispunha de uma
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metodologia especifica que pudesse ser diretamente utilizada para a consolida¢do da
estrutura proposta pelo GPEB/UFSC. Além disso, as descricdes até entdo elaboradas
tratavam de aspectos juridicos e organizacionais, ndo se dispondo de uma descrigdo
funcional que permitisse a compreensdo dos estimulos € do encadeamento légico das
atividédes.

Do ponto de vista dos Sistemas de Informag8o, a escolha desse contexto para o
desenvolvimento do estudo de caso devem-se ao fato de os trés niveis que compdem o
modelo adotado pelo GPEB/UFSC apresentassem um elevado grau de complexidade.
Assim como, do estudo realizado, podem ser levadas a metodologia proposta,
caracteristicas aplicaveis a estruturas semelhgntes ou menos complexas.

Os trés niveis que compdem o modelo adotado pelo GPEB/UFSC estdo
sumariamente descritos a seguir:

e Nivel Local — representado por Centros Locais de Engenharia Clinica, a serem
implementados em diferentes hospitais;
e Nivel de Referéncia Regional — representado por um Centro de Referéncia

Regional (CRR) sendo proposta a instalagdo em oito Macro-regides do estado;

e Nivel de Referéncia Estadual — repfesentado por um Centro de Referéncia

Estadual em Engenharia Clinica (CRE), a ser instalado na UFSC, em

Floriandpolis.

A efetivacdo deste modelo vinha exigindo que uma metodologia adequada a sua
implementagdo e um sistema de informagdo especifico, capaz de dar suporte a todas as

atividades almejadas, estivessem disponiveis, da mesma forma que, com os avangos da
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informadtica, se deve contar com um subsistema de informa¢do computadorizado delineado

para atender as necessidades emergentes desta proposta.
1.4.3 Semente da cultura de inovagdo: um sistema de criagdo de prototipos

Em organizagdes inovadoras e eficazes, a cultura de inovagdo esta fortemente
ligada a criagdo de prototipos, o que se traduz como um meio essencial para a informagéo,
interagdo, integragdo e colaboragdo [PETERS, 1997]. Segundo o autor, “prototipos sdo
benchmarks palpaveis que se tornam o dispositivo para raciocinar sobre problemas”, e
ainda: “A eficacia na criag@o de protétipos €, possivelmente, a mais desejavel competéncia
de uma organizacdo inovadora — com ela, uma empresa estd apta a construir uma bem-
sucedida cultura criativa.”

O autor pondera que, em termos gerenciais, existem dois tipos de organizagdes: as
guiadas por especificagdes e as guiadas por prototipos. As primeiras, ao identificarem uma
oportunidade de fornecer um produto ou servigo, trabaiham no sentido de detalhar as suas
caracteristicas e apresenta-las ao cliente como forma de convencimento. As segundas,
langam no espago visualizado um prototipo que, além deeocupar esse espago, com algumas
caracteristicas satisfatorias, permite a organizagio trabalhar com as expectativas do cliente
e moldar o sistema conforme os objetivos e as visdes percebidas. Seguramente, em um
espaco competitivo, como o delineado para o novo milénio, a segunda € muito mais
promissora que a primeira.

Por tal motivo, neste trabalho, busca-se subsidiar o desenvolvimento da area de

engenharia clinica através da prototipagdo de estruturas voltadas ao GTMH a partir dos

referenciais tedricos adotados e das observagdes realizadas na pratica do GPEB-UFSC,
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com a inten¢do de trazer & metodologia de desenvolvimento de sistemas de informagdo

para o gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar essa caracteristica fundamental.

1.5 ESTRUTURA DESTE TRABALHO DE TESE

Os capitulos que seguem apresentam os resultados obtidos neste estudo, sendo
organizados da seguinte. forma: no Capitulo 2 — Estado da Arte, sdo revisadas as
publicacdes compiladas ao longo da pesquisa, embasando-se a inter-relacdo da éngenharia
clinica, dos sistemas de informagdo e do gerenciamento da qualidade, bem como situando-
se o referencial teérico relacionado a metodologia da pesquisa. Ao final do capitulo ¢
apresentada uma sintese desta revisdo que permite, ao leitor, “visualizar” a contribui¢io do
trabalho.

No Capitulo 3 — Metodologia, uma vez considerados os elementos fundamentados
com a revisdo bibliografica, sdo apresentadas a estratégia utilizada para o desenvolvimento
do trabalho de pesquisa e a metodologia adotada para analise, documentagdo, estruturagio,
revisdo e aprimoramento dos prototipos do sistema de iﬁformagﬁo e do subsistema de
informagao coml;utadorizado, elementos esses articulados com o desenvolvimento e a
implementacdo de estruturas de engenharia clinica. Ainda neste capitulo, apresenta-se uma
sintese da metodologia proposta, sendo destacadas as caracteristicas fundamentais
identificadas no decorrer de seu desenvolvimento.

Tomando por base esses elementos, busca-se, no Capitulo 4 — prototipacdo de um
sistema de informagdo para o gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar, evidenciar
as contribuigdes deste estudo e sua originalidade, trazendo a tona o delineamento do
sistema de informacdo, a denotacio do modelo do sistema e identificando agdes

fundamentais que levam as especificagdes de um subsistema de informacio
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computadorizado. Uma descri¢do mais detalhada do protétipo do sistema € apresentada e
sdo compilados dados coletados ao longo de trinta e seis meses de pesquisa, visando-se
discutir caracteristicas concretas do sistema implementado em sete hospitais piblicos da
Grande Floriandpolis.

Isso posto, apresenta-se, no Capitulo 5 — Discussdes, uma analise critica do
proprio trabalhb de pesquisa e de seus resultados, amparada pela metodologia proposta, o
que permite que temas para futuros trabalhos sejam apontados. Finalmente, no Capitulo 6 —
Conclusdes, encerra-se a contribuicdo deste estudo. Na seqiiéncia, apresentam-se as
referéncias bibliograficas e os anexos, que fornecem ao leitor condi¢des para melhor

compreender o estudo realizado e dar-lhe prosseguimento, se assim desejar.
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2 ESTADO DA ARTE

Neste capitulo, sio revisados os conceitos que norteiam o desenvolvimento do
trabalho, trazendo-se uma explanagio dos elementos tedricos estudados € uma descrigdo de
aspectos praticos oriundos do contexto no qual a pesquisa se desenvolveu. Com isso,
buscou-se: evidenciar o referencial tedrico utilizado; fornecer ao leitor OS elementos
necessarios a melhor compreensdo dos objetivos do estudo; facilitar o entendimento da
complexidade dos resultados alcangados e situar a contribui¢do almejada com a proposi¢do
da metodologia de desenvolvimento de sistema de informagdo para GTMH ¢ com a

implementagao do prototipo.

2.1 ENGENHARIA CLINICA

Estruturas de engenharia clinica tém servido, internacionalmente, como interface
entre os diferentes elementos envolvidos no processo de GTMH, qualificando-o em muito
tanto em aspectos técnicos — funcionalidade, seguranga, mantenabilidade,
operacionalidade, confiabilidade e outros — quanto em aspectos gerenciais — relacionados
a organizacfo dos servigcos, a otimizagdo no dispéndio de recursos e a gestdo de pessoal,
dentre outros. [OSTRANDER, 1979; SHAFFER, 1985; BETTS, 1987; FRIZE, 1989,
BETTS, 1989; GORDON, 1990; BAULD, 1991; DOWNS, 1991; STIEFEL, 1995; XU,
1997, MIJARES, 1997; PANOUSIS, 1997a; PANOUSIS, 1997b; LAMBERTIL, 1997,
ESPERANCA, 1998; BARBOSA, 1998; de ROCCO, 1998b; GOMEZ, 1998; BESKOW,

1999b; BRAVAR, 1999a; DELL’AQUILA, 1999; BRAVAR, 1999b; SPAGNO, 1999;
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GLOUHOVA, 1999; SANTOS, 1999; CECOLI, 1999; ANTUNEZ, 2000b; ANTUNEZ,
2000c; DONIAK, 2000c}:

Uma revisdo bastante abrangente desses e de outros aspectos relacionados a
engenharia clinica também pode ser encontrada nos trabalhos de dissertagdo de mestrado
publicados junto ao GPEB/UFSC nos ultimos anos [SPALDING, 1994; VENEZIANO,
1996b; ESPERANCA, 1997; da PAZ, 1997; CASTRO, 1997; DOBES, 1997;
DOMINGOS, 1997; BESKOW, 1997a; de LIMA, 1997, BERNS, 1998; de ROCCO,
1998a; BRANDSTETTER Jr., 1998; GUIMARAES, 1998; LUCATELLI, 1998;

BARBOSA, 1999; ANTUNEZ, 2000a; ALBORNOZ, 2000; ZANIBONI, 2000a].
-2.1.1 Panorama internacional da pesquisa e da atuagéo profissional

Durante os ultimos trinta anos, equipes técnicas € de engenharia foram contratadas
por instituicdes de assisténcia a saude para um gerenciamento eficiente da tecnologia
médico-hospitalar na maioria dos paises tecnologicamente avangados, tais como Estados
Unidos da América, Canada, Franga, Alemanha, Holanda e Suécia [LAMBERTI, 1997].

Nos Estados Unidos, onde existe um grande nimero de leis, de regras e de normas
técnicas referentes a seguranga, os administradores hospitalares foram forcados a iniciar
programas de desenvolvimento de servigos de engenharia clinica vinculados aos hospitais.
Segundo Dalziel [apud FRIZE, 1989], os engenheiros clinicos dedicaram-se
fundamentalmente a seguranga do paciente na década de 1960 e no inicio da década de
1970, periodo em que surgiram os primeiros departamentos de EC.

A engenharia clinica foi, inicialmente, desenvolvida naqueles paises a partir de
experiéncias individuais, visto que cada institui¢do, definindo fungdes e prioridades para

seu departamento de engenharia clinica, buscou recursos para alcangar seus objetivos e
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atender ao volume de trabalho surgido. No entanto, foi o intercdmbio de informagdes entre
engenheiros clinicos, através de publicagdes em literatura cientifica e de reunides
(regionais, nacionais e internacionais), que contribuiu em muito para a formagdo dessa
importante area de pesquisa e de atuagéo profissional de forma global.

Com o surgimento de guias para desenvolver servigos de alta qualidade,
publicados pela Joint Comission for Accreditation of Hospital (JCAHO), o nimero de
engenheiros e técnicos trabalhando em hospitais americanos, que era em torno de trés mil
em 1973, cresceu para dez mil até 1980. A partir de entdo, a média de crescimento anual de
engenheiros clinicos foi de 11,5 % e de 8,6 % para os técnicos. [[SAKOV; apud
LAMBERTI, 1997]. Posteriormente, os engenheiros comegaram a S€ interessar por:
aquisicdo de equipamentos, treinamento e educagdo dos usuarios.

Finalmente, o processo de gerenciamento tornou-se tema principal nesse cenario,
implicando o envolvimento do engenheiro clinico em tgdas as fases do ciclo de vida do
equipamento: planejamento, aquisicdo, utilizagdo e substituicio [BRANDSTETTER Jr.,
1998]. Normalmente voltam-se tais atividades para equipamentos de diagnodstico, terapia e
monitoragdo de pacientes e excluiam-se, por exemplo, cadeiras de roda, camas e sistemas
para chamadas a equipe de enfermagem. [FRIZE,1989]

Com o desenvolvimento da engenharia clinica como area de pesquisa € com a
consolidagdo paulatina da atuagdo profissional em diferentes paises, observa-se que —
conforme categorizou O’DEA (1994) ao revisar as publicacdes ocorridas na fevista
Biomedical Instrumentation and Technology no periodo de 1989 a 1993 — o conhecimento
relativo a esta area tem sido geralmente publicado segundo as seguintes categorias:

e Certificagdo € normalizagdo — voltadas ta;1to para o enfoque nos equipamentos

quanto em aspectos do exercicio profissional;
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Orgamentos e finangas — geralmente discutindo alternativas de composicio de
centros de cusfos, vantagens ¢ desvantagens de contratos de servigos terceirizados,
bem como o desafio de justificar investimentos realizados em servigos de EC;
Gerenciamento dos departamentos de engenharia clinica — discutindo a composigéo
da equipe, a organizacdo dos servicos, sua viabilidade técnica, as politicas e os
procedimentos adotados;
Sistemas de informagio — envolvendo a defini¢do dos fluxos de comunicagio
necessérios ao processo de GTMH, o delineamento, a constru¢do (ou a aquisi¢do)
de subsistemas de informagdo computadorizados, especificidades do processo e
resultados obtidos com a implementacdo destes subsistemas, dentre outros;
Interagdo com departamentos clinicos — destacando as contribuicdes desta area de
pesquisa e sua elevada caracteristica interdisciplinar;
Gerenciamento da manutencgédo - compiaragﬁes entre arranjos de servigos,
envolvimento de manutengdo terceirizada ou ndo, utilizacdo de indicadores para
quantificar as atividades desenvolvidas, comparagdes entre diferentes institui¢des,
etc.;
¢ Organizacdes — exemplos e relatos de experiéncias de GTMH em distintas
organizagoes;
Equipes e resultados de treinamentos — discutindo aspectos internos a engenharia
clinica, relativos a formagéo profissional;
Medi¢des de produtividade e desempenho — focando a discussfo na geragido,
armazenamento e processamento de dados que permitam a composi¢do de
indicadores quantitativos para medi¢cdo de produtividade e desempenho tanto da

engenharia clinica quanto dos profissionais que a compdem;
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e Resultados de atuagdes profissionais;

e Melhoria da qualidade — investigando a utilizacdo das diferentes abordagens da
qualidade e suas contribui¢des, bem como descrevendo resultados alcangadvos em
experiéncias particulares;

e Desempenho de dispositivos de seguranga — dedicando-se a analise especifica de
caracteristicas construtivas e operacionais de equipamentos;

e (Gerenciamento de tecnologia — destacando as etapas do GTMH segundo diferentes
autores e experiéncias hibridas forjadas pelo meio em que foram desenvolvidas;

e Treinamento de usuarios de equipamentos — alternativas de métodos e contetidos
para o treinamento de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros

usuarios.

Com tais publica¢des, mesmo em paises em que inexiste regulamentacdo técnica
para atuag@o profissional na drea e onde sdo minimas as exigéncias relativas a qualidade do
proéesso de GTMH, o desenvolvimento da engenharia clinica surgiu como uma das
alternativas do mercado de trabalho, passando a desenvolver-se com cerca de vinte anos de
atraso.

Em paises nos quais os governos se comprometeram a garantir a0 menos oS
cuidados essenciais a saude, o gerenciamento cuidadoso e a eficiéncia no uso dos limitados
recursos disponiveis foram apontados como de primeira necessidade. De fato, em muitos
paises em desenvolvimento, o maior problema néo esta na escassez de equipamentos, mas
no fato de 50 % e, por vezes, 75 % [LAMBERTI, 1997] dos equipamentos fornecidos nio
se encontrarem em operacdo. Em muitos casos, o equipamento nédo foi instalado, ou ndo foi

colocado em operag¢do pela inexisténcia de infra-estrutura adequada — ndo atendendo aos
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requisitos do equipamento ou porque a equipe de operadores ndo esta suficientemente bem
treinada — e, em outros, os equipamentos ndo estdo sendo utilizados em virtude

de danos que ndo foram reparados dada a inexisténcia de pecas de reposi¢cdo ou
componentes técnicos [LAMBERTI, 1997].

Nos ultimos vinte anos, a OMS passou a dar muita atencéo a inadequagio do uso
de tecnologia, destinando recursos para o treinamento de técnicos em manutengdo €, em
uma extensdo menor, para a formacao de pessoal de nivel superior.

Em meados da década de 1980, no entanto, foi constatado que o treinamento
isolado de tecnicos era insuficiente para resolver os problemas encontrados e que este era
apenas um elo de uma cadeia bem mais longa que representaria um sistema de
gerenciamento eficiente. Em 1987, a OMS decidiu entdo, lancar o “Plano Mundial de A¢do
para o Gerenciamento e Reparo em Equipamentos de Satde”, por meio do qual requereu
que todos os paises adotassem uma politica referente ao gerenciamento de equipamentos
levando em conta todos os niveis do sistema de saude.

No Brasil, percebe-se que as atividades de engenharia clinica estive_ram por um
longo periodo reétritas a realizacdo de manutencdes corretivas (consertos), retardando a
consolidag@o de um processo mais amplo e qualificado de GTMH.

O Ministério da Satde brasileiro auxiliou na forma¢do de recursos humanos
qualificados — apoiando a criagdo de cursos de especializagdo em engenharia clinica
[BRASIL, 1992] — e levantou discussdes relativas a qualidade dos equipamentos
produzidos ou comercializados no pais — desenvolvendo um processo de normaliza¢do
técnica e de certificagdo de conformidade em equipamentos eletromédicos a partir do
Proequipo — medidas essas que, no entanto, pouco modificaram a realidade do GTMH

interno aos hospitais brasileiros [BESKOW, 1997a].
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O acompanhamento de estudos desenvolvidos nacionalmente e divulgados através
do Férum Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde (FNCTS) e do Congresso Brasileiro
em Engenharia Biomédica (CBEB), permitiu o conhecimento dos principais trabalhos
desenvolvidos ou em desenvolvimento em nosso pais, propiciando também uma
visualiza¢do do amadurecimento dessa area de pesquisa.

A desérigéo de uma “carta de inten¢des” brasileira relativa ao desenvolvimento da
engenharia clinica nacional pode ser encontrada em CALIL (1992). O autor analisou, a
influéncia da politica de satide brasileira sobre tal desenvolvimento, descrevendo as
caracteristicas previstas para o Proequipo, relativas a:

e recursos humanos — treinamento e qualificagdo nos niveis técnico e de engenharia
através dos cursos de especializagdo e cursos de nivel técnico;

e gerenciamento ¢ manutengdo — referindo a idéia da organizagdo da engenharia
clinica nacional seguindo-se uma rela¢do entre centros de referéncia de diferentes
niveis;

e controle de qualidade aplicavel a produgdo e a comercializagdo de equipamentos —
incluindo a cénsolidagﬁo da Rede Brasileira de Laboratérios de Ensaio;

e atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico — estimulando pesquisas e
desenvolvimento de equipamentos necessarios ao sistema de saude e as atividades
de suporte a pesquisa;

o estaBelecimento de normas e procedimentos técnicos para orientar a quantificacio,

a aquisi¢do, a instalagfio, a manutencdo e a substitui¢do de equipamentos.

Ainda no I FNCTS, LAZZARO (1992) discutiu uma proposta de fnetodologia

para a intervengdo em engenharia clinica, visando ao incremento da qualidade de atengdo a
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saude. Utilizando um questiondrio aberto, aplicado a médicos e enfermeiros de um HU,
identificou, de forma prioritaria, a necessidade de treinamento e desenvolveu entdo
intervencdes de engenharia clinica. BRITO (1992) focou seu estudo em um modelo para
treinamento em opera¢do de equipamentos. LOPES (1992) procurou sensibilizar os
profissionais da 4rea da saide sobre a problemdtica existente na incorpora¢do de
equipamentos médicos, destacando que “o processo de aquisi¢do de equipamentos médicos
¢ bastante complexo e exige um trabalho consideravel de sintese de informacgdes,
envolvendo consideragdes cuidadosas sobre detalhes variados”; defendeu entdo, a
participagdo direta dos profissionais de engenharia clinica nesse processo. NOHAMA
(1992), com base em ampla revisdo de textos normativos de circulacfo internacional,
apresentou uma proposta de norma técnica com o intuito de orientar fabricantes,
revendedores e usudrios quanto ao desempenho de desfibriladores e cardioversores.

A partir dessas iniciativas observou-se, nos eventos que se sucederam, 0
expressivo crescimento no numero de publicagdes na area de engenharia clinica, como
também na sua complexidade e contribuigdo ao processo de GTMH, atingindo niveis de
desenvolvimento capazes de gerar publicagdes em eventos e periddicos de cunho
internacional.

Para fins especificos de elaboracdo desta tese, foram analisadas as publicac¢des
relativas a engenharia clinica nacional e internacional que seguem.

BRONZINO (1994) apresentou o engenheiro clinico como interface na relagio
entre o corpo clinico, os administradores hospitalares, vendedores e agéncias
regulamentadoras para garantir que a tecnologia médico-hospitalar seja utilizada de forma

efetiva e segura.
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CALIL (1994) voltou a discutir o papel do governo brasileiro relativamente ao
desenvolvimento de engenharia clinica nacional, relatando os investimentos realizados na
formacdo de recursos humanos qualificados e alertando para a necessidade de divulgagédo
junto a diretores de hospitais do papel que esses profissionais poderiam cumprir.

MARTINS (1994) propds uma metodologia destinada a quantificar uma equipe
para atuar em uma estrutura de referéncia, chamada, entdo, de Centro Regional de
Manuteng:ﬁo. Em seu estudo, utilizou a experiéncia do Centro de Engenharia Biomédica
(CEB) da Unicamp, apontando a necessidade de serem utilizados indicadores com numero
de técnicos; tempo médio entre falha; tempo médio de reparo e tempo de reparo anual. Este
estudo tornou-se uma referéncia importante para o trabalho de VENEZIANO (1996b).

WOOD (1994) especificou um método para o desenvolvimento de um sistema de
banco de dados envolvendo: 1) o desenvolvimento de um diagrama funcional do grupo de
engenharia clinica, seus fornecedores e clientes; ii) entrevistas com profissionais da saude,
engenheiros, técnicos, corpo administrativo, para conhecer suas necessidades de
comunicacdo; 1ii) desenvolvimento da- base de dados estruturada com base nas
necessidades identificadas anteriormente e compara¢do com o sistema j& existente; iv)
estabelecimento de algoritmos para processamento e distribuicdo dos dados. Destacou
ainda que, por meio das entrevistas realizadas junto ao CEB/Unicamp identificara que: os
administradores tinham necessidade de conhecer a relagdo custo x efetividade dos
equipamentos; os engenheiros necessitavam de indicadores de qualidade, seguranga e
desempenho; os profissionais da saide e o pessoal técnico tinham necessidades relativas ao
status dos servicos e, finalmente, que o corpo de apoio administrativo requeria a correta

especificacdo dos servigos. Como se vé€ o autor referlu, que o sistema estava em
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desenvolvimento junto ao CEB/Unicamp porém, na revisdo bibliografica realiiada, ndo
foram localizadas publicacdes que tratem da cqnclusﬁo deste estudo.

BRITO (1994) divulgou dados de levantamento por ele realizado ao longo de seis
anos, através de visitas e inspe¢des técnicas em sete estados brasileiros, das condigdes de
36 hospitais. Neste abrangente estudo, o autor observou trés areas basicas: infra-estrutura
do hospital equipamentos biomédicos e aspectos educacionais. As seguintes Aareas
especificas foram inspecionadas: qualidade da 4gua, aquecimento, ventilagio e
condicionamento de ar; compressores de ar medicinal ¢ bombas de vicuo; sistemas
elétricos; geradores de eletricidade; desfibriladores; unidades eletrocirirgicas; ventiladores
pulmonares; equipamentos de anestesia e o conhecimento basico do pessoal de
manutengdo. Os resultados do estudo foram considerados pelo autor como alarmantes,
pois, constatard que, dentre outros aspectos: 70 % dos hospitais ndo possuiam sistema para
desinfec¢do da agua; 47 % dos compressores de ar ndo possuiam sistema para o tratamento
do ar que seria utilizado em ventiladores pulmonares ou em outros procedimentos médicos;
100 % dos hospitais visitados ndo possuiam analisadores de seguranga para desfibriladores,
embora realizassem sua manuteng¢do e, em apenas 53 %, havia equipe de engenharia
responsavel pelas atividades de manutencgao.

VENEZIANO (1996a; 1996b) realizou estudo para dimensionar centros regionais
de engenharia clinica no estado de Santa Catarina, fornecendo alternativas para compor a
base juridica, a composi¢éo técnica e a distribui¢do organizacional para o desenvolvimento
do modelo que vem sendo implementado pelo GPEB/UFSC.

A defini¢do e a utilizagdo de indicadores para avaliagdo e controle da qualidade
em atividades de engenharia clinica tém sido foco de diferentes estudos na

atualidade.[BETTS, 1989; STIEFEL, 1991; SHERWOOD, 1991; COHEN, 1995; De
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ROCCO, 1998a; FERREIRA, 2000]. Na pratica, tal utilizacdo representa uma importante
maneira de quantificar e descrever os servigos executados pela engenharia clinica,
permitindo que o processo de GTMH seja baseado em dados objetivos relacionados ao
cotidiano desta atividade. Com isso, o desempenho da estrutura torna-se conhecido e as
decisdes gerenciais podem ser tomadas com uma margem aumentada de seguranca.[de
ROCCO, 1998b]

Justificativas de existéncia, analise de custos e melhoria da qualidade dos servigos
prestados pela engenharia clinica, nos diferentes contextos nacionais e internacionais,
continuam sendo questdes merecedofas de investiga¢do, no final da década de 1990e
continuardo sendo, provavelmente, até que essa area atinja sua completa maturidade

[FRIZE, 1989].
2.1.2 Gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar

O GTMH foi definido em 1989 pelo Emergency Care Research Institute (ECRI)
fapud BRONZINQO, 1992] como sendo “uma abordagem sistematica, responsavel por
garantir que equipamentos custo-efetivos, eficazes, seguros e apropriados estejam
disponiveis para atender com qualidade &4 demanda do cuidado a satide”.

BRONZINO (1992) destaca que os niveis de responsabilidade da engenharia
clinica frente ao GTMH cresceram com o avango das atividades e apresenta, de forma
sucinta, o referido crescimento desde a década de 1970 até os anos 1990. Ainda na mesma
publicacdo, Bronzino afirma que, na maioria dos hospitais americanos, o processo de
GTMH ¢ bem reconhecido, rotineiramente aceito e tipicamente delegado aos chamados

departamentos de EC.
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Ja, no Brasil, isso ainda nfo pode ser observado com facilidade, dado o pequeno
numero de experiéncias bem—sucedidas, praticamente desconhecidas da grande maioria dos
gestores e administradores das institui¢des hospitalares deste pais.

Em termos funcionais, ou operacionais, o processo de GTMH pode ser visto como
um sistema que cobre o ciclo de vida completo do equipamento, ficando o seu
desenvolvimento a cargo da engenharia clinica.

GULLIKSON (1995) descreve de forma limitada os componentes do processo de
GTMH, que podem ser sintetizados em:

1. solicitagdes pré-compra;

2. planejamento;

3. trabalhos de pré-instalagdo;

4. 1nstalagdes;

5. delineamento das manutengdes programadas;

6. ciclo de execugdo das manutengdes programadas ;

7. avalia¢des dos equipamentos e reparos.

A ligagdo entre “Avaliacdes dos Equipamentos e Reparos” e “Solicitagdes Pré-
compra” implica a utilizagdo da experiéncia adquirida pela engenharia clinica no GTMH.
Essa informagdo compde o historico criado a partir do uso de determinada tecnologia,
podendo ser considerado frente a novas aquisigdes.

O desenvolvimento desse processo, contando com profissionais de engenharia
qualificados auxiliados por técnicos competentes e disponham de materiais e métodos para
desenvolvé-lo, tem servido para a consolidagdo das atividades de engenharia clinica em

diferentes paises.
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MIJARES (1997), ao descrever a implantacdo de um departamento de engenharia
clinica em um hospital de referéncia nacional na Venezuela, afirmou que, no contexto

daquele trabalho:

«

.. e baseado nas circunstincias especiais que caracterizam o sistema de saide venezuelano é
necessario incluir toda a tecnologia do hospital, incluindo a planta fisica, as instala¢des industriais
e 0s equipamentos médicos. Subsegiientemente nds — 0s autores daquele trabalho - redefinimos a
engenharia clinica como a soma de todos 0s processos de engenharia e gerenciamento que, como
um todo, determina a otimizac¢do dos aspectos tecnologicos do hospital, garantindo um completo e
eficiente gerenciamento tecnologico, com alta disponibilidade para a satisfagdo de médicos,
paramédicos ¢ paciente”

Para tal “redefini¢do”, o autor refere os trabalhos de LARA (1992), LARA (1993)
e MIJARES (1995), apresentando os quatro estagios de desenvolvimento do projeto em
questdo, os quais sdo [MIJARES, 1994]:
e revisdo bibliografica e atualizagdo de informacdes;
e analise da situagdo corrente das instalagSes hospitalares, desenvolvendo, para isso,
questionérios estruturados e aplicando-os ao pessoal do hospital,
eidentificacdo dos fatores que t€ém impacto determinante na opera¢do normal do
hospital;
edelineamento do departamento de engenharia clinica € elabora¢do de seus

procedimentos funcionais, organizacionais e administrativos.

MIJARES (1997) referiu ainda que a estrutura administrativa inicial encontrada
naquele hospital, tipica de hospitais publicos da Venezuela, incluia apenas dois
componentes, subordinados a diregdo geral: geréncia médica e geréncia administrativa.
Nio existindo nesse modelo organizacional o GTMH, as decisdes referentes a tecnologia
normalmente eram desconsideradas nas agdes administrativas dos hospitais, restringindo-

se o trabalho das equipes de engenharia existentes a pequenos consertos sem a presenga de
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pessoal especializado. Por essa razéo, as decisoes relativas ao material tecnolégico ficavam
a cargo de pessoal administrativo e, nos casos de maior complexidade, envolviam péssoal
externo a instituigdo, caracterizando um servigo altamente burocratizado e ineficiente.

O quadro descrito € bastante semelhante ao encontrado no Brasil e em especial,
nos hospitais publicos do estado de Santa Catarina, que contam com uma geréncia de
enfermagem e, .por vezes, com uma geréncia administrativo-financeira e/ou uma geréncia
médico-técnica, Contudo em nenhum deles se encontra uma geréncia de engenharia
clinica.

CARPIO (1998), visando estabelecer um programa para disponibilizacdo de
equipamentos, vé o mantenimiento’ como um dos meios.para atingir tal disponibilidade,
organizando-o através da participacdo da engenharia clinica em oito operagdes basicas:

e compra — enfatizando caracteristicas especificas de paises ndo desenvolvidos;

e recepgdo — ressaltando a necessidade de fornecimento de documentacéo técnica;

¢ instalacdo dos equipamentos — destacando que a propria OMS refere a inadequagdo
das instalacdes elétricas como um problema generalizadé na América Latina;

e capacitagdo dos usudrios — ndo apenas no periodo de instalagdo, mas também ao
longo de toda vida util do equipamento, dada a rotatividade de pessoal;

e manutengdo preventiva — propondo que os servigos de média complexidade sejam
terceirizados e os de alta complexidade executados exclusivamente pelos proprios

fornecedores da tecnologia ou por seus autorizados;

’ No contexto do autor referido, o termo mantener (escrito em espanhol) significa prevenir. Os
autores se referem a la gestion del mantenimiento de equipos hospitalarios de forma anéaloga ao
processo de GTMH analisado neste estudo.
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e manuten¢do corretiva — destacando que se devem cobrir ndo apenas os aspectos de
funcionamento do equipamento, mas também a verificagdo de dispositivos de
protecdo e das caracteristicas de rendimento dos equipamentos;

e controle de qualidade — focado no ensaio de caracteristicas de seguranca e
funcionalidade;

e gestdo da informagdo — dedicada ao controle dos equipamentos, & composi¢do do
histérico de atividades, ao controle de estoque, ao planejamento integral das agdes,
a quantificagdo das horas/homem trabalhadas e a disponibilidade de uma analise de

custos do GTMH atualizada.

Nas abordagens descritas e na disponibilizagdo de dados gerados pelas
experiéncias referidas anteriormente e, ainda, por outros estudos — que apoﬁtam a
necessidade de medi¢do da produtividade, de padronizagdo das atividades, de formagdo
continuada dos recursos humanos, da implementagio de sistema de informacdo, de sua
ampla utilizacdo na atualidade e da propria consolidagdo das atividades de engenharia
clinica [BETTS, 1989; MAHACHEK, 1989; STIEFEL, 1991; BOSTROM, 1993; COHEN,
1995, XU, 1997, PANOUSIS, 1997a; CRAM, 1998], encontrou-se a fundamentagio

necessaria em engenharia clinica para desenvolver o presente estudo.

2.2 SISTEMA DE INFORMACAO

Conforme referido, assume-se que um sistema de informag¢do € um conjunto de
elementos interdependentes composto por pessoas, procedimentos, dados, programas
(software) e equipamentos computacionais (hardware). Pode, ainda, tal composicio ser

complementada por outros elementos, também considerados como parte do sistema:



34

praticas gerenciais, atranjos fisicos e esbeciﬁcagées de produtividade e qualidade.
[KROENKE; LAND; KRAUT; apud De ABREU, 1995]

Pressupondo-se a existéncia de, pelo menos, dois niveis de usudarios do sistema —
o nivel operacional ¢ o nivel gerencial, pode-se descrever o sistema de informa¢do como
um conjunto sistematico e formal de componentes que realiza o processamento de dados,
visando satisfazer necessidades legais e transacionais de uma organiza¢io e fornecer
informac;ées a geréncia para apoio as atividades de planejamento, acompanhamento e
tomada de decisdo [BURCH e STRATER apud MELENDEZ Filho, 1990].

No entanto, mesmo se consideradas as defini¢Ses referidas, tornam-se necessarias
a apresentacdo e a utilizagdo de conceitos mais plausiveis, dado o objetivo deste trabalho.
Isso ocorre sobretudo no que se refere & sistematizagdo do conhecimento necessario a
estruturacdo de um sistema de informacdo para GTMH e conseqiiente proposi¢do de uma
metodologia de desenvolvimento comprometida com o desenvolvimento de atividades de

engenharia clinica.
2.2.1 Conceitos Basicos bésicos Sobre sobre Sistema sistema de informagéo

“Um sistema de informacfo ¢ um subsistema de um sistema organizacional, que compreende a
concepedo de como os aspectos orientados & comunicacdo e a informacio de uma organizagdo sdo
compostos e como eles operam, descrevendo entio a comunicagdo orientada (explicita ou
implicita), as acdes de fornecimento de informacio e os arranjos existentes naquela organiza¢io”
[FALKENBERG, 1998]* .

O conceito transcrito foi elaborado em um amplo estudo desenvolvido para a
International Federation for Information Processing (IFIP), relacionado a area de sistemas
de informagdo, denominado A Framework of Information Systems Concepts — Frisco

Report” [FALKENBERG, 1998]. Partindo de uma visdo construtivista, tal estudo buscou
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identificar o que seria necessario para o entendimento dos sistemas de informagio,
refletindo as mais importantes dependéncias conceituais relacionadas ao fato de que, na

visdo dos autores:

“Sistemas de informagdo existem exclusivamente com organizagdes, para dar suporte aoc seu
trabalho e cumprir suas necessidades de informa¢do e comunicagdo. Por isto, para o entendimento
dos sistemas de informagdo necessita-se entender as organizagdes — o que elas sdo, como
trabalham, o que sdo seus componentes e quais os seus compromissos. Organizagdes podem ser
vistas como sistemas, sistemas organizacionais, e nesta visdo os sistemas de informac¢do sdo
considerados como subsistemas especificos dos sistemas organizacionais.

O entendimento dos requisitos de informagdo e comunicagdo nas organizagbes exigem o
entendimento das nogdes de informagédo e de comunicagdio. O que estd fortemente relacionado a
ciéncia cognitiva® e & semi6tica®.

Sistemas de informag@o e sistemas organizacionais sdo ambos — Sistemas. Para entendé-los,
necessita-se portanto o entendimento de sistemas em geral.

Sistemas sfo concepcdes especificas (na mente das pessoas), € podem ser representadas em
alguma linguagem (modelagem). Portanto, para o entendimento de sistemas deve-se investigar o,
uso das concepgdes, dos modelos e das linguagens de representagio.

Para estar habilitado a investigar qualquer destas questdes, com base sdlida, deve-se recorrer a
alguma visdo ontolégica’, assim como possuir certa posi¢do filoséfica.”

Frente as definigdes de sistema de informag:ﬁo pontuadas, percebe-se que o0s
aspectos listados pelos autores de Frisco Report estdo também presentes em tais
definicdes.

A diversidade de termos utilizados para referir os elementos envolvidos nesta area

de pesquisa e de aplicagio exige que sejam definidos a priori® para que quaisquer

4 Na notagio utilizada em [FALKENBERG, 1998], apresentam-se sublinhados os termos definidos
naquele documento.

> Ciéncia que trata da aquisi¢cdo do conhecimento [FERREIRA, 1986].

¢ Denominagdo utilizada principalmente por autores norte-americanos para designar a ciéncia do
signo (sinal, simbolo); semiologia [FERREIRA, 1986].

” Ontologica, relativo a ontologia — Filos. parte da filosofia que trata o ser enquanto ser, isto €, o ser
concebido como tendo uma natureza comum que € inerente a todos e a cada um dos seres.

[FERREIRA, 1986].
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comparagdes, analises ou elaboracdes possam ser desenvolvidas com propriedade na (para
a) area de interesse. Sem tal preocupacdo, corre-se o risco da produgdo de um
conhecimento “hermético”, dificil de ser difundido.

Na analise daé referéncias bibliograficas selecionadas para este estudo, tal
diversidade de conceitos foi verificada, o que motivou que primeiramente — para a sintese
que segue — que se apresentassem também o0s conceitos que norteiam a elaboracdo da tese.

Por tal motivo, adotam-se as suposi¢des e definigdes apresentadas pela IFIP no
estudo referido, na tentativa de uniformizagdo dos conceitos ora tratados, as quais sdo
apresentadas na integra no Anexo A: Sumario — suposi¢des e definigdes relativas a SI.

Entre as principais suposigdes apresentadas naquele documenfo destacam-se aqui

as seguintes:

“Os atores humanos podem ter em suas mentes concepedes claras, precisas e indubitaveis, que
podem expressar na forma de representagdes de modelos, em alguma linguagem formal ou semi-
formal.

Quando visualizam algum dominio, os atores humanos freqiientemente concebem coeréncia
naquele dominio ou afirmam a presenca de tal coeréncia. O modelo resultante daquele dominio,
feito de elementos coerentes, ¢ chamado de sistema. Qualquer elemento fora daquele dominio sera
considerado pertencente ao ambiente do sistema.

Organizagdes s@o caracterizadas por arranjos entre membros de um grupo (usualmente orientados
por objetivos), com os quais agdes sdo desenvolvidas (normalmente cooperativas e coordenadas)
através da comunicagdo (freqiientemente sistematica), que acarreta em troca de informagio,
envolvendo mensagens compostas por significados uteis.

O uso da informagao organizacional deriva de sua pratica operacional, que pode estar presente na
forma de um sistema organizacional; com isto, pode-se fixar o que deve ser descrito como uma
rede complexa de fluxos de informag&o no suporte a suas a¢des; alguns dos fluxos de informagéo
podendo ser arranjados em um subsistema de informagdo computadorizado.”

¥ Situagdo semelhante ¢ comum em outras areas do conhecimento — mesmo nas ditas areas
“técnicas” — citando-se como exemplo a necessidade de utilizagdo de um vocabulario unificado
internacionalmente para a area metrologica, sem o qual se torna dificil o desenvolvimento de
pesquisa e de trabalhos profissionais que sejam considerados validos. Natural que um esforgo —
talvez muito intenso — deva ser desenvolvido nesse sentido [BESKOW, 1997a].
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Embora tais suposi¢des ndo sejam consensuais na area de pesquisa em sistema de
informagdo — e parte desta divergéncia € discutida dentro do préprio documento Frisco
Report —, consideram-se- aqui como validas especialmente por estarem de acordo com a
concepgﬁo.elabordda no transcorrer deste estudo. Torna-se, pois, necessario explicita-las
para a melhor compreensio QQ,.préijfio trabalho.

Das defini¢cdes apresentadas por FALKENBERG (1998), além da definicdo de

sistema de informagdo, citada anteriormente, cabe destacar as seguintes:

“Um ator € um elemento especial concebido como sendo ‘responsavel’ ou ‘responsivo’, estando
habilitado a ‘causar’ uma transi¢cdo, sendo portanto parte do pré-estado da agfio e, se ndo
‘destruido’ ou ‘consumido’ na transi¢do, também compondo seu pds-estado.

O contexto da agfio ¢ uma parte especial, e opcional, do pré-estado da agdio qualificando o
contexto ou a situag@o na qual a ag¢do é desenvolvida e determinando ou modificando ao menos um
dos elementos da acdo.

Um dominio compreende qualquer ‘parte’ ou ‘aspecto’ do ‘universo’ sob consideragdo. Um
componente do dominie ¢ qualquer ‘parte’ ou aspecto do dominio. O ambiente do dominio é o
‘universo’ sem o dominio.

Uma percepcio é um elemento da acdo, especial, resultando de uma acdo pela qual um ator
humano observa um dominio com seus sentidos formando, em sua mente, um padrio (estatico, nio
variante com o tempo ou dindmico, variante com o tempo) visual, auditivo, ou a partir de outra
sensagio do dominio.

Uma concepgio é um elemento da aclo, especial, resultando de uma a¢do pela qual um ator
humano visa interpretar uma percep¢fo em sua mente, possivelmente em um contexto da acfio
especifico.

Uma representacio é um elemento da acdo, especial, que descreve alguma(s) concepeio(des) em
uma linguagem, resultando de uma acfio pela qual um ator humano obtém uma descri¢éio de sua(s)
concepcio(des), possivelmente em um contexto da acdo especifico.

Um modelo é uma concepgdo inequivoca, precisa, clara e propositadamente abstrata. Uma
representacio de modelo € uma representacdio precisa e inequivoca de um modelg, em alguma
linguagem formal ou semi-formal.

Um sistema ¢ um tipo especial de modelo, no qual todos os elementos contidos no modelo (todos
os componentes do sistema) possuem coeréncia transitiva’, isto &, todos os elementos estdo direta
ou indiretamente correlacionados de forma coerente uns com os outros. Um sistema é concebido
como tendo atribuida & si, como um todo, uma caracterizacdo especifica (as entdo chamadas
‘propriedades sistémicas’).

O dado denota qualquer conjunto de representacdo(des) do conhecimento, expresso em uma
linguagem.

? Transitiva — propriedades de uma relagdo entre elementos de um conjunto que ¢ verdadeira entre
os elementos a e ¢ quando for simultaneamente entre a € b e entre b e ¢, por exemplo.
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A informac¢io é um incremento no conhecimento pessoal obtido através de uma acdo de
recebimento em uma transferéncia de mensagem, isto ¢, é a diferenga entre a concepgdo
interpretada de uma mensagem recebida e o conhecimento pessoal antes da acfio de recepcéo.

A Comunicacio é uma troca de mensagens, isto ¢ uma seqiiéncia mutua e alternada de
transferéncia de mensagens entre, no minimo, dois atores humanos, chamados parceiros na
comunica¢fio, na qual tais mensagens representam algum conhecimento e sfo expressas em
alguma linguagem compreendida por todos os parceiros na comunicacdo, ¢ ainda que algum
conhecimento sobre o dominio da comunicagdo e sobre o contexto da acdo e do objetivo da
comunicag¢@o estd presente.

Um sistema organizacional ¢ um tipo especial de sistema, sendo normalmente dindmico, ativo e
aberto, e compreendendo a concepgdo de como a organizagdo € composta (isto €, de atores e
elementos da agfio especificos) e como eles operam (isto é, desenvolvendo agdes especificas em
concorddncia com algum objetivo organizacional, guiados pelas regras e informados por
comunicacdes internas e externas) onde suas propriedades sist€micas s3o o que responde por
(certos tipos de) mudangas causadas pelo ambiente do sistema e, ele mesmo, causando (certos
tipos de) mudangas no ambiente do sistema.

E, por fim, um subsistema de informacfio computadorizado (SSIC) é um subsistema de um
sistema de informac#o, no qual todas as acdes do subsistema s3o desenvolvidas por intermédio de
um, ou de varios, computador(es).”

Pode-se, entdo, “reler” o material bibliografico selecionado, buscando utilizar as
defini¢des apresentadas e, melhor categorizando sua contribuigdo para esta area do
conhecimento.

LESCA (1994) discute o uso estratégico da informacio no contexto das
organizagdes, concebendo a existéncia de trés fluxos bésicos-, representados na Figura 2:

e fluxo de informagdo coletada externamente a empresa e utilizada por ela;
e fluxo de informagao produzida pela empresa e destinada & propria empresa e

¢ fluxo de informacéo produzida pela empresa e destinada ao mercado.

: Mercédo

Organizacio

Figura 2 Fluxos de informag¢&o no contexto das organizagdes [LESCA, 1994].
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Os mesmos autores concebem ainda duas componentes fundamentais da
informagao:

e informacio de atividade — que norteia e garante o funcionamento da empresa;

einformagdo de convivio — que é a base do relacionamento interpessoal a

_institucional, influenciando fortemente seus comportamentos.

Resulta dai a visdo de que a informagio ¢ um vetor estratégico importante, pois
pode multiplicar a sinergia dos esforgos realizados pela organizacgdo ou, ainda, anuiar o
resultado do conjunto dos esforgos.'”

DEVEMPORT (1994) discute o gerenciamento da informag3o voltado aos atores
do processo, e destaca que, por mais complexos que sejam a organizagdo € OS recursos
tecnplégicos que esta utilize para o suporte a comunicacdo, o mais importante é que “a
eficiéncia do gerenciamento da informagdo esta em saber-se como as pessoas utilizam a
informagdo e nio como elas manejam os dispositivos de suporte” — tratados normalmente
na bibliografia como a Tecnologia da Informacédo (TI). Refere, ainda que o sucesso da
implementag@o de uma determinada TI esta na mudancga cultural necesséria a organizacio,
sugerindo, para tanto, que sejam adotados: | \

. \
¢ Mapas de informagdo — descrevem a localizagdo de uma informagio disponivel no

sistema, podendo apontar, por exemplo, para elementos do SSIC ou, ainda, para

atores especificos pertencentes ao sistema ou ao ambiente do sistema;

10 Partindo das concepgdes contidas nesta referéncia, foi possivel analisar os fluxos de informagao
que estdo sendo criados nas atividades de engenharia clinica no contexto de desenvolvimento deste
trabalho, o que resultou em publicagdo [BESKOW, 1998].
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¢ Guias de informagdo — descrevem o tipo de informagdo que deve ser utilizada em
determinadas situacdes, reduzindo substancialmente o tempo empregado pelos
atores na tarefa de identificar o tipo de informacéo (passando diretamente a etapa
posterior de localizacdo em que se utiliza o Mapa de Informagdo mencionado) ;

e Documentos profissionais — a forma como a informagao sera apresentada também
¢ algo crucial para seu entendimento e utilizagdo — além de que o dado bruto néo
representa necessariamente informagdo —, devendo ser concebida e
disponibilizada aos atores do sistema uma descri¢do dos documentos e dos dados

utilizados.

FREITAS (1994) afirma que ““a busca‘de um método correto e realista para avaliar
o impacto e o valor percebido de um sistema de informag@o junto ao usuario final, bem
como a melhor forma de aplica-lo, constitui uma importante questdo de pesquisa”. Assim,
apOs uma revisao abrangente de metodologias de avaliagdo de sistemas, propde um modelo
global para avaliacdo de sistema de informagao, mais especiﬁcamente de SSIC.
Quanto a analise de um sistema de informagdo, ALTER [apud FREITAS, 1994]
propde que se deva responder aos sete pontos que seguem:
e sistema — O que faz o sistema? Qual € a sua conﬁgurggﬁo técnica?
e problema — Que tipo de problema o sistema permite tratar?
e usuario — Quem utiliza o sistema? De que maneira?
;implementagﬁo — Como o sistema foi concebido, desenvolvido e instalado? Que
problemas surgiram durante a implementagdo e como eles foram tratados?
e impacto — Que impacto provocou o sistema? Como foi medido? Quais foram suas

expectativas e realidade?
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e avaliag@o — Por que o sistema foi ou ndo um sucesso?

e licdes — Quais foram suas ligdes? Suas contribui¢des? O que poderia ter sido feito

para que o sistema obtivesse maior sucesso?

Ficando evidenciado que muitos aspectos da pesquisa em sistema de informagio
ndo sdo quantificdveis, deve-se buscar um tratamento metodolégico apropriado, o que
motivou a utilizacdo de uma metodologia da pesquisa qualitativa, conforme sera descrito

no Capitulo 3.
2.2.2 Subsistemas de informa¢do computadorizados de uso hospitalar

Fechando o foco de int?resse desta revisﬁo sobre os SSIC, mais especificamente os
de uso hospitalar, pontua-se o que segue.
Grande parte dos estudos sobre SSIC de uso hospitalar encontrados na
bibliografia analisada referem, dentre outras, as seguintes aplica¢des:
ede uso clinico — geralmente se referindo a automatizacdo de prontuarios de
pacientes € ao auxilio a tomada de decisdo médica [FEIGENBAUM, 1988;
NIEVOLA, 1988; RAMIREZ, 1991; GARCIA, 1992; BRASIL, 1994,
NIEVOLA, 1995; PASSOLD, 1995; GRAEBER, 1996; LAMOREAUX, 1996;
LOPES, 1996; ANDERSON, 1997; KAHEN, 1997; ABRAHAO, 1998a;
ABRAHAO, 1998b; de LIMA, 1998; dos SANTOS, 1998; NARDON, 1998;
MONTELLO, 1999];
e de uso administrativo — voltados a gestdo dos diferentes setores dos hospitais, tais

como almoxarifados, farmacias e laboratérios clinicos [EHERTH, 1996;
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GRAEBER, 1996; WADE, 1996; ABRAHAO, 1998a; ABRAHAO, 1998b;
FELDENS, 1998];

e de enfermagem — voltados a orientagdo, ao suporte, & padronizagdo ¢ ao controle
das rotinas de enfermagem [GRAEBER, 1996; BOWLES, 1997, GOOSEN, 1997;
MANNING, 1997] ¢

e de gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar — delineados para as diferentes
etapas do processo de GTMH [ECRI, 1985; HOLDEN, 1992; PANOUSIS, 1997,
CRAM, 1998; SANTOS, 1998; ECRI, 1998; BESKOW, 1999b; BI&T at
LARGE, 1999; BRAVAR, 1999a, BRAVAR, 1999b; CECOLI, 1999;
DELL’AQUILA, 1999; DONIACK, 1999c; MULLER JUNIOR, 2000; ECRI,

1998];

Das aplicagdes dos SSIC de uso hospitalar referidas, discute-se a seguir apenas a

ultima, por estar diretamente associada aos objetivos do presente estudo, relativo ao

processo de GTMH.

’

HOLDEN (1992) afirma que as primeiras atribui¢cdes de um departamento de

engenharia clinica sdo: lidar com os equipamentos em si € com a documentagdo técnica

associada. Descreve, assim em seu trabalho o Clinical Engineering Management

Information System - Cemis, um SSIC projetado com as seguintes especificagdes

funcionais:

eprover documentacdo compativel com prescricdes ¢ regulamenta¢des para a
aplicagfo de codigos, normas e inspegdes;
eenderecar fungdes de garantia da qualidade baseadas em praticas de engenharia

clinica;
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edispor do gerenciamento das necessidades para aumento de eficiéncia e

produtividade.

Neste trabalho, HOLDEN (1992) ndo traz resultados da implementa¢do nem da
aplicag@o deste SSIC, mas fornece uma descri¢do detalhada de suas especificagdes e,
ainda, descricdes completas dos termos técnicos utilizados, configurando uma espécie de
dicionario de dados, na forma de anexos na referéncia citada.

PANOUSIS (1997a) descreve o Clinical Engineering Management Tool &
Information System - CLE-Mantis, um SSIC desenvolvido junto ao projeto grego
Biotechnet II, visando auxiliar departamentos de engenharia clinica a desenvolver
atividades voltadas a garantia da seguranca, da efetividade e da eficiéncia, com analise de
custos, no uso de equipamentos médico-hospitalares.

O CLE-Mantis foi desenvolvido em seis modulos, cada um cumprindo um
conjunto de objetivos. Resumidamente, sdo eles:

e modulo inventdrio — dados essenciais de identificacdo do equipamento, do
contexto de sua aplicacdo e de seu historico desde a instalacdo, contendo, ainda,
dados de manutengdes realizadas e ligacdes indicativas de documentacdes
técnicas disponiveis, contratos de servigos e outros;

e moédulo aquisicdo — monitora todas as atividades relativas a aquisi¢do de novos
equipamentos, mantendo uma base de dados para especificacdes técnicas com
possibilidade de anélise de tendéncias e outras;

. m(’)dulo> inspec¢do e manutengdo — monitora o fluxo da principal atividade da
engenharia clinica, sobretudo gerando automaticamente O.S. para manutengdes

periodicas baseando-se em dados tabelados e no historico de atividades; as
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manutengdes corretivas sdo monitoradas de forma similar a partir das solicitacGes
de servico e outras fungdes;

moédulo materiais e pegas de reposi¢do — gerenciamento completo do estoque de
materiais ¢ pegas de reposi¢cdo com atualizacdo automatica a partir das O.S.
executadas com a utilizagdo de pegas, por exemplo;

modulo treinamento — monitora as atividades relacionadas aos treinamentos
oferecidos tanto pelo departamento de eﬁgenharia clinica como por terceiros e
destinados tanto a equipe do departamento de engenharia clinica seja ao o pessoal
do hospital (operadores); possui ligacdo com uma biblioteca eletrénica de
informacéo e gera dados dos treinameﬁtos realizados, dentre outras fungdes;
modulo relatdérios e estatistica — gera relatérios e processa os dados gerados
(estatistica descritiva) em todas as atividades do departamento, d-estacando-se,
dentre outras, o tempo de indisponibilidade dos equipamentos, medi¢des de
produtividade e analise de custos;

utilidades — “Calendario” para programagio dg atividades do departamento de
engenharia clinica e “Organizador” de Documentos, emite relatdrios que
sintetizam dados dos documentos gerados (titulo, assunto, autor, localizagdo e
resumo dos documentos arquivados), dando uma visio geral de todos os
compromissos ¢ pendéncias do departamento; notifica automaticamente eventos,
como, por exemplo, a necessidade de renovagdo de contratos de manutencio,
estando ligado ao calendario contido no moédulo “Inspeg¢do e Manutengdo”;

possibilita, assim, uma programacéo de atividades.
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E importante destacar que o CLE-Mantis vem sendo testado em dez hospitais da
Grécia, com uma média de trés usuarios por hospital, em condi¢des reais de utilizag:éo que
apontam maior utilizagdo dos moddulos “Inspecdo e Manutencdo” ¢ “Relatorios e
Estatistica” € uma menor utilizagdo do médulo “Aquisi¢do”. Este fato leva os autores do
relato a discutir o perfil das atividades de engenharia clinica que vém sendo desenvolvidas
naquele contexto. [PANOUSIS, 1997a]

CRAM (1998) publicou importante contribuigéo ao revisar critérios de selegdo de
SSIC para GTMH, determinando um processo de avaliagdo especifico e aplicando-o a
vinte e trés produtos disponiveis no mercado internacional.

Os critérios de avaliagdo possiveis foram apontados por um comité contendo a
seguinte composicdo: vice-presidente dos Servicos de Suporte (chefe do comité); diretor de
engenharia clinica e telecomunicagdes; supervisor de EC; diretor de Operagdes e
Manuten¢des da Planta Hospitalar; gerente de Sistemas de Emergéncia; técnico de
Operagdo e Manutengdo da Planta Hospitalar; diretor de Servigos de Informagéo e diretor
de Enfermagem.'! |

_Tais cri‘;érios foram categorizados por CRAM (1998) — criticos, importantes e
“bom-se-houver” — e aplicados em SSIC com fun¢des especificas de GTMH — modulos de
engenharia clinica — em produtos disponiveis no mercado. A aplicagdo comparativa desses
critérios foi, entdo, tabulada e publicada. Uma sintese dos critérios e o resultado do
trabalho de tabulag¢do sdo apresentados no Anexo B: SSIC para o GTMH - estudo

comparativo.
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2.2.3 Implementag¢do de sistemas de informagéo

O processo de implementacdo de uma determinada atividade, como, por exemplo a
de GTMH, e a concepcdo do sistema de informacdo que lhe dara suporte poderdo se tornar
tdo determinantes para sua aceitacdo quanto os seus atributos técnicos e funcionais. No
entanto, as condi¢des para a implementacdo bem-sucedida de um sistema de informacgdo
ndo sdo ainda adequadamente compreendidas [LUCAS apud De ABREU, 1995]. Além
disto, uma porg¢éo significativa dos SSIC sdo subtilizados, ndo desempenham seu potencial
ou falham por completo ao serem implementados [KEEN; LY YTITINEN; HIRSCHHEIM;
MCCOMB; DEJONG; KATZ; WARD, apud De ABREU, 1995]. |

Segundo De ABREU (1995), embora ndo se disponha de um corpo teoérico de
pesquisa que possa ser aplicado para o completo entendimento dos fatofes que determinam
o sucesso da implementagdo de um sistema de informacdo, e especialmente dos SSIC,
alguns estudos empiricos reforcam a idéia de que o processo de implementacdo de um
sistema de informagdo ¢ uma situagdo altamente dependente do contexto. Foi tratado por
De ABREU (1995) como um processo de gerenciamento da inovagdo ¢ da mudanca
organizacional, exigindo um balango adequado entre a organizagdo do trabalho e a
tecnologia utilizada.

As variagdes do sucesso na implementacdo de sistema de informagdo sdo mais
bem compreendidas quando observadas as diferengas no proprio processo de delineamento
e implementag@o, do que nas diferencas dos sistemas ou das organiza¢des. [BENJAMIN;

HOWARD; BIKSON; BARLEY; OLERUP; apud De ABREU, 1995]

"0 comité multidisciplinar foi formado com profissionais do St. Joseph Regional Health Center,
Bryan, Texas, onde Nicolas Cram atua como diretor de engenharia clinica e de Telecomunicagdes.
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Um modelo de pesquisa desenvolvido para investigar o processo de
implementagéo necessita atender a trés necessidades basicas para obter sucesso [de
SANCTIS apud De ABREU, 1995]:

eser consistente com o conhecimento que os pesquisadores tém a respeit0> do

comportamento do usuario;

eser dindmico, no sentido de que reconhega que o comportamento do usuario

muda com o tempo;

epossuir uma base tedrica consistente e utilizar hipéteses que possam ser

empiricamente testadas.

Tal discussdo inexiste na bibliografia  que trata de sistema de informa¢@o para o
GTMH, analisada neste trabalho, ou se existe a preocupagdo, ndo tem sido discutida
explicitamente pelos autores consultados, sendo uma motivacdo importante para o
desen\}olvimento de novas metodologias.

LAUDON (1999) situa a implementagdo dos sistemas de informagdo na quinta
etapa de um “modelo para a solugéo de problemas”, destacando que a tomada de decisdo
no mundo real pode ser resumida a um modelo aplicavel as organizagdes. Tais passos
podem ser sistematizados em:

e analise do problema — buscando responder a um questionamento como “que tipo

de problema ¢ este?”; )

e entendimento do problema — que, por sua vez busca responder “o que causa o

problema? Por que ele ainda existe? Por que ainda néo foi solucionado?”;
etomada de decisdo — uma vez analisado ¢ compreendido o problema, busca-se

decidir o que deve ser feito;



48

- eprojeto de solugdes — processo continuo de projetar e planejar as solugdes tanto
no sentido l6gico como no sentido fisico;

e implementagdo — consiste em aplicar, de forma estratégica, no mundo real as
solucdes planejadas, considerando sempre como e quando introduzir a solugio,
como explicar a solugéio para os envolvidos, como modificar o solugdo planejada
para adequa-la aos dados de campo, como alterar os procedimentos empresariais
Ja existentes para que a solugdo possa funcionar e como avaliar a solugdo de

forma que se saiba que estd funcionando.

Tendéncias recentes no desenvolvimento de Sistemas de Informacgdo voltados aos
negocios empresariéis tém desenvolvido sua orientagéo voltada aos processos, a integracdo
de uma série de capacidades em um tnico sistema, a internacionalizagdo ¢ a necessidade
de respostas rapidas as mudancas ocorridas no ambiente das organizages. Neése contexto,
a analise do dominio da aplicagdo assume, na atualidade, um destaque importante visto que
¢ uma técnica tida como uma maneira adequada de acompanhar as tendéncias de

desenvolvimento do mundo real [BERZTISS, 1999].

2.3 QUALIDADE — DIFERENTES VISOES E POSSIBILIDADES

Em todo o mundo, as organizag¢des, de um modo geral, introduziram principios de
gerenciamento da qualidade (Quality Management) em suas atividades diarias nos ﬁltimoé
anos. Este processo também € chamando de Total Quality Management (TQM), Company-
wide Quality Control (CWQC), ou Continuous Quality Improvement (CQI).

Nesta tese, tais implementacdes serfio ' referidas simplesmente como

gerenciamento da qualidade, assim como fez TABLADILLO (1996).
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A concepgio do termo “qualidade” € encontrada de forma bastante diferenciada,
na literatura, o que implica razoavel distin¢cdo da propria “visdo da qualidade”, de suas
caracteristicas, de sua influéncia na politica de recursos humanos, no foco da atengéo
dispensada e no proprio processo de implementa¢do, conforme aponta ARGUELLO
LANZAS, (1994). O autor, ao verificar seis diferentes abordagens da qualidade, tabulando-
as de forma bastante objetiva, explicitou a diferenciacdo - veja —se Anexo C: Diferentes
abordagens da qualidade e suas implicagdes.

Como, entre os objetivos desta tese, esta a contribui¢do a melhoria da qualidade
nas atividades de supervisdo em engenharia clinica e GTMH e, ainda, por se observar que
a literatura desta drea do conhecimento € rica em informagdes, métodos e experiéncias;
revisa-se a seguir o material bibliografico selecionado. Como ocorreu anteriormente, a
analise que segue visa, fundamentalmente, encontrar justificativas e inspiracdes ao
desenvolvimento desta tese, sem, no entanto, cobrir totalmente a literatura da area ou

esgotar o assunto.
2.3.1 Teoria basica para o gerenciamento da qualidade

Na década de 1950, William Edwards Deming introduziu o controle estatistico de
processos no contexto da melhoria dos sistemas de produgdo em corporagdes japonesas,
tornando-se uma importante referéncia, a partir da qual muitos trabalhos teodricos e
aplicacdes praticas foram desénvolvidos. [TABLADILLO, 1996]

A énfase do processo desenvolvido pelo autor originou-se de uma visdo sistémica
do processo, para a qual desenvolveu uma representagdo grafica bastante simplificada das
agdes do sistema, extraindo disso importantes ligdes, como as que seguem [DEMING apud

TABLADILLO, 1996]:
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e 0s elementos do sistema possuem um inter-relacionamento dinamico;

ea missdo da companhia é descobrir novas maneiras de satisfazer as necessidades
dos clientes;

e pode ser estimado, com o uso do diagrama, como uma decisdo ou agdo pode afetar
0 sistema; ’

e as verdadeiras ligagGes organizacionais da companhia ficam descritas no diagrama
(o que ndo acontece em um diagrama organizacional);

e 0 diagrama mostra as pessoas 0 que seu trabalho €, ou como ele interage com 0s
demais, como parte de um sistema;

e as pessoas podem ficar satisfeitas em ver, através do diagrama, como seu trabalho

afeta os demais, fixando-lhes seus objetivos mais facilmente;

eutilizando o diagrama a companhia pode produzir bons servigos e de qualidade.

O pensamento de Deming introduziu um modelo que enfatiza um importante
elemento: a responsabilidade do gerenciamento. Argumentando que o profundo
conhecimento do sistema pode transformar o gerenciamento, o autor modelou o sistema a
partir da inclusdo de:

e percepedo do sistema;
e conhecimento sobre variagdes;
e teoria do conhecimento e

e psicologia.
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Ainda segundo TABLADILLO (1996), um excelente sumario da vida e da obra
de Deming pode ser encontrado em BOARDMAN (1994) e algumas aplicagdes praticas,
em WALTON (1986) e WALTON (1990).

Também a partir de experiéncias bem-sucedidas no Japdo, Juran trouxe
importante contribuicdo a area dé qualidade. Definiu a qualidade como a “adequacio ao
uso”, significando que os usuarios de um produto ou de um servigo deveriam poder contar
com esse para aquilo que desejassem. Portanto, um produto com defeito é aquele que ndo
serve para a aplicagdo desejada [JURAN, 1993].

O autor apresentou uma lista de passos que chamou de “seqiiéncia basica para o
gerenciamento”, e, mais recentemente, compds uma trilogia com as seguintes fases:
planejamento, controle e melhoria. Essa seqiiéncia permite aos gerentes distinguir entre
causas esporadicas e causas cronicas de defeito, dando-lhes condicdes de aproveitar a
experiéncia adquirida em futuras inovagéés [JURAN, 1995]. A implantacdo deste
processo, envolve basicamente:

e conscientizar para melhoria;

e organizar para atingir metas;
" e treinar;

e resolver problenias;

e divulgar o processo;

e dar reconhecimentog

e comunicar resultados.

ISHIKAWA (1985) enfatizou a necessidade do gerenciamento da qualidade

visando:
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e comunicar claramente as politicas da empresa com base em dados;

e expressar 0s objefivos concretos da empresa pro meio de figuras (diagrama de
causa-e-efeito), assinalando datas-limite na execucéo de atividades;

e instruir os trabalhadores a utilizar os objetivos da empresa para priorizar quais sdo
os problemas que devem ser solucionados;

e escrever e distribuir largamente politicas e objetivos da empresa.

Ishikawa ficou, no entanto, mais conhecido por propor o “diagrama espinha de

peixe”, uma ferramenta utilizada nos circulos da qualidade em todo o mundo. Essa
ferramenta de representagdo grafica permite aos trabalhadores modelarem como irdo
acompanhar objetivos prédefinidos, explicitando causas e efeitos, com enfoque em duas ou
trés causas importantes, prioritariamente.

FEIGENBAUM (1983) criou o conceito de qualidade total — Total Quality — na

década de 1950, definindo-o como: “Um sistema efetivo para integrar os esforgos de varios grupos no

desenvolvimento da qualidade, no gerenciamento da qualidade e na melhoria da qualidade, capacitando
niveis mais econdmicos de engenharia, producdo, marketing e servigos a atingir a satisfacio total dos
clientes.”

O conceito de Feigenbaum estd focado no gerenciamento adequado, visando a
uma lideranga competitiva através da satisfagio dos clientes e, acima de tudo, motivar a
todos na organizagdo para que servam obstinadamente ao cliente. Apontou também a
necessidade de uma visdo estratégica e a adog¢do de prioridades, o que, por conseqiiéncia,

tornou a implementacdo de sua abordagem sistematica e de longo prazo.
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Crosby definiu a qualidade como “conformidade com os requisitos”, enfatizando
a necessidade -de, constantemente, reproduzir o produto com as especificagdes projetadas
[CROSBY, 1979 apud. ARGUELLO LANZAS, 1994].

Percebe-se que o desenvolvimento da literatura referente ao gerenciamento da
qualidade ¢ motivado por uma questdo central: “Como se pode continuar — ou iniciar — a
produzir boa qualidade de produtos ou servigos?”. Estabelecer um procedimento de
trabalho para tal fim resulta, quase sempre, em extrair da literatura alguns temas e
orientagdes comuns as diferentes visdes [TABLADiLLO, 1996].

Os critérios que tém sido vistos como um consenso interativo na aplica¢do e na
avaliagcdo de experiéncias de gerenciamento da qualidade s@o os critérios apresentados pelo
Malcolm Baldrige National Quality Award — National Institute of Standards and
Technology, do Departamento de Comércio Americano [NIST, 1995]. Esses critérios
fascinam as empresas interessadas em competir em avaliagdes anuais, bem como em
receber auditorias in-loco.

Os critérios Malcolm Baldrige permitem considerar que existem sete granges
categorias envolvidas no processo de gerenciamento da qualidade, quais sejam: 1)
lideranca; 2) informagdo e analise; 3) planejamento estratégico; 4) desenvolvimento e
gerenciamento de recursos humanos; 5) gerenciamento de processo; 6) resultados do
desempenho organizacional e 7) satisfagdo dos clientes. Os sete elementos sdo assumidos
como tendo uma relagdo causal bastante estreita visto que se influenciam de forma
dinamica, afetando o sistema de gerenciamento da organizagao.

Existe uma forte tendéncia em se éonsiderar que os critérios Malcolm Baldrige

sdo a melhor descrigio do gerenciamento da qualidade [DEAN; JURAN; apud

TABLADILLO, 1996]. Na darea da saude, esses critérios s3o utilizados, existindo,
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inclusive, uma representagdo grafica bastante sintética do inter-relacionamento que
compde o processo, conforme representado na Figura 3.

Nio existe, no entanto, uma fonte definitiva de entendimento do que vem a ser o
processo de gerenciamento da qualidade, ficando claro que tal indefinigdo pode
proporcionar uma ameaga a validade de muitos estudos desenvolvidos na area
[TABLADILLLO, 1996].

REEVES (1994) discute as varias vantagens e desvantagens de conceituar a
qualidade de acordo com a definicdo especifica apresentada por um determinado
especialista. Afirma que muitas definicdes de qualidade aparecem, por exemplo, no
contexto de um determinado hospital, mesmo quando se desenvolvem as concepgoes
baseadas em uma aplicagdo especifica norteada por um tunico autor. A mescla de
concepgdes origina-se do fato de que os individuos tém a liberdade, ou a necessidade, de
redefinir sua concepc¢io de qualidade, com o que a defini¢do assume um carater transitério.

Uma pratica que vem tomando forga, juntamente com a discussdo das diferentes
visdes da qualidade, ¢ a realizacdo de benchmarking, que, conforme analisou de ROCCO
(1998a), consiste na comparacdo entre diferentes organizagdes dos resultados obtidos com
base em principios ou processos similares.

Em principio, a pratica de benchmarking sugere que organizagdes conscientizadas
da necessidade do gerenciamento da qualidade deveriam examinar outras organizagdes
consideradas como “melhores”, o que as levaria a apreender ndo apenas com sua propria

experiéncia, mas também com a experiéncia daquelas.
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Figura 3 Arranjo piloto de critérios para a qualidade de instituigdes de satde, modificado de [NIST, 1995].

2.3.2 Gerenciamento da qualidade em instituigdes de assisténcia a satide

Segundo ampla reviséo feita por NOVAES (1995a), os Estados Unidos tém uma
tradicdo muito antiga em desenvolver a “qualidade” na atengdo médica, através de
intervencdes que algumas vezes foram sumariamente drasticas. Em 1910, Abraham
Flexner revelou para aquele pais a péssima qualidade da formag¢do médica e, como
conseqiiéncia, foram fechadas, até 1920, 60 das 155 faculdades de medicina 14 existentes.

Em 1916, Codman estabeleceu os principios da importancia da certificagdo do médico e do
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credenciamento das instituigdes, 0 que se converteu em uma realidade em 1918, com o
estabelecimento do Programa Nacional de Normalizagdo Hospitalar (JCAHO). De acordo
com este programa, de um total de 692 hospitais, foram aprovados apenas 90 [GRAHAM;
apud NOVAES, 1995a]. Em 1951, foi criada a Comissdo Conjunta de Credenciamento de
Hospitais, de cunho privado, inicialmente encarregada de introduzir na cultura médico-
hospitalar daquele pais, conceitos de analise retrospectiva de casos através das famosas
auditorias médicas.

Progressivamente, a “cultura da qualidade” foi ocupando espacos académicos e
institucionais naquele pais, levando a comunidade a pressionar legisladores para que
aprovassem leis mais complexas de controle, principalmente das contas pagas a seguridade
social. Em 1986, a Comissdo Conjunta de Credenciamento de Hospitais langou o projeto
“Agenda para a Mudanga”, visando desenvolver um processo de monitoragio e avaliacdo
da qualidade. Orientado aos recursos clinicos € com enfoque no desempenho institucional
e da equipe de saude nele se utilizavam indicadores especificos sugeridos por sociedades
cientificas e grupos de especialistas'’.

Seguindo-se ainda as observagdes de NOVAES (1995a), destaca-se que

173

.. & evidente que os paises latino-americanos t€m um longo caminho a percorrer, no mesmo
sentido. Talvez por uma tradicdo que remonta da época colonial, nossa cultura se formou
admitindo que uma legislag@o autoritaria, de cima para baixo, pode ser um substituto de uma
grande etapa da pratica social que deveria preceder as regulamentagbes governamentais. Se fosse
por Decretos Lei a América Latina ndo apresentaria mais casos de infe¢des hospitalares ...”

Uma experiéncia bem-sucedida, implantada em 1970 e que segue na atualidade
como referéncia no Brasil, € a iniciativa do Instituto do Coragédo (Incor), da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sdo Paulo de implantar programas de qualidade total. Desse



57

trabalho pioneiro, destacam-se dois pontos preliminares relacionados ao estabelecimento
da qualidade naquela conceituada instituigdo, conforme frisou NOVAES (1995a), por

estarem diretamente associados ao objetivo desta tese:

“l. Contar com a melhor equipe profissional, ndo apenas no que diz respeito a drea médica mas
também de enfermagem, assisténcia social, nutri¢3o, fisioterapia, 4rea de fisica médica, engenharia
biomédica, farmdcia-bioquimica e todos os demais membros de uma grande familia que trabalham
em um complexo hospital;

2. Para cada atividade identificaram-se os 'agenies’ € as ‘tarefas’ correspondentes. [...] Ao
recomendarmos a estes agentes que participam do processo, que debatam estas e outras rotinas em
horas e dias fixos, estaremos construindo o que se costuma chamar de 'grupos de qualidade' ou

v

‘circulos de qualidade'.

Com esse destaque, frisa-se que a qualidade ndo ¢ um processo passivo a ser
desenvolvido de cima para baixo, mas, sim, um processo dindmico, ininterrupto e
exaustivo, de identificagdo permanente de fe.llhas em rotinas e procedimentos, que precisa
ser periodicamente revisado, atualizado e difundido, com grande compromisso desde a
mais alta dire¢do do hospital até seus funcionérios. -

- No material selecionado, ortundo da 4rea de engenharia clinica, as discussdes
sobre qualidade buscam, em geral, evidenciar a contribui¢do que pode ser obtida pela
participacdo da equipe de engenharia clinica no processo de gerenciamento da qualidade
ou, ainda, a contribui¢do do gerenciamento da qualidade frente a gestdo de estruturas de
engenharia clinica. Como exemplo, cita-se BEN-ZV_I (1989), HERTZ (1989), COLLINS
(1993) e CHAUFOURNIER (1991).

O dltimo autor revisa conceitos relacionados ao gerenciamento da qualidade e
defende a participagdo direta do engenheiro clinico, explicitando seu espago de atua¢io no

processo a partir de quatro dos 14 pontos apontados por Deming:

2 Segundo NOVAES (1995a) estes indicadores podem ser vistos no documento "Garantia da
Qualidade — Acreditacdo de Hospitais para América Latina e Caribe", OPS/OMS.



58

e avaliacdo de novos equipamentos através de principios ligados ao processo de
avaliagdo tecnologica — ponto 11;

emelhoria constante na produtividade dos servigos por meio da participagdo —
ponto 4;

e prestacdo de treinamento em servigo para usudarios de equipamentos — ponto 5 e

eprestacdo treinamento informal e (re)treinamentos referentes a tecnologia —

ponto 13.

Aponta ainda CHAUFOURNIER (1991) a facilidade que o engenheiro clinico
provavelmente tera em aplicar ferramentas estatisticas, utilizar um microcomputador,
definir e ajustar sistemas de medi¢des, delinear e implementar um adequado
processamento de dados, dentre oﬁtras habilidades.

Pode ,assim, buscar o referencial fornecido pelas diferentes visdes da qualidade

discutidas anteriormente, sem se esquecer de que, como afirmou NOVAES (1995a):

“Todas as pessoas que trabalham em hospitais, como nos demais servigos de satde, tém enormes
contribuicdes a fazer, tanto para seu melhoramento intrinseco como para as necessidades das
proprias comunidades que servem, pois juntos, com suas respectivas familias, também recebem
informagdes valiosas sobre as demandas e respostas dos servigos a populagdo, assim como sobre a
competéncia clinica dos servigos que oferecem. Portanto, assim como para Deming, os 'clientes'
mais importantes de uma institui¢do sdo seus proprios funciondrios e suas sugestdes devem ser
objeto de profundas reflexdes para adotar posteriormente decisdes correspondentes, refletidas em
um planejamento estratégico da organizac@o. Portanto, o 6rgdo diretivo (conselhos, diretorios,
associagdes de profissionais, etc.) e outros orgéos de dire¢8o, devem prestar atenggo e utilizar tais
conhecimentos, habilidades ou aptiddes para incorporar estas contribui¢des do pessoal hospitalar
comprometendo a institui¢do, em seu conjunto, para o melhoramento continuo da qualidade.”

Pelo exposto, entende-se que a necessidade de discussdo e estruturagdo de um
processo amplo de avaliagdo da qualidade, para que possa ser trabalhada com bases

objetivas.
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2.3.3 Avalia¢do da qualidade

PALLADINI (1994) destaca que o mais importante aspecto de um processo de
gerenciamento da qualidade consiste na possibilidade de acompanhamento das
caracteristicas evolutivas do sistema, sendo um de seus principais atributos a verificagdo de
tendéncias. Destaca, ainda, que a avaliagdo poderd ser desenvolvida considerando-se a
empresa, os clientes, o processo, a mio-de-obra, os objetivos fixados ou os elementos de
suporte ao processo. Para tanto, deve-se dispor de indicadores definidos preferencialmente
em relacdo a satisfacdo dos clientes.

Para a American Society for Hospital Engineering, em sua Se¢do Clinical
Engineering [ASHE, 1982], avaliar significa acompanhar com certo critério a execugio
daquilo que foi planejado. O documento destaca que, em um processo de avaliacdo de
programas de engenharia clinica, devem ser considerados trés aspectos iniciais:

e alcance — O programa atinge todos os servigos necessarios ou desejados?

eecfetividade — Quiio bem o programa alcanca seus objetivos (definidos e

indefinidos)?

e cficiéncia — Quanto custa o Programa em relagdo a outras maneiras de se atingir

0s mesmos objetivos?

O processo de avaliagdoé dividido em avaliagc@o técnica, avaliagdo financeira e

avaliacdo global, sumariamente descritos a seguir. [ASHE, 1982]

2.3.3.1 Avaliagdo técnica

A avaliacdo técnica pode ser dividida em nove componentes de um servigo

completo, aos quais sdo atribuidos pesos diferenciados, conforme estd descrito no Anexo
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D: Componentes de Avaliagdo Técnica de EC. Para cada elemento da Avalia¢do Técnica, a
ASHE sugere a aplicagdo de um questiondrio especifico.
2.3.3.2 Avaliagdo financeira

O custo total do programa de engenharia clinica envolve todos os custos externos
e internos despendidos em seus diferentes segmentos; tipicamente determinado em fungao
do tltimo ano fiscal completado. O custo dos servigos externos pode ser determinado
através da analise dos dados retidos no Departamento Financeiro, relativos aos pagamentos
efetuados, separando-se pagamentos de equipamentos alugados, quando houver, custo de
pecas, materiais e taxas de servigos ou de delecamento de técnicos. Sempre que possivel,
¢ necessario discriminar 0s equipamentos nos quais os servigos foram executados
[BARBOSA, 1999].

Para a determinagdo da eficiéncia do servigo, sera necessario estabelecer valores
padrdo para despesas internas, como, por exemplo, custo da méo-de-obra. A eficiéncia sera
determinada pela razdo entre o valor equivalente dos servi¢os prestados e o valor efetivo
pago pelo servigo.

Todas as redugdes de custos obtidas, por exemplo, pela renegociacido de contratos
deverdo ser detalhadamente documentadas, passando a fazer parte da avaliagdo financeira
do programa em questao.
2.3.3.3 Avaliagdo global

O passo final do processo de avaliacdo consiste em apresentar um sumario do
desempenho global do programa de engenharia clinica entdo avaliado: os custos
aumentaram, diminuiram ou se mantiveram sem alteragdes? Se os custos aumentaram

significativamente, onde estd localizado o aumento? A eficiéncia global aumentou ou
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diminuiu? Quais sdo as areas mais fortes? Qual ¢ a viabilidade de se reduzirem os custos
ou se aumentar o desempenho e que alteragdes no servigo levariam a isso?
- 2.3.3.4 Relatérios de progressos alcangados: “O elo perdido”

Lembrando que o programa de engenharia clinica ndo costuma ser a maior
prioridade do administrador hospitalar, importante obriga¢do do coordenador do programa
¢ manter boa comunicagdo com aquele. Para tanto, relatos devem ser providenciados
contendo as seguintes caracteristicas: ser breve; ser simples — ndo contendo linguagem
técnica de compreensdo restrita — e apresentar uma revisdo até a data atual dos
acontecimentos relativos ao periodo relatado; evidenciar mudangas significativas no
desempenho, efetividade ou eficiéncia do programa, visto como um todo ou por partes,
conforme a conveniéncia.

Com tais elementos desenvolvidos e utilizados, o processo de avalia§ﬁo do servico
mantém-se atualizado, fortalecendo os lacos de comunicacdo com a administragﬁo da

institui¢do, sem o que dificilmente se conseguira justificar os custos envolvidos.
2.3.4 O uso de indicadores quantitativos

A base quantitativa do processo de avaliagdo discutido anteriormente consiste na
utilizacdo de indicadores.

Os indicadores sdo composicdes obtidas a partir de dados geralmente gerados no
processo de GTMH e.que servem como referéncia para desencadear acdes gerenciais.
Segundo COHEN (1995) um bom indicador deve ser:

e bem definido — apresentando uma definicio precisa e consistente;
e objetivo — sera definido de forma clara, real e objetiva, de forma que sentimentos

e opinides pessoais ndo possam distorcé-lo;
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e mensuravel — se ndo for possivel medi-lo, como se podera estimar a ocorréncia de
alteragcdo?

ebaseado em conhecimento e experiéncia corrente — ndo se necessita de um
respaldo académico para sua definigao;

e valido — deve possuir uma relacdo direta com a estrutura, processo ou saida que

esta sendo medido.

O autor apresenta uma lista de 17 indicadores aplicaveis ao processo de GTMH,
com a respectiva definicdo, vantagens e desvantagens de sua utilizag¢do. Tais indicadores
sdo listados na Tabela 1.

Uma discussdo sobre o uso de indicadores quantitativos no processo de
implementagdo de atividades de engenharia clinica é apresentada por de ROCCO (1998b).
No trabalho, o autor argumenta que oito desses indicadores sdo inicialmente suficientes até
que o servigo esteja consolidado e um historico mais longo de dados tenha sido formado,
os quais sdo apresentados na Tabela 2, que segue.

Tabela 1 Indicadores para o processo de GTMH, [COHEN, 1995].

1. Percentual do Plano de Manutencdo Completado 2. Tempo de retorno do equipamento parado

3. Tempo de Resposta ao Chamado 4. Tempo que o equipamento ficou parado

5. Repeticdo de reparos 6. Horas frabalhadas por Leito

7. Gasto Total ou Custo por Leito Atendido 8. Horas por Chamada ou Horas por O.S.

9. Ntm. De O.S. geradas em relag@o ao Num. De 10. Pedido de Reparo Completado ou Equipamento
Equipamentos Atendidos Mantido

11. Horas Trabalhadas por Equipamento Mantido 12. Custo por Equipamento

13. Taxa de falha por Equipamento Comparada com | 14. Custo do Servigo pelo Custo da Aquisigdo
Horas de Servigo por Equipamento

15. Produtividade Técnica Pessoal Utilizando 16. Horas Trabalhadas por Horas Pagas
Atividades Padronizadas ‘

17. Escore da Qualidade — obtido a partir de avaliacdo
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Tabela 2 Indicadores recomendados para a fase de implementacio de atividades de engenharia clinica, [de

ROCCO, 1998b].

1. Horas Produtivas 2. Porcentagem de Conclusio das O.S.
3. Namero de O.S. Geradas por Setor do Hospital 4. Falha de Operagio

5. Quantidade de Treinamentos Realizados | 6. Numero de Reparos Repetidos

7. Tempo de Resposta ao Chamado 8. Tempo de Retorno do Equipamento

BETTS (1989) adverte que tanto as atividades produtivas como as atividades
ditas “improdutivas” devem ser quantificadas, potencializando-se, entdo, as atividades
produtivas através de objetivos bem definidos.

STIEFEL (1991) adverte que ndo existe sentido em fnedir simplesmente pelo fat(;
de medir. Deve-se estar habilitado a utilizar as medi¢Oes realizadas para afetar o
desempenho da estrutura a partir de a¢des gerenciais. A visdo dos dados faz parte da
dificuldade de implementagido dos sistemas de informagdo. Deve-se, portanto, buscar o
significado que esta sendo dado para os indicadores na pratica gerencial em que estiverem
sendo utilizados. Caso sua utilizagdo ndo se reflita em possibilidades administrativas e
gerenciais, provavelmente sua disponibiliza¢do e armazenamento ndo se justifiquem.

FERREIRA (2000) volta a discutir a implementagdo de indicadores no mesmo
contexto analisado por de ROCCO (1998), propondo a utilizagdo dos indicadores
apresentados na Tabela 3.

Revisados os conceitos relativos a engenharia clinica, a sistema de informacio e
ao gerenciamento da qualidade, busca-se, a seguir, fundamentar a metodologia da Anélise

Estruturada, por se acreditar que, a partir desta, seja possivel reunir aqueles elementos,

desenvolvendo e atingindo os objetivos previstos para o presente trabalho.
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Tabela 3 Indicadores recomendados para o levantamento de produtividade em estruturas de engenharia
clinica, [FERREIRA, 2000].

1. Horas Produtivas _ 2. Porcentagem de Conclusdo das O.S.
3. Numero de O.S. Geradas por Setor do Hospital 4. Custo do Equipamento parado

5. Custo da manutencdo x custo do equipamento 6. Numero de Reparos Repetidos

7. Tempo de Resposta ao Chamado 8. Tempo de Retorno do Equipamento
9. Custo diario das atividades

2.4 ANALISE ESTRUTURADA - METODOLOGIA INSPIRADORA

Para utilizar a informag&o, necessita-se representa-la, capturando o seu significado
e estruturagéo. Tais representa¢des sdo importantes para o processo de comunicagdo entre
individuos, mas também para o desenvolvimento dAe sistemas de informacdo que utilizam e
exploram tais informagdes para desenvolver tarefas uteis. A modelagem de sistemas de
informagdo tem sido praticada pela ciéncia da computagdo desde os primeiros sistemas
para o processamento de dados, na década de 1950, utilizando estruturas de registro e
arquivos para modelar e orgaﬁizar a informagio. Desde entdo, tem havido uma proliferagcio
de propdsitos para os modelos de sistemas de informago, cobrindo-se diferentes areas da
ciéncia da computacdo e da engenha{ria de sistemas de informagio [MYLOPOULOS,
1998].

Os modelos de sistemas propostos e utilizados ao longo dos.anos tém sido
classificados em trés diferentes categorias, que refletem avangos histéricos no estado da

arte da modelagem de sistemas de informacgao, avangando das representagdes orientadas a
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maquina aos modelos orientados aos seres humanos, 0s quais s30 mais expressivos e
podem tratar tarefas de modelagem mais complexas. As trés categorias citadas, envolvem:
. e Modelos fisicos;
. Modeles logicos;

¢ Modelos conceituais.

Douglas Ross propds, em meados de 1970, a “Técnica de analise e projeto
estruturados” como uma “linguagem para comunicar idéias”, alavancando o
desenvolvimentos dos modelos conceituais [ROSS apud MYLOPOULOS, 1998].

Técnicas de andlise estruturada foram desenvolvidas no final da década de 1970
por YOURDON (1979), de MARCO (1978) e outros, aperfeicoando o processo de analise
e especifica¢io de sistemas.

A base do desenvolvimento dos métodos estruturados esta na idéia de que uma
descri¢do grafica do sistema fica mais clara e mais facil de ser compreendida do que se o
mesmo sistema for descrito apenas textualmente.

Em publicacdo mais recente, YOURDON (1992) rediscutiu o papel da analise
estruturada chamando-a de “Andlise Estruturada Moderna”, Apoiou a modelagem de
sistemas em representagdes graficas, utilizada para descrever os componentes dos sistemas
€ as interfaces estabelecidas com os componentes — Diagrama de Contexto, Diagrama de
Fluxo de Dados (DFD) e Diagrama Entidade-Relacionamento (DER) — e apresentou todos
os outros detalhes que compdem os modelos dos sistemas em documentos textuais de

apoio — Especificagdes do Processo e Dicionario de Dados.
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Nessa metodologia de analise, o modelo grafico assume a principal fﬁng:ﬁo de
descrigdo, sendo a parte textual consultada quando necessario, como material de referéncia
para melhor compreensdo do sistema [YOURDON, 1992].

Algumas caracteristicas desse processo de construcdo da representagdo do
sistema, utilizando a andlise estruturada como ferramenta de trabalho, recomendam que a
representacdo seja desenvolvida na forma fop-down, ou seja, a ferramenta aplica-se melhor
a descric¢do do sistema, apresentado inicialmente de forma geral, alto nivel, dando ao leitor
uma idéia global de seus componentes e de suas interfaces. As partes subseqiientes do
modelo fornecem, entfo, informacdes sobre detalhes de componentes, baixo nivel,
juntamente com informagdes suficientes para se passar de uma parte do modelo para a
outra. Isso permite que partes isoladas do sistema sejam retratadas sem se perder a relagdo
entre elas, sendo possivel utilizar tantos niveis de descricdo quantos forem necessarios
[YOURDON, 1992].

Outras caracteristicas importantes sdo a necessidade de eliminagdo de
redundéncias na representacdo do sistema — modelos de minima redundancia — e o fato de
que a representagéo do sistema deve ser transparente ao usuario’> — a fim de que ele ndo
necessite parar para pensar que esta olhando para a representagdo de um sistema ao invés
de estar olhando para o proprio sistema. [YOURDON, 1992]

Para tanto, YOURDON (1992) propoe a utilizagdo das seguintes ferramentas de

analise e projeto: DFD, Dicionario de Dados, Especificagdes de Processos e DER.

" Este ultimo aspecto trazido por Yourdon motiva as discussdes levantadas por FALKENBERG
(1998), que ddo origem as suposi¢gdes ¢ defini¢des revisadas e reproduzidas na integra no Anexo A:
Sumdrio — suposi¢des e defini¢des relativas a SI.



67
2.4.1 Diagrama de fluxo de dados

O DFD ¢ uma ferramenta de modelagem que permite representar o sistema como
uma rede de processos funcionais, interligados por “dutos” e “tanques de armazenamento

de dados”, valendo-se dos seguintes componentes de representagdo grafica:

2.4.1.1 Representagdo do processo

- O processo ¢ representado graficamente por uma “bolha”, sendo geralmente
designado por um verbo e um objeto em uma Unica sentenga, 0s quais permitem

caracterizar o que o processo faz, conforme representado na Figura 4.

[ CADASTRAR. .-
EQUIPAMENTO

Figura 4 Componente da representac@o grafica de DFD - PROCESSO, modificado de [YOURDON, 1992].

2.4.1.2 Representagdes do fluxo

O fluxo ¢ graficamente representado por uma “‘seta”, reta ou curva, que entra ou
sai de um processo. O fluxo estabelecido em ambos os sentidos pode ser chamado de fluxo
de didlogo. Quando um mesmo fluxo se ramifica em duas ou mais direcdes, é dito fluxo

divergente, conforme representado na Figura 5.
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Atividade Técnica Interna.

Nim. 0.8,

Solicitagdo de Servigo ' _ :
' Relatério Periédico -

Orqem 'de: Servigo

Figura 5 Componentes da representagdo grafica de DFD - Fluxos, modificado de [YOURDON, 1992].

2.4.1.3 Representacdes do deposito

A representacdo grafica do deposito € feita através de “duas retas paralelas”,
conforme representado na Figura 6. Os depositos sdo utilizados para representar qualquer
conjunto de dados do sistema modelado independentemente da forma de armazenamento
encontrada no mundo real, podendo ou ndo se tratar de um banco de dados
computadorizado, ou, ainda, de uma pasta suspensa no armario contendo um conjunto de
formularios, por exemplo. Geralmente, os depositos sdo designados pelo plural do nome

dos pacotes de informac@o transportados pelos fluxos que entram e saem dos depositos.

CADASTRO DE -
" EMPRESAS

Figura 6 Componente da representaco grafica de DFD - deposito, modificado de [YOURDON, 1992].
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2.4.1.4 Representacdo da Interface

A Interface representa um elemento externo ao sistema com o qual o sistema se
comunica, o usudrio, por exemplo; ou poede ser a representagdo de um outro sistema. Sua

representacdo grafica ¢ feita através de um retdngulo, conforme mostra a Figura 7.

ADMINISTRAGCAO
GERALDO =
HOSPITAL

Figura 7 Componente da representagédo grafica de DFD - interface, modificado de [YOURDON, 1992].

2.4.2 Dicionario de dados

E considerada a segunda ferramenta de modelagem da metodologia proposta por
YOURDON (1992). Consiste em uma listagem organizada de todos os elementos de dados
do sistema, com defini¢des precisas e rigorosas para que tanto o usuario quanto o analista
possam conhecer todas as entradas, saidas, componentes de depdsitos e calculos

intermediarios.
2.4.3 Especificagdes de processos

A especificagdo de proéesso consiste em uma descrigdo de detalhamento do nivel
mais baixo de um DFD, chamado nivel primitivo. Para tal descrigdo, podem ser usadas
quaisquer linguagens de representacdo, definindo, em ultima analise, o que deve ser feito
pelo processo para transformar entradas em saidas. A linguagem geralmente utilizada por
analistas de sistemas para a especificagdo de processos ¢ a linguagem estruturada, podendo

também ser utilizada a representac@o de pré e pds-condi¢do [YOURDON, 1992].



70
2.4.4 Modelagem das fung¢des do sistema

Para um analista de sistemas, a tarefa mais dificil na especificagdo de um sistema
¢, muitas vezes, a determinagdo do que faz ou ndo faz parte do sistema que esta sendo
modelado. Por esse motivo, o primeiro passo da modelagem consiste em estabelecer uma
espécie de “modelo ambiental” representado através das chamadas fronteiras do sistema,
explicitando-se as interfaces que o sistema modelado ira possuir com o “ambiente” onde se
insere. Tais interfaces serdo, por vezes, responsaveis pelo envio de informacgdes ao sistema

ou, entdo, pela emissdo de mensagens feitas pelo sistema.

2.4.4.1 Modelo ambiental

Na metodologia proposta por YOURDON (1992), a defini¢do do ambiente do
sistema — ou constru¢do do modelo ambiental — é apresentada como sendo o primeiro
passo, implicando a utilizag@o de trés componentes:

ea Declaragdo de Objetivos — primeiro componente, consiste em uma declaragéo
textual dos objetivos do sistema, escrita em um unico paragrafo, podendo conter
varias sentengas; |

0 Diagrama de Contexto — neste nivel de descrigdo, o sistema inteiro €
representado por uma unica “bolha”, realcando as seguintes caracteristicas:
pessoas, organizagdes Ou sistemas com oS quais o sistema se comunica —
representados por terminadores; os dados que o sistema recebe e que deve

processar de alguma maneira; os dados produzidos pelo sistema e enviados para o

ambiente externo; os depositos de dados que sdo compartilhados pelo sistema e
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pelos terminadores; as ligagdes entre os elementos sdo feitas através de fluxos
definidos;
ea Lista de Eventos — lista narrativa dos estimulos que ocorrem no mundo exterior

e aos quais o sistema deve responder.

O “modelo ambiental” pode, ainda, ser complementado com a inclusdo de um
dicionario de dados inicial, definindo fluxos e depdsitos externos, e com o Modelo de

Entidades-Relacionamentos dos depositos externos que constam do modelo.

2.4.4.2 Modelo comportamental

O Modelo Comportamental leva & descrigio do comportamento intérﬁo do sistgma
para que este possa interagir corretamente com o ambiente. Para o inicio de seu
desenvolvimento, deve-se dispor do Diagrama de Contexto, da Lista de Eventos, da
Declaragio de Objetivos do sistema de informag¢do e do Dicionario de Dados, caso este ja
tenha sido iniciado.

'Os passos seguintes prevéem o desenvolvimento de um DFD com um processo —
representado por uma “bolha” — para cada evento que tenha sido identificado na Lista de
Eventos, sendo incluidos também os Depésitos de Dados e definidos os Fluxos de Dados.

Finalizando, verifica-se a coeréncia entre o0 DFD construido e o Diagrama de
Contexto inicialmente disponivel. Este € um processo ciclico e interativo que prevé a
participagdo direta dos usudrios e dos atores do sistema, os quais sdo envolvidos através de
entrevistas que visam refinar a representagdo obtida com base nas percepgdes por eles

apresentadas.
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Elaborada a representagdo do sistema, podem-se entdo determinar os componentes
do sistema de informagdo modelado que serdo automatizados, passando a compor o
chamado SSIC, que passa a ser desenvolvido com base, sobretudo, nos DFD construidos e
nas especificagdes de processo ja documentadas.

As especificagcbes de précesso sdo descri¢Oes textuais das acdes do sistema de
informacgdo elaboradas quando a descri¢do via DFD no modelo Comportamental ndo pode
ser mais detalhada, atingindo o chamado nivel primitivo, o que caracteriza um DFD
Primitivo. Geralmente, segundo YOURDON (1992), as especificacdes de processo sdo
geradas através de algum tipo de linguagem estruturada.

Todas as modifica¢des ocorridas no sistema no mundo real devem ser trazidas
para o modelo na forma de atualizagdes, o que, conforme discutiu o préprio YOURDON
(1992), acaba se apresentando como uma tarefa bastante exaustiva, principalmente pela
subdivisdo da representagdo do sistema em diferentes niveis. Uma alterac¢io feita em
determinado nivel necessariamente precisa ser atualizada nos demais niveis subseqiientes,
tanto com relagdo aos elementos gréﬁco's como em relagdo aos elementos de descri¢do
textual.

Esse aspecto, fez com que o interesse pela andlise estruturada fosse, de certa
forma, postergado por parte dos analistas de sistemas até o surgimento de ferramentas
automatizadas capazes de apresentar suporte grafico, recursos de verificagdo de erros na
representacdo do sistema, verificacdo cruzada entre os diferentes modelos do sistema —
Diagrama de Contexto, DFD, Diagrama de Entidade Relacionamento ¢ Dicionario de

dados, por exemplo. Tais recursos s passaram a estar “disponiveis” no final da década de

1980.
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2.4.5 Ferramentas Case

Tipicamente, as ferramentas utilizadas para a modelagem e o desenvolvimento de
sistemas recebem o nome de ferramentas Case, nome este originado de Computer Aided
Systems Engineering (Case).'

Restringe-se aqui a discussdo sobre tais ferramentas, apresentando-se em linhas
gerais suas principais caracteristicas, pois os recursos disponiveis podem variar em muito,
conforme a implementacdo feita pelo fabricante da ferramenta.

Segundo o proprio YOURDON (1992), sdo recursos considerados importantes em
uma ferramenta Case:

e suporte grafico para multiplos tipos de modelos;

erecursos de verificagdo de erros para garantir a correcdo dos modelos;
ereferéncias cruzadas entre os diferentes modelos;

e controle de documentos automatizados;

e verificagdo antecipada de complexidade excessiva; .

e testes e simulagdes do modelo assistidos pelo computador, dentre outras.

Outra caracteristica incorporada a ferramentas Case, na atualidade, ¢ a
possibilidade de especificar tanto os modelos funcionais do sistema quanto sua parte fisica
de implementacdo. Possivel, ainda, especificar sistemas de funcionamento em tempo-real,

possibilidade norteada pela metodologia HATLEY-PIRBHAIL [HATLEY, 1988]

4 Case é também, por vezes, utilizada para designar Computer Aided Software Engineering
[ORLIKOWSKI, 1993]
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Mudangas organizacionais que ocorreram em empresas de desenvolvimento de
sistemas, em especial no desenvolvimento de sistema de informagdo, pela introdugido de
ferramentas Case, foram largamente investigadas e discutidas por ORLIKOWSKI (1993) e
RADER (1994).

BARKER (1990a; 1990b; 1992) apresenta trés publica¢des que podem servir para
o aprofundamento na utilizacdo de ferramentas CASE, descrevendo, respectivamente:
Objetivos e Possibilidades; Modelagem Entidade-Relacionamento; Modelagem de Fungdes
e Processos.

O contato experimental com uma ferramenta CASE foi possivel, no transcorrer
deste estudo, a partir da versdo de demonstragao livremente fornecida pela empresa STG —
Structured Technology Group, Inc."”. Tal ferramenta, chamada AxiomSys® Demo 5.0;,
possui caracteristicas funcionais de interesse, dentre as quais se destacam: ambiente grafico
para edi¢do da denotagdo do modelo de facil utilizagdo; possibilidade de validagdo
completa do modelo; geracdo automatica de descrigdes textuais do modelo com inter-
relacionamento de arqufvos com Microsoft Word®; versdo demonstrativa isenta de custos
e acompanhada por documentagdo; possibilidade de fornecimento de uma verséo para fins
académicos por um custo acessivel.

Uma nogdo do ambiente de edigdo grifica da ferramenta citada encontra-se
representada no Anexo E: Representacdo Grafica [lustrativa Gerada com a Ferramenta
AxionSys Demo 5.0j e Ambiente de Trabalho.

POMPILHO (1995) apresenta uma alternativa a Analise Estruturada Moderna,

propondo que, através da Analise Essencial, a modelagem do sistema seja desenvolvida a
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partir do trindmio fungdes, dados e controles, devendo-se comegar a analise a partir dos
eventos para 0s quais O sistema esta sujeito. O autor discute ainda o perfil do analista de
sistemas, apresentando o seguinte conjunto de habilidades para o bom desempenho da
atividade:

= comunicagdo: entendida como a capacidade para ouvir, redigir e expor idéias com
clareza e precisdo, aprender e expressar o conteudo do aprendizado com
facilidade;

 capacidade de andlise: aptiddo para realizar operagdes mentais com abstragdes
sobre recorte da realidade sob estudo. Possuir uma visio sistémica e critica do
contexto em andlise, além de habilidade para distinguir € conceituar categorias de
significados; . |

* conhecimento da darea usudria: conhecimento que nio pode ser obtido através de
treinamento, mas adquirido por meio da experiéncia pessoal ao longo da vivéncia
com as operagdes da organizagio;

* capacidade de negociagdo: habilidade em obter o resultado desejado, ainda que
em condi¢cdes adversas, e capacidade de administrar conflitos de interesse
interpessoais que surjam durante o trabalho em grupo, tornando exeqiiivel o
concurso das vontades em cooperacio;

= administra¢do de projetos: nogdes sobre alocacdo de tempo e recursos humanos,
financeiros e materiais necessarios a projetos nos quais participam pessoas de
formagdes diferentes, num empreendimento de caracteristicas interdisciplinar,

procurando sempre a efetividade;

1 Structured Technology Group, Inc. 28157 Shelter Cove Drive. Saugus, CA 91350, USA.
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® conhecimento técnico: capacidade de especificar sistemas de informagéo,
especialmente nas suas. fases de nivel de abstragdo mais alto, utilizando
ferramentas de modelagem, sobretudo as adotadas pela técnica de Analise

Essencial.

POMPILHO (1995) aponta ainda que, para realizar a modelagem do sistema de
informagdo, o primeiro passo € reconhecer que a atividade de desenvolvimento de
sistemas é, em esséncia, um processo de solugcdo de problemas e, como tal,
envolve aprendizado e comunicagfio entre o analista € os demais atores do

Processo.

2.5 EXPLORANDO A RELACAO ENTRE OS CONSTRUCTOS

Além do material analisado, que compde o referencial tedrico desta tese,
discutem-se a seguir alguns artigos selecionados que trazem uma relagdo explicita entre os
temas apresentados, relativos a engenharia clinica, sistema de informagdo e gerenciamento

da qualidade.
2.5.1 Engenharia clinica ¢ sistemas de informacdo

Pela revisdo de literatura realizada, percebeu-se que o maior enfoque dado pela
engenharia clinica em nivel mundial restringe-se aos SSIC, embora a préopria estruturagédo
do processo de GTMH possa ser argumentada como a estrutura¢do de um sistema de
informac¢@o com fim bastante especifico. Porém, formalmente, esse aspecto ndo tem sido

discutido.

Disponivel em: http://www.stgcase.com Acesso em jan. 2001.



77

BRONZINO (1992), por exemplo, apresenta uma discussdo focada em SSIC
orientados principalmente ao gerenciamento da manutengdo, assim como o fizeram autores
de outros trabalhos.

Em BESKOW ( 1998) buscou-se discutir aspectos relacionadosl ao uso da
informacdo como um vetor estratégico no gerenciamento de centros de engenharia clinica
— contexto em que o projeto de tese foi desenvolvido —, partindo de uma referéncia
encontrada na area de administragio (LESCA, 1994).

A revista Biomedical Instrumentation & Technology (BI&T AT LARGE, 1999),
na secdo “Health Care Today”, discutiu a integracdo da engenharia clinica com os
sistemas de informacdo do ponto de vista organizacional e tecnolégico. Na publicagdo, foi
argumentado que a engenharia clinica possui caracteristicas técnicas que lhe ddo todas as
condigdes para desenvolver o enfoque sistémico em instituigdes de assisténcia a saude.
Como, em geral, procedimentos e rotinas estdo estabelecidos para o exercicio dessa
profissdo e como seus responsaveis possuem conhecimentos técnicos capazes de trazer ao .
ambiente hospitalar a utilizagdo de tecnologias da infofma(;éo, essas tendem a ser aplicadas
também na integragdo dos sistemas e equipamentos utilizados na rotina médico-assistencial
com certa tranquilidade.

Percebe-se ainda que essa possibilidade tanto esta trazendo uma participagdo mais
intensa dos engenheiros clinicos para dentro das organizagdes como abre a possibilidade de

aprimoramento de conceitos relacionados a telemedicina.
2.5.2 Sistemas de informacdo e gerenciamento da qualidade

XAVIER (1997) explora a relagdo entre sistema de informagio e gerenciamento

da qualidade apresentando, inicialmente, um embasamento conceitual bastante elaborado
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da teoria e da pratica do gerenciamento da qualidade. Levanta, assim a possibilidade de se
obter avangos nas concepgdes da éarea de sistemas de informagdo se considerado tal
referencial.

XEXEO (1998) discute o estabelecimento de requisitos ndo funcionais para
sistemas de informag¢@o hospitalares de forma que propiciem o acesso a indicadores da
qualidade que acompanhem objetivos e atividades de implantagdo de programas‘ de
qualidade total em saude. Tal metodologia se encontra em desenvolvimenfo.

GASTAL (1998) apresenta um modelo para planejamento de sistemas de
informacdo em um ambiente de gestdo da qualidade desenvolvido a partir de uma
instituicdo de assisténcia & saude que o implpmentou. Destaca o crescente envolvimento de
instituicio de assisténcia a satide em programas de gerenciamento da qualidade, citando,
por exemplo, o Malcolm Baldrige como um dos referenciais que norteia o interesse de tais
instituicdo em desenvolver o critério Informacdo e Analise [KHALIL apud GASTAL,
1998] e destacando o importante papel do sistema de informagao nesse processo. O autor

apresenta, ainda, as seguintes observagoes:

“O desenvolvimento de sistema de informagdo integrado a abordagem da Qualidade Total — leia-se
Gerenciamento da Qualidade — deve priorizar a participacdo efetiva dos agentes, pois sdo eles os
responsaveis pela informacao disponivel e pela melhoria no processo de tomada de decisdo [...] A
construcdo de um modelo institucional a partir de uma visdo ampla permite uma maior mobilidade
no desenvolvimento de sistemas de informac¢fio que alcancem os objetivos da qualidade e os
objetivos funcionais especificos. Toda a organizacio € dindmica e deve ser tratada de forma
sistémica. Nesse sentido a informacfio e os sistemas de informacio servem de integradores,
permitindo uma maior coesfo. E isso ¢ fundamental ao processo de gestdo da
qualidade.” [GASTAL, 1998]

E conclui afirmando: _ .

“Os sistemas de informa¢do devem fundamentalmente permitir o atendimento dos aspectos
funcionais contudo devem, cada vez mais, ter uma orientagdo estratégica que permita a melhoria
dos processos e, consequentemente, a melhoria da tomada de decisdo. Por isso que toda a
iniciativa de Gestdo da Qualidade devera estar integrada as iniciativas de planejamento de sistemas
de informacdo. A Gestdo da Qualidade ¢ a grande fonte de orientagdio dos processos de sistema de
informacdo e tem nos sistema de informagio a sua grande fonte de controle da
qualidade.” [GASTAL, 1998]
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2.5.3 Engenharia clinica ¢ gerenciamento da qualidade

A énfase dada pelos diferentes estudos de engenharia clinica com relagido ao
gerenciamento da qualidade persiste na utilizagdo de mecanismos quantificadores do
desempenho obtido nos diferentes arranjos das estruturas existentes, ou seja, quantificar o
que pode ser quantificado, reunir os dados na forma de indicadores e, se possivel, utilizar
tais indicadores para comparagdes interinstitucionais (dé ROCCO, 1998a; CECOLI, 1999).

A maior dificuldade da prética de comparagdes interinstitucionais encontra-se nas
enormes diferencas organizacionais e, por conseguinte, contextuais de cada estrutura
avaliada. Cecoli propde um método que entende ser possivel de utilizar para a comparagio

de quaisquer servigos. Tal método consiste, sumariamente em:

Um modelo para a comparagiio de servigos oferecidos por departamentos de engenharia clinica,
abrangendo hospitais ptblicos e privados, com o proposito de avaliar sua performance. Todas as
atividades desenvolvidas pelo departamento de engenharia clinica sdo monitoradas utilizando-se
diagramas de fluxo ¢ indicadores de avaliagdo. Diagramas de fluxos sdo esquemas seqiienciais
divididos em passos que englobam as agdes do departamento de engenharia clinica como um todo,
partindo de uma anélise geral dos equipamentos biomédicos utilizados 4 uma analise detalhada dos
fornecedores. Cerca de 30 indicadores foram identificados. Cada um foi normalizado para a
comparagdo de cada tipo de servigo oferecido, do conjunto de todos os equipamentos até as varias:
atividades desenvolvidas. Alguns destes indicadores com a terminologia utilizada referem-se a
UNI9910 e UNI10147. Outros foram modificados em concordincia com os requerimentos do
departamento de engenharia clinica. Ainda outros foram escolhidos arbitrariamente e
especificamente com o propdsito de conceber uma ferramenta tdo universal quanto possivel sem
ser suscetivel a interpretagdes equivocadas. O método descrito foi testado com excelentes
resultados os departamentos de Modena e Bolzano, locais similares em estrutura e histdrico de
atividades. Os indicadores utilizados refletem a efetividade das atividades oferecidas a um nivel
qualitativo (satisfagdo do cliente), e eficiéncia no uso dos recursos e a operagdo do sistema. Estes
indicadores podem ser considerados pardmetros de controle, mostrando os objetivos atingidos e
sugerindo metas futuras. Em resumo, propde-se um instrumento que oferece a oportunidade de
melhoria, corre¢do e melhor defini¢do das politicas dos servigos e planejamento.

Embora a formulagdo tedrica da publicagdo revisada possua coeréncia interna,
nenhuma evidéncia quantitativa do uso dos indicadores foi apresentada, tampouco as

referéncias bibliogréficas utilizadas, o que dificulta a utilizacdo do modelo proposto.
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2.6 SINTESE DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tendo-se em mente os elementos revisados — que se acredita caracterizarem o
Estado da Arte nas areas do conhecimento analisadas —, apresenta-se a seguir uma sintese
desta revisdo, buscando melhor evidenciar a contribuigdo almejada por este trabalho.

0 desenvolvimento da engenharia clinica em nivel internacional depende, em
muito, desde o principio, da implementacdo prética das atividades em si, em especial das
atividades relacionadas ao processo de GTMH. No entanto, grandes contribui¢cdes também
sdo dadas a essa area por pesquisas cientificas e trabalhos académicos que.norteiam,
divulgam e consolidam a atuagio profissional de forma bastante significativa. E na relagio
tedrico-pratica (ou académico-profissional) que estd a maior caracteristica dessa area de
especializagdo da engenharia biomédica.

Os niveis de responsabilidade da engenharia clinica frente ao processo de GTMH,
historicamente, aumentam a medida que se divulgam resultados atingidos, melhor
caracterizando o valor da contribui¢do dada por essa drea do conhecimento as instituigdes
de assisténcia 3 salde principalmente aquelas que baseiarﬁ mais  intensamente
procedimentos de diagndstico, terapia € monitoriza¢do em tecnologia médico-hospitalar.

Frente as diferentes maneiras de organizar o servigo de engenharia clinica,
percebe-se, de um modo geral, que os recursos técnicos e humanos disponiveis deverdo ser
otimizados para que uma relagdo custo-beneficio possa ser tranqiiilamente explicitada,
garantindo-se ndo sé a permanéncia da atividade, mas sua expansdo e seu reconhecimento
por parte de gestores e administradores das institui¢cdes de assisténcia a satide.

Tanto a gestdo quanto a divulgagiio das atividades exigem a utilizacio de um

mecanismo quantificador de agdes realizadas e de resultados obtidos, representado pelo

Ty,




81

que se convencionou chamar de “indicador”, o qual deve ser composto com base emdados
gerados no dia-a-dia da atividade. Esse aspecto consiste em um desafio fundamental a ser
assumido pela estrutura de engenharia clinica em questdo.

Para que isso ocorra, deve-se contar com uma organizagdo sistematica dos fluxos
lde comunicagio que entram, saem ou circulam na estrutura, fazendo com que a geragio, o
armazenamentd e o processamento dos dados representativos das acdes realizadas sejam,
executados de forma dagil, precisa e confiavel. Assim, permitir-se-a que as informacdes
necessarias aos niveis operacional, gerencial e estratégico estejam disponiveis sempre que
necessarias.

Para tanto, um sistema de informacdo deve ser concebido de forma estratégica,
levando os membros da estrutura a reconhecer a contribui¢do desemp\enhada pelas
diferentes a¢bes do sistema, ndo apenas no sentido da execucdo das tarefas — e
conseqiientes solugdes de pendéncias, mas também num sentido mais amplo, representado,
inclusive, pelo possivel melhoramento do reconhecimento profissional da estrutura ¢ de
todos os envolvidos. Por tal motivo, neste trabalho, a engenharia clinica e o préprio GTMH
sdo tratados como um sistema de informac@o.

A percepgdo do sistema/él a propria visdo sistémica, por vezes ofuscada na
rotina, passa, entdo, a ser encarada como uma estratégia de condu¢@o do trabalho, na qual
os atores sdo levados a perceber de que maneira suas agdes afetam o sistema, mesmo que
lhes pareca de pequena importincia sua atividade.

Para chegar a esse nivel de concepgdo e representagio do sistema, necessita-se de
u£na metodologia e de uma ferramenta que comportem a dindmica do processo, gerando
representagdes adequadas do modelo, que possam ser facilmente atualizadas, como o sdo

as fungdes desempenhadas pelo sistema do “mundo real”. E mais, que possam fornecer
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informagdes e descrigdes que auxiliem na propria divulgagdo do desempenho do sistema,
contribuindo para o processo a consolidagdo das atividades.

Acredita-se que a Andlise Estruturada desenvolvida com o auxilio de uma
ferramenta CASE possa atender a tal necessidade.

Com isso, o processo de GTMH tende a crescer em q.ualidade,’pois, conforme
destaca JURAMM (1995), a implementagdo do gerenciamento da qualidade — concebida
como “a adequagdo ao uso” pelo autor, conceito este adotado pelo GPEB/UFSC como
principal referencial [GPEB, 1997b] — envolve basicamente: conscientizar para melhmr*ia;
organizar para atingir metas; treinar; resolver problemas; divulgar o processo; dar
reconhecimento e comunicar os resultados.

A disponibilidade de recursos humanos qualificados para desenvolver as
atividades de GTMH com o enfoque sistémico discutido ¢ uma das principais limitagdes
desta propoéta, pois predomina, ainda, na formacio das equipes envolvidas 0 enfoque
técnico, por isso, € necessérid desenvolver também habilidades administrativas e de
relacionamento interpessoal muitas vezes inexistentes [BALTAZAR, 2000].

E natural que parte das tarefas desse sistema de informagdo deverdo ser
automatizadas em um computador — compondo entdo o SSIC — sobretudo aquelas que
tenham caracteristica enfadonha ou repetitiva, poupando os profissionais envolvidos de um
desgaste pessoal desnecessario e liberando-os para realizar atividades nas quaissua
contribui¢do individual — consideradas sua formac¢do e experi€ncia profissional — muitas
vezes € “insubstituivel”.

Acredita-se que todo‘s esses aspectos possam ser trabalhados em uma metodologia

para o desenvolvimento dos sistemas de informacdo para GTMH via abordagem em

engenharia clinica, desenvolvida a partir da denotagdo do modelo do sistema, exige no
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entanto, a existéncia uma instdncia de aplicagdo pratica das atividades que lhe sirva como
prototipo. Nesse caso, as atividades de engenharia clinica e GTMH desenvolvidas pelo
GPEB/UFSC e aplicadas a sete hospitais da Grande F lorian6polis, sob a coordenacdo do

Centro de Referéncia Regional, caracterizam-se como um estudo de caso.
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3 METODOLOGIA

Revisado o referencial tedrico que norteou a elaboragiio desta tese e discutidos
alguns dados colhidos no contexto em que a pesquisa foi desenvolvida, apresenta-se a

seguir a metodologia utilizada.

3.1 MODELO DA PESQUISA

Em razdo dos objetivos assumidos por este trabalho, para a interliga¢do dos
conhecimentos relacionados a engénharia clinica a sistemas de informagdo e ag
gerenciamento da qualidade, foram realizadas a andlise, a estruturacio e a documentagio
de um sistema de informagéo prototipado pelo GPEB-UFSC em sete hospitais publicos da
Grande Floriandpolis. Os dados foram colhidos por meio da pesquisa-agdo e da pesquisa

documental'®

realizadas no transcorrer do trabalho, através da insercdo do pesquisador de
forma ativa no ambiente pesquisado, visando a modelagem do Sistema de Informagao
prototipado e, ainda, a prototipagdo de um SSIC.

Para tanto, através da Analise Estruturada e da utilizagdo de uma ferramenta Case,
a denotacdo do modelo do sistema de informag:éo.foi construida e utilizada pela equipe de

engenharia clinica do GPEB/UFSC para fornecer uma nova ‘“visdo” dos dados

armazenados na forma de estatisticas descritivas e indicadores.

'® Analise documental — metodologia da pesquisa qualitativa que trabalha com o exame de
materiais de natureza diversa, que ainda néo receberam um tratamento analitico, ou que podem ser
reexaminados em busca de novas interpretagdes (complementares). Neste caso, o levantamento dos
dados foi realizado nos documentos emitidos pela estrutura de engenharia clinica, em especial os
relatorios periddicos de janeiro de 1998 a dezembro de 2000 (trinta e seis meses).
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Tais acdes foram realizadas seguindo-se as orientagdes e técnicas de entrevista
propostas por YOURDON (1992) e, ainda, através de dindmicas inspiradas em
metodologia de pesquisa qualitativa, mais especificamente na pesquisa-a¢3o.

A pesquisa-a¢do € referida por THIOLLENT (1998) como um tipo de pesquisa
empirica concebida e realizada em estreita associa¢do com uma a¢do ou com a resolucio
de um problema coletivo e na qual os pesquisadores e participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. O autor

afirma:

“[...] a pesquisa-a¢do & uma proposta conhecida dos analistas de sistemas de informag&o. Seu papel
consiste em facilitar a aprendizagem. [...] a pesquisa-acdo da ao relacionamento entre analista e
usudrio o carater da ‘aprendizagem conjunta’ [...] Nesse contexto, a pesquisa-a¢do consiste em
identificar problemas e desenvolver um,programa de a¢dio a ser acompanhado e avaliado. A
pesquisa-agdo assim concebida ¢ um modo de intervengdo dos analistas de sistemas nas
organizagdes e, em geral, limita-se & esfera dos dirigentes ¢ usudrios da informacdo.”
[THIOLLENT, 1998]

Portanto, a pesquisa-ag@o, funcionando como um elemento tensor entre ”o que €”
e o que poderia ser”, faz a dissociagdo entre os fatos que compdem a situagio presente e
as diretrizes normativas com base nas quais ¢ definida a situagdo desejavel, visando a

cooperagdo das partes ¢ a geracdo de tensdo orientada para mudangas controladas
[THIOLLENT, 1998].

Resgatando o escopo assumido nesta tese, destaca-se que a elaboragdo de uma
metodologia de desenvolvimento de sistema de informacdo para GTMH foi feita com o
desenvolvimento pratico de atividades de supervisao em engenharia clinica desde o inicio
do trabalho, o que, por um lado, caracterizou o objeto da pesquisa e, por outro, tornou-se
sua propria justificativa e seu pilar de desenvolvimento.

Em uma dimensdo participativa, as concepgdes trazidas para a denotagdo do

modelo pelos atores do processo de GTMH e pelo préprio pesquisador, apds revisadas,
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foram apresentadas sistematicamente aos demais atores envolvidos e também aos novos
integrantes do contexto da atividade (pesquisadores, estagiarios e demais funcionarios),
explorando-se, entdo, as possiveis aplicagdes da denotagdo do modelo do sistema de
informagao no qual e baseiam-se as atividades de GTMH no contexto analisado'’.

A medida que a pesquisé foi se desenvolvendo, as especificagdes do SSIC foram
sendo também delineadas, permitindo que a atividade de programag¢io computacional fosse
desenvolvida também de forma sistematica e participativa. Para tanto, a estratégia de
prototipa¢do do SSIC foi adotada, assim o usudrio final do SSIC participou das etapas de
modelagem, construgdo, revisdo e implementa¢io da ferramenta computacional
desenvolvida [MELENDEZ FILHO, 1990]. As restrigdes encontradas no trabalho de
programagdo do protétipo computacional, ou melhor do SSIC, sdo discutidas
posteriormente.

A Figura 8 representa, esquematicamente, o encadeamento adotado para a
organizagdo dos principais elementos deste trabalho de pesquisa, configurando o que se
chamou de “Modelo da Pesquisa”. Na figura, as linhas pontilhadas separam os diferentes
momentos do processo de pesquisa; as setas verticais, 0 encadeamento logico das idéias; as
linhas cheias interligam elementos ja discutidbs de forma conjunta em bibliografia
consultada e as setas horizontais reunem originalmente o resultado desse processo naquilo
que passa a ser a principal contribuigo deste estudo.

Os itens apresentados em “Resultados Alcangados” relacionam-se diretamente
com os critérios Malcolm Baldrige para a avaliagéo da qualidade em organizag¢Ses, sendo

discutidos a luz da metodologia de desenvolvimento de sistema de informag&o proposta.

7 Um modelo qualitativo descreve, compreende e explica, trabalhando nesta ordem. (MINAYO , 1993)
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Figura 8 Modelo da pesquisa — encadeamento e inter-relacdo dos principais elementos.
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3.2 METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE
INFORMACAO PARA GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIA

MEDICO-HOSPITALAR

A metodologia elaborada para o desenvolvimento de Sistemas de Informagio para
o GTMH, via abordagem em engenharia clinica, caracteriza-se como uma sistematiza¢do
dindmica que permite captar e interpretar o processo de GTMH dentro do contexto em que
se situa, fornecendo elementos para a intervencdo nessa realidade. Com tal intervencio,
pode-se reanalizar a realidade e novamente intervirsobre ela, como propds QUEIROZ
(1988) ad analisar metodologias de assisténcia em enfermagem.
Como forma de validar a metodologia criada, sua experimentacdo pratica foi
buscada ao longo do processo de pesquisa.
Apresenta-se a seguir, sumariamente, o encadeamento das a¢bes que foram
incorporadas a metodologia criada:
eapropriagdo do conhecimento relativo a area de aplicagdo do sistema de
informag:ﬁo — neste caso 0 GTMH via abordagem em engenharia clinica;
eenvolvimento participativo e ativo dos pesquisadores na solugdo do problema
analisado — neste caso a estruturacdo do sistema de informa¢do que embasa o
processo de GTMH - visando a uma aprendizagem conjunta (com os demais
atores do processo) das fungdes desenvolvidas pelo sistema de informacgio, a
caracterizacdo de seus principais fluxos de informagéo e demais relacionamentos;
e representacdo do modelo do sistema construida sob inspiragdo da metodologia de

Analise Estruturada, contando com a utiliza¢do de uma ferramenta: Case como
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suporte automatizado de andlise e denotacdo do modelo do sistema de
informacao;

e constante revisdo e utilizagdo da denotacdo do modelo elaborada, visando ao
treinamento de recursos humanos qualificados, que possam, assim, desenvolver
uma visdo sistémica mais abrangente e, implicitamente, colaborar com suas
percepgdes para os aprimoramentos internos ao sistema de informacdo e a
evolugdo do SSIC para executar a¢des de interesse ainda mais cooperativas e
integradoras;

e documentacdo detalhada das acdes do sistema de informacgdo, de seus
componentes e dos fluxos entdo estabelecidos — com possibilidade de atualizagdo
automatizada, podendo-se gerar procedimentos operacionais com maior agilidade
e clareza;

erevisdo critica dos elementos do sistema de informagdo, desenvolvida sobre a
denotacdo do modelo, podendo gerar a¢des gerenciais visando a adequagdo € a
melhorias no sistema;

eutilizagdo da denotagdio do modelo do sistema de informacdo para divulgar o
processo de GTMH junto a gestores e administradores das instituicdes de
assisténcia a saude envolvidas, visando também divulgar os resultados élcangados
e resolver problemas relacionados a comunicacdo e a utilizagdo da informagio
nesse contexto;

esobre a denotacdo do modelo, apontar um conjunto de indicadores quantitativos
vinculados a dados disponiveis no sistema de informag@o, evidenciando na

denotacdo do modelo como e por que sdo gerados;
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einclusdio de elementos inexistentes no sistema de informag@o na denotacfio do
modelo do sistema, oriundos das especificagdes gerenciais € estratégicas — neste
caso fornecidas pelo CRR e GPEB/UFSC —, como forma de verificar seus
requisitos de informagdo e suas fungdes frente as agles ja representadas no
modelo. Por exemplo — dada a denotag@o do modelo e havendo a necessidade de
emissdo de determinado relatorio (até entdo ndo implementado), verificar se os
dados necessarios existem ﬁo sistema de informacdo e quais s3o 0s novos fluxos
de informacdo que necessitam ser especificados e implementados —, servindo
como uma espécie de simulagdo realizada sobre a denotacdo do modelo ;

eutilizar tais simulagdes e representacdes para treinar a equipe na realizacdo das
novas funcgles a sefem desempenhadas, desenvolvendo-se, ainda, o exercicio

constante de analise critica das acdes realizadas.

A Figura 9 representa esquematicamente a relacdo dos passos da metodologia (a
esquerda da linha tracejada) com os respectivos elementos inspiradores identificados no
contexto da pesquisa, relacionados ao estudo de caso realizado (a direita da linha
tracejada).

O Capitulo 4 apresenta um ldetalhamento do Sistema de Informag¢io para GTMH
realizado a partir do processo de analise de um protétipo implementado pelo GPEB/UFSC,
fornecendo as condigdes praticas para a realizacdo do estudo de caso que permitiu

desenvolver e validar a metodologia apresentada.
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Figura 9 Relacionamento esquematico da metodologia criada (E) e de sua fonte inspiradora (D), o protétipo.
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4 PROTOTIPACAO DE UM SISTEMA DE INFORMACAO PARA O

GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR

4.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO DE CASO

O historico do GTMH desenvolvido pelo GPEB/UFSC até meados de 19§7 pode
ser caracterizado pelo desenvolvimento de atividades técnicas relevantes para o surgimento
da area de engenharia clinica, tanto no HU/UFSC como no estado de Santa Catarina
[BESKOW, 1997b].

No entanto, alguns aspectos dificultavam ou impediam o0 avango almejado:

e a falta generalizada de padronizacéo;
e a inexisténcia de procedimentos documentados e
ea diversidade dos dados gerados (obtidos por meio de levantamentos técnicos,

especificacdes, treinamentos, manutencdes e avaliagdes técnicas realizadas).

Percebeu-se, portanto, que inexistia uma descricdo consistente dos avangos
alcangados até aquele momento pelo GPEB/UFSC nessa area de atuacdo e que esse fator,
somado a aspectos organizacionais, dificultava a existéncia de uma visdo sistémica do
processo de GTMH na pratica da atuagiio profissional experimentada pelo GPEB/UFSC.
Tais aspectos passaram a ser discutidos no escopo deste trabalho e desenvolvidos no
coletivo do GPEB/UFSC com certa prioridade através da metodologia adotada.

O contexto de desenvolvimento e aplicagdo do trabalho envolve o cenério

composto por sete hospitais piblicos que passaram a aplicar o modelo de GTMH proposto



93

pelo GPEB/UFSC (Nivel Local), pelo Centro de Referéncia Regional em Engenharia
Clinica (Nivel Gerencial) e pelo GPEB/UFSC e SES-SC (Nivel Estratégico).

Os trés niveis do Sistema de Informagdo para o GTMH propostos pelo
GPEB/UFSC envolvem portanto:

e Nivel Local — representado por Centros Locais de Engenharia Clinica, a serem
implementados em diferentes hospitais, e responsaveis por todo o gerenciamento
desenvolvido neste nivel, tendo forte relagdo com a rotina hospitalar. A cargo
desses centros ficam as seguintes atribui¢gSes: acompanhamento da rotina de
utilizacdo dos equipamentos; identificagdo e diagndstico de problemas com
equipamentos; solicitagio e acompanhamento de manutengdo terceirizada;
avaliacdo de orcamentos de servigos de terceiros; avaliagdo e programacdo de
contratos de manutencio; execugdo de manutengdes; suporte a especificagdo
técnica para novas aquisi¢des; identificagdo de necessidades de treinamento dos
operadores (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, etc.); treinamentos
em servigo do pessoal técnico e operadores; execugdo de ensaios funcionais e de
seguranca pos-manutencdo; estruturagdo administrativa e documental do Celec.

oNivel de Referéncia Regional — representado por um Centro de Referéncia
Regional (CRR), sendo proposta, inicialmente, a instalagdo em cada um dos
seguintes municipios do estado: Floriandpolis, Joinville, Blumenau, Chapecd,
Lages e Crictima [VENEZIANO, 1996b]. Visa desempenhar fungbes de
gerenciamento e orientacdo técnica de referéncia para a regiio bem como
sistematizar os dados gerados em cada Celec, encaminhando-os periodicamente
ao nivel gestor na forma de relatorios com conteudo técnico e econdmico. O

dimensionamento e a distribuigdo dos CRR no modelo proposto pelo
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| GPEB/UFSC, seguindo orient»ag‘ées do esfudo ‘V'vreali'zado por VENEZIANO
(1996b) sofféram modificacdes por opaSiﬁb da adéquag:ﬁo ;io pr‘ojeto: | “Macro
Regides dé Satde”, vdesenvolvlido..pela SES-SC no exercicio v19997-2002. A
' Qistribuig:ﬁo geogrﬁﬁca atualmente prbposta para ovsv_CRR ¢nc_ohtra-se fépresentada
. ;1a F ig'ﬁra 10 tendo éido ampliada para oitovmacro-regiéesv.l' :
, ONivel ‘de Referéhcia' Esta'dual '—*‘rrepres”entado' i)of um Centro de Referéncia
Estadual em Engenharla Clmlca (CRE) a’ .ser 1nsta1ad0 na UF SC em
: Florlanopohs sob a coordenagdo do GPEB/UFSC, servira fundamentalmente para. |
»,Iia_.:;.fo.rmagaq' d‘e'rfc’(;ursosj ‘Lﬁmanos fe"l.s.i's't(er.ﬁat.izag:ao_jd'o:rc'or}hecjmentp 'en; _nive_}
V:e”svtadﬁzlll, alem_de ’ '.c:.éilitfalizar f a éolu;;ﬁé“ de problemas ' de GTMH 'corh

complexidade tal que nfio possam ser solucionados no nivel de referéncia

regional.

Figura 10 Representacdo da distribui¢@o geografica dos oito Centros de Referéncia Regionais (CRR) e do
Centro de Referenma Estadual (CRE), modelados para o estado de Santa Catarina, em sintonia com o projeto
: Macroregloes de Satde de Santa Catarina.
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4.2 ABORDAGEM DE GTMH UTILIZADA PELO GPEB/UFSC

A abordagem concebida pela equipe de engenharia clinica do GPEB/UFSC e que
vem sendo parcialmente utilizada encontra-se descrita a seguir. E composta por distintas
etapas, concebidas para a implementagdo paulatina de um processo de GTMH em
concorddncia tanto com o perfil de atuagdo em engenharia clinica difundido
mternacionalmente quanto com as possibilidades encontradas no contexto em que o
GPEB/UFSC se situa [GPEB, 1997b].

Partindo de uma aproximacdo efetiva com a instituicdo hospitalar onde esta
inserida a tecnologia de uso médico-hospitalar e havendo o interesse em adequé-la a0 uso —
conceito de qualidade adotado como meio de atingir a qualidade, o GPEB/UFSC busca

desenvolver os objetivos que seguem.
4.2.1 Conhecimento dos recursos tecnologicos

A primeira etapa do processo de envolvimento do GPEB/UFSC no GTMH prevé
o estudo dos recursos tecnolégicos disponiveis na institui¢io hospitalar em que esses sdo
utilizados. Tal estudo deve refletir a real condi¢iio em que se encontram tais recursos. Para
tanto, trés atividades sido realizadas:

e estudo do inventdrio da institui¢do — com base em dados e documentos fornecidos
pelas instituigdes envolvidas, visando estabelecer um mapa que caracterize os
recursos disponiveis;

e cadastramento da tecnologia (in loco) — com base na localizagdo, identificacdo e
registro de todos os recursos tecnologicos de interesse no estudo, visando fornecer

dados que reflitam a condi¢@o patrimonial real
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‘elevantamento das condi¢des em que se encontram os equipamentos (in loco) —

com base em formularios especificos e com o devido processamento dos dados,

visando coletar caracteristicas particulares dos itens ja cadastrados.

4.2.2 Avaliagdo dos recursos tecnolégicos

Conhecidos os recursos disponiveis, sdo desenvolvidas atividades de avaliagdo

que embasam pareceres técnicos em niveis compativeis com a aplicagdo dos recursos e

critérios preestabelecidos. As atividades que permitem o desenvolvimento de tal conjunto

de avaliagdes sdo:

e conferéncia patrimonial detalhada — realizada com base nos dados coletados nas
atividades descritas nos itens anteriores;

eavaliagdo frente a pardmetros especificos — avaliagdo dos equipamentos,
instalacdes elétricas, espago fisico, condi¢des de utilizagdo e recursos humanos
frente a normas técnicas nacionais e internacionais (ABNT, ISO, IEC),
regulamentagdes do Inmetro, recomendagdes de fabricahtes, bibliografia técnica
da area, recomendacdes do MS, dentre outros;

eavaliacdo técnica — para os casos em que haja a necessidade de uma avaliacdo
mais criteriosa e especifica, desenvolve-se a atividade de avaliagdo técnica, que,
utilizando equipamentos de ensaio, procedimentos e documentos especificos,
permite que sejam aplicados critérios bem mais rigorosos de avaliagio;

savaliacio da mao-de-obra especializada — na hipdtese da disponibilidade de
engenheiros ¢ técnicos atuando na referida instituigdo, sdo explicitadas as areas de

atuacdo abrangidas ou ndo por tais profissionais
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e avaliagio das condigdes de manutengiio — obtém uma analise critica das condi¢des
atuais de manutencdo corretiva e preventiva com base nos dados levantados,

permitindo a busca da melhoria em tais atividades.

Ao final desta etapa, através da geragdo de um relatorio especifico, ¢é
disponibilizada uma avaliacdo dos equipamentos, recursos humanos e/ou instalagdes,
relativamente a: aspectos visuais, conforme prescrigdes normativas; funcionalidade, com
base em dados objetivos; condigdes de risco existentes; grau de utiliza¢do, analisado de
forma quantitativa; qualidade e viabilidade da manuten¢io; existéncia ¢ necessidade de
equipamentos de reserva; existéncia ¢ adequagdo de acessorios; capacidade e
caracteristicas construtivas das instalacdes elétricas; necessidades de implementacdo de
cursos de treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos (tipicamente voltado ao
pessoal de manutencéo, exfensivo a operadores — enfermeiros, técnicos de enfermagem e

auxiliares).
4.2.3 Dimensionamento

O dimensionémento dos recursos tecnoldgicos necessarios a rotina € realizado
com base nas areas de atuacdo do hospital j& analisadas em etapas anteriores, explicitando
tais necessidades através das seguintes atividades:

sestudo das necessidades percebidas pelo cliente — explicita e quantifica as
necessidades de recursos, tomando como base as percepgdes dos administradores,
médicos, enfermeiros e demais responsaveis pelo desenvolvimento das atividades

de diagnostico, terapia e monitoracdo;
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ecstudo de planejamento e dimensionamento segundo bibliografia — explicita a
relagdo ideal de recursos ﬁecessérios segundo areas de atuagdo, tomando como
base as recomendag¢des contidas nas publicagdes do MS e bibliografia da area,

e cstabelecimento de prioridades — uma vez desenvolvidos os itens anteriores,

realiza o cruzamento dos dados estabelecendo prioridades de investimento.

4.2.4 ldentificagdo de caréncias

Conhecidos os recursos tecnoldgicos e econdmicos disponiveis, bem como os
anseios e as necessidades efetivas da instituigdo, sio identificadas as caréncias através da
diferenca entre os recursos dimensionados e os recursos avaliados. Para tanto, sdo
estabelecidas:

e comparagdo quantitativa e qualitativa dos equipamentos — explicita as caréncias
associadas especificamente aos equipamentos de uso médico-hospitalar,
envolvendo as necessidades identificadas e os recursos disponiveis;

e comparag@o quantitativa e qualitativa das instala¢des e do ambiente — idem para
instalagdes e ambientes em que onde esteja presente tal tecnologia

e caréncias de recursos humanos —conhecida a tecnologia envolvida e o estado em
que se encontra e caracterizado o interesse em gerencid-la de forma sistematica,

identifica o perfil profissional e o corpo técnico necessario para tanto.
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4.2.5 Disponibilidade dos recursos

Implementa uma sistematica de disponibilidade de recursos tecnologicos
pertencentes a instituigdo analisada, com base em atividades de manutengdo. A
manutenc@o combina agdes técnicas e administrativas, incluindo a supervisdo, destinadas a
manter ou recolocar um item em estado no qual possa desempenhar a fungdo requerida. O

desenvolvimento de tais atividades deve atender as condigdes e interesses da instituigio.

As agdes técnicas desenvolvidas na manutengdo incluem, dentre outras: verificagdo
de especificagdes, limpeza, lubrificacdes, ajustes, regulagens, substituicdo de pecas e

reparos.

As acdes administrativas podem ser definidas, dentre outras, como o
estabelecimento de um processo que subsidie a tomada de decis@o e que busque fornecer
elementos conceituais e argumentos que permitam estreitar a faixa de incerteza desse
processo. Dados quantitativos, quando utilizados, permitem que o histérico de atividades
realizadas de forma pregressa sejam utilizados também como elementos de verificacdo de

tendéncias e predigao.

Para tanto, sdo desenvolvidas atividades como:

e gerenciamento de contratos de manutencdo — para o servigo de manutengdo
executado por terceiros (terceirizacdo), realiza um gerenciamento completo dos
contratos que regem tais atividades, envolvendo a avaliagdo dos contratos
vigentese 0 acompanhamento de sua implementa¢ao considerando especificidades
técnico-financeiras, e a propria elabora¢do de novos contratos;

e manuten¢do corretiva — visa tornar disponiveis recursos tecnologicos que se

encontram avariados, sejam equipamentos ou instalagdes. Estrutura, em conjunto
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com a institui¢do, a melhor sistematica para o desenvolvimento da atividade.
Dadas as caracteristicas da equipe técnica, identifica se as atividades de
manutengio corretiva serdo realizadas por técnicos lotados na instituigdo, ou em
empresas prestadoras de servigos do género

e manutengdo preventiva _ visando a prevencdo de reparos emergenciais de alto
custo e de prolongado tempo de conserto, elabora mspecdes € testes periodicos
que embasam o desenvolvimento da manutencdo preventiva na institui¢do,
diminuindo, com isso, os atendimentos de emergéncia; reduzindo custos
relacionados a saida de operagdo; aumentando a produtividade do equipamento
.bem como sua vida util, diminuindo os reparos repetitivos — e de grande escala —
e, ainda, reduzindo o nimero de acidentes na operagdo dos equipamentos.
Estratégias especificas sdo utilizadas para levar ao ambiente hospitalar principios
ja consolidados na indistria [LUCATELLI, 1998; LUCATELLI, 2000a;

LUCATELLI, 2000b]

4.2.6 Incorporagdo de recursos tecnoldgicos

Conhecidas as prioridades de investimento, tornados disponiveis os recursos via
atividades de manutengdo nos moldes previstos anteriormente e havendo necessidade de
incorporagdo de novos recursos tecnologicos, desenvolvem-se as seguintes atividades:

e cstudo de viabilidade econdmica — verifica as formas adequadas de aquisicdo de
recursos tecnoldgicos considerando os custos envolvidos, as necessidades do
usuario, da instituicdo e da drea de atuacfio. Envolve o calculo do ciclo de vida atil

do equipamento e o retorno previsto do investimento;
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e especificagdo técnica — conhecidos os requisitos clinicos e de utilizagdo, assim
como os recursos disponiveis para o investimento, define as caracteristicas
técnicas dos recursos a serem adquiridos e, na hipdtese de licitagdo publica,
especifica, via edital, as caracteristicas necessarias a sele¢cdo adequada de
fornecedores;

epesquisa de mercado — verifica no mercado, baseando-se nas especificagbes
técnicas ja elaboradas, as alternativas de investimento com base em informacdes
fornecidas por fornecedores e fabricantes nacionais e internacionais;

e aquisi¢do de recursos tecnologicos — em situagdes de compra direta, baseadas nas
especificagdes e na pesquisa de mercado, efetiva a compra objetivando a melhor
qualidade possivel com menor custo e, em caso de licitacdo publica, desenvolve-a
conforme requisitos constantes na Lei de Contratos e Licitacdes [BRASIL, 1993];

erecebimento de recursos adquiridos — uma vez adquiridos os recursos almejados,
assessora a institui¢do na etapa de recebimento dos mesmos, realizando um
controle rigoroso quanto a presenca € as condigées dos ,it¢ns especificados na
etapa de aquisicdo;

einstalacdo dos equipamentos — a instalacdo, demonstragio e treinamento
operacional do equipamento ¢, preferencialmente, realizada pelo fornecedor,
inclusive para efeitos de validagio da garantia. E essencial que a equipe de
engenharia clinica acompanhe tal tarefa, auxiliando na resolucdo de futuras
duvidas dos usudrios e operadores; caso o €quipamento seja remanejado,
verificando se as mesmas prescrigdes de instalagdo serdo observadas;
edocumentacdo técnica — desenvolve atividades de sistematizagio da

documentacgdo técnica fornecida pelo fabricante em conjunto com o equipamento,
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traduzindo-a quando necessério e/ou transcrevendo-a em linguagem acessivel aos
médicos, enfermeiros, técnicos, etc e mais do que isto, arquivando e efetuando o

controle de sua disponibilizagdo.

4.2.7 Aperfeicoamento de recursos humanos

Em diferentes estudos e atividades que vem desenvolvendo, o GPEB/UFSC tem
identificado a necessidade continua de aperfeigoamento dos recursos humanos atuantes em
diversas areas presentes em institui¢des de assisténcia a saude. Por esse motivo, estruturou
uma série de cursos de treinamento e atualizagdo profissional oferecidos a profissionais
que operam equipamentos no contexto hospitalar ou que sdo responsaveis por sua

manutencgao.

Para tanto, no contexto dos projetos que realiza, conta com a sistematizagio
realizada pela Area de Treinamento, preparada para implementar cursos de treinamento e
reciclagem profissional [GPEB-GET, 1999] através do Laboratorio de Ensino e

Desenvolvimento em Engenharia Clinica (Ledec)'®.

'8 www.gpeb2.ufsc br/treinamento, disponivel para consulta em 01/01/2001.
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Os elementos, quando agrupados seqiiencialmente, formam a base do processo de
GTMH, que, por sua vez, pode ser dividido em inimeros subprocessos, conforme

representado na Figura 11.
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Figura 11 Representacdo esquemdtica do processo de GTMH e seus possiveis subprocesos

A aplicagdo desta abordagem consta no historico recente do GPEB/UFSC,
podendo ser desenvolvida de forma seqiiencial completa ou como atividades isoladas, que,
naturalmente, ndo consolidam o processo de GTMH, mas criam condigdes para seu
desenvolvimento futuro, conforme descrito em BESKOW (1997b). Exemplos praticos
dessa afirmacdo encontram-se descritos no Anexo F: Exemplos praticos do histérico da

atuacdo do GPEB-UFSC em atividades de engenharia clinica.
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4.3 DELINEAMENTO DO SISTEMA DE INFORMACAO

As acdes de GTMH formam a base tedrica dos Sistemas de Informacgdo sob
estudo. No contexto do estudo de caso, sua implementagdo vem sendo norteada pelo
modelo de engenharia clinica proposto para o estado de Santa Catarina. Na pratica, tal
modelo passou a ser experimentado a partir da criagdo dos Celec e do CRR, dando origem
aos niveis local e regional daquele modeloa partir de 1998.

A analogia proposta por este trabalho de tese, ao considerar as atividades de
GTMH desenvolvidas pela engenharia clinica como um sistema de informag¢do com esse
fim especifico para, a partir disso trabalhar-se com conceitos de modelagem e
implementacdo oriundos desta area de pesquisa, permite que as seguintes questdes sejam

respondidas, visando-se delinear o sistema prototipado ora analisado:
4.3.1 Sistema — O que faz o sistema? Qual é a sua configuracgio técnica?

O sistema de informagédo para o gerenciamepto de tecnologia médico-hospitalar
prototipado realiza agdes de gerenciamento a partir de uma estrutura hierarquizada em trés
niveis distintos de implementacao.

Por agdes de gerenciamento compreende-se a busca pela qualidade na utilizagio de
tecnologia médico-hospitalar em todos os processos desenvolvidos nos estabelecimentos
de assisténcia a saide e seus niveis gestores. Tal gerenciamento se inicia nas a¢gdes de
dimensionamento e incorporacio de ’tecnol_ogia, através de estudos de necessidades
clinicas, da descrigdo técnica por meio de procedimentos de especificagdo técnica
definidos pelo acompanhamento do processo de compra, pelo acompanhamento técnico no

momento da entrega dos equipamentos, pela programacgdo e supervisio de sua instalacdo
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nos setores a que se destinam; o processo de gerenciamento ¢ continuado ao se assumir a
responsabilidade técnica mediante cadastramento especifico, treinamento dos operadores;
monitoramento do periodo de garantia e dos periodos subjacentes que envolvem a
utilizagdo rotineira dos equipamentos, suas manutengdes programadas e suas manutengdes
.por demanda, sua inspecdo rotineira acompanhada pela possibilidade de realizag¢do de
ensaios de funcionalidade e seguranca; realizagdo, prioritariamente, de inspegées nos
setores de tal forma que o equipamento fique indisponivel o menor tempo possivel; sua
inspe¢do em laboratorio quando necessario € manutengdo corretiva realizada pela equipe
local sempre que possivel; a caracterizagdo dos defeitos apresentados; a gestdo dos
servigos terceirizados de manutencdo, mediante contratos anuais ou por contrata¢des
eventuais pela possibilidade de avaliagdo criteriosa desses servigos e pela integracéo
tecnoldgica obtida na relagdo com os outros hospitais que também contam com tais
estruturas de gerenciamento. Isso tudo de tal forma que o acompanhamento do ciclo de
vida util dos equipamentos fique coberto pelo sistema, garantindo-seva melhor relagdo
custo-beneficio das atividades e atingindo-se a adequagdo a0 uso da tecnologia, dos
recursos humanos e dos recursos financeiros nesse dofninio.

Dos trés niveis citados, o primeiro, dito operacional, esta representado pelas
estruturas que formam a base do sistema: os Centros Locais de Engenharia Clinica. A
configuracdo técnica desse nivel varia em fun¢do da complexidade e do volume de servigo
que caracteriza cada um dos ambientes da aplicagdo. Minimamente, tais estruturas contam
com um engenheiro responsavel e um técnico, os quais, juntos, sdo capazes de dar inicio ao
processo de. gerenciamento e, se necessario, solicitar apoio ao Centro de Referéncia

Regional.
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O centro caracteriza o segundo nivel da organizacdo, dito gerencial: s3o bos
chamados Centros de Referéncia Regionais em Engenharia Clinica (CRR). Essas
estruturas foram modeladas para sustentar o processo de regionaliza¢do do sistema em
sintonia com o projeto de macroregides de Satude da SES-SC. Existe apenas uma estrutura
implementada neste nivel, que estd configurada por uma coordenagdo, uma secretaria
administrativa e pela possibilidade de apoio técnico oriunda dos diferentes Celec, o que
lhe permite tanto fornecer a referéncia necessaria quanto desempenhar agdes de controle
sobre as estruturas locais. Possui, ainda, uma interface com as quatro areas de apoio
disponibilizadas pelo terceiro nivel da estrutura.

O nivel estratégico, modelado para se tornar um Centro de Desenvolvimento e
Gestio de Tecnologia para o Estado de Santa Catarina, ¢, na atualidade, implementado
pelo GPEB/UFSC. As quatro areas de apoio mencionadas anteriormente sdo: a Area de
Planejamento e Projetos, a Area de Avaliagio Técnica (com seu Laboratério de Avaliagio
Técnica - LAT), a Area de Dimensionamento e Incorporacdo de Tecnologia e a Area de
Treinamento (com seu Laboratorio de Ensino e Desenvolvimento em Engenharia Clinica —
Ledec).

Todos os fluxos de relacionamento formal existentes na estrutura (informacio de
atividade, nas palavras de LESCA (1994)) foram progressivamente evoluindo junto com
outras caracteristicas do sistema, tornando-se documentadas todas as suas a¢Ges, em geral,
através de um mecanismo simples composto por Solicitagdes de Servico, Ordens de
Servico e pelo conceito de Pendéncia, uma ordem de servigo fica pendente-até que o
solicitante considere encerrado o servigo por atendimento a solicitagdo. Dessa forma, todas
as solicitacdes trabalhadas no sistema, a partir de qualquer de suas interfaces, externas ou

internas, pode receber o mesmo tratamento.
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Existem, ainda, dois outros instrumentos fundamentais, desenvolvidos pelo
GPEB/UFSC, para difundir a informagdo de convivio (conforme frisou LESCA (1994), a
informacdo é um vetor estratégico) os quais sdo: a revista on-line'” e o Jornal Informativo

da area de Engenharia Clinica do GPEB™.
4.3.2 Problema — Que tipo de problema o sistema permite tratar?

Em linhas gerais, diz-se que o sistema estd apto a trabalhar com “o problema do
gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar”, ou seja, com todas as questdes
decorrentes do uso de tecnologia em ambiente hospitalar. Por mais complexa que seja a
situagdo, os instrumentos de gerenciamento utilizados permitem buscar sblugﬁes e discuti-
las sob o ponto de vista técnico, da qualidade, da seguranca, de custos e de beneficios
possiveis, elucidando-se sempre tais caracteristicas através de documentos e pareceres que
passam a fazer parte da solugdo do problema. Cada nivel cumpre um papel diferenciado,
porém integrado, explofando-se as facilidades dos relacionamentos locais, as vantagens
dos relacionamentos regionais e, a partir da interface superior, as infinitas possibilidades
dos relacionamentos em nivel nacional e intemaciona], as quais em ultima instincia,

apresentam uma solugdo para o problema analisado.
4.3.3 Usudrio — Quem utiliza o sistema? De que maneira?

Os principais usudrios desse sistema sd@o os hospitais, que, de forma pioneira,
criaram as condi¢Oes necessarias para a implementagdo desta estrutura. Em tese, o sistema

esta disponivel para todo e qualquer usudrio que esteja enfrentando “o problema do

“Disponivel em: www.gpeb.ufsc brirevista, desde abril/2000, editada mensalmente.

2 J4 em circulagdo o nimero 3, ano I, dezembro de 2000. Jornalista responsavel: Vania Mattozo
DRT/SC 1082.
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gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar” e que necessite de apoio técnico-gerencial
para buscar uma solucdo custo efetiva.

Rotineiramente, os principais usuarios dos centros locais de engenharia clinica sdo
os seguintes hospitais:

¢ Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) — desde janeiro/1998;

e Hospital Infantil Joana de Gusmio (HIJG) — desde janeiro/1998;

¢ Hospital Regional de Sdo José (HRSJ) — desde janeiro/1999;

e Instituto de Cardiologia (INCA) — desde julho/1998;

e Maternidade Carmela Dutra (MCD) — desde maio/1999;

e Hospital Nereu Ramos (HNR) — desde julho/1999;

¢ Hospital Florianopolis (HF) — desde julho de 2000.

A relagdo funcional € estabelecida com os diferentes setores do hospital, em
especial com aqueles em que, de forma contratual, se assumiu a responsabilidade pela
tecnologia médigo—hospitalar utilizada. Em termos funcionais, percebe-se uma forte
relagdo dos centros locais com as chefias dos setores, em especial com as chefias de
enfermagem.

Ao se analisar esta relagdo, percebeu-se que o corpo de enfermagem esteve
historicamente responsével pelos problemas de gestdo tecnoldgica nos diferentes setores. O
levantamento dessa caracteristica organizacional e das modifica¢es na rotina de trabalho
das chefias de enfermagem permitiu que um trabalho académico fosse elaborado de forma
conjunta com a chefia da UTI Pediatrica Geral do HIJG e apresentado no Encontro
Regional de Enfermagem Pediatrica, ocorrido em Florianépolis em 1999

[BESKOW,1999c¢].
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Da mesma forma, solicitacdes de servico sdo recebidas da Diretoria Geral e da
~ Geréncia Administrativo-financeira. No histérico do desenvolvimento do projeto, os
setores que ndo estavam cobertos pelos contratos sempre tiveram suas solicitagdes
atendidas, desde que a formalizagdo da solicitagdo fosse acompanhada do “ciente” e da
“autorizacdo” da dire¢do do hospital. Nas estatisticas apresentadas no item 4.5, tais setores
figuravam conﬂo “Outros” até 0 momento em que sua contratagéo fosse efetivada.

Outros hospitais da rede publica ¢ da rede privada tém acesso a informagoes
dispdnibilizadas pela estrutura desde que o contato seja formalizado & coordenagdo do
projeto no GPEB/UFSC.

No nivel gerencial, o maior contato de rotina é estabelecido com a Secretaria de
Estado da Satde (SES-SC) através da Diretoria de Assuntos Hospitalares (Diah), da
Diretoria de Obras e Manutenc¢do (Diom), da Geréncia de Materiais e Patrimonio (Gempa)
e da Geréncia de Processos de Alta Complexidade (Gepac). Nessa rela¢do, agdes sdo
solicitadas para diferentes hospitais do estado de Santa Catarina, em especial em situagdes
de dimensionamento e incorporagdo de tecnologia, incluindo-se processos oriundos do
Reforsus.

No nivel estratégico e de coordenagdo do projeto, as relagdes sdo estabelecidas

com o Gabinete do Secretario de Estado da Saude e Secretario Adjunto para encaminhar

questdes pertinentes.

4.3.4 Implementacio — Como o sistema foi concebido, desenvolvido e

instalado?

Conforme apresentado inicialmente, o GPEB desenvolveu este trabalho desde seu

inicio através de uma estratégia de prototipagdo do sistema. Com as implementagdes
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pioneiras ocorridas em 1998, foram atacados os principais problemas que haviam sido
identificados no levantamento realizado em 1996 [GPEB, 1997a], ou seja, assumiram-se
inicialmente, os setores com maior complexidade tecnoldgica, maior volume de
equipamentos e com as situagdes identificadas como mais criticas. As configura¢Ges
iniciais € o avango progressivo das atividades de engenharia clinica do GPEB podem ser
mais bem compreendido pelos dados apresentados e discutidos no item 4.5.

Os centros locais de engenharia clinica ndo figuram no organograma das
institui¢es envolvidas. A relacéo estabelecida desde o inicio dos trabalhos situa-os como
um orgdo de apoio diretivo, com acesso direto a Diretoria Geral dos Hospitais. Por
questdes que envolvem o proprio estilo administrativo de cada gestor, a relagdo mais
organica do Celec se d& com a Geréncia Administrativo-financeira.

Embora o sistema possua certo nivel de padroniza¢do e de orgénizagﬁo das
atividades, existem variagcdes entre as estruturas locais em virtude das diferengas
encontradas em cada uma das rotinas hospitalares nas quais se atua diretamente.

Uma representagdo esquematica dos fluxos de informagao e de comunicagdo que
tazem parte do Sistema de Informagfo delineado no estudo de caso é apresentada na

Figura 12.
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Figura 12 Representaciio do delineamento do sistema de informag#o para o gerenciamento de tecnologia
’ médico-hospitalar analisado no estudo de caso

44 DENOTACAO DE UM MODELO DO SISTEMA

Conforme mencionado anteriormente e representado pelas estratégias
incorporadas a metodologia criada para o desenvolvimento de sistemas de informagdo para
GTMH, a possibilidade de “visualizacdo” da representacdo de um modelo do sistema torna

a tarefa de modelagem mais atraente e de melhor compreensdo, para os envolvidos. Com a
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utilizacdo da ferramenta Case selecionada, foi possivel experimentar a analise automatica

do sistema, checando-se a coeréncia entre os diferentes niveis de abstracdo.

4.4.1 Modelo ambiental

4.4.1.1 Declaragdo dos objetivos

“O objetivo do Sistema de Informacdo implementado a partir de atividades de
Engenharia Clinica € oferecer as Instituicdes de Assisténcia a Satde um servigo de
acompanhamento completo do Gerenciamento de Tecnologia Médico-hospitalar,
atuando junto a rotina da Instituigdo através dos Centros Locais de Engenharia
Clinica (Celec), contando com uma estrutura de referéncia e contra-referéncia
chamada Centro de Referéncia Regional em Engenharia Clinica (CRR) que conta,
por sua vez, com a supervisdo de atividades desenvolvida pelo Grupo de Pesquisas

em Engenharia Biomédica (GPEB/UFSC).”

4.4.1.2 Diagrama de contexto

No Anexo G: Representagdo Grafica do Diagrama de Contexto - Celec, figuram
as interfaces através das quais o sistema, em seu nivel operacional, recebe estimulos
externos e responde de forma j4 sistematizada.

Para facilitar a compreensdo daquele diagrama, deve-se considerar as tabelas:
Tabela 4 a Tabela 7. Nestas tabelas encontram-se discriminadas as interfaces e os fluxos
extraidos das Listas de Eventos elaboradas com base nas percep¢des dos coordenadores

dos Celec envolvidos no processo de analise.
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Tabela 4 Interfaces externas ao nivel operacional do sistema — Celec e respectivos fluxos de entrada e saida

na relagdo com o hospital onde esta instalado

DIRECAO GERAL Solicita informagdes
Participa de reunides/ Esplica a politica da instituigdo
. Chamado
GERENCIA Documentos informativos/ Necessidade de envolvimento/ Necessidade de
ADMINISTRATIVO recursos/ Planejamento para aquisi¢do de equipamentos/ Planejamento
FINANCEIRA para a aquisicdo de insumos/ Processo de aquisigdo de servu;os/ Processo
de compra
’ Chamado do setor/ Necessidade do setor
SETORES Agendamento da manutengiio preventiva/ Documentos informativos/
Especificagfio técnica/ Incorporacdo de equipamento médico- hospltalar/
Inspecdo no setor/ Liberac@o de equipamento/ Treinamento
CHEFIA DOS SERVICOS - | Solicita informagdes
GERAIS .
Solicita recursos
’ N Solicita informag:ées
SETOR DE MANUTENCAO
Fornece orientagdes -
|
' Solicita informagbes
ALMOXARIFADO
| COMISSAO DE CONTROLE | Solicita orientagdes
" DE INFECCAO
HOSPITALAR Fornece orientagdes/ Solicita informagdes
. Encaminha baixa de equipamento do patriménio
SETOR DE PATRIMONIO .
' Solicita descarte de equipamento

Tabela 5 Interfaces externas ao nivel operacional do sistema — Celec e respectivos fluxos de entrada e saida

SES — DIVISAO DE

na relacdo com a Secretaria de Estado da Saude (SES-SC

Solicita informagoes
ASSUNTOS ) )
HOSPITALARES Documentos informativos/ Informagdes
SES —- GERENCIA DE Solicita informagdes
MATERI/}IS E
PATRIMONIO Consulta situag@o de processos
SES — DIVISAO DE OBRAs | Solicita informagdes
E MANUTENCAO o
Consulta situagdo de processos
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Tabela 6 Interfaces exiernas ao nivel operacional do sistema — Celec e respectivos fluxos de entrada e saida

na relagdo com o Centro de Referéncia Regional

CRR -
COORDENACAQO

Fornece padronlzagao/ Sohc1ta equipe técnica de apoio/ Solicita informagdes

Participa de reunides/ Elabora relatério mensal de atividades/ Solicita equipe
técnica

CRR - ARE@ DE
AVALIACAO
TECNICA

Envia relatorio/ Realiza ensaios de funcionalidade e seguranga através do
Laboratorio de Avaliagdo Técnica/ Solicita informacgdes relativas aos
equipamentos/ Realiza visita para ensaios no hospital

Agendamento da manutengdo preventiva/ Empréstimo de analisadores de
seguranga/ Solicita avaliagfo técnica

CRR - AREA DE
AVALIACAOE
DIMENSIONAMENTO
DE TECNOLOGIA

Solicita informagdes

Solicita a participagdo em processos de incorpora¢do de equipamentos/ Solicita
informagdes relativas a processos em andamento/ Retorna especificagio técnica
(Objeto e Necessidades Clinicas)

CRR - AREA DE
TREINAMENTO

Agenda treinamentos/ Avalia e fornece o resultado das avaliagdes em
desempenho em palestras proferidas por membros da equipe/ Divulga eventos
internos e externos/ Encaminha estagiarios/ Solicita apoio para as at1v1dades de
treinamento/ Solicita informagdes -

Solicitagdo de treinamento

CRR - AREA DE
PLANEJAMENTO E
'PROJETOS

Solicita apoio técnico para novos projetos

Atende solicitagio de apoio/ Encaminha oportunidades de elaboracio de novos
projetos

CRR - BIBLIOTECA
SETORIAL

Disponibiliza acervo

Consulta acervo bibliografico

- Tabela 7 Interfaces Externas ao nivel operacional do Sistema — Celec e respectivos fluxos de entrada e saida

na relagdo com Empresas

EMPRESA SOB Atende chamado/ Fornece nota fiscal/ Solicita informacdes
CONTRATO DE Agendamento da manutenc¢do preventiva/ Contato com empresa (vdrias acoes
MANUTENCA sdo realizadas através deste fluxo)/ Notificagio
Atende Chamado/ Apresenta Nota Fiscal/ Envia Propostas Comerciais/ Solicita
EMPRESA SEM ; 9 p p
CONTRATODE  paformagdes . ‘
MANUTENCAO Agendamento da manuten¢do preventiva/ Comunicacdo de empenho para
prestagfo dos servigos/ Contato com empresa (varias a¢des através deste fluxo)
EMPRESA | Fornece nota fiscal/ Envia propostas comerciais/ Solicita informagdes
FORNECEDORA DE
INSUMOS Contato com empresa (varias agdes sdo realizadas através deste fluxo)
Instala equipamentos/ Fornece nota fiscal/ Envia propostas comerciais/ Solicita
EMPRESA PRI i )
FORNECEDORA DE  |nformagdes/ Fornece treinamen 0 v _
Comunica autoriza¢do de fornecimento/ Contato com empresa (vérias a¢des sdo
TECNOLOGIA :
realizadas através deste fluxo)
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O Diagrama de Contexto pode ser sintetizado na relagio do Celec com quatro

“macrointerfaces”, conforme representado na Figura 13.

Secretaria de
Estado da .
‘Saude

" Centro de E

~ Referéncia 3 Hospital N
Regional e Areas - ondeatua
 de Apoio rotineiramente -

Empresas |

Figura 13 Representacdo esquematica simplificada do Diagrama de Contexto dos Celec

Duas outras interfaces foram percebidas como de relagéo sistematica com o Celec:
®0s outros centros locais de engenharia clinica — que trocam rotineiramente
informacdes técnicas, remanejam insumos, viabilizam empréstimos de
equipamentos interinstitucionalmente e trocam informagées diversas (de atividade
e de convivio);
e outros hospitais — que sistematicamente solicitam empréstimos de equipamentos,
ficando esta situagdo céberta pela documentagdo de controle utilizada (Ordem de

Servigo Pendente e Termo de Retirada de Equipamentos).
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4.4.1.3 Lista de Eventos

Ainda descrevendo o modelo ambiental do sistema, foi elaborada uma lista de
eventos que apresenta tanto a relagdo com as interfaces externas quanto as relagdes
sistémicas internas a estrutura.

Listas de eventos foram elaboradas mediante a unido das percepgdes de mf:mbros
das equipes que desempenham a fungdo de coordenadores nos Celec ¢ dos atores
envolvidos em diferentes fun¢des nas dreas de apoio ao CRR, relatadas por escrito no
processo de pesquisa e reunidas posteriormente. Tais listas foram “devolvidas” aos
participantes como forma de retroalimentagdo para o apr_imoramento de suas “visdes
sistémicas”.

A lista de eventos, obtida dessa forma para os Celec, encontra-se transcrita, na
integra, no Anexo H: Listas de Eventos.Os eventos listados foram categorizados em trés
tipos distintos:

eTipo F - Evento desencadeado por fluxo de informagdo; o exemplo mais
caracteristico ¢ a Abertura de Ordem de Servico desencadeada por uma

Solicitagdo do Setor;

e Tipo T — Evento desencadeado por uma relagdo temporal; exemplos tipicos sdo a
mspegdo diaria aos setores e a elaboragio do relatdrio mensal;
eTipo C - Evento desencadeado por uma agdo de controle; a verificagdo da

conformidade no recebimento .de um Servigo contrataéo, que desencadeia a

documentacdo das atividades e a certificagdo da nota fiscal emitida posteriormente

pela empresa, pode ser citada como exemplo deste tipo de evento.



117
4.4.2 Modelo comportamental

De posse das listas de evento e das classificagSes dos eventos, passou-se a
descrever o modelo comportamental do sistema através de diagramas de fluxo de dados. O
Anexo I: Representagdo do Diagrama de Fluxo de Dados, nivel 1 da representagdo dos
Centros Locais de Engenharia Clinica, apresenta o DFD principal obtido na analise
realizada. Em linhas gerais, a simbologia utilizéda na Figura 23 segue o proposto por
YOURDON (1992); apenas a representagdo dos fluxos de controle encontra-se de forma
diferenciada, representada por linhas tracejadas.

Para se obter uma “visdo util” do sistema de informagdo através desse modelo,
uma énfase especial foi dada as agdes que vinham sendo quantificadas na rotina dos Celec
e apresentadas mensalmente, no nivel gerenciai, a coordenacido do projeto, as diretorias dos
hospitais e a SES-SC, através dos relatorios periddicos.

Dessa forma, seguindo-se entdo tal inspiragdo, as agbes de rotina foram
categorizadas da seguinte maneira:

e Abertura de Ordens de Servigo — agdo que origina a possibilidade do controle
documental do processo. Gera o estado de pendéncia da ordem de servigo, que €
monitorado ao longo de todo o processo de gerenciamento;

e Fechamento de Ordens de Servigo — simboliza o encerramento da atividade
pendente e torna possivel o controle da eficiéncia do servigo, gerando, por
exemplo, indicadores relativos ao tempo da pendéncia, ao tipo de atendimento
prestado, armazenando informagdes descritivas das atividades realizadas, das

pecas substituidas (caso ocorra) e dos custos envolvidos (tanto na manutengdo
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corretiva interna quanto dos or¢amentos realizados € dos custos praticados pela
empresa prestadora do servigo), por exemplo;

e Controle Documental — atividades relacionadas de forma intrinseca as ac¢bes de
gerenciamento, mas que nesta modelagem foram apresentadas de forma explicita,
pois percebeu-se que tal controle representa, em si, a estruturagcdo documental do
Celec e, no futuro, pode ser automatizado, por exemplo, por um Sistema
Gerenciador de Banco de Dados quando do desenvolvimento de uma versdo mais
profissional do SSIC também prototipado;

e Acdes de Gerenciamento — que “centralizam” todos os fluxos gerenciais em um
processo de tomada de decisdo que desencadeiam as demais agdes do Sistema de
forma a minimizar o tempo das pendéncias e a concluir os servigos a um custo
aceitavel, com qualidade e seguranga evidenciadas;

e A¢des de Cadastramento — alimentam a base cadastral das atividades do Celec,
fornecendo ao sistema informagdes técnico-econdmicas e de contexto relativas a
cada um dos equipamentos que ficam sob a responsabilidade do Celec. A
composigdo do cadastro de equipamentos com as ordens de servigo concluidas
forma o chamado historico de atividades por equipamento, mecanismo que
permite monitoragdo do ciclo de vida completo dos mesmos;

e Inspe¢des nos Setores — agdes que fundamentam a relacdo do Celec com os
setores atendidos. E através desta atividade que se minimiza o tempo de
indisponibilidade dos equipamentos, se antecipa a detec¢do de falhas, se repassam
orientacdes aos usudrios da tecnologia e se detecta a maioria das falhas de

operagao;
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o Testes Funcionais — procedimentos de inspe¢do que visam verificar de forma
qualitativa, o funcionamento dos equipamentos; permitem descartar a hipotese de
falha de operacdo e, por vezes, sdo suficientes para identificar a falha. Quando
indicam a presenca de falha (falha detectada),, esta demanda Inspegdo no
Laboratorio;

e Inspecbes no Laboratorio — atividades em que se desenvolvem as rotinas de
segmento de falha em bancada, visando caracterizar tecnicamente os defeitos
detectados ¢ identificar sua origem. Quando isso ocorre, pode-se realizar a
manuten¢do corretiva interna , conserto realizado péla propria equipe técnica do
Celec (desde que as condig¢des de informagdo técnica e de pegas de reposicdo
estejam atendidas). Duas outras possibilidades existem ainda no sistema
analisado: a falha pode ser identificada porém pode haver uma empresa contratada
para realizar o servico, desencadeando a¢des que levam a manutengdo corretiva
externa, ou ainda pode ocorrer de a falha ndo ser identificada, demandando o
envolvimento de assisténcia técnica autorizada ou empresa representante;

e Manutengoes Corretivas — atividades de conserto desencadeadas a partir de varias
acoes do sistema. Embora a orientagdo do sistema prototipado esteja voltada ao
gerenciamento, as a¢des de manutengﬁd corretiva interna ocorrem com freqiiéncia
na estrutura pois eliminam pendéncias importantes;

e Ensaios de Funcionalidade e Seguranga — agdes realizadas pela area de avaliagdo
técnica, que compreendem a execucdo de avaliagdes objetivas, estruturadas a
partir dos trabalhos de pesquisa do GPEB/UFSC através do Laboratorio de
Avaliagdo Técnica. Procedimentos especificos para ensaios de cardioversores,

desfibriladores, monitores cardiacos e de oximetria, esfigmomandmetros, bisturis
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elétricos, eletrocardidgrafos e fototerapias estdo documentados no sistema e s@o
realizados no LAT ou no préprio local conforme a demanda dos servigos
solicitados; procedimentos para o ensaio de seguranga elétrica aplicaveis a todos
0s equipamentos.

e Manutengdes Preventivas — as rotinas para manutencdo preventiva continuam
sendo tema de estudo no GPEB/UFSC [LUCATELLI, 2000a; LUCATELLI,
2000b]. O estado atual do sistema envolve a execugdo, a supervisdo e a avaliacio
da qualidade das atividades desenvolvidas tanto pela equipe interna quanto por
empresas terceirizadas. Existe uma ligagdo quase orgénica entre as atividades de
manuteng@o preventiva e as de ensaios de funcionalidade e seguranca, sendo suas
programagdes geralmente processadas juntas no sistema;

e Treinamentos — em linhas gerais, podem-se dividir os treinamentos em duas
grandes classes: os treinamentos realizados em servico € os treinamentos
programados; podem ser destinados aos operadores de tecnologia (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) ou para os membros das
equipes técnicas dos Celec para atualizagdo profissional. Podem, ainda, ser
originados internamente na estrutura, com a participacio da area de treinamento,
ou entdo serem disponibilizados por empresas fornecedoras de tecnologia, outras
instituigdes académicas e estagios fora, etc.;

e Contatos com Empresas — ¢ uma das dimensdes que exige do sistema o maior
rigor no trato com a informagéo, pois a existéncia dos Celec e do proprio projeto,
por vezes, coloca em discussdo aspectos como qualidade de servigos prestados,
custos envolvidos, agilidade de atendimento, idoneidade e, sobretudo, seguranga

dos procedimentos realizados. Diversos mecanismos de controle foram
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desenvolvidos, dentre os quais o Termo de Retirada de Equipamentos, a Ordem
de Servigo Externa, as Notificagoes (documento que alerta a empresa de maneira
formal o ndo-atendimento de uma clausula contratual ou a ndo-conformidade de
um servigo prestado), todos eles servindo para relatar & SES-SC o desempenho

- das empresas envolvidas.

Sdo essas as dimensdes operacionais que puderam ser trazidas nesta descri¢do do
sistema; uma profundidade de detalhes ainda maior pode ser apresentada, se necessario, a
.partir da metodologia desenvolvida e do proprio envolvimento do pesquisador com as
atividades analisadas.

Descendo-se ao nivel mais profundo da descrigdo do sistema, encontram-se DFD
Primitivos, ou seja, que ndo podem ser mais bem detalhados a ndo ser com a apresenta¢do
da chamada “descri¢do do processo”. Na linguagem relativa as areas ligadas a gestdo da
qualidade, s@o os “procedimentos operacionais”.

As dimensdes operacionais, gerenciais e estratégicas surgidas com essa atividade
compdem a base empirica relacionada aos processos de comunicagdo ¢ de fluxo de
informagdo da estrutura de engenharia clinica investigados neste trabalho para o
delineamento da metodologia de desenvolvimento de sistemas de informagdo para o

gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar.

4.5 ANALISE DO DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Seguindo a tendéncia verificada nas revisGes bibliograficas realizadas, sdo

apresentados a seguir alguns argumentos quantitativos relacionados ao desempenho do
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sistema de informagdo prototipado. Para que esta andlise quantitativa fosse apresentada
aqui, foram realizados quatro momentos distintos de pesquisa:

emodelagem dos dados — desde o inicio das atividades, que remontam ao més de
janeiro de 1998, vem se discutindo a coleta de dados na rotina das atividades
desenvolvidas. Para -tanto, participou-se sistematicamente das discussdes que
nortearam a estruturagdo do sistema e a defini¢do dos procedimentos para registro,
armazenamento e recupera¢io da informacao ora sintetizada;

eparticipagdo nas atividades de inser¢do de recursos humanos, tornando-se
oportunas discussdes sobre registros de dados necessarios;

e acompanhamento sistémico do desempenho da estrutura ao longo dos trinta ¢ seis
meses do projeto, explorando-se, por vezes, resultados parciais € utilizando-os em
situacdes de treinamenf()ﬂ;

erecuperacido da inforrriagﬁo nos relatérios periddicos e calculos automaticos
verificadores que permitiram sugerir ao CRR a implementacdo de “erratas” e
melhorias na sintese das informagées trazidas dos Celec e levadas ao coordenador

do projeto, aos diretores de hospitais e & SES-SC.

Para uma melhor compreensdo dos dados utilizados neste item, descreve-se a

seguir de forma sucinta, a estrutura do Relatorio Periodico de Atividades.

> A principal oportunidade académica para discutir a performance organizacional se deu durante o
XVII Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica quando o pesquisador apresentou na 1°
Escola de Engenharia Biomédica o minicurso “Gestdo de Tecnologia em Saude”, com 8 horas de
duragfo. Vérias discussdes foram realizadas, nas quais se percebeu um aspecto principal: “distintas
necessidades de informagéo”.
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4.5.1 Relatério de progressos alcangados — um instrumento de ligagcdo

O Relatério Periddico de Atividades surgiu, inicialmente, em formato livre ao
final do primeiro més do projeto (janeiro/1998) e assim permaneceu, sofrendo melhorias
de carater geral at€ o final do terceiro més (margo/1998). Trés estilos distintos no relato das
informagdes foram apresentados pelas equipes que participaram das primeiras
implementacdes dos Celec, sendo possivel observar utilizagdes mais enfaticas dos dados
quantitativos captados na rotina em dois dos Celec analisados. Uma énfase mais
qualitativa, descritiva e de avaliacdo predominava no terceiro.

Ao final do quarto més (abril/1998), uma orientagdo gerencial apresentou uma
padronizacdo dos relatorios, momento em que uma sintese do primeiro trimestre foi
elaborada em conjunto com o relatério desse més. A partir de entdo o sistema de registro e
recuperacdo das informagdes dos Celec foi se aprimorando, sendo caracterizado
sobremaneira pela necessidade de manipulagido da informagdo, pois o SSIC nio havia sido
disponibilizado as estruturas locais até entdo.

Tal relatorio configura-se como o principal instrumento de ligacdo para a
apresentagdo dos resultados do desempenho obtida pelo Sistema de GTMH implementado.

Em linhas gerais, o Relat6rio periédico atual® pode ser descrito como segue:

eCapa padrio - que discrimina dados de identificagdo do hospital, periodo
referido e composigdo da equipe do Celec (coordenador, equipe técnica € equipe
de apoio);

¢ Elementos introdutérios — que situam o contexto geral do trabalho e atividades

realizadas (as principais atividades realizadas sdo discutidas explicitamente,



124

fazendo-se referéncia ao numero das ordens de servico correspondentes,
categorizadas em — manutengdo corretiva, manutengdes preventivas e outras

atividades);

e Elementos quantificados — utilizados para descrever as atividades realizadas
apresentados através das seguintes tabelas:

e Tabela 1: Situacdo Geral das OS Gerenciadas no Periodo;

e Tabela 2: Distribuigdo absoluta e percentual, por setor, das OS Novas;

e Tabela 3: Distribuigdo absoluta e percentual, por setor, das OS Concluidas;
e Tabela 4: Distribuigdo absoluta e percentual, por setor, do Total Pendente;

e Tabela 5: Motivos das Pendéncias;

¢ Seciio dedicada a Avaliacio das Empresas23 — apresenta uma avaliagdo quantitativa e
uma avaliacdo qualitativa elaborada pelo coordenador de cada estrutura local. Para a
avaliagdo quantitativa, sdo utilizadas as seguintes tabelas:

e Tabela 6: Distribuicdo de OS Novas pelas empresas e percentual da
participacdo global;

o Tabela 7: Distribuicdo das OS Concluidas pelas empresas e percentual da
participagdo global,

e Tabela 8: Distribuicdo Total Pendente das OS**;

o Tabela 9: Eficiéncia: comparativo entre empresas.

22 Dezembro de 2000.

2 Neste item do Relatério Periodico de Atividades, o Celec figura como uma empresa contratada,
sendo avaliado com os mesmos elementos utilizados para avaliar as empresas.

% Nesta tabela, sdo categorizadas as pendéncias pelo tempo de pendéncia: até um més, um a dois
meses e acima de dois meses.
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Ainda no item que gerencia os servigos das empresas, ¢ apresentada uma Planilha
de Justificativa das Pendéncias com mais de um mészs, sendo contabilizado em dias o
tempo da pendéncia.

A avaliagdo qualitativa permite que o coordenador, com os subsidios fornecidos
pela equipe, trace uma descrigdo textual de fatos que marcaram o relacionamento com cada

uma das empresas, ficando sob sua responsabilidade profissional os argumentos utilizados.

eSecdo dedicada 2 Avaliacdo Financeira — Através das tabelas que seguem,
apresenta-se inicialmente uma quantificacdo do tempo empregado em atividades
internas, totalizado em horas, e, utilizando de valores de referéncia para a “hora
técnica” (discriminada em duas categorias - engenheiros e técnicos), quantifica-se
o valor das atividades realizadas na proporgdo tempo x valor unitario e evidencia-
se o valor de alguns servigos vistos como diferenciados, através de valores de
mercado.

e Tabela 10: Distribui¢do, em horas, das atividades internas realizadas pelo
Celec;
e Tabela 11: Totalizagdo financeira dos servigos prestados pelo Celec;

e Tabela 12: Servigos realizados pelo Celec e respectivos valores de mercado.

eSecdo Conclusdes e Fatos Relevantes - ao final do relatério, sdo discutidas as
principais caracteristicas do trabalho realizado no periodo e totalizado o Valor das

Atividades no periodo, apresentado em reais.

 Alguns coordenadores de Celec optaram por justificar todas as pendéncias nesta planilha
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e Responsabilidade Técnico-Profissional -~ uma assinatura do profissional

responsavel pela estrutura é colocada na tltima pagina de cada relatério™®.

Como adendo as informacdes vindas de cada Celec, o CRR anexa a cada um dos
relatérios uma descrigdo grafica do resumo financeiro através do seguintes graficos:
e Grafico 1 — Comparativo entre o valor das atividades realizadas pelo Celec-
em questdo com o valor pago pela SES-SC;
e QGrafico 2 — Comparativo entre o valor economizado pela SES-SC devido as

atividades realizadas pelo Celec- em questdo com o valor pago pela SES-SC.

Observacdo: O Centro de Referéncia Regional, como estrutura gerencial, agrega as
informacgdes vindas dos Celec a descricdo completa de suas préprias atividades e das
atividades realizadas através das areas de apoio. Nenhuma sintese de informagao relativa
ao desempenho do nivel operacional foi observada nos relatdrios periddicos analisados.
Com o desenvolvimento e o aprimoramento da estrutura, percebeu-se, a partir de
janeiro/2001 que uma modificagdo nesse fluxo de informacdo tornou-se necessaria,

estando em discussdo na pauta que planeja as atividades do ano 2001.
4.5.2 Coleta e tratamento de dados — uma vis@o quantitativa do sistema

Para a descri¢do quantitativa trazida com este trabalho de tese, foram coletados
dados constantes nos 36 relatérios periddicos (de janeiro/1998 a dezembro/2000) nas

seguintes tabelas:

%6 Nas cépias arquivadas no CRR apenas constam as assinaturas dos coordenadores do CRR no
periodo.
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e Tabela 2: Distribuigdo absoluta e percentual, por setor, das OS novas;

e Tabela 3: Distribuigdo absoluta e percentual, por setor, das OS concluidas;

o Tabela 5: Motivos das pendéncias;

e Tabela 6: Distribuicdo de OS novas, pelas empresas e percentual da
participagdo global;

e Tabela 7: Distribuicdo das OS concluidas, pelas empresas e percentual da
participacdo global,;

e Tabela 8: Distribuigdo total pendente das OS*’;

e Tabela 10: Distribuicdo, em horas, das atividades internas realizadas pelo

Celec;

Com esses dados foi possivel compor automaticamente as seguintes tabelas:

e Tabela 1: Situagdo geral das OS gerenciadas no periodo®®;
e Tabela 4: Distribuigédo absoluta e percentual, por setor, do total pendente;

o Tabela 11: Totalizagio financeira dos servigos prestados pelo Celec®.

De posse dos dados coletados e revisados, torna-se possivel apresentar algumas
“visdes quantitativas” relacionadas ao desempenho do sistema de informac¢ido para GTMH
em seu nivel operacional, representado pelas estruturas locais.

De forma sumaria, os dados contidos na Tabela 8 descrevem o comportamento do

sistema.

%7 Nesta tabela sdo categorizadas as pendéncias pelo tempo de pendéncia: até um més, um a dois
meses ¢ acima de dois meses.

% Foram inseridas apenas as situagdes que envolveram cancelamento de OS

¥ Uma apresentagio alternativa da totalizagdo financeira foi calculada unicamente em fungo dos
tempos de atividades internas registrados no sistema e dos valores de hora técnica
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Tabela 8 Descri¢do quantitativa sumdria das atividades do sistema

Numero Total de OS Geradas 15.229 OS Novas

0

Tempo Totalizado Monitorado em Atividades Internas’ 38.014 horas

Tempo Médio Amostrado para a Solugﬁo de Pendéncias > 1 més”' 109,47 dias
e Desvio Padrio | : ' | 83,99
Maior Tempo de Pendéncia Amostrado 501 dias
Envolvimento do Celec no Gerenciamento das Pendéncias 100 %
Percentual dos Servigos Desenvolvidos sob Relagdo Contratual 94,53 %
Percentual dos Servigos Desenvolvidos Inteiramente pelo Celec 66,17 %
Percentual Médio Pendente sob Relagdo Contratual 72,86 %
Percentual Médio Pendente Acdo Interna Celec 30,84 %
Eficiéncia Média na Conclusdo das Pendéncias Mensais 69,82 %
Total de OS Pendentes ao final do Periodo Analisado” 221 OS Pendentes
Valor da Propor¢do Horas Monitoradas x Custo Hora Técnica R$ 3.958.527,90

O comportamento sazonal da eficiéncia do sistema € apresentado na Figura 14.

** Os instrumentos de acompanhamento das atividades internas foram aprimorados ao longo do
projeto, razdo pela qual este dado ndo reflete a totalidade do “tempo trabalhado” e, sim, o “Tempo
monitorado”.

1 . . . R . . a . . -

3! Amostragem retirada de vinte planilhas de justificativa de pendéncias com mais de um més, dos
relatorios periodicos disponiveis no intervalo de andlise, escolhidos aleatoriamente trezentas
amostras. '

3231 de dezembro de 2000.
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Figura 14 Eficiéncia média mensal ao longo dos 36 meses analisados, 15.229 OS abertas no periodo,
média global de 69,62 % OS concluidas ao més

A mesma “visdo” dos dados pode ser particularizada para se analisar um Celec
separadamente e, ainda, diferenciando-se o comportamento mensal para os trés anos da

analise, conforme mostrado na Figura 15.

Progressao Eficiéncia HGCR
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Figura 15 Eficiéncia média mensal HGCR ao longo dos 36 meses analisados, 4043 OS abertas no periodo,
meédia de 68,80 % OS concluidas ao més

Outra maneira de se visualizar o sistema € fazendo-se o cruzamento da

representag@o do modelo, discutido no item 4.4, com dados disponiveis para a analise. Por
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exemplo, tome-se o DFD apresentado na Figura 23 e compare-se com a andlise
quantitativa do desempenho do sistema através do monitoramento das atividades internas

realizadas durante o periodo de interesse, mostrada na Figura 16.
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Figura 16 Distribui¢do das horas monitoradas em atividades internas (38.014 horas), agrupadas nas principais
acdes realizadas pelo sistema.

Outra forma importante de observar e avaliar o sistema, que também surge da
possibilidade de acesso e tratamento dos dados quantificados, refere-se as justificativas de
pendéncias.

Conforme mencionado anteriormente, ao final de cada més, como procedimento
de rotina, quantificam-se e justificam-se as pendéncias que serdo levadas para o més
seguinte. Desse acompanhamento surge a possibilidade de extrair a incidéncia das
principais justificativas de pendéncia utilizadas pelas equipes que realizam o
gerenciamento. Cabe destacar que todas as informagdes que subsidiam esses argumentos

encontram-se registradas nas respectivas ordens de servigo.
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Para tanto, tome-se novamente o DFD apresentado na Figura 23 e considere-se os

dados apresentados abaixo, na Figura 17. Pode-se visualizar quais s@o as agdes que devem

ser intensificadas no sistema para as pendéncias acumuladas sejam mais bem gerenciadas.

Incidéncia das Justificativas de Pendéncia ao final de cada més

B Aco Pendente SES
@ Aguardando Recursos Financeiros

[ Agéo Pendente Celec - em estudo e avaliagao
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8 Aguardando Orgamento
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0 Aguardando Liberagao dos Setores

B Agéo Pendente Empresas

B Aguardando Pegas b X 3 N 805

0 500 1000 1500

Quantidade de Eventos

2000

Figura 17 Incidéncia das justificativas de pendéncia ao final de cada més, ao longo dos 36 meses da anélise,

para 15.229 OS geradas neste periodo, em média 30 OS pendentes ao més.

Outro aspecto que pode ser observado € a distribuigdo das OS Novas em rela¢do

aos setores envolvidos em um determinado hospital. Esse indicador pode ser utilizado para

definir o perfil das equipes envolvidas com as atividades, pois cada tipo de setor demanda

um atendimento diferenciado. Como exemplo veja-se a Figura 18.

Cabe destacar que setores sem contrato foram tratados estatisticamente como

“Outros™ até que a SES-SC ampliasse a abrangéncia dos trabalhos realizados pelos Celec.

Na atualidade, quando da cobertura completa dos setores do hospital, setores que realizam

solicitagdes esporadicas continuam sendo agrupados dessa maneira.
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Figura 18 Distribui¢@o das OS novas categorizadas por setores — HIJG, frente um total de
2819 OS gerenciadas pelo Celec deste hospital.

O monitoramento do Tempo Médio para solugdo das Pendéncias foi obtido, para
fins desta analise, a partir dos dados da Planilha de Justificativa das Pendéncias de forma
amostral. Tal amostragem foi realizada em vinte relatdrios selecionados aleatoriamente, de
onde foi tomada uma amostra de trezentos dados. A representacdo grafica do

comportamento da referida amostra encontra-se na Figura 19.
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Figura 19 Distribui¢do Amostral do tempo das pendéncias maiores de trinta dias. Amostra tomada em vinte
relatorios mensais, trezentos dados.
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A anélise quantitativa apresentada anteriormente foi desenvolvida integralmente
utilizando-se Microsoft® Excel 97.

No entanto, os resultados parciais da prototipagdo do SSIC alcangados a partir do
processo de implementacdo e andlise do sistema de informagdo ora discutido sdo

apresentados a seguir.

4.6 SUBSISTEMA DE INFORMACAO COMPUTADORIZADO

PROTOTIPADO

O SSIC, chamado de “SIG-EC — Sistema de Informag@o Gerencial em Engenharia
Clinica”, em sua versdo Beta de desenvolvimento, foi prototipado através dos trabalhos dc;
bolsista de iniciacdo cientifica responsavel pela implementagdo desta ferramenta
computacional.

Seguindo-se as especifica¢bes tabuladas por CRAM (1998) e apresentadas no
Anexo B: SSIC para o GTMH - estudo comparativo, destaca-se que o prototipo SIG-EC
possui as seguintes caracteristicas técnicas:

iplataforma de hardware — IBM PC 486 DX2 (ou melhor), com 32 MB RAM,;

e sistema operacional — Windows® 95/98;

e linguagem de desenvolvimento — Bordland Delphi® Professional Version 3.0;
ebase de dados — Bordland Professional Database Desktop® Version 7.0 na

formatagio adotada Paradox® 7.0;

erede — a versdo Beta foi especificada para servir a usuario local (mono usuario).
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No Anexo J: Descrigdes do SSIC prototipado para automatizacdo de agdes de
GTMH no contexto dos Celec, sdo listadas as a¢des do sistema de informacdo que foram
escolhidas para fazer parte do SSIC, sendo apresentadas as telas desenvolvidas para o
protétipo do SIG-EC [DONIAK, 1999b; DONIAK, 2000a; DONIAK, 2000b].

Sao listados na Tabela 9, em termos funcionais, os critérios para os quais foram
geradas especificagdes estipuladas de inicio para serem atendidas pela versio Beta do SIG-
EC. Sdo evidenciados nesta tabela, seguindo-se o sistematizado por CRAM (1998), os
critérios percebidos como necessarios a ferramenta computacional e aqueles que
sabidamente ndo seriam atendidos pela versdo Beta, por ndo existirem no contexto sob
estudo condicdes técnicas e de fluxo de iqformagﬁo definidos para tanto. Os resultados
atingidos com esta atividade de prototipagdo desencadearam a continuidade académica
deste trabalho junto ao Programa de Pés-Graduag@o em Engenharia Elétrica da UFSC, (da
SILVA, 2001), com uma visio mais integradora do papel gerencial desse tipo de sistema,
ja orientado para aplicagdes em rede.

Os critérios apresentados na tabela que segue estdo acompanhados da
classificagdo proposta por CRAM (1998), segundo a seguinte notagdo: CRI — critico; IMP —

importante; BSH — ““ bom-se-houver”.
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Tabela 9 Especificagdes apresentadas ao SSIC — SIG-EC Vers#o Beta onde: v = especificado; © = discutido

como de interesse mas n3o incorporado e ® = ndo em uma versdo inicial;

# | Classificacdo | Critérios para sele¢io de um SSIC para GTMH [CRAM, 1998] SISSII(L‘:C
1 CR1 Data do sistema compatibilidade da para o ano 2000 v
CRI Fornece capacidade para interface com programas de engenharia ®
clinica, gerenciamento e operacdo da planta hospitalar e SI de
suporte
3 CRI Fornece programacdo da manutengdo preventiva ©
4 CRI Sistema de classificagdo de risco de cada equipamento ®
5 BSH Permite interface com bancos de dados de fabricantes, como v
) telefone e endereco eletrbnico, etc.
6 1IMP Capacidade para cdédigo de barra ®
7 CRI Pode ler e carregar arquivos de uma versdo anterior ©
8 CRI Pode ser expandido v
9 CRI Fornece a possibilidade para uma atualizagdo do software e v
) melhoramentos
10 CRI E de facil utilizacdo, com opgdes de entrada direta no menu v
11 IMP Interface com notebooks para carregar informagdes ®
12 CRI Possui arquivos para requerimentos tipicos de manutengdo ©
) preventiva para a maioria dos equipamentos
13 IMP Possui icones graficos no menu de opgdes ©
14 IMP Capacidade de relatorios de tendéncias "©
15 IMP Importa relatorios graficos v
16 CRI Interface’ de dados e graficos com outros processadores de texto v
) MS Office®
17 BSH Emite relatérios de contabilidade de custos ©
18‘ BSH Reorganiza as partes do sistema automaticamente ®
19 IMP Mantém o histdrico do equipamento e apresenta aviso automatico v
) de algum indicador tipo flag
20 IMP Calcula as despesas com operagdes em equipamentos anualmente ©
21 IMP Emite relatério de vida util do equipamento ©
22 Registra as horas de trabalho por empregados v
23 IMP Usa campos definiveis ®
24 Suporta projetos auxiliados por computadores para projetar ®
) instalagdes
25 CRI Plataforma em Windows v
26 CRI Utiliza restrigdo de niveis ®
27 CRI Oferece treinamento aos usuarios v
28 CRI Fornecedor presta assisténcia inicial na instalagdo do software e v
' hardware
29 IMP Ligagdo gratuita tipo 0800 para esclarecimentos de informag¢des ®
30 IMP Grupo de usudrios para discussdes ou jornais de circulagdo sobre o ©
) produto
31 CRI Fornece atualizagdes do software sem custos adicionais ©
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5 DISCUSSOES

5.1 RETOMANDO QUESTOES INICIAIS

5.1.1 Motivagdo e desafio

Considerando a motivagdo e o desafio inicial deste trabalho, percebe-se que o
percurso trilhado durante o processo de pesquisa permitiu reunir elementos que apontam
solugdes para algumas das questdes entdo formuladas.

O efetivo desenvolvimento das atividades de engenharia clinica esta fortemente
ligado a possibilidade de se modificar uma visdo, um paradigma, predominante no
ambiente hospitalar. Para tanto, deve-se ser capaz de evidenciar que a inser¢do de
tecnologia em procedimentos médico-assistenciais estd intrinsecamente ligada a pratica
profissional desenvolvida por estruturas de engenharia ch’nica.

Administradores e gestores necessitam perceber que atividades técnico-gerenciais
relacionadas a4 4area da satde afetam de maneira tio determinante a quahidade do
atendimento quanto as demais a¢cdes médicas, de enfermagem, de fisioterapia, de nutri¢o,
de higiene, de hospedagem e até mesmo de conforto e tratamento interpessoal com os
“clientes”, devido a sofisticagéo tecnologica atingida.

Necessita-se de uma equipe profissional que conheca o histérico do Sistema de
Saude Brasileiro e que se disponha a “viver” as mesmas restrigbes e desafios, quando
postular desenvolver o gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar. Deve ser uma
equipe, que ndo abra mio de persistir na busca de solugdo para os problemas, mas que

saiba, sobretudo, por onde comegar; que estabelega um plano de acdo progressivo tanto em
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termos de volume de servigos assumidos como da busca incessante pela satisfagdo
daqueles que a “contratam”.

Dessa forma, quando se perceber o principal papel a ser desempenhado pelas
equipes de engenharia clinica, o predominio da falta generalizada de informacdo ndo sera
mais admitido. N80 mais havera a “crenga” de que o foco da aten¢do deva estar nas
atividades de rhanuteng:ﬁo corretiva, pois este ¢ apenas um reflexo da “falta de saude”
tecnologica e metodoldgica do sistema.

E natural que os mesmos desafios enfrentados pela satide publica nacional sejam
assumidos ao fazermos tal analogia, pois verificamos, com facilidade: falta de
investimentos em educagdo continuada; falta de agdes preventivas; falta de entendimento
do papel das unidades basicas; falta de credibilidade das equipes que formam a base do
sistema; falta de planejamento generalizada, que sobrecarrega burocraticamente o sistema
com agdes de controle que muitas vezes inviabilizam a relacdo equilibrada de referéncia e
contra-referéncia; falta de equipe especializada, impedindo a expansdo das acdes e da
abrangéncia efetiva do sistema, em poucas palavras, falta de uma “visio sistémica”
incorporada na gestdo dos servigos.

Entretanto, o que estd proposto aqui € justamente a instrumentalizacdo
metodoldgica para que, exercitando uma nova “maneira de ver” (e de ser), o sistema, por si
mesmo, descubra o caminho para desenvolver a¢des que aumentem sua energia e que lhe
permitam fomper com as restrigbes impostas pelo cendrio politico, econémico ¢
tecnologico.

A eterna necessidade de “justificar-se” poderd, entdo, ser melhor desenvolvida

pelas estruturas de engenharia clinica. Os processos de informagdo e comunicagdo entre os
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diferentes sujeitos envolvidos serdo mais bem compreendidos e, por conseqiiéncia, mais

bem desenvolvidos, reciprocamente.

5.1.2 Dependéncia do contexto

Ao se iniciar a implementagdo do projeto sob andlise, uma questiio importante
ficou evidenciada: o orgo gestor envolvido revelava em suas agdes a percepg¢do de que os
entraves ao sistema de gerenciamento vigente poderiam ser explicados pela falta de
qualificagéo técnica das equipes atuantes na sua base. Em contrapartida,‘ a visdo da base,
que passou a ser conhecida pelo convivio nas rotinas hospitalares, revelava que, desse
ponto de vista, as restrigdes justificavam-se pelo excesso de burocracia do nivel maior e
pela falta de investimentos.

Quando da implementagdo do prototipo do sistema, tornou-se possivel perceber
que ambos estavam com a razdo e dos dados cdletados, mesmo em uma sistematica de
desenvolvimento de agdes gerenciais melhorada, continuam apontando nessa dire¢do. Da
metodologia de GTMH executada anteriormente, até 1998, ndo se herdaram dados que
permitam elaborar uma comparacido efetiva das melhorias alcangadas, que devera ser
considerada agora a principal questao.

Se o desenvolvimento das atividades de GTMH néo estiver acompanhado de uma
visdio sistémica efetiva, novamente acontecera a dissociagdo entre os diferentes niveis da
estrutura. O estado atual do sistema exige que a questiio seja tratada estrategicameﬁte nos
niveis mais altos do sistema.

Por tal motivo, buscou-se formular uma “maneira de ser” para o sistema que lhe

confira o atributo “adaptativo”, o qual, apesar de possuir uma estruturagdo eficiente, seja
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capaz de se desestruturar para, novamente, em um processo de aprendizado continuo, vir a

desenvolver uma versdo ainda mais completa de si mesmo.

5.1.3 A qualidade e o processo de implementacdo do gerenciamento de

tecnologia médico-hospitalar

Conforme mencionado, a implementagio de sistemas de informagdo pode ser vista
como um processo continuo que inclua o completo desenvolvimento do sistema, desde a
sugestdo original, passando pelo estudo de viabilidade, analise, delineamento,
programacio, treinamento, conversio e instalagéo.

Isso permite que se associe tal implementacdo ao processo PDCA referido por
YSHIKAWA [apud ARGUELLO LANZAS, 1994]: “Qualidade significa busca continua
| das necessidades do consumidor; através de: qualidade do produto, servigo, administra¢io,
pessoas, atendimento e prazo certo”. A caracteristica da qualidade € sintetizada pelo
“controle da qualidade conduzido por todos os membros da empresa; gerenciamento da
qualidade através do PDCA,; participagdo de todos na condugdo da qualidade”, cujo o
processo de implementagdo estd focado “na responsabilidade da implantagdo que recai
sobre a alta administragdo; no uso de padroniza¢do; na filosofia de trabalhar em base a
fatos e dados; em implantar Circulos de Controle da Qualidade e na formagdo de comités
interfuncionais.”

JURAN [apud ARGUELLO LANZAS, 1994] afirma que o foco da atencdo no
processo de implementag@io deve ser estabelecido por “equipes de melhoria da qualidade
projeto a projeto”, envolvendo, basicamente, “conscientizar para a melhoria; organizar
para atingir metas; treinar; resolver problemas; divulgar o processo; dar reconhecimento e

comunicar os resultados”.
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Essas duas “visdes da qualidade”, juntas, permitem enfatizar a contribuicdo da
metodologia apresentada visto que todos esses aspectos se encontram incorporados na
proposta metodoldgica, devendo, entdo, ser levados para a pratica administrativa e

gerencial das estruturas de engenharia clinica.
5.1.4 Questdes fundamentais respondidas

O documento Frisco [FALKENBERG, 1998], de forma introdutoéria, formula e
responde as questdes aproveitadas a seguir para discutir a filosofia .fundamental da
metodologia trazida neste trabalho de pesquisa.

Considerando-se que o delineamento de sistemas de informacéo, em 0rganiza<;6e§
ocorre com o objetivo de “agregar valor” ao sistema organizacional, a partir de um
conjunto determinado de ac¢des, questiona-se: Qual é o contexto no qual as acles sdo
desenvolvidas? A organizacdo, um sistema social em que ag¢des sdo desenvolvidas em uma
estrutura, com normas e regras de comportamento mais ou menos bem definidas. A base
necessaria para decidir e coordenar ag¢des € a comunicagao.

Mas o que ¢ atualmente comunicado em organizagdes? Comunicam-se
exclusivamente, concepc;ées ou modelos!

Encontrar uma correspondéncia suficiente de modelos entre os atores do sistema
organizacional para facilitar a¢des € essencialmente o objetivo dos sistemas de informacao
[NILSSON, 1979]. E como as concepcdes ou os modelos sdo expressos? Através de
sentengas em uma linguagem de representacio definida e conhecida nesse dominio.

Portanto, frisa-se: o papel assumido ao se desenvolver a metodologia proposta
consistira em buscar a correspondéncia de modelos entre o maior numero de atores

possivel nos diferentes niveis do sistema.
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5.2 DIFERENTES VISOES “MODELADAS” DO SISTEMA

Potenciaimente, todos sdo clientes do sistema de saude (ptblico ou privado), mas
em geral ndo se tem clareza a respeito de suas reais possibilidades de atendimento. Ndo ha
uma preocupacdo rotineira com tais aspectos, contudo, paradoxalmente, nio se admite
correr o risco de ndo obter um atendimento tecnologicamente adequado por falta de critério
no gerenciamento da tecnologia visto que esse aspecto ganha facilmente espago na midia e
desencadeia vdarios questionamentos secundarios, os quais, em geral, degradam a visdo
coletiva a respeito da qualidade nos estabelecimentos publicos de atendimento a saide
dificil de ser publicamente resgatada. Essa ¢ uma visdo cidada cabivel para o papel a ser
desempenhado pelas estruturas de engenharia clinica.

A andlise realizada neste estudo permite que se discuta também uma ‘“visdo
funcional” do GTMH de forma estruturada. O encadeamento 16gico apresentado, se
desenvolvido a fundo, traz a tona uma descri¢do do funcionamento completo do sistema,
permitindo que se busque uma visdo unificada a partir da qual se desempenham as ag¢des e
se justificam elementos quantificados na rotina, de forma associada a descrigdo funcional
apresentada.”

Por esse principal motivo, buscou-se, na atividade de modelagem funcional do
sistema, utilizar o mesmo delineamento que vinha sendo quantificado pela estrutura
implementada desde 1998. Acredita-se que, dessa forma, fique ainda mais evidente para

quem “contrata” a estrutura, suas possibilidades e suas limitac¢des.

» Veja - Anexo K: Avaliagio qualitativa final do protétipo do sistema segundo a percepgdo de
seus usuarios, os diretores dos hospitais MCD, HIJG, HRSJ, HNR e INCA.
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As possibilidades serdo implicitamente Valorizédas pelo proprio Sistema de
GTMH, porém suas restricdes deverdo ser paulatinamente minimizadas.

Tendo-se em mente essa visdo questiona-se: qual tem sido a estratégia gerencial
péra diminuir o tempo das pendéncias mais significativas no sistema? O que tem sido feito,
e de que forma, para melhorar a éﬁciéncia das empresas contratadas, por exemplo? Qual
tem sido a postura gerencial frente a uma pendéncia interna, quando esta dure, por
exemplo, 109 dias? E se a pendéncia for dependente da SES-SC, o que fazer?

Essas sdo questdes ligadas a visdo funcional do sistema, que provavelmente

RN
poderdo ser respondidas com a utilizagéo da metodologia proposta.

Quica os dados contabilizados através da “Tabela 10 — Distribui¢do, em horas, das
atividades internas realizadas pelo Celec”, por exemplo, possam traduzir o empenho futuro
do sistema em responder a essas questdes.

Também que percebam as restri¢des do sistema, por exemplo, através dos dados
contabilizados na “Tabela 5 — Motivo das pendéncias™ e que, a partir dos elementos da
analise, possa ser discutida a dinimica da solu¢do das pendéncias, identificando-se agdes a
serem desenvolvidas orientadas por fluxos de informagao, por questdes temporais ou de
controle, com uma clareza ainda maior.

Ao apresentar o modelo para o desenvolvimento das atividades de engenharia
clinica no estado de Santa Catarina, o Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica
explicitou uma “viséo estratégica” de seu préprio avango e desenvolvimento, sintonizado

com as demais visdes do sistema.
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Resta agora, do ponto de vista desta analise, a necessidade de uma visdo
estratégica integradora das demais areas de pesquisa do GPEB/UFSC, no mesmo ambiente
de aplicagdio do protétipo ora analisado. Situagdes em que a Area de Instrumentacdo
Biomédica e a Area de Informatica Médica podem desenvolver estudos académicos e
cientificos, bem como aplica¢des praticas, ocorrem com uma freqiiéncia muito constante
no sistema. Potencialmente, com tal envolvimento, a solu¢do dos problemas praticos e a

contextualizacio dos trabalhos académicos atingira niveis de exceléncia.

5.3 (RE)VISAO DOS DADOS GERADOS PELO SISTEMA

A composi¢do automatica das tabelas serviu, inicialmente, para que “revisdes”
fossem feitas nos dados armazenados, visto que calculos manuais apresentaram erros
cumulativos gerando uma diferenga de 71 ordens de servigo computadas como pendentes
nos relatérios mas que ja& haviam sido concluidas. Para chegar a esta percepgdo, foi
necessario voltar, em alguns casos, a consultar a base da informagdo contida nos Celec e
armazenada na forma de um “histérico de atividades™ e “ordéns de servico concluidas”.

Entretant.o ao se retornar a base com esta nova necessidade de informacdo,
percebeu-se que os dados haviam “modificado de significado”. Se antes representavam ser
apenas um acumulo de documentos sem importancia e relevancia, agora passaram a ser
vistos como elementos fundamentais para o proprio avango das atividades.

Essa nova “vis@o dos dados” necessita ser ainda melhor difundida na estrutura de
engenharia clinica analisada no estudo de caso, visto que tais dados ainda ndo foram

incorporados a pratica gerencial.
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5.4 SUBSISTEMA DE INFORMACAO COMPUTADORIZADO

Na dimensdo académica do trabalho de iniciagdo cientifica realizado como
estratégia para implementar o SSIC SIG-EC Versdo Beta, foram obtidos resultados
significativos, como por exemplo:

°0 nitido crescimento e desenvolvimento académico e profissional do bolsista

envolvido;

eas publica¢des nacionais e internacionais relevantes geradas em co-autoria com

outros colegas do GPEB/UFSC;

ea premiagido académica obtida, Aluno Destaque Meérito Cientifico, dada pela

Reitoria da UFSC ao bolsista do projeto;

ea propria “contratacdo” para realizacdo de estagio profissional remunerado em

uma importante empresa de tecnologia de Floriandpolis.

Contudo esse SSIC, do ponto de vista dos Celec, nunca “existiu”! Pois foram
geradas apenas expectativas que ndo foram atendidas. Conforme analisou
De ABREU (1995), as expectativas criadas em torno do desenvolvimento e da
implementacdo de um SSIC estdo diretamente ligadas com o sucesso do processo de
implementacéo.

Infelizmente, a competéncia técnica em programagdo e a propria atividade de
analise e modelagem do sistema nao tiveram a dindmica que o desenvolvimento desta
aplicagdo exigia. Além do mais, pela metodologia de prototipacdo, os “usuarios” foram
envolvidos desde o inicio com o desenvolvimento. Se, por um lado, este foi‘ um aspecto

positivo, na busca pela modelagem adequada, por outro, traduziu-se, apds certo periodo de
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interagdo, em um sentimento coletivo de ineficiéncia. Ao mesmo tempo, como um “cliente
exigente”, o contexto demandava resultados praticos que ndo foram obtidos.

Oportunidades houve de implementar o SSIC prototipado envolvendo empresas
especializadas no desenvolvimento de sistemas computacionais de grande porte. Porém,
optou-se por manter a caracteristica académica do trabalho que vinha até entdo sendo
desenvolvido, também porque foi percebida uma componente estratégica, no trato com o
desenvolvimento das aplicagdes ¢ o tratamento das informacdes gerenciadas.

Em contrapartida, nfo houve investimentos por parte da SES-SC em Tecnologia
da Informacdo. Os Celec que, ao final do periodo desta analise, contam com computador
disponivel o tem por iniciativa da equipe em “recuperar” equipamentos sucateados nos
hospitais ou no proprio GPEB-UFSC. O que resultou, portanto, em uma condi¢do sine qua
non mutuamente ponderada como justificativa para o ndo-atendimento deste importante
objetivo.

Certamente, com o desenvolvimento desta analise do sistema, os proximos passos
relacionados ao desenvolvimento desta ferramenta serdo dados em condi¢des melhoradas,
pois tanto os fluxos quanto os dados a serem tratados no SSIC tornam-se mais explicitos e

melhor conhecidos, facilitando a argumentagfo técnica para investimentos necessarios.

5.5 SETE PONTOS-CHAVE PARA UMA AVALIACAO GLOBAL

Conforme discutido anteriormente, do ponto de vista da avaliagdo da qualidade,
mesmo que se adote uma visdo especifica da “qualidade”, referida a um determinado autor,
¢ dificil avaliar a fungdo qualidade de um sistema organizacional, como o tratado neste

estudo.
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Por tal motivo optou-se por levantar e discutir sete pontos-chave considerados

pelo National Institute of Standards and Technology [NIST, 1995], em voga no meio

empresarial, como critério valido de avaliacdo e comparagio interinstitucional referente a

“qualidade” [CHANG, 1997; CLASS, 1999; BRYER, 2000]. Tais pontos sio:

1.

Lideran¢a — do ponto de vista do dominio académico da aplicagdo
implementada e do proprio mercado de trabalho da regido Sul do pais, analisa-
se que este projeto exerca fungdo de lideranca visto que ndo sfo conhecidas
aplicagdes do género que envolvam tantos hospitais publicos em um mesmo
sistema para GTMH. Da mesma forma, pode-se ponderar quanto a
exclusividade dos servigos prestados, pois ndo ha evidéncias de que outra
organizacdo publica ou privada possa substituir, a curto prazo, a estrutura
vigente;

Informacdo e Anailise — com o desfecho deste trabalho de pesquisa, este item
ganhou um salto qualitativo. Ficam determinadas a¢Bes que permitirdo a
estrutura manter um processo continuo de tratamento da informagio e de
andlise do sistema para seu continuo aprimoramento;

Planejamento  Estratégico — com os trabalhos realizados por
ZANIBONI (2000a), foi tragado o Planejamento Estratégico da Estrutura de
Engenharia Clinica em questfio. Percebe-se que avangos significativos foram
obtidos no ano 2000, porém o sistema carecia dos elementos de andlise ora
fornecidos para efetivar a visdo sistémica e alcangar as metas e 0s objetivos
fixados;

Desenvolvimento e Gerenciamento de Recursos Humanos - a vocagdo maior

do GPEB/UFSC sernpre. esteve nesta dimensdo. O Programa de P6s-Graduacéo
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em Engenharia Elétrica, énfase em Engenharia Biomédica, continua formando
pessoal qualificado. Projetos complementares surgem costumeiramente para
subsidiar também a formacdo de pessoal (como exemplo cita-se o projeto
RHAE/CNPq vigente, GPEB, 1998b) e ainda a &rea de treinamento tem
buscado sistematizar a formagfo de recursos humanos, contribuindo para seu
desenvolvimento. O sistema carece, no entanto, de um setor para gerenciar
pessoal (Departamento de Pessoal), que trabalhe com as questdes de selegdo,
contratagdo, remuneracdo, férias, etc., pois diversas vezes surgiram conflitos em
fungdo desses aspectos;

Gerenciamento do Processo — os elementos fornecidos pela metodologid
criada visam, sobretudo, fornecer condi¢cdes melhoradas para que o
gerenciamento do processo de trabalho (e do processo de pesquisa) possam ser
cada vez menos funcdo dos fluxos de controle, visto que as agdes de controle,
quando predominantes, trazem ao sistema o peso administrativo de um
gerenciamento desnecessario, se as acdes orientadés por fluxo de informacgéao e
por tempo estiverem sendo corretamente desenvolvidas;

Resultados do Desempenho Organizacional — a analise dos dados coletados
coloca o desempenho do sistema em nivel aceitdvel internacionalmente. As
restrigdes de desempenho devem ser mais bem trabalhadas para que resultados
mais positivos possam ser alcangados. Importa frisar que, com base na analise
realizada, os mecanismos para a utilizagdo dos dados e indicadores
quantificados foram apontados;

Satisfacio dos clientes — embora seja o objetivo maior da avaliagio da

qualidade, percebe-se que a estrutura ndo dispde de um mecanismo efetivo para
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avaliacdo da satisfacdo de seus clientes (internos e externos). Avaliagdes
qualitativas sdo feitas com chefias de setores e gerentes hospitalares, bem como
com diretores de hospital. Porém, ha muitas questdes a serem respondidas para
realmente se identificar o nivel de satisfagdo dos clientes. Outra questdo ainda
ndo respondida, levantada por ocasiio do Seminario de Planejamento
Estratégico, é: Quem € o nosso cliente? Esta questdo pode ser lida com o
sentido na necessidade de sua identificacdo e com o sentido da necessidade de

sua real caracterizacgéo.

Os itens discutidos estdo surgindo na atualidade como um instrumento para
unificar a preocupagdo com a qualidade aos processos ISO 9000 e acreditagdo hospitalar,
desenvolvidos pela JCAHO [COLLINS, 1999; SCHYVE, 2000], e, supde-se, tendem a ser
cada vez mais uteis as estruturas de engenharia clinica para que estas participem de forma

ativa daqueles processos.
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6 CONCLUSOES

O desenvolvimento de atividades de engenharia clinica pode ser conduzido de
maneira eficaz se utilizada a analogia a Sistemas de Informagdo e Gerenciamento da
Qualidade, conforme foi apresentado neste estudo.

O foco desta afirmacgio esta baseado no fato de que o processo de comunicagio
entre os diferentes atores envolvidos deve ser mais bem compreendido e “visualizado” para
que os objetivos da organizacdo possam ser (re)estabelecidos em sintonia com as reais
necessidades dos clientes do sistema. Uma vez percebidos, tais objetivos devem ser
difundidos na estrutura de engenharia clinica, traduzindo-se em praticas cotidianas
observaveis (e avalidveis) em todos os niveis da estrutura.

Os dados gerados no processo de GTMH devem servir, sobretudo, para a
elaboragdo de mecaniémos gerenciais que criem fluxos de informagéo suficientes e

.
necessarios, acompanhados de mecanismos de controle adequados aos processos
implementados. °

Uma nova discussﬁq a respeito do uso-de indicadores quantitativos pode ser entdo
estabelecida. A geragdo dos dados, seu armazenamento, bem como seu processamento e
disposi¢do final devem suprir necessidades operacionais, gerenciais e estratégicas.
Mecanismos de automagdo do processo de armazenamento e recuperagio da informacio,
baseados em tecnologia da informacdo, devem ser introduzidos permitindo que a estrutura,
a qualquer momento, seja capaz de compor e apresentar indicadores que evidenciem seu
proprio desempenho, assim como o desempenho de empresas prestadoras de servigos ou

fornecedoras de tecnologia também envolvidas no processo de GTMH.
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Este enfoque técnico do processo de informagdo e comunicacdo nio deve,
entretanto, ser exclusivo. Ha evidéncias de que a abordagem qualitativa discutida neste
trabalho e, também defendida com rigor por LAUDON (1999), deva estabelecer uma
discussdo sdcio-técnica dos sistemas de informag@o. Tanto os aspecfos tecnoldgicos,
quanto os aspectos que envolvem as percepgdes dos envolvidos devem ser considerados.

Nesse sentido, a metodologia proposta introduz na area de engenharia clinica uma
importante “ferramenta de trabalho”. Deve-se buscar conhecer a percepgdo do sistema em
seus diferentes niveis (interna e externamente) e representar tais percepgdes em um modelo
explicito no qual figurem todas as interfaces, todos os fluxos de informagdo, as a¢des do
sistema em resposta aos estimulos percebidos (principalmente os que geram eventos
orientados por fluxo e por tempo), evidenciando, ainda, depdsitos de informagdo e fluxos
de controle para que, com isso, uma nova ‘“visdo sistémica” seja coletivamente
estabelecida; utilizar tais representacdes do sistema para cogitar a criagdo de novos fluxos
de informacdo; discutir as implicagdes sobre o sistema, levando, inclusive, a perceber quais
sdo as conseqiiéncias sobre os envolvidos, e utilizar as p.ercepgﬁes apresentadas para o
estabelecimento &e um consenso em torno dos processos a serem modificados, criados ou
extintos.

Isso posto, acredita-se ter sido atingido o objetivo maior apresentado neste estudo:
a sistematizacdo dos elementos necessarios a estruturacdo de um sistema de informagdo
para GTMH e formulagdo de uma metodologia que permita a construgdo de um sistema de
informagdo capaz de contribuir para a melhoria da qualidade na supervisdo de atividades
de engenharia clinica e GTMH.

Dos objetivos especificos que contribuiram para a construgdo dos resultados

alcangados, constata-se que:
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e foram revisados e apresentados de forma consistente conceitos relativos as areas
do conhecimento envolvidas, principalmente engenharia clinica, sistemas de
informac@o e gerenciamento da qualidade;

e identificaram-se diferentes metodologias capazes de contribuir com a interligagio
das areas do conhecimento citadas em uma metodologia quanti-qualitativa
norteéda por analise, estruturacdo, documentacio e protoﬁpagéo de sistemas de
informagao e de SSIC;

o foram reunidos conceitos relacionados a utiliza¢do de indicadores quantitativos no
gerenciamento de atividades de engenharia clinica,

e compilaram-se e sistematizaram-se dados gerados na rotina da estrutura de
engenharia clinica, através de estudo de caso ao longo de 36 meses de trabalho e
de pesquisa;

e foram elaborados, discutidos e documentados fluxos de comunicagdo que
contribuiram para a prototipacdo do SSIC e também foram apontados fluxos de
comunicagao inexistentes, contribuindo-se de forma ativa no processo de
implementag@o e desenvolvimento do protdtipo do sistema de informacgdo (a
propria estrutura de engenharia clinica implementada);

eacompanhou-se o desenvolvimento de uma ferramenta computacional como
SSIC, desenvolvida por bolsista de iniciagdo cientifica, que, infelizmente, nio foi
disponibilizada aos Celec pelas razdes discutidas anteriormente;

e a validacdo da metodologia proposta foi realizada envolvendo-se a percepgdo de
atores do sistema, que contribuiram de forma significativa na elaboraé:ﬁo das listas
de eventos, em sua revisdo € na utilizagdo dos diagramas gerados nd contexto do

estudo de caso realizado. Por ocasido de tais elaboragdes, a metodologia criada
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revelou que muitos dos envolvidos, ao relatarem agées do sistema, atribuiam-lhes
respostas finais que, na verdade, omitiam “estados intermediarios” do proprio
sistema. Parte dessa percep¢do foi discutida com relagdo aos “motivos das
pendéncias”. H4 indicio de que a utilizagﬁo da metodologia criada ¢ capaz de
fornecer informacgdes e provocar agdes importantes para a expansdo de estruturas
de engenharia clinica. Uma maior utilizagdo da metodologia apresentada, na
pratica gerencial das estruturas de engenharia clinica permitira que o processo de
validacdo seja enriquecido;

e disponibilizou-se ao GPEB/UFSC, onde o estudo de caso foi realizado, ao longo
do processo de pesquisa, o conhecimento sistematizado neste estudo, o qual foi
rotineiramente para a formacdo de recursos humanos incorporados ou nio a

estrutura.

6.1 CONTRIBUICOES DESTE ESTUDO E SUA ORIGINALIDADE

Das diferentes contribuigdes que podem ser identificadas neste estudo, destacam-
se a seguir aquelas que investigam, discutem, respondem ou aprofundam a compreensio a
respeito da motivacdo, dos desafios e dos objetivos apresentados inicialmente no projeto de

tese:

1. Apresentagio sistematica dos processos de:

¢GTMH via abordagem em engenharia clinica, respaldada pelo referencial teérico
analisado e pelo acompanhamento das atividades praticas desenvolvidas pelo
GPEB/UFSC ao longo de 36 meses de pesquisa “de campo”, configurando um

amplo estudo de caso;
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eanalise, estruturacfo, documentacdo e prototipacdo relativos ao sistema de
informagdo, também respaldados por referencial tedrico consistente e pelo
acompanhamento da implementagdo dos prototipos do sistema de informagdo e do
SSIC desenvolvidos para dar suporte 8 comunicagdo e a informag¢do no contexto
referido anteriormente — resultando em uma denota¢do do modelo baseada na
analise estruturada e no uso de uma ferramenta Case ¢

egerenciamento da qualidade, revisando-se a visfo da qualidade apresentada por
diferentes autores, adotando-se o proposto por JURAN (1995) como inspiragio
maior e a partir de entdio, tracando-se uma estratégia para sua implementagio,
também no contexto do GTMH desenvolvido pelo GPEB/UFSC — escolhendo-se

os critérios Malcolm Baldrige como meta da qualidade a ser atingida e discutida.

2. Reunido dos aspectos relativos a engenharia clinica, a sistema de informagio e
ao gerenciamento da qualidade em um estudo original que, ao aplica-los na
pratica do GTMH, formula uma metodologia de desenvolvimento inovadora,
comprometida com o contexto que motivou seu estudo — embora sua aplicacdo

futura provavelmente ndo fique restrita a esse unico contexto.

3. Representagdes originais da modelagem das fungdes do sistema de informagao
para o GTMH - iniciando-se por seus elementos béasicos que compdem a
proposta de desenvolvimento da engenharia clinica no estado de Santa Catarina:
Celec e CRR - elaboradas de forma empirica, com a participagdo dos dirigentes

e usuarios da informagdo que atuam no sistema.
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Utilizagdo da denotagdo do modelo do sistema de informagdo — concebida em
diferentes niveis de representagdo oriundos da analise top-down para obter
melhorias almejadas no processo de formag¢@o de recursos humanos e na
elucidagdo a respeito das atividades desenvolvidas pelo sistema ou planejadas

para este.

Discussdo final da validade do estudo e da metodologia proposta, elaborada a
partir de sete pontos de avaliacdo apresentados pelo Malcolm Baldrige National
Quality Award — National Institute of Standards and Technology [NIST, 1995]:
Lideranga, Informacio e Analise, Planejamento Estratégico, Desenvolvimento e
Gerenciamento de Recursos Humanos, Gerenciamento do Processo, Resultados

do Desempenho Organizacional, e Satisfa¢do de Clientes.

Ampla investigacdo do sistema de informacdo, possibilitando que sejam

discutidas as suposicdes e defini¢des apresentadas por FALKENBERG (1998).

Inspiragdo original trazida da metodologia de pesquisa-agdo para guiar o
processo de pesquisa, na qual o pesquisador permaneceu vinculado a solugdo do

problema analisado ao longo de todo o processo.

Proposicéo de diferentes visdes do sistema implementado para GTMH em Santa

Catarina.

Teorizagdo metodologica relacionada a pratica académica e profissional em
engenharia clinica, do contexto e da organizagdo onde se desenvolveu o estudo

de caso;

Apresentac@o de uma “vis@o sistémica” do processo de GTMH com elementos

de analise, estruturagéo ¢ avaliagdo articulados entre si.
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6.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Muitas questdes ha que ndo foram respondidas com este trabalho de pesquisa e
que se relacionam com necessidades detectadas no dominio analisado ou que guardam em
si uma forte inspiracdo académica. Algumas poderdo dar origem a trabalhos de pesquisa,

para os quais se guarda inteira disponibilidade para colaboragio futura. Dentre elas estdo:

1. Qual desempenho sera obtido pelo Sistema ora analisado, quando aplicados os
componentes de avaliagdo propostos pela ASHE (1982) e apresentados no
Anexo D: Componentes de Avaliacdo Técnica de EC, ou em versdo mais

recente?

2. Como utilizar a visdo sistémica apresentada neste estudo, na estrutura¢io de um
processo de “segunda opinido técnica”? Discussdo de vantagens desta nova

abordagem e perspectivas de avanco da engenharia clinica nacional.

3. Que ferramenta(s) de tecnologia da informagdo melhor implementa(m) os
fluxos de informagéo e comunica¢do modelados para desenvolver o GTMH no

estado de Santa Catarina, consideradas as oito macroregides de satude?

4. Que elementos funcionais poderdo ser introduzidos na estrutura da Secretaria de
Estado da Saude para modificar as situagdes que geram baixa resolutividade?

De que maneira?

5. Utilizando-se a modelagem realizada, como estruturar um Sistema
gerenciamento de banco de dados que possibilite a constru¢do de um Data

Warehouse ?

6. Dada a elevada granularidade dos dados do sistema, que informagdes poderdo

ser obtidas em um processo do tipo Datamining?

7. Qual o instrumento de ligacio que criard um fluxo de informagio efetivo da
estrutura de engenharia clinica com seus clientes? E novamente: Quem so seus

clientes?

8. Sera possivel representar Celec, CRR e SES-SC em um tnico modelo do

sistema?
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9. Qual sera a aplicabilidade da metodologia criada para se modelar um sistema de
informagdo nacional para 0 GTMH, envolvendo-se diferentes estados da Unifo
e o Ministério da Saide? As diferentes “visdes” do processo de GTMH, neste
macro-contexto, poderdo ser unificadas para se delinear um Sistema Unico de

Informagéo para o GTMH?
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Anexo A: Sumario — suposicoes e definicoes relativas a SI

Um conjunto de suposi¢des e defini¢des relacionadas a area de Sistemas de
Informagdo foi apresentado pelo Grupo de Trabalho 8.1 — International Federation for
Information Processing (IFIP) — e publicado com o titulo “4 FRamework of Information
System COncepts” e chamado pelos autores como Frisco Report [FALKENBERG, 1998].

Como as SUPOSICOES ¢ DEFINICOES apresentadas naquéle trabalho
apresentam coeréncia € vém de encontro aos interesses deste projeto de tese, sdo

apresentadas a seguir, na integra:

SUPOSICOES:

Supeosicio [a]:
O “universo” existe, independente de nossa propria existéncia ou de nossas capacidades cognitivas ou
intelectuais.

Suposicio [b]:
Seres humanos sdo capazes de observar e perceber “partes” ou “aspectos” do “universo” (que
chamaremos de dominio) com seus sentidos, formando entdo percepgdes em suas mentes. Percepgbes
podem ser consideradas como padrdes especificos, geralmente mudando com o tempo.

Suposi¢io [c]:
Seres humanos sdo capazes de formar concepgdes em suas mentes, como resultado de percepgdes
presentes ou passadas, por meio de varios processos cognitivos ou intelectuais, tais como
reconhecimento, caracterizagdo, abstragdo, derivagdo, e/ou reflexdes interiores. A colecdo de
concepgdes (relativamente) estavel e (suficientemente) consistente na mente de uma pessoa é chamada
de seu conhecimento.

Suposicio [d]:
Um dominio percebido pode ser concebido como sendo formado por componentes identificaveis, que
chamaremos de elementos; eles podem sobreporem-se, conter uns aos outros ou relacionarem-se uns
com os outros de qualquer maneira empirica.

Suposicio [e]:
Alguns elementos sdo concebidos como tendo uma existéncia estitica (estado), enquanto outros sdo
concebidos como mudanga de estados (transi¢do). Desta forma, um dominio percebido pode ser
concebido como tendo uma existéncia em um contexto temporal.

Suposigio {f]:
Algumas transigdes podem ser concebidas como sendo desenvolvidas ou acarretadas por algum
elemento ativo, chamado ator. Tal transi¢do, chamada agfo, ¢ desenvolvida por aquele ator sobre os
elementos passivos, chamados elementos da a¢do (actands) . Uma ag@o racional desenvolvida por um
ator € dita persegui¢do de objetivo. E possivel que a causa de uma transi¢@o nfio possa ser atribuida a
um ator especifico, mas ocorrendo meramente por causa, ou desencadeada por, algum aspecto
especifico do estado anterior. '



159

Suposic¢io [g]:
Pessoas utilizam representacdes para comunicar suas concepedes. Tais concepgdes sdo representadas
em alguma linguagem, em algum meio.

Suposic¢io [h]:
Para uma sociedade, ¢ de primeiro interesse que qualquer dominio seja representado assim que surja um
consenso sobre ele. Sem afirmar a presumivel “existéncia” em qualquer “mundo real”, no sentido literal
do termo, a representagdo resultante que todos concordem sera chamada “realidade inter-subjetiva”.

Suposicio {i]:
Concepgdes estaveis podem ser formadas na mente de uma pessoa — como resultado da observagio do
estado de alguma parte do universo concebido ou mudangas de tais estados, ou ainda como resultado da
comunicaciio com outra pessoa com rela¢do ao universo concebido. Qualquer destas concepgdes podem
ser chamadas de conhecimento sobre o universo. A existéncia de uma concepg¢do (mental) assumida é
uma metafora para a experiéncia da pessoa quando recebe uma comunica¢do (esperangosamente)
significante.

Suposicio [j]:
Visdes pessoais, experiéncias e discussdes sdo representadas por vérios niveis da semidtica, 0 que quer
dizer que estdo ligadas a varias énfases: os aspectos fisicos e empiricos de uma representagéio, as leis
para expressar tal representa¢fio, seus significados, sua utilizagio e efeito, e a extensdio em que alguém
pode concordar, e possivelmente derivar compromissos em fungdo da declaragdo de qualquer elemento.

Suposicio [k]:
Os atores humanos podem ter em suas mentes concepgdes claras, precisas e indubitaveis, que podem
expressar na forma de representacdes de modelos, em alguma linguagem formal ou semi-formal.

Suposicio [1]:
Quando visualizam algum dominio, os atores humanos freqlientemente concebem coeréncia naquele
dominio ou afirmam a presenga de tal coeréncia. O modelo resultante daquele dominio, feito de
elementos coerentes, ¢ chamado de sistema. Qualquer elemento fora daquele dominio serd considerado
pertencente ao ambiente do sistema.

Suposi¢io [m]:
Organizagdes sdo caracterizadas por arranjos entre membros de um grupo (usualmente orientados por
objetivos), com os quais a¢des sdo desenvolvidas (normalmente cooperativas e coordenadas) através
de comunicagido (freqiientemente sistematica), que acarreta em troca de informacdo, envolvendo
mensagens compostas por significados uteis.

Suposicéo [n]:
Uma organizag@o é um agrupamento de atores, juntos a uma cole¢o de elementos da agdo (actands), no
qual — a) um objetivo comum € perseguido ou outra caracteristica coerente é apresentada e b) interagdes
ocorrem e sdo baseadas em comunicagdo. A informacdo é utilizada em uma organizagdo no contexto de
seu funcionamento (agdes), tanto internamente quanto em relagdo ao seu ambiente externo, a sociedade
como um todo. Por causa deste envolvimento social, normas sdo diretivas significantes para os
individuos na organizagfo e para a organizagdo como um todo. '

Suposicio [o]:
O uso da informac@o organizacional deriva de sua pratica operacional, que pode estar presente na forma
de um sistema organizacional (do “modelo de negécios”); com isto, pode-se fixar 0 que deve ser
descrito como uma rede complexa de fluxos de informagio no suporte a suas a¢des; podendo alguns dos
fluxos de informacdo ser arranjados em um subsistema de informagdo computadorizado.



160

DEFINICOES

Defini¢do E1: Elemento
Um elemento ¢ qualquer parte de uma concepgao ou de um dominio (sendo ele mesmo uma “parte” ou
“aspecto” do “universo”. O conjunto de todos os elementos sob consideragéo € a concep¢do do dominio.

Definiciao E2: Predicado, Elemento predicado
Um predicado ¢ um elemento, utilizado para caracterizar ou qualificar outro elemento, € assumido

como sendo “atémico”, “indivisivel” ou “elementar”.
Um elemento predicado ¢ um elemento caracterizado ou qualificado por ao menos um predicado.

Defini¢io E3: Relacionamento
Um relacionamento ¢ um elemento especial composto de um ou mais elementos predicados cada um
associado a um predicado caracterizando a fungdo daquele elemento predicado naquele relacionamento.

Defini¢iio E4: Conjunto pertinéncia, Elementos fundamentais, Elementos compostos
Um conjunto pertinéncia é um relacionamento bindrio especial entre um elemento (0 conjunto),
caracterizado por um predicado especial chamado “tem-elemento” e outro elemento, caracterizado por
outro predicado especial chamado “é-elemento-de”.
Um elemento fundamental ¢ um elemento, ndo sendo um relacionamento e ndo sendo caracterizado
por um predicado especial chamado “tem-elemento”.
Um elemento composto ¢ um elemento nio sendo um elemento fundamental.

Definicdo ES: Entidade
Uma entidade é simultaneamente um elemento predicado e um elemento fundamental.

Definicio E6: Tipo, Populacio, Instincia _
Um tipo de elemento ¢ uma caracterizagdo especifica (exemplo: um predicado) aplicado a todos os
elementos daquele tipo.
Uma populagio de tipos de elementos é um conjunto de elementos, cada um atendendo totalmente a
caracterizagéio daquele tipo.
Uma instancia de um tipo de elemento ¢ um elemento de uma populagéo daquele tipo.

Definicao E7: Transicdo, Estado, Pré-estado, Pés-estado
Uma transig¢do ¢ um relacionamento bindrio especial entre dois elementos compostos (parcialmente ou
totalmente) diferentes, chamados pré-estado e pds-estado da transi¢do, onde ao menos um elemento
pertence ao pré-estado, mas nfo ao pds-estado, ou vice-versa.
Um estado é um elemento composto, envolvido como pré-estado ou pds-estado em uma transigdo.
Nenhum elemento do estado pode ser considerado uma transi¢#o.
O pré-estado de uma transicdo € um estado valido antes da transicfio, e ¢ caracterizado pelo predicado
especial “antes”.
O poés-estado de uma transicfio € o estado valido apds a transi¢do, sendo caracterizado pelo predicado
especial “apos”.
Notacdo resumida — transi¢do: pré-estado => pos-estado

Defini¢cdo E8: Estrutura de transiciio de estado
Dadas as transigdes tx: s] => s2 € ty: 83 =>s4 A seguinte estrutura de transicido de estado bdsica
existe neste caso:
(1) Seqiiéncia:
sequ (ix, ty) € uma seqii€ncia de {ransicdo se s3 € um subconjunto de s.
A estrutura de transi¢do de estado resultante tem sl como um pré-estado € s4 como um pos-
estado.
Seqtiéncias mais longas sdo definidas como segue:
sequ (tx, ty, tz) composta por sequ (tx, ty) e sequ (ty, tz)
(2) Escolha:
escolha (t, ty) € uma escolha de iransicdo se a interseccdo de s| € s3 néo € vazia.
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O resultado ¢ tanto a transig¢io tx com ty, mas néo ambas.

(3) Concorréncia:
concor (ix, ty) € uma transico concorrente se a intersec¢éo de s e s3 ¢ vazia.

O resultado é (s] unido s3) => (52 unido s4).

Defini¢cdo E9: Transicio composta
Uma transi¢iio composta ¢ uma estrutura de transicdo de estado com um unico pré-estado € um tinico
pés-estado.

Defini¢ido E10: Ocorréncia de transigiio
A ocorréncia de transicio ¢ uma ocorréncia especifica de uma transicdo. Um conjunto de ocorréncias
de transicdo refere-se a uma ordenagdo parcial restrita de tais ocorréncias.

Definicdo E11: Tempo relativo, Tempo absoluto

A ordem parcial restrita imposta ao conjunto de todas as ocorréncias de transicdo é chamado tempo
relativo.

O tempo absoluto pode ser determinado por um relogio que possui pulsos (supostamente) regulares
(ocorréncias de transi¢do do reldgio, ou eventos do reldgio). Um valor de tempo absoluto pode ser
atribuido a alguma ocorréncia de transi¢do, comparando-se tal gcorréncia de transi¢do com os eventos
sucessivos do relogio (determinacdo do tempo absoluto). Um conjunto de pontos rigorosamente
ordenados pode ser definido a base do destes eventos do reldgio, chamado eixo temporal.

Definicdo E12: Regra
Uma regra determina um conjunto de estados e transicdes permitidos em um contexto especifico. Em
outros termos, uma regra comanda um conjunto de tipos de elementos determinando sua populacéo.

Defini¢ao E13: Ator
Um ator ¢ um elemento especial concebido como sendo “responsavel” ou “responsivo”, estando
habilitado a “causar” uma transicfo, sendo portanto parte do pré-estado da agdo e, se ndo “destruido”
“consumido” na transi¢éo, também compondo seu pos-estado.

Definiciio E14: A¢do, Acdo composta, Ocorréncia da ac¢io, Co- ag:ao
Uma acéio € uma fransicdo envolvendo um conjunto ndo vazio de atores em seu pré-estado e, se ndo
consumido e destruido pela agdo, em seu pos-estado também, e envolvendo um conjunto vazio ou nio-
vazio de outros elementos (elementos da acido) como parte de seu pré-estado e tendo um conjunto vazio
ou ndo vazio de outros elementos (elementos da ac@io) em seu pos-estado.
Uma agéio composta € uma iransic8o composta com as mesma condi¢des aplicadas a nogdo de agfo.
A ocorréncia da a¢iio ¢ uma ocorréncia de transicdo com as mesmas condigdes aplicadas a nogdo de
acdo. :
Uma co-acéio é uma aclo especial desenvolvida por mais de um ator de forma coordenada, visando um
objetivo comum,.

Definicio E15: Elemento da aciio (Actand), Elemento de entrada da agio (Input actand), Elemento de
saida da a¢dio (Output actand), Recursos
Um elemento da aciio (Actand) € um elemento envolvido no pré-estado ou no pos-estado de uma acfo,
nfo considerado como ator para aquela agfo.
Um elemento de entrada da agdo (Input actand) € parte do pré-estado de uma acgdo, excetuando-se os

atores.
Um elemento de saida da agfio (Outpur actand) ¢ parte do pds-estado de uma agdo, excetuando-se os
atores.

O pré-estado de uma acfio, isto ¢, a unido entre o conjunto de atores e o conjunto de elementos de
entrada da ac8o (Jnput actands) de uma agdo, é chamado seu recurso.
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Definiciio E16: Contexto da acéo
O contexto da agiio € uma parte especial , e opcional, do pré-estado da ac¢do qualificando o contexto ou
a situa¢fio na qual a acfio é desenvolvida e determinando ou modificando ao menos um dos elementos
da acfio. ‘

Definic¢éio E17: Objetivo, Ator perseguindo um objetivo
O objetivo de uma acfio é um elemento de entrada da acdo daquela agfio, visado pelos atores daquela
acfio e que declaram o estado de saida intencionalmente.
O ator perseguindo um objetivo ¢ um ator desenvolvendo uma acdo que deliberadamente pretende
com um objetivo especifico quando envolvido em uma acgéo.

Definicao E18: Dominio, Componente do Dominio, Ambiente do dominio
Um dominio compreende qualquer “parte” ou “aspecto” do “universo” sob consideracio.
quaiq P
Um componente do dominio € qualquer “parte” ou aspecto do dominio.
O ambiente do dominio € 0 “universo” sem o dominio.

Definicio E19: Ator humano, Percepcio, A¢io de percepgio, Perceiver
Um ator humano ¢ um ator responsavel com as capacidades e susceptibilidades de um ser humano
normal, com capacidade particular de desenvolver acdo de percepcdio, acdo de concepcdo e acdo de
representacao.
Uma percep¢do ¢ um elemento da acfio especial resultando de uma agdo pela qual um ator humano
observa um dominio com seus sentidos formando, em sua mente, um padrio (estatico, nio variante com
o tempo ou dinidmico, variante com o tempo) visual, auditivo, ou a partir de outra sensagdo do dominio.
Uma acdio de percepg¢iio ¢ uma acdio especial de um ator humano tendo o dominio como elemento de
entrada e uma percepgdo como elemento de saida.
Um perceiver ¢ um ator humano envolvido em uma ag8o de percepgfo.

Definiciao E20: Concepg¢ido, Acio de concepciio, Conceiver, Contexto da concep¢io
Uma concepeao ¢ um elemento da acfo especial resultando de uma ag¢3o pela qual um ator humano visa
interpretar uma percepedo em sua mente, possivelmente em um contexto da acdo especifico.
Uma acdo de concepgio ¢ uma acfo especial de um ator humano tendo uma percep¢do em algum
contexto da acdo como elemento(s) de entrada e uma concepgio como elemento da saida.
Um conceiver ¢ um ator humano envolvido em uma acdo de concepgao.
O contexto da concep¢do ¢ uma contexto da acdo de uma _acgio de concepedo.

Definicdo E21: Acfio de interpretacio, Interpretador, Contexto de interpretacio
Uma agio de interpretaciio é uma seqiiéncia de acdes de percepcdo desenvolvida em um dominio,
resultando em uma percep¢do do dominio, seguida de uma agdo de concepcio desenvolvida naquela
percepeio, resultando em uma concepgao.
Um interpretador ¢ um ator humano desenvolvendo uma acéo de interpretaco.
Um contexto de interpretagio € o contexto da acdo de uma agfo de interpretacio.

Defini¢do E22: Simbolo, Alfabeto, Constructo simbélico, Linguagem
Um simbolo ¢ uma entidade especial utilizada como um elemento indivisivel na representacdio de uma
linguagem.
Um alfabeto de uma linguagem € um conjunto finito ndo-vazio de simbolos.
Um constructo simbélico ¢ um “arranjo” nio vazio e finito de simbolos tomados de uma alfabeto. No
caso unidimensional, um arranjo € apenas uma seqiiéncia de simbolos (uma “sentenc¢a”). No caso n-
dimensional (n>1) ele pode ser qualquer arranjo dos simbolos que o constituem (como uma seqiiéncia)
pertencente ao alfabeto; um constructo simbdlico € um conjunto ndo-vazio ¢ finito de simbolos.
Uma linguagem ¢ um conjunto ndo-vazio de constructos simbdlicos permitidos. Os constructos
simbolicos permitidos em uma linguagem s3o determinados tanto extensivamente por enumeragio
como intencionalmente por um conjunto de regras. As regras das linguagens podem ser sintdticas
(“gramatica”) assim como semanticas (“regras seméanticas™).




163

Defini¢io E23: Representacio, Agio de representacio, Representador, Contexto da representacio
Uma representagio é¢ um elemento da acdo, especial, que descreve alguma(s) concep¢io(des) em uma
linguagem, resultando de uma ag@o pela qual um ator humano obtém uma descricio de sua(s)
concepcdo(des), possivelmente em um contexto de acfo especifico.

Uma acdo de representaciio ¢ uma acfo especial de um ator humano tendo uma concepgio e,
possivelmente, algum _contexto da acdo, como elemento da entrada.

Um representador ¢ um ator humano envolvido em uma ac¢o de representacéo.

Um contexto da representac¢iio ¢ um contexto da ac¢fio de uma aclo de representacio.

Definicio E24: Rotulo, Referéncia
Um rétulo é uma entidade especial sendo uma representacdo elementar usada para referenciar alguma
concepedo de maneira elementar.

Uma referéncia é um relacionamento bindrio especial entre uma concepcdo e uma representacdio
utilizada para referir-se aquela concepgao.

Defini¢dio E25: Nivel semiodtico
O nivel semiético de uma representacdo € o aspecto considerado na representagdo em si. Os niveis
semidticos sdo: fisico, empirico, sintatico, seméantico, pragmatico e social

Defini¢do E26: Modelo, Denotagio de modelo
Um modelo € uma concepcdo inequivoca, precisa, clara e propositadamente abstrata.
Uma denotacdo de modelo € uma representacdo precisa e inequivoca de um modelo, em alguma
linguagem formal ou semi-formal.

Definicdo E27: Acio de modelagem, Modelador
Uma acio de modelagem ¢ uma seqiiéncia de uma aco de percepcao desenvolvida em algum dominio,
seguida de uma acfio de concepgdo daquela percepcdo, resultando em um modelo, ¢ seguida por uma
acfio de representacdo daquele modelo, resultando em uma denotacdo de modelo.
Modelador é um ator humano que desenvolve uma acfo de modelagem.

Definiciio E28: Modelo intencional, Modelo extensivo
Um modelo intencional ¢ aquela parte do modelo compreendendo apenas as possibilidades e as
necessidades do dominio, isto € os tipos e as regras.
Um modelo extensive é a parte do modelo contendo uma populacdo especifica de tipos contidos no
modelo intencional correspondente, pelo qual esta populacdo pode obedecer todas as regras
determinadas no modelo intencional.

Defini¢io E29: Meta-modelo
Um meta-modelo ¢ um modelo da fundamentagao conceitual de uma linguagem, constituindo-se de um
conjunto de conceitos basicos, e um conjunto de regras determinando o conjunto de possiveis modelos
denotaveis naquela linguagem.

Defini¢io E30: Sistema, Denotacio de modelo, Componente de sistema, Ambiente do sistema,
Espectador do sistema, Representador do Sistema
Um sistema € um tipo especial de modelo, no qual todos os elementos contidos no modelo (todos os
componentes do sistema) possuem coeréncia transitiva®®, isto &, todos os elementos estio direta ou
indiretamente correlacionados de forma coerente uns com os outros. Um sistema € concebido como
tendo atribuida & si, como um todo, uma caracterizagio espec1ﬁca (as entdo chamadas “propriedades
sistémicas”™).
A denotaciio de modelo € uma representacfo de um sistema precisa e inequivoca.
Um componente de sistema ¢ um conjunto ndo-vazio de elementos do sistema estando contido naquele
sistema.

3 transitiva — propriedades de uma relagio entre elementos de um conjunto que ¢ verdadeira entre
os elementos a e ¢ quando for simultaneamente entre a € & e entre b e c.
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Um ambiente do sistema de um sistema ¢ o conjunto de todos os elementos ndo pertencenies aquele
sistema. A

Um espectador do sistema é um ator humano percebendo e concebendo um dominio como um sistema.
Um espectador do sistema reconhece o sistema, através de sua diferenciagio em relagdo ao ambiente
do sistema, por sua coeréncia, e devido a suas propriedades sistémicas.

Um representador do sistema ¢ um ator humano representando o sistema em alguma linguagem.

Definicio E31: Sistema Dinimico, Sistema Estatico, Sistema Ativo, Sistema passivo, Sistema aberto,
Sistema fechado
Um sistema dindmico € concebido como capaz de sofrer mudangas, isto &, alguns dos componentes do
sistema sdo transicdes.
Um sistema que ndo € dindmico é dito sistema estitico.
Um sistema ativo € concebido como capaz de realizar alguma coisa, isto €, alguns dos componentes do
sistema sdo atores desenvolvendo acdes em algum elemento da acdo.
Um sistema é chamado sistema passivo se ndo for um sistema ativo.
Um sistema aberto ¢ concebido como um sistema que pode responder a mensagens ou estimulos
externos, isto € podem haver transi¢des no sistema devido a causas externas vindas do ambiente do
sistema.

Definicdo E32: Subsistema
Um subsistema S’ de um grande gistema S € também um sistema em si. O conjunto de todos os
componentes dos subsistemas de S’ é o préprio subconjunto do conjunto de todos os componentes do
sistema S.

Defini¢cdo E33: Conhecimento
Conhecimento ¢ um conjunto relativamente estdvel e suficientemente consistente de concepgdes de
posse de um ator humano

Definicao E34: Dado
O termo dado denota qualquer conjunto de representacdo(des) do conhecimento, expresso em uma

linguagem.

Definicio E35: Mensagem, Transferéncia de mensagem, Remetente, Receptor
Uma mensagem ¢é um dado, transmitida por um ator (o remetente) através de um canal (um meio),
dirigido para um conjunto ndo-vazio de outros atores (os receptores).
Uma transferéncia de mensagem ¢ uma seqii€ncia de acdes, a acfo de envio pelo remetente e a acdo
de recepcio pelo receptor, na qual o elemento da acfo de entrada da acfio de envio é a mensagem a ser
enviada, na qual o elemento da acfo de saida da ag@o de envio, sendo (no caso mais simples) igual ao
elemento da acfo de entrada da a¢do de recebimento, € a mensagem no canal, ¢ na qual o elemento da
acdo de saida da acdo de recebimento ¢ a mensagem recebida.
O remetente ¢ o ator que envia a mensagem.
O receptor ¢ o ator que recebe a mensagem.

Definicio E36: Informacio
A informacio ¢ um incremento no conhecimento pessoal obtido através de uma agdo de recebimento
em uma transferéncia de mensagem, isto ¢, ¢ a diferenga entre a concepc¢io interpretada de uma
mensagem recebida e o conhecimento pessoal antes da acdo de recepgio.

Defini¢ao E37: Comunicagiio
Comunicacio é uma troca de mensagens, isto ¢ uma seqiiéncia mutua e alternada de transferéncia de
mensagens entre, no minimo, dois atores humanos, chamados parceiros na comunicagdo, na qual tais
mensagens representam algum conhecimento e sdo expressas em alguma linguagem compreendida por
todos os parceiros na comunicagdo, e ainda que algum conhecimento sobre o dominio da comunicagéo e
sobre o contexto da acfio e do objetivo da comunicacéo esta presente.
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Defini¢io E38: Conhecimento compartilhado
Conhecimento compartithado ¢ o conhecimenio dos individuos de um grupo de ator humanos, o quat
eles assumem ser idéntico (ou no minimo similar) deles como os outros, como resultado de um processo
de negociacfo implicito em alguma comunicacéo.

Definiciio E39: Sistema organizacional, Norma

Um sistema organizacional ¢ um tipo especial de sistema, sendo normalmente dindmico, ativo e
aberto, e compreendendo a concepcio de como a organizagdo € composta (isto €, de atores e elementos
da acdo especificos) e como eles operam (isto é, desenvolvendo agdes especificas em concordancia com
algum objetivo organizacional, guiados pelas regras e informados por comunicagdes internas e externas)
onde suas propriedades sistémicas sdo o que responde por (certos tipos de) mudancas causadas pelo
ambiente do sistema e, ele mesmo, causando (certos tipos de) mudangas no ambiente do sistema.

Normas sfo regras socialmente aceitas, afetando e, em larga escala dirigindo, as _agfes de um sistema

organizacional.

Definicio E40: Sistema de Informacgio, Denotaciio de Sistema de Informacio
Um sistema de informacdo ¢ um subsistema de um sistema organizacional, que compreende a
concepedo de como os aspectos orientados 4 comunicacdo e a informagdo de uma organizagdo sdo
compostos e como eles operam, descrevendo entdo a comunicaciio orientada (explicita ou implicita), as
acdes de fornecimento de informac@o e os arranjos existentes naquela organizacfo.
Uma denotagdo de um sistema de informac¢do ¢ uma representacdo inequivoca de um gistema de

informacéo.

Defini¢ao E41: Subsistema de Informacido Computadorizado
Um subsistema de informacio computadorizado é um subsistema de um sistema de informa¢éo, no
qual todas as acdes do subsistema sdo desenvolvidas por intermédio de um, ou de vdrios,
computador(es).
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Anexo B: SSIC para o GTMH - estudo comparativo

Os critérios para a selegdo de um SSIC para GTMH sugeridos por um comité
interdisciplinar e relatados por CRAM (1998), sdo listados a seguir, acompanhados da
classificagdo proposta pelo autor referido, segundo a seguinte notagdo: CRI — critico; IMP —

importante; BSH — bom-se-houver.

Tabela B — 1 Classificagdo e Critérios de Sele¢@o de SSIC, modificados de [CRAM, 1998].

# | Classificagdo Critérios para selecio
1. CR1 Data do sistema compatibilidade da para o ano 2000
2. CR1 Fornece capacidade para interface com programas de engenharia clinica, Gerenciamento e
Operagio da Planta Hospitalar e SI de suporte
3. CRI1 Fornece programacdo da manuteng@o preventiva
4. CRI Sistema de classifica¢@o de risco de cada equipamento
5. BSH Permite interface com Bancos de Dados de fabricantes, como telefone e enderego
eletrénico, etc.
6. IMP Capacidade para codigo de barra
7. CR1 Pode ler e carregar arquivos de uma versfo anterior
8. CRI Pode ser expandido
9. CRI Fornece a possibilidade para uma atualizagdo do software e melhoramentos
10. CRI1 E de facil utilizagdo, com opgdes de entrada direta no menu
11. IMP Interface com notebooks para carregar informagoes ,
12. CRI Possui arquivos para requerimentos tipicos de manuten¢io preventiva para a maioria dos
equipamentos
13. IMP Possui icones graficos no menu de opgdes
14. IMP Capacidade de relatorios de tendéncias
15. IMP Importa relatérios graficos
16. CR1 Interface de dados e graficos com outros processadores de texto MS Office
17. BSH Emite relatérios de contabilidade de custos
18. BSH Reorganiza as partes do sistema automaticamente
19. IMP Mantém o historico do equipamento e apresenta aviso automético de algum indicador tipo
a
20. IMP @a(lgcula as despesas com operagdes em equipamentos anualmente
21. IMP Emite Relatério de vida 1til do equipamento
22. Registra as horas de trabalho por empregados
23. IMP Usa campos definiveis
24. Suporta projetos auxiliados por computadores para projetar instalagées
25. CR1 Plataforma em Windows
26. CRI Utiliza restri¢do de niveis
27. CRI Oferece treinamento aos usuarios
28. CRI Fornecedor presta assisténcia inicial na instala¢do do software e hardware
29. IMP Ligagdo gratuita tipo 0800 para esclarecimentos de informagdes
30. IMP Grupo de usudrios para discussdes ou jornais de circulagio sobre o produto
31. CR1 Fornece atualizagdes do software sem custos adicionais
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Tabela B — 2 Comparacdo entre os SSIC para GTMH, modificada de [CRAM, 1998].

Acutate Software

este produto é
oferecido

Empresa Bio-Tek Butterfield Caisson Champs Software
[nstruments Systems Enterprises
Produto Acutate Profile/Otis DVM TMA Systems Champs
999 Baker Way, Highland Park, 11223 W. 400 Cole Dr. POB 2600, 1255
Endereco Ste. 330 Box 998 Bemnardo Ct. San | Guthrie, OK N. Vantage Pt. Dr.
San Mateo, CA Winooski, VT Diego, CA 92127 73044 Crystal River, FL
94404 05404 34420
Telefone (415) 638-2000 | (800)451-5172 | (800)443-0495 | (405)260-7648 | (352)795-2362
Fax (415) 638-2020 | (800)527-2218 | (619)451-3901 | (405)260-7648 | {352)795-9100
E-mail www.acutate.com | sales@biotek.com | tiscor@tiscor.com | tedbrogen@aol.com | www.champsinc.com
- 1. sim sim sim sim sim
@ 3. sim sim sim sim sim
oz 4. nio sim sim sim sim
RCI 2 niio sim sim sim sim
2 8. sim sim sim sim sim
5 9. sim sim sim sim sim
E 13. sim sim sim sim sim
e 12. nio Extensivo EC | Extensivo EC Limitado Limitado
S 16. nio sim sim sim sim
g 25, sim sim sim sim sim
© 26. sim sim sim sim sim
2 19. sim sim sim sim sim
& 28 sim sim sim sim sim
& 31 até 90 dias sim sim sim sim
& 27. Solicitacdes sim sim sim sim
especiais
Plataforma do IBM PC 486 DX4 ou PC (Pentium) IBM PC Hardware
hardware Compat. melhor Compat. independente
. Sistema de | Win3.1, 95 DOS 6.22 Windows 95 Win 3.1, 95, Win 95, NT,
operacgio NT, OS/2, UNIX
MAC C++
Linguagem Visual Basic C+ VFP 5.0 C++ Powerbuilder
Base de Dados Custom C-Treet, FoxPro OMNIS 7 Compativel
Profile, Visual com ODBC
Basic, Otis .
Rede Mono usuario | Novell 3.11 ou | Windows NT, | Windows NT, Rede
mais nova Novell Novell independente
# de Sistemas 350 (DOS), | 300 (aprox.) 151 253 350+
operando 16 (Windows)
# em hospitais 7 280 150 65 10
# Instalados 11 35-40 10 54 7
em 1997
#Anos em que 15 7 15 9 17
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Tabela B — 3 Comparacdo entre os SSIC para GTMH, modificada de [CRAM, 1998]- Continuagéo.

oferecido

Empresa CK Systems Datastream " Data-Trak DFM Systems DNI Nevada
Systems
Produto Maintimizer+ MP2 Atlas Equipment Mapcon Sentinel 32
Manager
722 Airport Blvd. 50 Datastream 135 Oyster Creek 119 High St. Des 2000 Arrowhead
Endereco Ann Arbor, MI Plaza Greenville, Dr., Ste. N. Lake Moines, IA 50329 Dr. Carson City,
48108 SC 29605 Jackson, TX NE 89706
77566
Telefone (313)665-1780 (800)955-6775 (800)453-3972 (515)244-6114 (702)883-3400
Fax (313)665-6074 (864)422-5000 (409)297-7725 (515)244-4918 (702)883-9541
E-mail cks@mindspring.com | www.dstm.com atlas@data-trak.com www.mapcon.com | sales@dninevada.com
S ¥ sim sim sim sim sim
T3, sim sim sim sim sim
CCS , 4. sim sim sim sim sim
o T, sim sim sim sim, com sim, arquivos
© ~
= ' . . versdo custom em ASCII
© 8. sim sim sim sim sim
E 9, sim sim sim sim sim
) 13. sim sim sim ~ sim sim
8 12. sim, custo sim sim, custo nio - informacéo sim - .
';:Q: adicional adicional pode ser importada MedPark
80 16. sim sim sim sim sim
= 25 sim sim sim sim sim
G 26, sim sim sim sim sim
N -RE X sim sim sim sim sim
: : 28. sim, custo sim sim, custo sim sim
SR adicional adicional
8 - 31, sim sim sim sim - com sim
5 y suporte
s 27, sim sim sim sim sim
Plataforma do IBM PC SQL, IBM compat. Redes PC 486, Pentium,
hardware Compat. ORACLE ou methor
Sistema de Windows Windows 95, Windows 95 Windows 3.1, Win 95, NT
operacio NT 95, NT, 08/2,
Linguagem SQL Windows SQL Windows | Open Insigth NA
Base de Dados | SQL Windows SQL V6.5e SQL Windows | Open Insigth Visual FoxPro
ORACLE 7.1
Novell,
Rede Netware, Windows | Windows 95, NT, | Netware, Windows Novell, Win, Windows 95,
95, NT P120 and up 95,NT NT NT
# de Sistemas 114 30.000+ 114 Win 30+, O(até 12/97)
operando DOS 350+ DOS 600+
# em hospitais 114 1.000+ 114 Win 0, 0(até 12/97)
DOS 20
# Instalados
em 1997 80 10.000+ 80 O(até 12/97)
#Anos em que
este produto é 10+ 11 10+ 10 15
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Tabela B — 4 Comparagdo entre os SSIC para GTMH, modificada de [CRAM, 1998]- Continuagdo.

oferecido

HECS)

Empresa Eagle Technology | EQ2, Inc. ECRI Four Rivers Meditech
Software
Produto Proteus HEMS 2000 HECS 4 TMS Materials Mang.
Module
10500 N. Port 209 Battery St. 5200 Butler Pike. 2400 Ardmore Meditech Circle
Endereco Washington Rd. Burlington, VT Plymouth Meeting, | Blvd. Pittsbargh, Westwood, MA
g Yy
Mequon, W1 05401 PA 19462 PA 15221 02090
53092
Telefone (414)241-3845 (802)865-0920 (610)825-6000 (412)273-6422 (617)821-3000
Fax (414)241-5248 (802)865-0298 (610)835-1275 (412)273-6420 (617)329-9977
E-mail eagle@execpc.com cq2jws@worldnet.atLnet ecri@hslc.org phearle@frsoft.com www.medtech.com
SR B sim sim sim sim sim
B 3 sim sim sim sim sim
- % sim sim sim sim nio
S 7. — sim - pode precisar sim sim Arquivos ASCII
R de assisténcia
il 8. sim sim sim sim sim
v »g 9. sim sim sim sim sim
S0 13, sim sim sim sim nio
12, limitado sim - $250 sim, pode ser niio - a menos que nio
= p
S adicionado tarefas GSA
& 16. sim sim nio sim sim*
W28, sim-Windows 95 sim sim sim nio
% o 26. sim sim - nivel de sim sim nio
2 moédulo
5 19. sim sim sim sim sim
2 28, sim sim sim - custo sim sim
s ) adicional
w5 3L sim sim - com sim sim - parte do sim
E i Suporte sugorte
o) 27. sim@$900/dia, no sim - 2 dias sim sim sim
s local
Plataforma do PC P100/16M IBM PC Compat. Pentium DEC
hardware
Sistema  de Win95 Win3.1,95, NT Windows Win 3.1, 3.11, 95, | MAGIC, WinNT
NT
operagio
Linguagem Delphi FoxProv. 2,6 SQL Windows Visual Basic MAGIC, MAGIC
CS
Base de Dados MS SQL Oracle FoxPro SQL Windows Access 2.0, Microsoft
Oracle, SQL
Rede Novell, Novell, WinNT Netware v.3.x & NA
WinDOWS 95, 4.x, Win95 Novell, WinNT
NT
# de Sistemas | 15 deste tipo, 625 114 mais de 300 NA
operando 1500 outros
# em hospitais 625 114 50 NA
40
# Instalados 3(novos), 80 100 NA
em 1997 100 40(conversdo)
#Anos em que 12 1 (para HECS 4), 7 NA
este produto é 10+ mais de 10 (para
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Tabela B — 5 Comparagéo entre os SSIC para GTMH, modificada de [CRAM, 1998]- Continuagio.

oferecido

Empresa Phoenix Data PSID ServiceMaster, Ltd | Softek Somax, Inc.
Systems
AIMS for- Maximo 1SIS PM Soft
Produto Windows Advantage
Endereco 24293 Telegraph 2 Ravinia Dr. Ste. One Servicemaster | 107 E. Main St. P.O. Box 1449
Rd. Ste. 1205 1205 Atlanta, GA Way Downers Lebanon, TN Roswell, GA
Atlanta, GA 30346 | 30346 Grove, IL 60515 37087
Telefone
Fax (800)541-2467 (770)481-3070 (630)271-2677 (615)443-1174 (770)518-1514
R (248)358-3166 (770)481-3071 (630)271-5531 (615)443-7939 (770)518-8214
E-mail aimscmms@aol.com | www psdi.com phearle@fisoft.com suppori@soficknetnet WWW.S0max.com
. 1. sim sim sim sim sim
e 3. sim sim sim sim sim
= 4. sim sim sim sim sim
_;-'; 7. sim sim sim sim - extra sim
= 8. sim sim sim sim sim
: QE’ 9. sim sim sim sim sim
8 13. sim sim sim sim sim
g 12. nfo — pode ser | niio —pode ser | sim - extenso sim sim
Pt importado importado
s 16. sim sim sim nio sim
% 25. sim sim sim sim sim
- 26. sim sim sim sim sim
St : . . .
s 19. sim sim sim sim
2 28. sim sim sim sim sim
5 31. sum sim sim - até 12 sim
*E meses
O 27. sim sim sim sim - extra sim
Plataforma do IBM PC Compat. IBM Compat. ‘Pentium Pentium - ou Pentium
hardware melhor
Sistema de Win95, NT Win3.1,95, NT Windows 95, NT Windows 3.x, 95 Windows 3.1, 95.
- ° NT
operac¢ao
Linguagem C++ Visual Basic NA Visual Objects CA - Visual
Objects
Oracle v.7.3, MS
Base de Dados SQL Microsoft Access NA FoxPro FoxPro, SQL
Rede Novell, Windows Novell 3.x & 4.x NA Novell, Windows Novell, Windows
NT NT 4.0 NT
# de Sistemas 250+ 2.000+ NA 150 200+
operando
# em hospitais 250+ 450+ NA 120 5
# Instalados 15 400+
~em 1997 NA 7 30
#Anos em que
este produto é 13 16 15+ 7,5 10
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hardware

386 ou melhor

Empresa Specific Designs St. Croix Systems, | Wintercress
Inc.
Produto EM/Dbs WOSYST for Maintenance
Windows Director
Endereco 21062 Brookhurst P.O. Box 831 St. 451 SW 10th St.
St., Ste. 103 Croix Falk WI Renton, WA
Huntington Beach, | 54024 98055
Telefone CA 92646
Fax (800)262-8988 (715)483-1070 (800)569-0635
. (714)965-8987 (715)483-9294 (425)277-1656
E-mail wosyst@winc.bright.net Jmont@wintercress.com
o L sim sim sim
o 3 sim sim sim
w4 sim sim nio - apenas
—g externo
A sim - assistido sim sim
o 8. sim sim sim
B 9. sim sim sim
T & 13, sim sim sim
£ 12 sim sim nio - pode ser
o . importado
15 - 16. nio sim - mas nio sim
© 30. bode rod. diretamente
[T néo- pode rodar . .
w25 sob Win 3.11, 95, sim sum
g NT
: g 26. sim sim sim
219, sim sim sim
Ee 28, sim sim sim
' g 31. sim - contrato sim sim
' (‘3 anual
St 27. sim - com suporte sim sim - 2 dias
de dados do cliente
Plataforma do IBM PC Compat., Pentium PC compativel

. Win 3.1, 95, Winndows 3.1, Windows 3.1, 95,
Sistema  de | ;10 n0c3 0 311, 95 NT
operacao melhor
Linguagem Clipper 5.0 Clarion C.CH++
Base de Dados | goypro/dBASE Clarion, Topspeed Raima Database

Manager

Rede Netware, Windows Novell, 05/2, Novell, Windows

3.11,95,NT Windows 95, NT NT, Peer to Peer
# de Sistemas 375 28 125
operando
# em hospitais 230 22 22
# Instalados NA 17 35
em 1997
#Anos em que
este produto é 7 4+ 7

oferecido
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Anexo C: Diferentes abordagens da qualidade e suas implicac¢des

Tabela C — 1 Abordagens da qualidade, modificado de [ARGUELLO LANZAS, 1994].

DEMING JURAN CROSBY
_ “Qualidade € o “Caracteristicas do “Qualidade ¢
VISAO DA | atendimento as produto que vio ao conformidade com os
QUALIDADE | ecessidades atuais e

futuras do
consumidor”.

encontro das
necessidades do
cliente proporcionam
a satisfacdo em
relagdo ao produto”.

requisitos”.

CARACTERISTICA
DA QUALIDADE

Nao apresenta um sistema
estruturado para a condugdo
da qualidade;

A base de sua abordagem esta
nos 14 Pontos; >

Propde uma organizagio de
qualidade, tendo como lider
uma pessoa com amplo
conhecimento em estatistica.

Apresenta um sistema
abrangente para
administragdo da qualidade:
Planejamento, Controle ¢
Melhoria;

Proposta de estrutura
organizacional e
gerenciamento da fungio
qualidade.

Nao apresenta um sistema
estruturado para a condugdo
da qualidade;

Scu enfoque ¢ baseado nos 14
Pontos para melhoria da
qualidade;

RECURSOS
HUMANOS

Focaliza sobre a moral e
motivagéio dos trabathadores;

Papel da Geréncia: oferecer
treinamento continuo,
melhorar o sistema ¢ nio
colocar a responsabilidade
das falhas nos trabalhadores.

Propde maior participagédo
dos trabalhadores nas
atividades de planejamento ¢
controle;

Definir politicas que
enfatizam o papel
desempenhado pela mio de
obra e seu comprometimento.

1

Uso de campanhas
motivacionais para obter a
participagio das pessoas;

Oferecer reconhecimento;

Criar uma norma de conduta
para a qualidade.

FOCO DE
ATENCAO

Amplo uso de ferramentas
estatisticas e controle dos
processos;

" Adotar uma nova filosofia de
administragdo baseada nos 14
Pontos.

Equipes de melhoria da
Qualidade projeto a projeto.

Custos da qualidade;

- Prevengio;

Comunicagio fluida e sem
barreiras quc garante a rapida
solugdo de problemas.

IMPLANTACAO

A responsabilidade de
implantagio dos 14 Pontos
recai sobre a geréncia,

Divide as atividades da
empresa em processo;

Estrutura uma organizagio
para a melhoria continua;

Definir a¢des da qualidade

A implantagdo envolve
basicamente:
conscientizar para melhoria;
organizar para atingir metas;
treinar;
resolver problemas;
divulgar o processo;
dar reconhecimento e
comunicar os resultados.

Implantar o programa de
melhoria da Qualidade
baseada nos 14 Pontos,
basicamente:
medir a qualidade;
tomar consciéncia dos
problemas;
agdo corretiva;
comprometimento com o
zero defeito

33 Os 14 Pontos séo: 1) Estabelecer a constancia de finalidade para melhorar o produto e o servi¢o; 2) Adotar
a nova filosofia; 3) Acabar com a dependéncia de inspe¢do em massa; 4) Melhorar sempre e constantemente
o sistema de produc#o e servi¢o; 5) Instituir o treinamento em servico; 6) Instituir a lideranga; 7) Afastar o
medo; 8) Eliminar as barreiras entre as areas e a meta a ser alcangada; 9) Eliminar slogans e campanhas de
exorta¢do para os empregados; 10) Substituir lideranga: eliminar as cotas de trabalho numéricas; 11) Cessar a
pratica de avaliar as transagbes somente com base no preco; 12) Remover as barreiras ao orgulho da
execugdo do servigo; 13) Instituir um sélido programa de educagio e treinamento e 14) Agir no sentido de
concretizar a transformagio. [MCCLAIN, 1995]
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Tabela C — 2 Abordagens da qualidade, modificado de [ARGUELLO LANZAS, 1994] — Continuac3o.

A. FEIGENBAUM ISHIKAWA CAMPOS
VISAO DA “Qualidade quer dizer | “Qualidade significa “Um produto e servigo
QUALIDADE | © melhor para certas busca continua das com qualidade ¢
condig¢des do cliente. necessidades do aquele que atende
Essas condig¢des sdo: o | consumidor. Através perfeitamente, de
-verdadeiro uso € o de: qualidade do forma confiavel, de
preco de venda”. produto, servico, forma acessivel, de
administragio, forma segura e no
pessoas, atendimento tempo certo as
e prazo certo”. necessidades do
cliente”.
; - Estabelecimento de uma forte | - O controle da qualidade ¢ - O sisterna da qualidade ¢
CARACTERISTICA | estrutura que coordene as conduzido por todos os composto por: gerenciamento
DA QUALIDADE atividades da qualidade membros da empresa; da rotina, gerenciamento
multifuncional, através da X . pelas diretrizes e
empresa; - gerenciamento da qualidade gerenciamento do ser
) . através do PDCA; humano.
- Enfoque sistémico da L
: - Participagdo de todos na
qualidade. N .
condugdo da qualidade.
- Precisa do comprometimento | - Comprometimento ¢ - O recurso humano € o
RECURSOS | ¢ participacio das pessoas, compreensdo da qualidade elemento principal para a
HUMANOQS | fator fundamental para o em todos 0s niveis; condugdo do sistema;
. programa; . R
- Educagéo continua para - Programa de educagdo e
- Métodos para obter a todos; treinamento;
participagdo ¢ . . . .
comprometimento: educagdo |~ Delegagao de autoridade; - i\/le]:jlolshdg pamcé}géao dos
¢ treinamento, CCQ, Ay rabalhadores: ’
Jram . Q - Geréncia rcsolv.endo gerenciamento da rotina,
qualidade de vida, programa problemas cranicos N
de sugestdes, etc. : padronizagdo, plano de
sugestdes individuais.
- Enfoque sistémico da - As pessoas: participagdo ¢ - Gerenciamento da rotina;
FOCO DE qualidade; autodesenvolvimento através G . ‘ '
~ dos CCQ; - Gerenciamento pelas
ATENCAO | Papel dos especialistas da Q diretrizes;
qualidade. - Alta diregéo: . L.
comprometimento e - Metodologias, técnicas e
envolvimento; ferramentas: Swlh, MASP,
5s e PDCA;
- Geréncia de linha: garantir a i
integragdo entre alta geréncia |~ Gerenciamento do ser
e operadores. humano.
. - Iniciar o programa em dreas - Responsabilidade da - Responsabilidade indelegavel
IMPLANTACAO | pilotos; implanta¢o recai sobre a alta do presidente da empresa;

Papel da alta administragdo:
defini¢fo da estrutura para a
qualidade, defini¢do de a¢des
¢ responsabilidades.

administragdo;
Uso de padronizagio;

Trabalhar em base a fatos ¢
dados;

Implantar CCQ;

Formacio de comités
interfuncionais.

Iniciar a solugdo de
problemas e implantac¢do de
rotina;

De cima para baixo;

Definir um comité de
implantagio;

Padronizagio, gerenciamento
por diretrizes, gerenciamento
do ser humano.
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Anexo D: Componentes de Avaliacio Técnica de EC

Tabela D — 1 Componentes da Avali‘ag:éo Técnica e pesos atribuidos, modificado de [4SHE, 1982].

Componentes da Avaliacio Técnica Pesos

1. Testes de todos os equipamentos médico-hospitalares (seguranga e funcionalidade),
propiciando um sistema para documenta¢do eficiente dos resultados dos testes, de acordo
com recomendagdes dos fabricantes e requeridos por agéncias regulamentadoras. Verificagdo
da adequagdo dos procedimentos de teste, calibragdo apropriada dos instrumentos de ensaio e
competéncia do pessoal. 20 pontos

2. Pronto atendimento e reparo de todos os equipamentos médico-hospitalares. Documentos
de custos dos reparos. Dispor de um sistema para monitorar a competéncia técnica em reparos 20
e o tempo em que o equipamento fica fora de servico. : pontos

3. Proporcionar metodologia e assisténcia técnica para avaliacdo da relagdo custo-beneficio
de equipamentos médico-hospitalares novos. Proporcionar salva guarda legal e fiscal quando
o equipamento € desenvolvido. Manter a equipe informada dos avangos em equipamentos
médico-hospitalares. 10 pontos

4. Verificagfio da seguranca de areas de riscos potenciais da instala¢@o. Proporcionar um
sistema eficiente de documentagio dos testes das instalagdes de acordo com requisitos dos 0
fabricantes de equipamentos e agéncias de regulamentagio. 10 pontos

5. Prover a administragdo com relatorios periddicos de custo efetividade do programa.
Propiciar analise gerencial de tal forma que a relacio da manutengéo propria ou terceirizada
esteja operando em um ponto 6timo. Manter informagdes atualizadas sobre o custo da
manutengdo terceirizada para suportar esta anélise. Propiciar uma supervisdo competente para
qualquer servigo realizado internamente. Avaliar todos os contratos de servigos assumidos. 10 pontos

6. Definir prescri¢oes de seguranga validas e as normas a serem utilizadas. Propiciar um
sistema de documentacdo eficiente incluindo as politicas e procedimentos de como

documentar o trabalho aplicado tanto para manutengdes internas quanto para servicos
terceirizados. 10 pontos

7. Propiciar um sistema para treinamento continuo em servigo, adequado ao pessoal clinico, 10
em seguranca elétrica e seguranga no uso de equipamentos pontos

8. Propiciar um sistema adequado com as politicas e procedimentos escritos para gera¢do e
distribuigfo de notificagdes de risco apropriadas ao pessoal clinico 5 pontos

9. Propiciar um suporte técnico adequado a comissdo de seguranca do hospital. Propiciar um
sistema para investigagdo de relatos de incidentes com equipamentos. 5 pontos
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Anexo E: Representacio Grafica Ilustrativa Gerada com a Ferramenta
AxionSys Demo 5.0j e Ambiente de Trabalho
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Figura 20 Diagrama de Contexto Celec sendo editado — n#o revisado.
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Anexo F: Exemplos praticos do historico da atua¢io do GPEB-UFSC em

atividades de engenharia clinica.

A aplicagdo da abordagem de GTMH utilizada pelo GPEB/UFSC pode ser

historicamente caracterizada pelas atividades descritas a seguir:

(a) o levantamento no parque tecnologico dos hospitais publicos da Grande Florianopolis —
realizado pelo GPEB/UFSC em 1996, que cadastrou e avaliou 1.331 equipamentos,
fornecendo a SES-SC um relatoério técnico que caracterizava a situagao da tecnologia e
apontou prioridades [GPEB, 1997a];

(b) a assessoria na aquisi¢do de tecnologia médica para a SES-SC - realizado pelo
GPEB/UFSC, envolvendo a elabora.gﬁo da especificagdo técnica - maié de
US$ 1.200.000,00 no ano de 1997 , a avaliagdo técnica das propostas apresentadas e a

aceitagdo de parte dos equipamentos recebidos em 1998 [ESPERANCA, 1998];

(c) a implementacdo de um curso de “Aperfeicoamento em Seguranca e Utilizagdo de
Equipamentos Médico-hospitalares” — financiado pelo Servigo Nacional de Empregos
(Sine) e voltado a capacitagdo de profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos
em enfermagem) de Floriandpolis. Com carga horaria de vinte hofas, implementada
em janeiro de 1997, com vinte vagas, contou com a participagdo de 11 profissionais de
diferentes hospitais da rede publica e privada de Florianopolis, sendo o restante
preenchido por pessoal em fase de formagdo profissional, o curso motivou o
GPEB/UFSC a sistematizar um maior numero de informagdes e torna-las disponiveis
na forma de cursos de aperfeigoamento; estruturou também uma geréncia especifica,
capacitada a implementar diferentes cursos, conforme as necessidades observadas

[GPEB-GET, 1999];
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(d) a criagdo de sete Celec junto aos seguintes hospitais: HGCR, HIJG, HRSJ, INCA,
MCD, HNR e HF. Na totalidade, tais estruturas ativaram 15.229 Ordens de Servigo
(0.S.) no periodo dé janeiro de 1998 a dezembro de 2000°°, representando uma
mudanga significativa nas condigdes de utilizacdo e de gestdo da tecnologia médico-

hospitalar nos referidos hospitais.

Na Figura 21, faz-se uma descri¢do do avanco das responsabilidades da equipe de
engenharia clinica do GPEB/UFSC, categorizando-o, assim como fez o BRONZINO
(1992), em cinco niveis. Os antecedentes que permitiram tal desenvolvimento,
identificados neste estudo, sdo representados principalmente por:

¢ funda¢do do GPEB/UFSC - 1974,

e envolvimento inicial do GPEB/UFSC em atividades de GTMH, em resposta aos
problemas de quetmaduras na utilizacdo de unidades eletrocirirgicas de alta
freqliéncia (bisturis elétricos) e dificuldades de calibragio e ajuste de
equipamentos de automagao laboratorial verificados no HU/UFSC — 1988;

e experiéncia piloto no HU/UFSC repassando ao GPEB/UFSC a responsabilidade
de gerenciamento da manutengiio de trés tipos de equipamentos (unidades eletro-
cirdrgicas de alta freqiiéncia, centrifugas refrigeradas e contadores de células) —
1989;

e proposi¢do de avangos (no sentido de desenvolver assessoria técnica na compra,
recepcdo e testes de equipamentos, segmento estatistico de falhas, consertos em

geral, interfaceamento empresa/hospital, administracdo de contratos de

** HGCR - 4.043, HIJG — 2.819, HRSJ - 3.005, INCA - 2.633, MCD — 1.835, HNR - 528 ¢ HF —
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manutenc¢do, treinamento de usuarios, geracdo de documenta¢do técnica
explicativa e relatérios periddicos sobre o sistema) em vista do bom resultado da
experiéncia piloto — 1990;

esugestdes gerenciais visando ao aprimoramento da utilizagdo dos equipamentos
(exigéncia do fornecimento de pecas de reposi¢do na compra dos equipamentos,
exigéncia no fornecimento de cursos ou estagios dados pelos fabricantes e pelos
fornecedores ao corpo técnico do GPEB/UFSC, investimentos no treinamento dos
operadores e melhoria no sistema de comunicagio entre os diferentes setores do
HU/UFSC como GPEB/UFSC) - 1991;

e concessdo de uma area de 250 m* no HU/UFSC para o desenvolvimento das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo do GPEB/UFSC - 1991;

e criagdo de uma linha de pesquisa especifica em engenharia clinica — 1993;

ecriacdo do Nucleo de Engenharia Clinica (NEC) vinculado a Diretoria de
Administragdo do HU/UFSC cuja coordenagio das atividades ficou a cargo do
professor coordenadqr da area de engenharia ciinica do GPEB/UFSC; esta
estrutura ficou responsavel por todas as etapas do GTMH desenvolvida neste
hospital — 1994;

einicio dos trabalhos de pesquisé em nivel de mestrado, focando aspectos
gerencials e a garantia da funcionalidade e seguranga de equipamentos
eletromédicos, acompanhados de trabalhos de iniciagdo cientifica ¢ de estagios

supervisionados — 1994;

366 O.S. — Dados colhidos junto ao CRR em 15 jan. 2001.
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e continuidade dos trabalhos de pesquisa e desenvolvimento de aplicagdes praticas
junto aos hospitais citados, levando o GPEB a desenvolver seu planejamento
estratégico com o fim de atingir as demais macrorregides do estado de Santa
Catarina [ZANIBONI, 2000a; ZANIBONI, 2000b] — 1998+;

e contratacio dos servicos especializados de supervisdo das atividades de
engeﬁharia clinica desenvolvidas pelo GPEB e Fapeu para a SES-SC. Nesta
experiéncia pioneira, tanto os resultados técnicos quanto os resultados financeiros
tém sido avaliados mensalmente, de tal maneira que a estrutura criada fizesse com

que o quinto nivel de responsabilidade fosse atingido — 1998 +



Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 5

Centros para GTMH (quatro Celec e
um CRR).

Analise detalhada de custos e de
atividades realizadas com
relatdrios periddicos a SES-SC e

Nivel 4 respectivas diregdes de hospital.

Gerenciamento completo dos contratos de servigos
reportando-se diretamente a administra¢do do
HU/UFSC .

Assinatura do Termo de acordo de cooperagéo
mutua visando estruturar o GTMH no estado de
Santa Catarina [Brasil, 1997].

‘Envolvimento direto com atividades de

- especificagdo técnica junto a SES-SC. . -
"Inicio de estudo para estruturagio de um amplo SI
para GTMH acompanhado da implementagéo
de atividades de EC em diferentes hospitais.

Controle de equipamentos computadorizado desenvolvido para
cadastramento de equipamentos da SES-SC, efetuado em sete
hospitais da Grande Floriandpolis.

Servigos e reparos de tecnologias complexas como monitoragdo,
hemodialise, imagem, ventila¢io mecanica e laboratonos
clinicos ainda restritos ao HU/UFSC.

Estudo para dimensionamento de Centros de Referenma em EC _

[VENEZIANO, 1996b].

Participagdo essencial no processo de aquisi¢do de equipamentos definindo
-clausulas especiais ao edital de licitagio HU/UFSC.
Supervisio de contratos de servigo de manutengdo terceirizada via criacdo do
Nucleo de Engenharia Clinica (NEC) HU/UFSC.

Seguranga elétrica em unidades eletrocirtrgicas de alta freqiiéncia-do HU/UFSC.
i Manutenco e reparo de equipamentos eletromédicos bésicos.
.. Programa de controle de equipamentos delineado através de Projeto Rhae, ndo implementado.

¢ Envolvimento inicial com o processo de aquisi¢do de equipamentos:

1988

1994

1996

1997 1998+

Tempo de evolugdo em anos
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Figura 21 Evolucdo da responsabilidade dos engenheiros clinicos da equipe do GPEB/UFSC frente ao

processo de GTMH, em niveis cumulativos, inspirado em [BRONZINO, 1992].
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Figura 22 Diagrama de Contexto Celec gerado a partir da analise do Sistema.
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[N |Evento Tre |ESTIMULO | ACOES | RESPOSTAS
Abertura de ordem | F | Atendimento a Preencher Gera pendéncia e
01 |de servigo chamado formulario e desencadeia
verificar chamado processo de
solucéo através do
gerenciamento |
Visita aos setores T |Inspegéo diaria Inspecio na Evitar falhas,
02 unidade diminuir a
indisponibilidade
de equipamentos ¢
documentacdo das
atividades
Inspeg¢do no F | Setor envia Inspecionar na Inspecdo
03 |laboratério equipamento ou bancada realizada,
recolhimento apos documentacfo das
inspecao na unidade atividades
Visita ao setorem | F | Verificar a situagdo Entrevista a Motivo do
04 | funcdo de que originou o usuarios, inspecio chamado
chamado chamado no setor caracterizado,
documentacio das
atividades
Visita a diregdo e F | Chamado da Entrevista e Agdo do centro
05 | geréncias diretoria ou da encaminhamento local de
geréncia engenharia
clinica,
documentagdo das
atividades
Abertura de ordem | C | Necessidade de Preencher o Documentacio
06 | de servigo externa manutengdo formulario, das atividades

corretiva externa ordem de servigo

externa e o0 termo

de retirada de
equipamento

Chamado a F | Retirada do Enviar Recolhimento de
07 | empresa atendido equipamento por equipamento equipamento
empresa terceirizada | médico-hospitalar | médico-hospitalar
pela empresa
documentacgio das
atividades
Geracédo do C | Geragdo da ordem Preencher Novo registro,
08 | numero da ordem de servigo formulario ordem de servigo
de servico pendente

Tipos de cventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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, LISTA DE EVENTOS — Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada
[No. | Evento | Tieo | ESTIMULO [ ACOES | RESPOSTAS
Revisdo de T | Acimulo de Revisar registros Acgdes do centro
09 |pendéncias pendéncias e para verificar local de
necessidade de causas internas e engenharia
| eliminar pendéncias externas clinica,
documentac¢do das
atividades
Contato com a C | Consulta sobre Entrevistar Situagdo da
10 |empresa para a pendéncias fornecedor pendéncia
consulta de identificada
pendéncia
Contato com a F | Necessidade de Solicitar Aguarda
11 | empresa para orgamentos orcamentos orgamentos,
consulta de documentagdo das
orcamento atividades
Contato com F | Necessidade de Abertura de Aguarda visita da
12 | empresa para a manutengio chamado externo empresa
manutengao corretiva externa agendada,
corretiva externa documentagdo das
atividades
Contato com a C |Servigo efetuado e Solicitacio da Aguarda emissio
13 |empresa paraa ordem de servigo nota fiscal da nota fiscal pela
conclusdo de pendente empresa para
ordem de servigo certificagdo e
envio a secretaria
de saude,
documentagio das
atividades
Necessidade de F | Comissdo de Fornecer Orientagdes
14 | discernir a respeito controle de infe¢do orientacdes quanto aos
de acessorios ¢ hospitalar solicita pertinentes métodos previstos
componentes orientagdo técnica pelos fabricantes e
relativa a materiais demais referéncias
e a procedimentos técnicas fornecida
de esterilizacdo
Visita geréncia F | Necessidade de Solicitaciio de Recursos internos
15 | administrativo recursos para recursos disponibilizados
financeira por falta aquisigdo de
de material ou material ou pegas de
pecas de reposicio reposicao
Visita a diregdo F | A¢gdes do centro Relato de Conhecimento das
16 | geral por local de engenharia atividades agdes por parte da
solicitacdo clinica rotineiras direcdo geral

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS — Anexo H

Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada

(Yo [Evento [T |ESTIMULO [ ACOES | RESPOSTAS
Visita a dire¢do F | Necessidade de Discutir Encaminhamento
17 | geral ou geréncia envolvimento da problemas das alternativas de
por necessidade de direcdo geral ou vigentes, relatar solucdo e
envolvimento geréncias necessidades, documentacdo das
diretivo discutir atividades
alternativas e
providéncias
Envio de F | Memorando Encaminhar Memorando
18 | memorando elaborado memorando ao enviado,
destinatirio documentacio das
atividades
Protocolo de C | Necessidade de Registro em livro Envio de
19 | memorando registro de envio de protocolo memorando
emitido _ registrado
Arquivamento do C |Memorando Arquivar Memorando
20 | de memorando enviado memorando arquivado,
emitido documentacao das
atividades
Envio de fax F | Confecgdo do fax Enviar ao Fax enviado,
21 destinatario documentagio das
atividades
Confecgdo do fax F | Consulta e informe Elaboracio, Fax
22 a empresas, consulta]  digitacio e confeccionado e
e informe ao centro impressio do pronto para envio
de referéncia documento
regional e
solicitagdo de
Servigos e propostas
comerciais
Arquivamento do C | Fax enviado Arquivar fax Fax emitido
23 | fax arquivado
Confeccdo do T | Atividades Elaboracio, Documento
24 |relatério mensal de realizadas digitacio, elaborado e
atividades impressio, enviado ao centro
levantamento de de referéncia
informacdes e regional,
dados relevantes | documentagédo das
atividades
Levantamento de F | Solicitagdo de Consulta a ordens Dados
25 |dadose informagdes feita de servigo selecionados ¢
informagdes pelo centro de concluidas e informagéo
Tipos de eventos possiveis: (F) evento orientado por Fluxo de dados

(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgao Unificada
[No.  |Evento | Tire | ESTIMULO [___ACOES | RESPOSTAS
referéncia, pendentes, ao disponibilizada,
secretaria de estado cadastro de documentacgio das
da saude, geréncia equipamentos e atividades
administrativo ao historico de
financeira e pela atividades
direcdo geral,
confecgdo de
relatorios
Conferéncia F | Necessidade de Levantamento de | Disponibilizagdo
26 | parcial de cadastro informacéo equipamentos da informagéo
de equipamentos cadastral através da ‘
inspecdo nas
unidades
Alteracdo de F | Informagdo nova Preencher Alteracdo dos
27 | cadastro recebida formularios registros, novos
dados disponiveis
Registro de F | Eventos ocorridos Preencher Informacéo
28 | histérico de com o equipamento | formulario de registrada e
atividades por e chegado o histérico disponibilizada
equipamentos momento de para consulta,
atualizar o historico documentagdo das
atividades
Etiquetagem do C | Equipamento Marcacio e Equipamento
29 |equipamento cadastrado colagem de identificado com
etiqueta no etiqueta,
equipamento documentag@o das
atividades
Geracéo do C | Necessidade de um Gera codigo Cadastro gerado,
30 | ntimero de registro de cadastro de alfanumérico e | documentacdo das
do cadastro equipamento preenche atividades
formulario
Geracdo de sigla C | Classe nova ndo Gera sigla Sigla para
31 |de equipamento existente nas siglas alfabética com cadastro gerado
para cadastro disponiveis trés digitos
Consulta ao centro | F | Sigla ndo existente Contato com Sigla localizada e
32 | de referéncia sobre na base de dados centro de atualizada ou
sigla de cadastro referéncia geracdo de nova
sigla
Ficha-ponto C | Horario de chegada Registro no Horérios
33 e saida no centro formulario registrados
local

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxe de dados

(T) Evento temporal

(C) Evento orientado por controle
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Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgao Unificada
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LNO.

] Evento

[T |ESTIMULO

| ACOES | RESPOSTAS|
RE

Envio da ficha- F 1 Ficha-ponto Envio para o Centro de
34 |ponto preenchida centro de referéncia
referéncia, informado

conferéncia
Avaliagdo de C | Estagio efetuado Avaliacio e Estagiario
35 |estagiério preenchimento de avaliado,
formulario documentacio das
atividades
Acompanhamento | C |Presenca do Orientacio, Observacéo das
36 | de estagiario estagiario no centro delegacio de habilidades ¢
local atividades e capacidades,
observacio documentagdo das
atividades
Planejamento T | Existéncia de Analise de Atividades
37 | diario de necessidades e pendéncias e relacionadas e
atividades prioridades . solicitacdes priorizadas,
documentacdo das
atividades
Distribui¢do das F | Atividades Delegacio Atividades
38 |atividades planejadas e novas segundo distribuidas,
atividades disponibilidade e | documentag@o das
solicitadas competéncia atividades
Reunido de C | Assuntos a serem Discussio, relatos | Reunido realizada,
39 |coordenadores e tratados e documentacfo das
equipe do centro encaminhamentos atividades

de referéncia de solucdes
Relato de reunido | € | Reunido ocorrida Reunir e equipe |} Equipe informada,
40 técnica, relatar e | documentagdo das
comunicar atividades

assuntos tratados
Implementagdo de | € |Decisdes tomadas Informar a Implementacdo
41 | decisdes do centro equipe, organizar encaminhada,
de referéncia e da implementacdo, | documentacdo das
coordenacdo do cobrar a execucio atividades
projeto
Agendamento de F | Necessidade de Contato com Datas agendadas
42 manutencio manutengio setores para para manutencio
preventiva preventiva avaliacdo de preventiva
possiveis datas

Comunicagdo de F | Data agendada para | Enviar fax para Envolvidos na
43 |data da manutencio centro de manutencio

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados

(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS — Anexo H '
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgao Unificada
INo. [ Evento | Tie | ESTIMULO | ACOES | RESPOSTAS
manutenc¢io preventiva referéncia e preventiva e
preventiva empresas e informados da
agendada memorandos para| data programada
0S setores
Execugdo da Equipamentos Testes funcionais Manuteng¢des
44 | manutengio disponibilizados e inspegiio dos preventivas
preventiva para manuten¢io equipamentos executadas e
preventiva agendamento
cumprido
Manutengao Manutencio Inspecio no Manutengao
45 | corretiva preventiva efetuada, laboratério, corretiva efetuada
decorrente da falha detectada manutenc¢io
manutencao corretiva, testes
preventiva funcionais
Manutengéo Manutencgao Preenchimento da Manutencgéo
46 | corretiva externa preventiva efetuada, | documentacio corretiva externa
decorrente de falha detectada, pertinente, visita encaminhada
manutencio contato com a e recolhimento do
preventiva empresa realizado | equipamento pela
empresa
Visita da avaliagdo Solicitagdo efetuada | Visita da equipe Ensaios de
47 | técnica e necessidade de para a realizacio | funcionalidade e
ensaio de de ensaio seguranca
funcionalidade e realizados
seguranca
Realizagéo de Falha alegada sem Realizacio de Equipamento
48 |testes de condicdes de teste funcional avaliado
funcionalidade detecgdo por com
com equipamentos simples inspeg¢do equipamentos de
emprestados pela ensaio
area de avaliacdo
técnica
Centro local Equipamento Recolhe e Equipamento
49 | promove o avaliado e sem disponibiliza descartado,
descarte de condi¢des de uso ou | equipamento para| documentagdo das
equipamento recuperagio descarte atividades
Solicitacéo de Equipamento Comunicar setor | Baixa no cadastro,
50 |descarte ao setor descartado de patrimonio e | documentagio das
de patrimoénio da dar baixa no atividades
secretaria de saude cadastro de
equipamentos

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle

Na concepgdo de Wayne Brod Beskow
Doutorando — Bolsista CNPq




Sistema de Informagdo para o Gerenciamento de Tecnologia Médico-hospitalar 189

LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgéo Unificada

| No. ] Evento

| Tiee | ESTIMULO

Visita a empresas
51 | para aquisicdo de

F | Necessidade de
aquisicdo de

| ACOES |

Comprar insumos

RESPOSTAS |

Insumo comprado,
documentagio das

financeira e

financeira e dire¢io

financeira e

1nsumos INsumos atividades
Visita a empresas | F |Levantamento de Entrevistar Informagdes

52 | para levantamento precos de produtos fornecedor e levantadas,
de precos de coletar documentacdo das
produtos informacdes atividades
Montagem de F | Necessidade de Reunir Processo de

53 | processo de aquisicdo de pegas, documentos solicitacdo de
aquisi¢do por componentes ou propostas aquisi¢io pronto
compra direta, acessorios de custo comerciais para enviar a
autorizacdo de elevado, superior a secretaria de
fornecimento R$120 saude,
documentacio das

atividades

Solicitagdo de F | Necessidade de trés Consultar Recebimento de

54 | propostas propostas para fornecedores e propostas,
comerciais montar processo de solicitar documentagdo das
aquisicao propostas atividades

Solicitacdo de C | Necessidade de Consultar Documento de

55 | documentos que caracterizar fornecedor exclusividade
comprovem a fornecedor disponibilizado
exclusividade de exclusivo para pela empresa,
empresas e encaminhar o Unico documentagdo das
regularidade fiscal orcamento atividades
Justificativa C | Necessidade de Confeccionar Documento que

56 |técnicaparaa Justificar o processo documento Justifica aquisi¢do
aquisi¢do de aquisi¢do de anexado ao
equipamentos ou processo,

SErvicos documentacdo das

atividades

Levantamento de C |Necessidade de Pesquisar Informagdes que

57 |subsidios para dados para usuadrios, justifiquem a
elaboracdo de comprovar a cadastros, SAME, aquisicdo
justificativa de Justificativa de histérico e outras | disponibilizados,
aquisicdo aquisicio fontes de documentacio das
informacio atividades

Encaminhamento F | Necessidade de Enviar Processo enviado

58 | do processo de documento da documento para a a secretaria de
compra a geréncia geréncia geréncia saude, aguarda
administrativo administrativo administrative | acdo da secretaria,

documentacgdo das

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS — Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgéo Unificada
[No. | Evento |Tee | ESTIMULO | ACOES ]| RESPOSTAS
direcdo geral geral para direcio geral para atividades
desencadear o estas analisarem e
processo de compra | confeccionarem
junto a secretaria de documentos
saude
Aquisi¢do de Necessidade de Desencadear o Disponibilidade
59 | pegas, manutengdo processo junto a dos materiais,
componentes ou corretiva ou secretaria de documentagio das |
acessorios via reposi¢do dos itens satide atividades
compra direta em falta
Pesquisa de precos Necessidade de Consultar Definicdo do
60 definir fornecedor fornecedores | fornecedor para os
com o melhor prego itens desejados,
documentagdo das
atividades
Compra de Definigédo do Adquirir itens Pecas e
61 | materiais fornecedor feita e a componentes
autorizacdo da disponibilizados,
geréncia documentagio das
administrativo atividades
financeira para a
_ aquisicdo direta
Levantamento de Momento de definir Inspecio do Defini¢do dos
62 |estoque do as necessidades de laboratério itens a serem
laboratério do pecas de reposicao, adquiridos para o
centro local de componentes ¢ laboratorio,
engenharia clinica suprimentos documentagdo das
atividades
Implementagéo do Recebimento dos Repor estoque Itens
63 |estoque de pegas, itens adquiridos disponibilizados
componentes € para reposi¢do em
suprimentos procedimentos de
manuten¢ao
corretiva e
manutencio
preventiva,
documentacgdo das
atividades
Aquisigdo de Necessidade de Contatar geréncia Recursos
64 | materiais com aquisicdo de pegas, administrativo disponibilizados
recursos do componentes € financeira ou n3o para a
hospital, suprimentos aquisicédo de

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS — Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada

[No. | Evento [T | ESTIMULO |  ACOES RESPOSTAS
adiantamento materiais,
documentagio das
atividades
Catalogagdo da Bibliografia técnica | Coleta de dados e Acervo
65 |bibliografia existente preenchimento de catalogado,
: formulario documentagio das
atividades
Catélogo de Contato novo ou Preencher agenda Informacéo
66 |telefones e alteragdo de telefone telefonica | armazenada

contatos _
Consulta ao acervo Necessidade de Pesquisar acervo Informagéo
67 |técnico mformacéo técnica disponibilizada,
documentagio das
atividades
Confecgdo de Atividade a ser Projeto, digitacio Formulario
68 | formulario novo realizada, e impressio do disponivel para
informagéo a ser formulario analise,
registrada documentacfo das
atividades
Organizagio de Documentos Selecio, Documentos
69 |arquivo gerados e recebidos | ordenamento e arquivados,
arquivamento | documentagio das
atividades
Apresentagio do Relatério mensal Reunir com Direcdo geral
70 |relatério de direciio geral e ciente das
atividades a apresentar o atividades
dire¢dio geral e relatério, discutir desenvolvidas e
geréncia das necessidades
administrativo verificadas,
financeira documentagio das
atividades
Revisdo dos Necessidade de Revisar ordens de | Complementagio
71 | registros em verificacdo da servico da informaco,
ordens de servigco qualidade dos solicitacdo de
registros que estio melhoria a equipe
sendo efetuados técnica e
- reconhecimento
pela boa qualidade
dos registros
Situagdo que Necessidade de Solicitar Solicitada
72 | envolva risco de discernir a respeito informacées a informac8o

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados

(T) Evento temporal

(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H

Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concep¢do Unificada

[N [Evento | Tiee [ ESTIMULO | ACOES ]| RESPOSTAS]
contaminagdo € de materiais e CCIH do hospital | relativa a situagio
identificada procedimentos com de risco

risco de identficada
contaminagio e
acidente
Planejamento de Solicitagdo feita Quantificar Planejamento
73 | aquisi¢do de pela secretaria de necessidades para encaminhado a
equipamentos saude para 0 proximo secretaria de
médico- planejamento periodo saude, |
hospitalares encaminhado a2 | documentacgéo das
secretaria de atividades
saude
~ planejamento
Planejamento de Solicitagdo da Quantificar Planejamento
74 | aquisigdo de secretaria de saude | necessidades para encaminhado a
materiais de para o planejamento | préximo periodo secretaria de
reposigéo e da compra de saude
consumo material de
consumo
Analise dos Recebimento do Avaliar relatérios Liberar o
75 | relatorios de relatorio de equipamento para
ensaio de avaliagdo técnica Servico,
avaliagdo técnica desencadear
manutencao
corretiva, retornar
equipamento para
empresa para a
manutencao
corretiva externa,
documentacdo das
atividades
Solicitagdo de Necessidade de Encaminhar Area de avaliagio
76 | ensaio de garantia de formulario de técnica
funcionalidade e funcionalidade apds solicitacao comunicada,
seguranga apos manuten¢ao preenchido a documentagio das
manuten¢do corretiva feito pelo | avaliacéio técnica atividades
corretiva externa centro local ou
retorno do
equipamento da
manutencao
corretiva externa

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgao Unificada
[No.  |Evento |Tire | ESTIMULO | ACOES | RESPOSTAS
Agendamento de C | Avaliagdo técnica Agendar a hora e Ensaio de
77 | ensaio de solicitada a data para os funcionalidade e
funcionalidade e ensaios seguranca
seguranga agendado,
documentagio das
atividades
Realizagéo do T |Ensaio de Realizar ensaio de Equipamento
78 | ensaio de funcionalidade e funcionalidade e | médico-hospitalar
funcionalidade e seguranga agendado seguranga ensaiado e
seguranca avaliado,
mediante visita da documentagio das
area de avaliagdo atividades
técnica

Solicitagdo de F | Constatagio da Encaminhar Area de
79 | atividade de necessidade junto formulario de treinamento
treinamento aos setores solicitacio comunicada,
preenchido a area | documentacgio das
de treinamento atividades
Agendamento da F | Atividade de Agendar Treinamento
80 | atividade de treinamento treinamento agendado,
treinamento solicitada documentagio das
atividades
Organizar a F | Solicitagio de Organizar a Suporte
81 | estrutura para suporte estrutura fisica disponibilizado,
atividade de encaminhada pela documentagio das
treinamento area de treinamento atividades
Realizagdo de T | Agenda da area de Realizar a Treinamento
82 | treinamento treinamento atividade de executado, agenda
treinamento cumprida,
documentacio das
atividades
Certificacdo de C | Nota fiscal de Carimbar o verso Nota fiscal
83 | nota fiscal produtos € servicos da nota fiscal, liberada para
efetuados recebida | assinar e colocar pagamento,
a data além de | documentacdo das
algumas atividades

observacdes

importantes,

protocolar e

enviar para

abertura de guia
de entrada

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada
[No. [ Evento | tiee | ESTIMULO [ _ACOES | RESPOSTAS]
Recebimento de F |Emissdo do Comunicar Autorizagdo de
84 | autorizacdo de documento pela fornecedor fornecimento
fornecimento e secretaria de saude, comunicada,
comunicacio ao geréncia de material documentacéo das
fornecedor e patriménio atividades
Recebimento dos C | Fornecimento Verificar Materiais
85 |itens adquiridos efetuado conformidade dos ]| disponibilizados e
itens fornecidos nota fiscal
com o que foi recebida,
especificado e | documentagdo das
cotado atividades
Aquisicéo de F | Necessidade de Desencadear o | Servigo solicitado,
86 |servigo via manuten¢do processo junto a | documentacio das
empenho corretiva externa secretaria de atividades e
por empresas sem saude e divisdo de montagem de
contrato de _ obras e processo
manutenc¢io manutenc¢io
Montagem do C | Necessidade de Reunir Processo pronto
87 | processo para enviar solicitacdo documentos de para envio a |
aquisi¢cdo de pegas para secretaria de propostas secretaria de
€ Servigos por saude comerciais saude,
documento de documentagéo das
empenho atividades
Recebimento de C | Execucdo do servigo Verificar Servigo e nota
88 | servigo contratado conformidade do fiscal recebidos,
processo com o | documentacéo das
que foi contratado atividades
Comunicagéo do F | Emissdo do Comunicar Servigo agendado,
89 |recebimento de um documento de fornecedor do documentacio das
documento de empenho pela servico atividades
empenho a secretaria de saude,
empresa divisdo de obras e
manutencdo
Acionamento da F | Servi¢o adquirido Acionar Fornecedor
90 | garantia do servigo fora de fornecedor do comunicado,
conformidade servico documentacdo das
atividades
Desencadear o F | Contato com o Aciona o sistema | Iniciado processo,
91 | processo de usuario define a de aquisicdo documentagio das
aquisi¢do de necessidade de atividades
equipamento aquisi¢do
meédico-hospitalar

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concep¢do Unificada
[No. " [Evento | Tiee | ESTIMULO |  ACOES | RESPOSTAS]
Solicitacdo a area | F |Necessidade de Envia solicitaciio Area de
92 |de apoio na a drea de dimensionamento
dimensionamento incorporag¢éo ou dimensionamento | e incorporagao de
incorporagio de renovagdo de e incorporacio de tecnologia
tecnologia tecnologia tecnologia envolvida no
processo e elabora
a especificacdo
técnica,
documentagdo das
atividades
Levantamento de F | Necessidade de Consultar Propostas
93 |mercado propostas fornecedores solicitadas,
comerciais para documentacdo das
COmMpPOT O Processo atividades
Montagem do C | Necessidade de Reunir Processo iniciado,
94 | processo de incorporagdo e documentos documentacio das
aquisicdo de renovagdo de atividades
equipamento tecnologia
Confirmacgéio de F |Referendar a Obter visto do Especificagdo
95 | especificagio especificagdo usuario técnica de acordo |
técnica junto ao técnica elaborada com a expectativa
usuario pela érea de do usudrio e
dimensionamento e anexada ao
incorporagio de processo,
tecnologia documentacgdo das
atividades
Retorno da F [Respaldar a Enviar cépia de Especificagido
96 |especificagio atividade de especificacdo | técnica concluida,
técnica aceita a especificacdo técnica assinada a | documentacdo das
area de técnica realizada area de atividades
dimensionamento dimensionamento
incorporagéo de incorporacio de
tecnologia tecnologia
Consultaaareade | F |Necessidade de Solicitar Informacdes
97 | dimensionamento acompanhar o informacdes sobre recebidas,
e incorporacdo de processo de o andamento do | documentacdo das
tecnologia especificacdo processo atividades
técnica ou o
processo de compra
Consulta a C | Acompanhamento Solicitar Informagdes
98 |secretaria de saude do processo de informacdes a recebidas,
quanto ao processo aquisic¢éo secretaria de documentacéo das

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxe de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgao Unificada
[No. [ Evento |Tire | ESTIMULO [ ACOES | RESPOSTAS
de aquisicdo satide sobre o atividades
processo de
aquisicio

Comunicagdo da Emissdo da Informar Entrega de

99 | autorizagdo de autorizagdo de fornecedor sobre equipamento

fornecimento ao fornecimento pela autorizacio de agendada,

fornecedor de secretaria de saude fornecimento documentacgdo das

equipamento atividades
vencedor no
processo de

compra

Recebimento de Entrega agendada Verificar Equipamento

100 | equipamento junto ao fornecedor, | conformidade do | médico-hospitalar

médico-hospitalar ao centro de produto entregue recebido,

referéncia e aos com o documentag¢do das

usudrios especificado atividades

Promover a Equipamento Acompanhar o Deficiéncias

101 | incorporagio do médico-hospitalar | setor e os usuarios operacionais

equipamento instalado na utilizagdo do sanadas

médico-hospitalar equipamento progressivamente,

a rotina adquirido documentagdo das

atividades

Agendamento da Recebimento Agendar a Instalacdo

102 |instalacdo do efetuado instalag¢iio do agendada,

equipamento equipamento documentagdo das

médico-hospitalar adquirido com o atividades

setor e o
fornecedor

Gerenciamento de Equipamento Agendar Treinamento

103 | treinamento ao médico-hospitalar | treinamento com agendado,

usudrio, realizado instalado o setor e com a | documentacdo das

pelo fornecedor empresa atividades

Recebimento de Propostas Anexar propostas Propostas

104 | propostas solicitadas para recebidas ao anexadas ao

comerciais COmMpOr O Processo processo processo de

aquisicdo,

documentagio das

atividades

Recebimento de Documentos Verificar e anexar Documentos

105 | documentos solicitados para documentos ao anexados ao

solicitados COmpor O Processo processo processo de

aquisicdo,

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxe de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Espec1a11dade Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada
[N [Evento |Tire | ESTIMULO | ACOES | RESPOSTAS
documentacdo das
atividades
Analise do Necessidade de Avaliar processo Processo
106 | processo de avaliar documentos analisado,
aquisigéo ¢ informagdes documentag¢do das
anexadas ao atividades
processo, bem como
valores ¢
caracteristicas das
propostas
comerciais e das
condic¢des de
encaminhamento do
processo
Contato com Autorizacio de Contato com Aguarda
107 | empresa para o fornecimento empresa fornecimento
agendamento de comunicada a agendado,
execucdo da empresa documentacio das
autorizagdo de atividades
fornecimento
Contato com Documento de Contato com Aguarda a
108 | empresa para | empenho empresa execugio do
agendar a comunicado a servigo agendado,
execugdo do empresa documentagdo das
Servigo atividades
Agendamento do Fornecimento de Agendar com Recebimento
109 | recebimento do equipamento fornecedor, area agendado,
equipamento adquirido de documentacio das
meédico-hospitalar dimensionamento atividades
no almoxarifado e incorporagio
da unidade de tecnologia e
usuario
Agendamento de Necessidade de Agendar Treinamento
110 | treinamento a orientacdo técnica treinamento com agendado,
equipe técnica sobre equipamento area de documentagao das
pelo fornecedor médico-hospitalar treinamento, atividades
adquirido centro de
referéncia e
fornecedor
Liberagao para o Atividade do centro | Preenchimento de Equipamento
111 |servigo local de engenharia formulario, liberado para uso,
clinica realizada, ordem de servico, | documentacao das

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H

Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada

[No. | Evento T | ESTIMULO ACOES RESPOSTAS |
manutengio ¢ aceite do setor atividades
corretiva, preventiva
ou recebimento

Manuteng¢io Néo possibilidade Verificagio se Chamado de
112 | corretiva externa de realizagdo da equipamento empresa
realizada por manutencdo no possui contrato de contratada,
empresa centro local manutenc¢io documentagio das
contratada atividades
Chamado de Necessidade de Contatar empresa ] Aguarda visita da
113 | empresa manutengio e solicitar visita empresa,
contratada corretiva externa ' documentagdo das
por contrato de atividades

manutencao
Recebimento de Envio da nota fiscal | Fotocopiar nota Nota fiscal
114 | nota fiscal de por empresa de fiscal e recebida e
empresa produtos e servicos desencadear processo de
contratada ou néo efetuados processo de certificagdo
certificacio desencadeado,
documentacgio das
atividades

Encerramento da
115 | ordem de servico

Atividade do centro
local de engenharia
clinica encerrada

Eliminar registros
de pendéncias e
atualizar historico

Arquivamento da
ordem de servigo

Avaliacdo das

Necessidade de

. Levantamento

Dados para

atividades

117 | quantitativa das

relatorio mensal de
atividades do centro
local de engenharia
clinica, desempenho
das atividades
mensais

116 | atividades das avaliar o das ordens de relatorio mensal,
empresas desempenho da servico abertas, memorandos a
empresa concluidas com | diregdo, ao centro

éxito e pendéncias de referéncia e

de atividades no secretaria de

executadas saude, notificacdo

corretamente a empresa

recuperados,

documentacdo das

atividades

Analise Elaboragdo do Pesquisar o Demonstrativo

nuamero total de
ordens de servico
abertas,
concluidas e
pendentes, bem
como o dos
valores

das atividades
gerais e valor
economizado pela
secretaria de
saude através do
projeto,
documentacio das

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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, LISTA DE EVENTOS — Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada

RESPOSTAS

[N |Evento | Tre | ESTIMULO ACOES
economizados atividades
pela atividade do
centro local de
engenharia clinica
no més
Andlise qualitativa Levantamento de Pesquisa de Informagao a
118 |das atividades informacdes pendéncias e secretaria de
descritivas que descriciio das saude, ao centro
evidenciam o atividades de referéncia e a
desempenho concluidas dire¢do do
promovido no meés hospital,
documentagao das
atividades
Elaboragdo de Qualquer atividade Descricéio da Uma via para
119 ' memorandos que deva ser atividade com destinatario, uma
comunicada a justificativas, e via para arquivo
secretaria de satude, |explicacdes, dados centro local de
a direcédo do quantitativos e engenharia
hospital, ao centro qualificativos, clinica,
de referéncia, aos Quando documentacgao das
setores e etc. necessarios, atividades
anexar
documentos, fazer
coOpia de toda a
documentacio
Envio de fax de Necessidade de Elaboracio do fax Solicitacdo do
120 |solicitago de proposta comercial com dados do or¢camento
proposta comercial para servico ou material efetuada via fax,
material para a necessario, emissio de
compra especificacdes comprovante de
minimas do envio,
material, dados arquivamento do
para o or¢camento fax e do
(prazo para comprovante,
pagamento, documentacio das
validade, atividades
garantia, forma
de pagamento,
dados bancarios
empresa, etc.)
dados da empresa
ara envio do fax

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepcao Unificada

[No. | Evento | Tro | ESTIMULO |___ACOES | RESPOSTAS
Notificacdo as F | Atividade executada | Preenchimento do Notificacdo
121 | empresas de maneira formulario de enviada a
incorreta, notificaciio empresa, se
incompleta ou padrido com dados enviada por fax
reincidéncia de da empresa e do arquivar emissio
problema. Exemplo: problema de comprovante,
0 néo : relatado, se entregue a
preenchimento dos assinatura do primeira via
dados na ordem de coordenador do | arquivar segunda
Servigo externa centro local de via com um
engenharia clinica] comprovante de
e ciéncia da recebimento,
dire¢édo do documentagio das
hospital atividades
Preenchimento da | C |Documentagio das Preenchimento Alimentagdo do
122 | ordem de servico atividades dos campos da banco de dados,
ordem do servigo elaboracdo de
de forma objetiva relatorios,
e clara ferramenta de
gerenciamento
Preenchimento da | C |Necessidade de Preenchimento Controle de
123 | ordem de servigo informar a empresa dos campos Servico externo,
externa o que € necessario | basicos deixando- alimenta¢do do
fazer e obter se para a empresa histérico de
informagdes do que { preencher aqueles equipamentos,
foi de feito pela que lhes sio documentagdo das
empresa pertinentes atividades
Preenchimento do | C |Necessidade de Preencher os Cobrar o retorno
124 | termo de retirada garantia de retorno | campos referentes | do equipamento e
do equipamento ao equipamento, | responsabilizar as
retirado juntamente com empresas se
os dados da necessario,
empresa e do documentagio das
representante que atividades

estiver autorizado
Reproduzir C ] Atualizagdo do Fotocopiar para A garantia da
125 | documentos arquivo arquivar informagdo.
especiais completa e
possibilidade de
 sanar davidas
futuras

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados

(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgio Unificada

[No.  TEvento [Tire [ESTIMULO [ AcoEs | REsPosTAS|
Reunido na T | Solicitacdo do Discutir Relatério mensal

126 |diregdo centro local de problemas entregue, contatos
engenharia clinica vigentes e solidificados,
ou centro de apresentar solugdo de
referéncia relatorio mensal problemas

burocraticos e
fortalecimento do
centro local de
engenharia
clinica,
documentacgio das
atividades

Preparagéo de F |Ligagdo da UTI Montagem da Conversa no setor
127 |incubadora de neonatal solicitando | incubadora de para saber quais
transporte para a agao transporte 0s equipamento
deslocamento que serdo
\ necessarios ao
paciente,
verificacdo da
disponibilidade
dos equipamentos,
montagem e testes

funcionais,

documentagio das

atividades

Revisdo da C |Retorno da Troca do cilindro Verificagdo dos

128 |incubadora de incubadora de de oxigénio da dois cilindros de
transporte apos transporte incubadora oxigénio, retirada
deslocamento do(s) cilindro(s)

vazio(s), migracao
para empresa
fornecedora,
entrega do(s)
cilindro(s) para
empresa,
recebimento dos
vos dos cilindros,
instalagcdo e
entrega da
incubadora,
documentagio das
atividades

Tipos de eventos possiveis: (F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H

Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — (gggcepg:éo Unificada

202

[No. | Evento |Tee |ESTIMULO | ACOES ]| RESPOSTAS
Medigdo da T | De dois em dois Procura de todos Fototerapias
129 | radiagdo dos meses ou quando 0 | os aparelhos de avaliadas,
aparelhos de setor solicita pois o fototerapia e documentagdo das
fototerapia paciente demora medicio da atividades
receber alta radiacdo, realizar
procedimento
Definicdo do F | Levantamento das Entrevistar Objeto definido,
130 | objeto da caracteristicas do | usudrio e verificar | documentacio das
especificacio equipamento a ser | a real necessidade atividades
técnica comprado de aquisicdo do
equipamento
Empréstimo de F | Solicitagdo de outro | Verifica¢io da Equipamento
131 | equipamentos centro local de disponibilidade de emprestado,
engenharia clinica equipamento na ] documentacio das
ou hospital unidade, conversa atividades
com o
responsavel,
enfermeira ou
médico,
levantamento dos
dados , condicdes
de acessorios e
emissdo do termo
de retirada do
equipamento
Recebimento de T |Esgotou o prazo de Contato com o Equipamento
132 | equipamento empréstimo hospital ou centro liberado para o
emprestado local para a setor,
devolucio, documentacio das
recebimento do atividades
equipamento e
comparacio dos
dados, condigdes e
acessorios
anteriormente
levantados, testes
funcionais e
liberacio para a
unidade
Aquisigao de F | Centro local de Contatar chefia - Recursos
133 | materiais em valor engenharia clinica | servigos gerais ou | disponibilizados
inferior a R$ necessita adquirir ~geréncia Ou recursos nao

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxe de dados

(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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LISTA DE EVENTOS - Anexo H
Area/ Especialidade: Centro Local de Engenharia Clinica — Concepgdo Unificada
[No. | Evento [Tiee | ESTIMULO | AcOEs | RESPOSTAS
120,00 material com valor administrativo disponibilizados,
inferior a R$120,00 financeira documentacio das
atividades
Area de Necessidade de Disponibilizar Membro da
134 | planejamento e equipe técnica para membro da equipe
projetos do centro participar de projeto equipe disponibilizado
de referéncia manifestada para participagido
necessita pessoal em projeto
técnico para externo,
desenvolver documentacdo das
projeto , atividades
Centro local de Percepgdo da Comunicar a area Area de
135 | engenharia clinica oportunidade de de planejamento e planejamento e
1dentifica elaborar um projeto | projetos do centro projetos
oportunidade de de engenharia de referéncia comunicada de
projeto clinica oportunidade de
projeto,
documentacgdo das
atividades
Centro local de Necessidade de Contatar o outro Apoio obtido,
136 | engenharia clinica apoio relativa a centro local e documentagao das
necessita apoio de informac3o técnica, formalizar atividades
outro centro local recursos solicitacio
de engenharia tecnolégicos e quando
clinica Insumos necessario
Centro local de Necessidade de Solicitar pessoal Remanejamento
137 | engenharia clinica pessoal qualificado | técnico ao centro | de pessoal técnico
comunica ao de referéncia solicitado,
centro de incorporacdo de
referéncia a novo membro da
necessidade de equipe solicitada,
ampliar equipe documentacio das
técnica atividades
Centro de Remanejamento de Planejar e Remanejamento
138 | referéncia pessoal técnico agendar de pessoal
comunica solicitado por outro | remanejamento agendado,
necessidade de centro local ou pelas documentacdo das
remanejar pessoal areas de apoio atividades
técnico

Tipos de eventos possiveis:

(F) evento orientado por Fluxo de dados
(T) Evento temporal
(C) Evento orientado por controle
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Anexo J: Descri¢oes do SSIC prototipado para automatizacio de acdes
de GTMH no contexto dos Celec

As especificagdes do SSIC — SIG-EC prevéem que dados considerados
fundamentais ao gerenciamento da rotina do Celec sejam inseridos no SSIC visando
disponibiliza-los a equipe de engenharia clinica do Celec de forma semelhante a que vem
sendo utilizada por esta equipe no que caracteriza o SI. Para tanto as telas do SSIC foram
criadas inspiradas em formularios (para registro de dados), pastas (para o armazenamento
de informacdo) e procedimentos (para a verificagdo de pendéncias e encaminhamento de
solugdes técnico-gerenciais) ja padronizados na estrutura e em franca utilizagao.

Das ag¢des desenvolvidas na rotina de cada Celec, tendo-se como base o estudo
realizado neste projeto de tese, foram selecionadas aquelas que caracterizam um maior
esforco de manipulacdo de dados por parte dos atores envolvidos, buscando-se inclui-las
no SSIC. Séo elas:

e cadastramento de dados da institui¢do hospitalar onde situa-se o Celec;

e cadastramento dos membros da equipe técnica que atuam no projeto em questio;

e cadastramento das .empresas prestadoras de servigos com as quais a Institui¢do
hospitalar e a propria SES-SC mantém (ou mantera) relagao;

e cadastramento dos equipamentos sob a responsabilidade do Celec;

e cadastramento da documentacdo técnica referente a tecnologia, disponivel na
institui¢do hospitalar (preferencialmente mantendo-se copia no Celec);

e cadastramento das O.S. pendentes;

e cadastramento das O.S. concluidas;

e composicdo do histdrico de atividades realizadas por equipamento;

‘e cadastramento do custo da manutenc@o terceirizada para diferentes situa¢bes de
manutencio e de diferentes condi¢des de pagamentos, previamente estimadas junto a
empresas no mercado;

e defini¢do esquematica do modelo de engenharia clinica proposto pelo GPEB/UFSC,

perfil de atuagdo profissional e atribui¢des da equipe de engenharia clinica do Celec.
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As telas representadas a seguir, compdem o protdtipo do SSIC. A interligacio que

traduz o fluxo de informacao existente € esbogada, nesta representagdo através de setas.

A Figura 24 apresenta a Tela Inicial do SSIC onde constam dados de identificagdo

institucional e dados dos pesquisadores envolvidos no desenvolvimento do referido

prototipo.

SISTEMA DE INFORMACAO GERENCIAL
EM ENGENHARIA CLINICA

4

Figura 24 Tela “Abertura” do SSIC — SIG-EC, [DONIAK, 1999b]

As demais telas do SSIC [Doniak, 1999b], havendo telas para visualiza¢do e

controle das informagdes e telas para insergdo, exclusdo ¢ alteracdo de dados, sdo citadas a

seguir:

Tela “Instituigdo” — para cadastro dos dados da Instituigdo Hospitalar e da
caracterizac@o da responsabilidade do Celec;

Telas para insercdo de dados relativos a Tela “Instituicio”;

Tela “Equipe Técnica” — para cadastro da equipe atuante no projeto, incluindo os
elementos aloucados no Celec de outro hospital e no CRR;

Tela para inser¢do de dados relativos a “Equipe Técnica”;

Tela “Cadastro de Equipamentos” — para o cadastro de informagdes técnicas relativas a

todos os equipamentos sob a responsabilidade do Celec;

Tela de inser¢@o de dados relativos ao “Cadastro de Equipamentos”;
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Tela “Cadastro de Empresas” — para disponibilizar a equipe do Celec informag¢des
suficientes para o gerenciamento da manuteng¢do terceirizada;

Tela para insercdo de dados relativos ao “Cadastro de Empresas™;

Tela reservada para o “Cadastro de Manuais”;

Tela para controle das “O.S. Pendentes” — permitindo diferentes maneiras de ordenagio
das pendéncias;

Tela para insercdo de dados relativos a “O.S. Pendentes”;

Tela para visualizacdo das “O.S. Concluidas” — permitindo que todas as informagoes
relativas a atividade técnico-gerencial realizada seja recuperada;

Telas para inser¢ao de dados relativos a conclusdo da O.S.;

Tela para visualizagdo do “Historico de Atividades por Equipamento” — informagio
disponibilizada automaticamente apds a conclusfo da O.S., permitindo a recuperagio
da informagao relativa as atividades desenvolvidas nas “0.S. Concluidas” ;

Tela para visualizagdo da relag@o dos “Custos da Manutengdo Terceirizada”;

Tela para inser¢ao de dados relativos ao “Custo da Manutencéo Terceirizada”;

Tela reservada para denotacdo do modelo de engenharia clinica proposto pelo
GPEB/UFSC, para apresentacdo do perfil profissional da engenharia clinica e

atribui¢des do Celec.
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Anexo K: Avaliacdo qualitativa final do protétipo do sistema segundo a
percep¢io de seus usuarios, os diretores dos hospitais MCD,
HIJG, HRSJ, HNR e INCA.”

"Assim, a primeira resposta a pergunta 'O que é filosofia?' poderia
ser: A decisao de ndo aceitar como Obvias e evidentes as coisas, as
idéias, os fatos, as situagdo, os valores, os comportamentos de
nossa existéncia cotidiana; jamais aceita-los sem antes havé-los
investigado e compreendido.
Perguntaram, certa vez, a um filésofo: 'Para que filosofia?' . E ele
respondeu: 'Para nao darmos nossa aceitagdo imediata as
coisas, sem maiores consideragoes."

Marilena Chaui

Objetivo especifico

Avaliar o desempenho do sistema de informagao para o gerenciamento
de tecnologia médico-hospitalar, analisédo no estudo de caso, segundo a
percepcao dos diretores dos hospitais onde a estrutura de engenharia clinica
Celec atua e utilizar tal avaliagdo para discutir o sistema proposto através de sua

modelagem.
Sistematica da pesquisa

Para efetivar o objetivo especifiéo desta pesquisa, optou-se por percorrer
os caminhos formais (e usuais) que sado percorridos pela informagdo visando
desde entdo a questionar, sistematizar e avangcar com o enfoque
académico/cientifico e profissional. Para tanto, foi utilizado uma comunicacao

formal escrita dando-se inicio ao processo formal da pesquisa.

37 A inclusio deste anexo deu-se posteriormente ao processo de defesa de tese, tendo sido realizado
o delineamento da pesquisa, a elaboragdo e aplicagdo dos questiondrios, o processamento dos
dados, sua tabula¢do e discussdo, no periodo previsto para as corre¢des do trabalho, em fungio das
necessidades argumentadas pela banca examinadora, sem alterar o real conteido do trabalho
defendido. Por este motivo optou-se por coloca-lo na forma de anexo.
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Prontamente a estrutura do Centro de Referéncia Regional repassou as
informagdes e os contatos solicitados bem como formalizou, por fax, a solicitagao
da marcagéo das respectivas réuniées com os diretores dos hospitais.

Ainda no mesmo dia fez-se chegar aos coordenadores dos Centros Locais
de Engenharia Clinica envolvidos (HGCR, HIJG, HRSJ, INCA, MCD, HNR e HF)
uma correspondéncia que fundamentou a solicitagéo da reunido, adiantando aos
coordenadores dos respectivos Centros Locais de Engenharia Clinica a
sistematica da pesquisa e a pauta da reuniéo.

Da mesma forma explicitou-se aos coordenadores dos Centros Locais de
Engenharia Clinica quais as perguntas fundamentais que seriam apresentadas
aos diretores.

A partir de entdo passou-se a receber a marcagao das reunides.

Com as reunides marcadas, excetuando-se o Celec-HGCR que emitiu
documento comunicando formalmente a nado possibilidade de marcagédo da
reunido, passou-se a cumprir a agenda programada seguindo-se conforme a

sistematica abaixo descrita:

1. As reunides seguiram sempre a mesma proposta, tornando-se um espaco de
dialogo entre o diretor (ou seu substituto legitimo), o coordenador do Celec (ou
seu substituto) e o pesquisador.

2. Apobs as apresentagdes iniciais, falou-se rapidamente do trabalho de tese que
havia sido aprovado e da necessidade de voltar a campo para realizar essa
tltima modelagem.

3. Nos documentos que registram o conteudo da pesquisa (os dados) ficaram
registradas particularidades da entrevista com cada diretor, tendo esses sido
comunicados que o pesquisador voltaria com a sintese/descricdo do relato,
formalmente documentada para ser reconhecida como legitima pelos
envolvidos na entrevista. Estes documentos, quando formalmente
identificados, passam a estar disponiveis junto ao Instituto de Engenharia
Biomedica da Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-UFSC) para que

consultas posteriores sejam formalmente possibilitadas.
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4. Quanto ao desenvolvimento da entrevista, uma vez acordada a sistematica da

pesquisa e declarado o enfoque qualitativo, tendo-se referido a pesquisa-acao,

a analise estruturada e o interesse de estabelecer uma visdo sistémica, os

diretores passaram a responder e debater o seguinte:

a)

b)

f)

¢)

h)

Qual a percepcao que o respectivo diretor possui a respeito da unidade
fundamental de nosso sistema o Centro Local de Engenharia Clinica?
Quais sao os eventos que o respectivo diretor percebe como fundamentais
para que a relagdo de comunicagao entre Direcao Geral e Celec atinja o
nivel de qualidade esperado por tal administrador?

Que instrumentos de comunicagao formal sao utilizados na rotina?

Tais instrumentos, associados a rotina que se estabelece, sao suficientes
para que o respectivo diretor acompanhe o processo e o andamento das
questdes encaminhadas e, ao final, receba informagbes suficiéntes para
justificar pendéncias junto a sua equipe de trabalho? Servem-lhe ainda
para justificar pendéncias e buscar solugdes junto ao organismo
competente, por exemplo, a Secretaria de Estado da Salde?

Na relagdo diaria e operacional o respectivo Diretor Geral delegou a
alguma de suas geréncias a relacdo com o Celec? Neste caso, percebe a
relacdo que passa a ser estabelecida e acompanhé 0 andamento dos
processos derivados?

Possui o respectivo Diretor Geral estilo gerencial que prevé a participacao
direta do coordenador do Celec em discussdes do nivel gerencial?

Utiliza, o respectivo diretor, as informagdes disponibilizadas nos relatoérios
periddicos para a tomada de decisdo e para buscar melhor compreender as
situagdes que envolvem pendéncias relativas a tecnologia médico-
hospitalar sob sua responsabilidade?

O respectivo diretor, considera suficientemente claras as informacgdes
apresentadas nos relatorios peridédicos e poder-nos-ia sugerir modificagées
para que tal instrumento se tornasse mais efetivo e sintetizado? Quais séo

essas melhorias?
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Com base em tais questionamentos, foram efetivadas as reunides
agendadas, durando de 50 minutos a 2 horas e 10 minutos conforme a
disponibilidade dos envolvidos e 0 andamento da discussao.

Das reunides agendadas foi necessario apenas transferir uma, aquela com
a diregdo do Hospital Florian6polis pois o respectivo diretor ndo havia sido
comunicado do conteudo da reunidao e portanto que seria realizada uma pesquisa
através da mesma, relatando estar despreparado e limitado pelo tempo para
atingir tais objetivos. Solicitou adiamento para o dia seguinte com o diretor
substituto.

Em fungdo dos desdobramentos praticos da implementacgéo da pesquisa,
da distancia fisica entre hospitais e das agendas dos envolvidos, em dialogo
telefbnico entre o pesquisador e o coordenador do respectivo Celec, acordou-se
em cancelar a reunido. .

As demais reunides ocorreram conforme a agenda programada.

Uma sintese dos achados da pesquisa €& apresentada a seguir,
representando a visdo do pesquisador ap6s a sistematizacido do conhecimento

adquirido:

a) Todos os diretores envolvidos, ou seus substitutos legitimos, declararam
conhecer a situacdo anterior e posterior ao desenvolvimento deste projeto.
Expressdes como "Nao entendia como se administrava sem o apoio de uma
estrutura semelhante" foram afirmadas por todos, utilizando-se de diferentes
expressdes e exemplos para dizer: "Confio no Celec" (Observacao - o Celec &
referido por vezes como "a" Celec).

A percepgdo dos diretores ou de seus substitutos condiz com as
expectativas e as especificagdes do projeto quando estes referem perceber
questdes como:

= "Como dirigente, assumo que n&o posso ter o conhecimento completo”;

= "Trabalha-se com o conhecimento e de forma integrada & manutengao”;

= "Dificuldades inerentes”;

*"Nem o médico nem o administrador podem decidir questbes tao

complexas quanto - qual o servigo terceirizado que devera ser
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envolvido?" (aqui cabendo uma ressalva, no sentido que aquele que é o
responsavel devera decidir, amparado pelas informacdes
disponibilizadas pela estrutura);

= "E necessario debater o foco da atividade n&do exclusivamente sob a ética

médica mas também da enfermagem”;

= "0 Celec conquistou a confianca”;

= "O Celec funciona como uma interface".

No entanto, algumas afirmagdes coletadas demonstram afastamento da
percepcdo do diretor com relagdo a proposta do projeto. E exemplo desta
consideracao:

= "Defendo que o Celec seja expandido para todas as areas do hospital” (a

expressao “areas” foi identificada na sistematizacdo dos dados da
pesquisa como sindnimo de “setores” e neste caso implicando em
relativo desconhecimento dos compromissos contratuais assumidos;
mas também pode ser identificada como sindnimo da amplitude dos
trabalhos solicitada, sendo possivel estar associada a indefinigao
gerada pelos termos “equipamento meédico-hospitalar” e “equipamento
médico asistencial”, necessitando, mesmo assim, de maior

esclarecimento);

Quanto a questao da amplitude dos trabalhos, percebe-se também que
"tanto pelo conteudo quanto pelo método" o Celec € naturalmente pensado
como solugdo para problemas relacionados as tecnologias meédico-
hospitalares e n&o apenas as medico assistenciais (equipamentos
eletromédicos). Tal imprecisédo é encontrada também internamente a estrutura
de engenharia clinica criada, estando presente inclusive no texto desta tese.
Considera-se portanto legitima a questdo e aponta-se sua urgente discussao

como necessaria e estratégica.

Quanto aos eventos fundamentais para que a relagdo de comunicagdo entre a
Dire¢do Geral e o Celec atinja o nivel de qualidade esperado por tais

administradores, em sua grande maioria foram utilizados exemplos na forma
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estimulo/acao/resposta e esta ultima é vista como o elemento que estabelece
a comunicagao efetiva percebida.

Questdes financeiras, relacionadas a redug¢des dos custos associados a
tecnologia (insergao, instalagdo, operac¢do, manutengdo e contratos) foram
também citadas com frequéncia.

Em ambas situagdes percebeu-se afinidade e clareza com o especificado
ao projeto.

No entanto, algumas divergéncias existem associadas principalmente a:

Responsabilidade profissional na solu¢ao de problema técnico e econdmico
mediante a substituicao por pegas n&o originais;
Substituicio da discussdo com profissionais médicos fazendo-as
exclusivamente com os profissionais da equipe de engenharia clinica. Nesta
questdo ha de se resgatar diferengas entre pareceres clinicos e pareceres
técnicos;

"Os contatos feitos dispensam o diretor de preocupar-se com a qualidade”.

Os dados encontrados na pesquisa revelam a percepc¢ao dos diretores quanto
a comunicagao formal e seus instrumentos.

O relatério periddico é visto como principal instrumento de comuhicagéo
formal, sendo também referida como fundamental a discussédo e o relato
presencial verbal dos coordenadores frente aos respectivos diretores. Para as
direcbes que estabelecem o contato direto tais meios sdo defendidos como
suficientes.

Encontram-se ainda dentre os recursos citados:

= "Reunides com objetivos estabelecidos";

«"A apresentagéo do coordenador do Celec aos setores, feita formalmente
pela direcdo em decorréncia da necessidade evidente de melhorar a
comunicagao";

="Fluxo formal e diario acontece pelo documento Comunicagéo Interna” (a
Comunicagao Interna € um documento formalizado em alguns hospitais

e recebido de forma analoga ao Pedido de Conserto, Solicitagdo de



d)

214

Servigo e Memorando que, em ultima analise, servem como estimulo

formal para desencadear as agbes pertinentes da estrutura criada).

Além disso, hd uma relativa dificuldade de entendimento por parte da
estrutura de engenharia clinica, que ndo identifica a formalidade fora dos
documentos escritos.

Depde contra a defesa de uma des-padronizacdo e de uma certa
informalidade a situacdo que reflete o surgimento de vinculo pessoal direto,
nao estando no relacionamento de forma explicita 0 papel do coordenador e
sim sua personalidade atual. E exemplo desta consideragao: "Rélagéo direta
eu e ele" (nessa situagcdo o diretor refere a pessoa do coordenador ali
presente).

O contraponto, que legitima a relagédo interpessoal necessaria pode ser
identificado, por exemplo, em:

= "Considero facil a comunicagao";

= "A subjetividade estara sempre presente na relagao do coordenador com

a direcao".

Torna ainda totalmente impessoal a relagéo entre a direcéo geral e o Celec
a afirmacao: "Considero que a relagdo formal com a Celec se estabeleca

através da geréncia administrativa e da geréncia técnica".

Ha, no conjunto das afirmacgdes presenciadas pela pesquisa, um sentimento
de "total validade das informacgbes fornecidas". Sao afirmagdes que respaldam
esta consideragao:
= "Considero a informagéo contida nos relatérios muito util pois permite
visualizar onde est&o as restrigcbes”;
= "Utilizo com frequiéncia as informagdes prestadas para trabalhar a relagao
com a Secretaria de Estado da Saude e muitas vezes propiciei a

participagao do coordenador do Celec em reunides naquele nivel";



215

="Consigo atuar junto a Secretaria de Estado da Saude com as
informacgdes repassadas, porém com as limitagdes inerentes a funcéo

de diretor geral”.

e) A delegacédo da relagcdo direta com o Celec possui diferentes formas de
apresentacdo. Fica relativamente claro que esta questdo estd diretamente
associada ao estilo gerencial de cada diretor. Sao exemplos desta afirmacgao:

="Deleguei diretamente a geréncia administrativa e a geréncia técnica"
(neste instante o diretor geral foi questionado pelo pesquisador com
relagao a geréncia de enfermagem),"Tudo bem, ndo vejo problema no
relacionamento direto com a enfermagem";

»"Percebo maior contato do Celec com a geréncia administrativa e a
geréncia técnica, a cobranga da diregdo s6 existe apés a pendéncia
surgir, neste hospital trabalha-se com o conceito de grupo diretivo",

»"Nao deleguei a relagdo do Celec a nenhuma de minhas geréncias. A
relagéo de trabalho com as geréncias existe mas n&o é subordinada”;

»"A relagdo natural esta na geréncia administrativa porém percebo que a
relagéo do Celec esta hoje mais diretamente com a Direcao Geral";

»"Sei que a relacéo formal esta na geréncia administrativa e considero que
por vocagao também estard na geréncia técnica pois sédo relagdes
triviais, dia-a-dia, assim como podera acontecer com a geréncia de
enfermagem”. (frente a estav afirmacéo caberia ter sido questionado: de

onde saiu tal definicdo?)

O tema delegacgdo suscitou discutir o perfil gerencial quanto ao tema
centralizagéo. Em certo caso, checou-se um encaminhamento que foi delegado
onde uma certa ineficiéncia foi percebida pelo Diretor Geral. Frente esta situacgao,
uma vez verificado o contetdo do relatério periédico do més de julho de 2001 e
nao tendo sido encontrada a pendéncia nem seu registro formal como concluida,
evidenciou-se que pelo caminho alternativo adotado pelo diretor o Celec nao
registrou a atividade ou esta nao lhe foi formalmente solicitada. Considerando-se

que o respectivo exemplo envolveu empréstimo de material patrimonial a outra
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instituicao, sugere-se que esta situacéo seja revista em fung¢éo da continuidade do

histérico do equipamento e também do controle necessario.

f) A participacdo direta do coordenador do Celec e assumida como certa,
sempre que necessario, por alguns dos diretores e vai ao extremo de ser

realizada diariamente por outros.

g) A utlizagcdo da informacgéo disponibilizada nos relatorios peridédicos foi

afirmada por todos os diretores entrevistados de forma bastante objetiva.

h) Quanto a clareza das informagdes apresentadas nos relatérios periddicos
foram coletadas considera¢des que referem a possibilidade de torna-lo "mais
sintetizado", "mais telegrafico", "mais grafico", assim como encontrou-se a
percepcéo de que € "muito claro", "muito Gtil", "muito objetivo”.

O contraponto desta relagéo é apresentado na forma "ndo dou muita bola
para o relatoério, confio no Celec".

Por ocasido da pesquisa ndo foram sugeridas modificagbes objetivas e
pontuais nos relatérios periddicos. Trabalhou-se a certeza de que a estrutura
de engenharia clinica estara pronta para receber tais sugestbes de melhoria

quando solicitadas.
Discussao

Com tal sistematizagdo, considera-se identificada a percepcdo dos
diretores gerais das instituigdes entrevistadas, como forma de avaliar o sistema.

As restricdes desta avaliagdo s&o inerentes ao processo de pesquisa
qualitativa onde participam de forma assumida a subjetividade dos atores
envolvidos.

Com os dados coletados, com os fluxos de informagdo identificados e
discutidos nesta etapa da pesquisa considera-se validada a metodologia para o

desenvolvimento de sistemas de informag&o para o gerenciamento de tecnologia
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médico-hospitalar bem como explicita-se parcialmente a avaliagdo realizada por
cinco dos sete administradores contemplados pelo projeto.

Pretende-se com isto, aléem de demonstrar a aplicacdo pratica da
metodologia proposta, complementar as informagdes recomendadas pela banca
examinadora no sentido de obter-se uma validagdo externa do protétipo do
sistema.

A dindmica exigida para a elaboracdo das listas de eventos que
representem formalmente a percep¢édo dos diretores com relagdo aos estimulos
gerados, as acgbes desencadeadas e as respostas obtidas demonstrou ser
inviavel aplica-la em uma reunido com as caracteristicas apresentadas acima.
Torna-se necessario desenvolvé-la através de uma relagdo de pesquisa-agado
inserida no contexto de cada instituicdo hospitalar.

Alguns pontos criticos do projeto foram apontados, estando dentre eles;
em destaque, as dificuldades de assimilacdo da sistematica de rodizio. das
equipes dos Centros Locais de Engenharia Clinica, sendo representadas por
afirmacgdes do tipo:

* "O rodizio de profissionais n&o satisfaz pois é feito de forma abrupta";

= "O rodizio possui aspecto dubio pois se por um lado leva a uma certa
apreensao pela mudanga, por outro lado € bom pois percebo a vantagem de
que os membros da equipe, que passam a atuar em outros hospitais, levam
um conhecimento do que é feito aqui, voltando sempre a colaborar quando
necessario";

= "A direcdo nao pode ficar alheia ao processo de substituicdo de profissionais.
Mesmo assim, uma vez encaminhado, considero que a forma de comunicagéo

é efetiva e sistematica".

O contraponto desta questdo da insatisfacdo quanto ao rodizio é
encontrado na seguinte afirmacao: "Nao ha restricdes, aceito no profissional que
substitui a mesma competéncia daquele que foi substituido".

A participagéo formal do Centro Local de Engenharia Clinica em comissao

que discute o planejamento estratégico da instituicao foi identificada em uma das
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entrevistas realizadas, assim como uma "critica ao estratégico" foi elaborada em

funcao dos aspectos dificultados pelos rodizios.

Algumas sugestdes para a aproximacao das atividades de pesquisa foram
também citadas, dentre elas: "Telemedicina, raios X computadorizados e salas de
laudo virtuais”.

Ao serem questionados a respeito de sua percepgdo do Centro de
Referéncia Regional os diretores manifestaram os seguintes depoimentos:

» "Especificagbes técnicas feitas de forma mais centralizada e padronizada, uma
espécie de retaguarda positiva, tem ainda a avaliagdo técnica e o
treinamento”;

* "N&o percebo, talvez isto ocorra em fungao da eficiéncia ser vista no Centro
Local de Engenharia Clinica";

* "N&o conheg¢o nada, n&o esta funcionando, em sua plenitude".

Afirmagdes positivas quanto ao trabalho realizado pelo Centro Local de
Engenharia Clinica e, de forma subentendida, pela estrutura de engenharia clinica
proposta sdo identificadas com freqiiéncia, tais como: "O Celec esta incorporado

a vida do hospital".
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