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RESUMO

A Unimed Vales do Taquari e Rio Pardo (Unimed VTRP) € uma cooperativa de
trabalho médico que atua como operadora de planos de saude suplementar no Rio
Grande do Sul. Empresas que atuam no ramo da saude tém na informacéo oriunda
de seus processos assistenciais um elemento essencial para a definicdo de
estratégias que visem qualificar a gestdo do atendimento de seus clientes. A Unimed
VTRP implantou um sistema de atendimento ambulatorial (SAA) tendo como
objetivos principais a incorporacdo de uma ferramenta de qualificagcdo de suas
operacbes e o fornecimento sistematico de informacdes técnico-assistenciais
subsidiadoras de sua tomada de decisdo em nivel diretivo, em conformidade com os
conceitos de um sistema de informacéo estratégico (SIE). Com o objetivo de analisar
0 processo de concepcéo e implantacdo do SAA da Unimed VTRP sob a perspectiva
de um SIE, procedeu-se a uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo e
abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de um estudo de caso Unico que
avaliou o processo de concepcédo e implantacdo do SAA, embasado em pesquisa
documental, entrevistas e observacdo direta. Os resultados foram analisados
através de andlise de conteudo, descritos em categorias e organizados em quadros
e evidenciaram que o objetivo de utilizagdo do SAA como um SIE, apesar de incluso
na sua fase de concepcédo, ndo se efetivou na fase de implantacdo. A escolha do
fornecedor do sistema, a baixa compreenséo sobre a importancia de um SIE para a
gestdo da empresa, bem como a priorizacdo de elementos de carater operacional
sobre o0s estratégicos na implantagdo do projeto influenciaram o resultado
evidenciado pelo estudo. A geracdo de informacfes seguras e claras, que reflitam o
processo assistencial e permitam a analise de dados internos e externos a
organizacdo, uma interface amigavel com o usuario e a emissdo de relatdrios
estratégicos que subsidiem a tomada de decisdo do nucleo diretivo foram
considerados como elementos e caracteristicas fundamentais a serem incorporados
ao SAA da Unimed VTRP no sentido do mesmo evoluir e ser reconhecido como um
SIE.

Palavras-chave: Operadora de planos de saude. Sistema de Informacao Estratégico.
Sistema de Atendimento Ambulatorial.



ABSTRACT

Unimed of Taquari and Rio Pardo Valley (Unimed VTRP) is a medical cooperative
that performs as a supplementary health service provider in Rio Grande do Sul.
Companies that operate on the branch of health have on information from their
assistance process, an essential element for the definition of strategies that aim to
qualify the management of health care assistance. Unimed VTRP has introduced an
outpatient care system having the incorporation of a qualification tool of their
transactions and the systematic provision of technical assistance information as the
main aims, which are subsidiaries of their decision-making in a managerial level, in
consonance with the concepts of a strategic information system (SIS). Aiming to
analize the conception process and the introduction of the outpatient care system by
Unimed VTRP under the perspective of a SIS, an exploratory-descriptive research
and gqualitative approach was carried out, developed through a unigque case study
which evaluated the process of conception and the implantation of the outpatient
care system, based on a documental research, interviews and direct observation.
The results have been analyzed through content analysis, described in categories
and organized in charts, and they made it evident that the aim of using outpatient
care system as a SIS, despite included in its conception phase, failed when it was
under implementation. The choice of the system supplier, the poor comprehension of
the importance of a SIS for the administration of the company, as well as the
prioritization of the elements of operational structure on the strategists in the
implantation of the project influenced on the results that became evident in this study.
The generation of safe and clear information, that consider carefully the assistance
process, and allow the analysis of internal and external data towards the
organization, a friendly interface with the user and the emission of strategic reports
that support the core members decision making have been considered as essential
elements and characteristics to be incorporated into the outpatient care system of
Unimed VTRP in a way that it can improve and be recognized as a SIS.

KEYWORDS: Health Service Providers. Strategic Information System. Outpatient
Care System.
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1 INTRODUCAO

As organizacdes estdo diretamente vinculadas com parcela significativa das
atividades em convivéncia de uma sociedade. Elas se caracterizam por uma
articulacao planejada de pessoas em torno de objetivos previamente definidos e se
justificam para o atendimento de necessidades solicitadas ou impostas pelo
ambiente social (MEIRELES, 2003; STAIR e REYNOLDS, 2012). Em verdade, nossa
sociedade é€ institucionalizada a partir de organizacdes, as quais S840 responsaveis
pela producdo de bens e pela prestacdo de servicos (COELHO, 2004,
CHIAVENATTO, 2014).

As organizacdes sao verdadeiras ferramentas que os individuos utilizam para
alcancar seus objetivos em comum. Elas se utilizam do planejamento, entre outros,
na busca de suas intencdes. Através do planejamento as organizacdes avaliam a
realidade e projetam o futuro, incorporando os caminhos e as a¢des que deveréo ser
viabilizados para sua execucdo (LACOMBE e HEILBORN, 2003; CERTO, 2003;
SANTOS, 2008).

O ambiente de constante competitividade em que se encontram as
organizacdes, em especial as do campo empresarial, resulta na busca de
alternativas de qualificacdo de seus processos de gestédo. A geracao de informacdes
com potencial de influenciar positivamente os processos operacional, tatico e
estratégico da organizacdo € um diferencial de competitividade nos dias atuais
(ROSINI e PALMISANO, 2003; REZENDE e ABREU, 2013).

A manipulacdo ou tratamento de dados gera informa¢des. Em linhas gerais é
possivel afirmar que o processo de coleta, processamento, armazenamento e
distribuicdo de informacdes em um ambiente organizacional constitui um sistema de
informagdes (SI), o qual pode ser classificado como operacional, gerencial ou
estratégico se considerarmos como critério o seu significado enquanto ferramenta de
suporte as decisfes nos diferentes ambientes organizacionais (REZENDE, 2005;
BEAL, 2012).

Nos dias atuais é praticamente impossivel implantar SI sem o uso de recursos
tecnolégicos denominados como tecnologias de informacé&o. Neste trabalho é
adotado o conceito de que a tecnologia de informagéo é a dimenséo tecnoldgica do
S| (AUDY, ANDRADE e CIDRAL, 2005).
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E inegavel que a insercdo de tecnologias informatizadas, a0 mesmo tempo
em que incorporam elementos qualificadores dos processos operacionais das
organizacdes, tais como maior seguranca, confiabilidade e agilidade, também
permite a insercdo de mecanismos de controle padronizados e o acumulo de dados.
Tais dados possuem o forte potencial de subsidiar as estruturas diretivas das
empresas em sua sistematica funcdo de tomada de decisdo estratégica, desde que
adequadamente ordenados e analisados.

No entanto, sdo frequentes os relatos de empresas nas quais sistemas
informatizados restam por atuar predominantemente em processos essencialmente
operacionais, apesar de evidente potencial em subsidiar de forma qualificada o
processo estratégico de gestdo destas organizacfes. Ao analisarmos o0 sistema
Unimed de operadoras de planos de saude, constatamos efetivamente esta
realidade, tanto no que diz respeito as iniciativas de ambito exclusivo da singular
(uma unica Unimed), quanto em iniciativas de ambito, regional, estadual ou mesmo
nacional.

Sao visiveis as evolucbes positivas relacionadas ao trafico de solicitacfes de
consultas e exames, de autorizacdes de internacfes ou procedimentos cirlrgicos
hospitalares, de documentos comprobatérios da execucao do processo assistencial,
bem como de rotinas de faturamento e pagamento por procedimentos prestados.
Entretanto, ndo encontramos no sistema Unimed relatos ou publicacdes
contundentes que expressem ou divulguem iniciativas de insercéo tecnolégica que
vinculem o operacional com o estratégico, nas quais elementos relacionados aos
processos assistenciais se transformem automatica e sistematicamente em dados e
informacBes subsidiadores e qualificadores da tomada de decisdo gerencial e
estratégica destas empresas.

E indubitavel a necessidade das Cooperativas Unimed e do proprio sistema
Unimed de evoluir na disponibilizacdo efetiva de informacdes assistenciais
fidedignas aos seus espacgos de decisdo, em especial em nivel estratégico. As
despesas administrativas crescentes, o0 custo assistencial progressivo, a intervencao
e incorporacao continua de novas exigéncias pelo orgao regulador do setor (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar), a judicializacdo progressiva da area da saude, a
dificuldade em se valorizar a doutrina cooperativista entre os associados/sécios das
Unimeds e as frequentes crises econbmicas, entre outros, incorporam elementos

que passam a exigir das Unimeds a insercdo de iniciativas de qualificacao
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progressiva da gestdo de seus negdécios, entre 0os quais se insere a vinculagéo entre
0 assistencial e o estratégico atraves de tecnologia de informac&o adequada.

A Unimed Vales do Taquari e Rio Pardo (Unimed VTRP) implantou
recentemente um sistema informatizado de atendimento que abrange a totalidade de
seus prestadores em nivel ambulatorial. Na fase de concepgdo do projeto o nivel
diretivo da empresa definiu que tal sistema nao se caracterizaria exclusivamente
como uma ferramenta de qualificacdo de suas operagcdes, mas deveria incorporar
um sistematico adicional fornecimento de informacdes com potencial de repercutir
qualificadamente sobre o processo decisorio estratégico da empresa.

A informacédo oriunda do processo assistencial € um elemento essencial para
a criacdo, implantacdo e avaliacdo de qualquer estratégia em um ambiente no qual o
atendimento em saude é parcela significativa da atividade fim da empresa (PORTER
e TEISBERG, 2007). Sem o acesso a informacfes adequadas a respeito das
variaveis relacionadas ao processo assistencial, os responsaveis pela elaboracao da
estratégia passam a ter dificuldade em identificar os pontos fortes e fracos, as
ameacas e oportunidades, fundamentais para uma qualificada tomada de decisbes
estratégicas (STAREC, 2005; BEAL, 2012).

Avaliar o processo de implantacdo do sistema informatizado de atendimento
ambulatorial na Unimed VTRP, desde sua concepcdo até sua implementacao,
percorrendo suas definicdes estratégicas, gerenciais e operacionais, permitira definir
se 0s objetivos vinculados a incorporacdo da ferramenta foram adequadamente
estruturados e implantados. Da mesma forma, permitira identificar os elementos e
caracteristicas necessarios para que este e futuros sistemas de atendimento
informatizados sejam incorporados concomitantemente a pratica assistencial e ao
processo de gestdo da empresa em conformidade com os conceitos de um sistema

de informacao estratégico (SIE).

1.1 Problema

O projeto de implantagcdo do SAA da Unimed VTRP foi concebido sob os
objetivos de qualificacdo do atendimento aos seus clientes, de incremento do
controle e agilidade junto aos processos de solicitagdo, auditoria, autorizacao e
faturamento de consultas médicas e exames, de diminuicAo de despesas

administrativas, de qualificacdo da utilizacdo de recursos assistenciais e de
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disponibilizagdo de informagfes organizadas e atualizadas ao nivel diretivo da
empresa no sentido de subsidiar a tomada de decisdo de carater estratégico. Apesar
de sua concepcao ter incluido a definicdo de insercdo de elementos vinculados ao
conceito de SIE, a implantacdo do SAA restou por incorporar predominantemente
caracteristicas relacionadas ao @mbito operacional, deixando de viabilizar elementos
importantes associados aos planos gerencial e estratégico.

Definida a importancia em se disponibilizar um SIE no sentido de viabilizar o
fornecimento de informacdes técnico-assistenciais ao nivel diretivo da Unimed
VTRP, estabelecido o conceito de que a organizagdo sistematica destas
informacgdes deve qualificar o processo de decisdo da empresa e evidenciado que o
SAA fora concebido sob esta orientacdo se impdem questionar que elementos
devem ser incorporados ao SAA da Unimed VTRP para que o mesmo possa ser

reconhecido como um SIE?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

- Analisar o processo de concepcdo e implantacdo do sistema de
atendimento ambulatorial da Unimed VTRP sob a perspectiva de um sistema

de informacéao estratégico.

1.2.2 Objetivos Especificos

| - Identificar as expectativas da alta direcdo, gerentes, supervisores e
coordenadores envolvidos na concep¢ao e implantacdo do sistema de
atendimento ambulatorial enquanto um sistema de informacgao estratégico.

Il - Avaliar se o sistema de atendimento ambulatorial atende os elementos
caracteristicos de um sistema de informacéao estratégico.

lll - Propor alternativas que permitam a evolugdo do sistema de
atendimento ambulatorial da Unimed Vales do Taquari e Rio Pardo como um

sistema de informacao estratégico.
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1.3 Justificativa

A informacdo € cada vez mais valorizada no ambiente competitivo
empresarial. A qualificacdo do processo de geracdo e manipulacdo da informacéo
nos campos gerencial e estratégico tem se constituido em claro diferencial entre as
organizagOes, em especial ao resultarem em conhecimento a servico de melhores
resultados (STAREC, 2005; BEAL, 2012; REZENDE e ABREU, 2013).

Qualquer processo incorporado ao ambiente operacional de uma empresa
tem o forte potencial de geracdo sistematica de dados. A organizacdo dos dados
gera informagdes que, ao serem trabalhadas, geram conhecimento e habilitam a
empresa a alcancar seus objetivos com o menor custo possivel (MATTOS, 2005;
CARVALHO, 2012; REZENDE e ABREU, 2013). Um SI é conceituado como
qualquer sistema que manipula e gera informacgdes, geralmente utilizando recursos
de tecnologia de informacdo (AUDY, ANDRADE e CIDRAL, 2005; TURBAN,
RAINER e POTTER, 2007).

A informatizacdo de um processo de atendimento, mesmo que aparentemente
vinculado a fundamentos de ordem operacional, deve ser incorporada sob o
referencial conceitual de um Sl. Desta forma, tais dados deverdo ser armazenados
em uma base de dados unificada e restardo disponiveis em um modelo dindmico de
Sl alicercados em adequada tecnologia de informacdo (REZENDE, 2005; TURBAN,
RAINER e POTTER, 2007). Nesta arquitetura os dados emanados do atendimento
ambulatorial gerardo informag8es oportunas e concomitantes aos niveis operacional,
gerencial e estratégico, constituindo sistemas de informacéo operacional, gerencial e
estratégico (TURBAN, RAINER e POTTER, 2007).

A implantacdo de um sistema de atendimento informatizado incorporado aos
conceitos de Sl depende de decisGes estratégicas vinculadas a sua concepcao,
implantacéo e operacionalizacdo. O papel da alta administracéo nestas definicbes e
no acompanhamento de sua execucéo é fundamental na sua concretizagéo. E chave
a definicdo de requisitos que se vinculem ao referencial estratégico e aos conceitos
embasadores da implantagdo do sistema informatizado como SI (JAMIL, 2001;
FREIRE, 2010; TURBAN, RAINER e POTTER, 2007).

A empresa que trabalha com SI eficientes costuma ter expressivo impacto
positivo sobre seus resultados e tal impacto pode beneficiar a prépria empresa e

seus clientes através da disponibilizacdo de servicos/produtos de melhor qualidade e
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maior valor agregado, da maior seguranca de suas informacdes e a¢des, da reducao
potencial de custos e do aumento de sua eficacia e eficiéncia (REZENDE, 2005;
REZENDE e ABREU, 2013).

Santos et al. (2011) descreve experiéncia junto a secretaria de saude de Belo
Horizonte - MG na qual as areas de tecnologia da informacéo e de informagdo em
saude trabalharam conjuntamente e ultrapassaram a usual performance
organizacional, influenciando e alimentando os processos de decisdo estratégica
com informacdes sistematicas oriundas do processo assistencial. A ressalva foi a
limitacdo em utilizar tal sistematica nas concepc¢des e decisdes de mais longo prazo.

No que diz respeito a realidade atual de operadoras de saude suplementar, a
concepcao predominante que norteia iniciativas de incorporacao tecnologica nestas
empresas esté vinculada a qualificacdo de seus processos de avaliacdo, autorizacao
e controle de procedimentos assistenciais, em especial no que diz respeito as areas
de regulacdo da atencdo em saude e ao faturamento e remuneragdo da producéo
assistencial. Tais iniciativas costumam proporcionar qualificacbes nos campos
operacional e gerencial e se mostram, notoriamente, altamente limitadas em
fornecer informagdes que possam influenciar positivamente na qualificagdo da
tomada de decisdo no campo estratégico destas empresas, em especial ao ndo
refletirem claramente o proprio processo de atencdo em saude.

Em relacdo a organizacdes que atuam no ramo da prestacao de servicos em
saude, como é o caso de operadoras de saude suplementar, a tomada de decisdo
estratégica deve se subsidiar fortemente de elementos informacionais que se
originem do processo assistencial, refletindo a atencdo prestada a seus clientes em
seus diferentes niveis. Sendo assim, ao assumir o entendimento do processo
assistencial como fundamental & tomada de decisdo estratégica destas empresas,
evidencia-se a necessidade de ampliacdo do foco de suas iniciativas em sistemas e
tecnologia de informacdo, por ora predominantemente vinculadas as areas de
faturamento e controle operacional. Nao se trata de transferir o foco dos sistemas e
tecnologias de informagé&o, mas de sua ampliagao e qualificag&o.

Como forma de exemplificar junto ao ramo especifico da atencdo em saude:
nao se cogita que um sistema deixe de executar a analise da cobertura assistencial
do plano de saude de um cliente que esta sendo atendido em uma unidade de
urgéncia (autorizacdo do procedimento) e que esta prestagdo de servi¢os resulte na

correta remuneracdo de seus protagonistas (campo operacional). Relatorios
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vinculados ao processo de atendimento em urgéncia sédo gerados e analisados,
resultando em eventuais iniciativas de qualificagdo de processos, financiamento e
controle (auditoria) para o setor de atendimento em urgéncias (nivel gerencial).

Nesta fase, em diversos momentos a tomada de decisdo carece de
informagdes que reflitam mais claramente o processo assistencial, tendo em vista
gque o0s sistemas estdo concebidos e implantados sob a perspectiva
predominantemente financeira e nao técnico-assistencial. Complementarmente,
discussbes, andlises e tomadas de decisdo de carater estratégico de longo prazo,
vinculadas a potenciais necessidades de investimentos na qualificacdo na &rea de
atendimento em urgéncias, contratacdo de novas estruturas assistenciais ou mesmo
a potencial verticalizacdo dos servicos pela criagdo de estruturas préprias em
detrimento da terceirizacdo, exige a incorporacdao de informacfes que reflitam o
processo assistencial do ponto de vista quantitativo e qualitativo, como subsidio
essencial ao processo de tomada de decisdo em nivel estratégico. Um Sl concebido
sobre estes referenciais torna-se fundamental e imprescindivel.

No caso especifico da Unimed VTRP, avaliar as expectativas, o nivel de
atendimento destas expectativas e a potencial proposicdo de alternativas
qualificadoras pelos membros da alta administracdo, gerentes, supervisores e
coordenadores vinculados ao sistema implantado é fundamental, em especial no
sentido de conceber requisitos/elementos que permitam a insercdo de conceitos de
SIE na plenitude da iniciativa de informatizacdo em analise, bem como junto aos
projetos futuros que serdo incorporados ao dia a dia da organizacao.

A pesquisa proposta pretende, a partir do conhecimento gerado pelo estudo
do processo de concepcdo e implantacdo de um sistema informatizado de
atendimento em saude, acumular subsidios que permitam a evolucdo do proprio
sistema em analise para um S| com perfil estratégico. Adicionalmente se propde a
definir os elementos e caracteristicas necessarios para que iniciativas vinculadas a
Sl e a tecnologia de informacdo ndo sejam simplificadamente utilizadas como
ferramentas de trabalho, mas sejam concebidas e implantadas de forma a subsidiar
concomitantemente a tomada de decisdes estratégicas de empresas operadoras de
saude suplementar.

Para a Unimed VTRP deverd se consubstanciar em uma avaliacdo
aprofundada do projeto implantado, permitindo uma reflexdo, analise, discussao e

diagnoéstico do processo de concepcdo e implantacdo do SAA e, principalmente,
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devera subsidiar a tomada de decisdo sobre a insercéo de iniciativas que permitam
qualificar progressivamente a gestao da Cooperativa com base em um SIE.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estratégia

Apesar de ser um vocabulo de grande utilizacdo no meio empresarial, a
conceituacdo do termo estratégia esta longe de ser matéria simples ou de féacil
consenso. Em relacdo a este ponto Mintzberg e Quinn (1995) se manifestam
afirmando “que ndao ha uma definicdo Unica, universalmente aceita, mas que,
entretanto, abundam definicdes reconhecidamente validas”.

Linguisticamente estratégia deriva da palavra grega strategos, que significa
‘comandar um exército” (SLACK e LEWIS, 2009). De acordo com Maquiavel a
estratégia estabelecia a ligacdo proxima e 6bvia entre a politica e o militar durante
uma guerra. No século XX, o general Von Moltke conceituou o termo mais ou menos
como hoje o utilizamos, como “a adaptacao pratica dos meios postos a disposicao
do general para o alcance do objetivo em vista” (PAIVA, CARVALHO Jr. e
FENSTERSEIFER, 2009).

Para Hafsi e Martinet (2008), citando o modelo de Andrews (1987), que
considerava a realidade como um fenbmeno a compreender, e o0 modelo de Ansoff
(1965), reconhecido como um modelo de estruturacdo sistematica da decisdo,
serviram para definir a estratégia de forma mais definitiva e tiveram consideravel
interferéncia sobre o mundo dos negécios de 1970 até nossos dias. Segundo Sloan
(2005), citada por Hafsi e Martinet (2008), as linhas de pesquisa sobre a estratégia
se vincularam mais sistematicamente as quatro grandes influéncias sugeridas pelo
modelo de Andrews: a influéncia do mercado, a influéncia da prépria empresa, a
influéncia das pessoas e a influéncia societaria (mais fortemente ligadas a
formulacdo estratégica), bem como a teoria das organizacfes, esta Ultima mais
relacionada a processos de implementacao.

Ansoff e MacDonell (1993) definem estratégia como um conjunto de regras de
tomada de decisdo que orientam o comportamento de uma organizacéo, sendo que
0 seu processo de formulacdo deve estipular as dire¢bes gerais nas quais a posi¢ao
da empresa crescerd e se desenvolvera. Porter (1991), por sua vez, inverteu a
l6gica da teoria estrutura-conduta-desempenho, de Caves (1967), sugerindo que as

posicbes competitivas mais usuais compreendem estratégias de lideranca sobre
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custos, a diferenciacdo e o enfoque (teoria do posicionamento), além da concepcao
de cadeia de valor.

Igualmente para Porter (1991), tanto a eficacia operacional quanto a
estratégia sdo instrumentos que permitem alcancar vantagem competitiva. A eficacia
operacional é fruto da incorporacdo de praticas que possibilitam a redugcdo dos
custos operacionais, a diminuicdo dos desperdicios e a consequente qualificacédo
dos resultados. Neste ponto € fundamental definir as atividades (categorias
genéricas) que mais contribuem para os resultados, tanto na posicdo de custos
guanto na geracao de valor da empresa.

No mesmo sentido, segundo Porter (1991), a estratégia (ou estratégias) para
se caracterizar como vantagem competitiva, deve se diferenciar daquela utilizada
pelos seus competidores. Tais estratégias se expressardo como abordagens
genéricas que norteardo a maneira que a empresa escolheu para enfrentar o
mercado competitivo, através da diferenciacdo, do foco ou da liderangca em custos.
Estes diversos elementos procuraram combater a dispersdo e a conciliagdo e
valorizar a diferenciacdo como estratégia competitiva de manutencao de vantagens
sustentaveis em nivel de mercado.

Prahalad e Hamel (1995) entendem, alternativamente aos conceitos
apresentados por Porter, que a definicdo das estratégias competitivas deve partir de
uma perfeita compreensdo das possibilidades estratégicas passiveis de serem
operacionalizadas e sustentadas pelo portfolio de recursos disponiveis na
organizacao, caracterizando uma abordagem primordialmente de dentro para fora, o
que se denominou de perspectiva dos recursos. A estratégia através de recursos
defende que o diferencial das organizacdes estd vinculado as competéncias
essenciais que permitem a disponibilidade de produtos ou servi¢os diferenciados e
uma maior flexibilidade para a implantacdo de mudancas que possibilitam o alcance
de novos mercados. Prahalad e Hamel (1995) definem competéncias essenciais
como um aprendizado coletivo na organizagdo, em especial como coordenar
diferentes tipos de producéo e integrar multiplas tecnologias, sendo fundamental a
incorporacao de processos sistematicos de aprendizagem e inovagao.

Importante salientar a existéncia de questionamentos em relacédo ao fato de
gue Porter desconsiderou o aprendizado estratégico e a estratégia emergente como
processos potencialmente vinculados ao incremento de vantagens competitivas,

bem como em relagédo a suas ponderacgdes criticas sobre a¢gbes de benchmarking e
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agrupamentos estratégicos, sobre o vinculo entre os setores publico e privado e sua
desconsideracdo em relacdo ao tema da responsabilidade social, considerada como
uma potencial vantagem competitiva nos dias atuais (MINTZBERG; AHLSTRAND;
LAMPEL, 2000). Em mesma publicacdo Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000),
entendem estratégia como uma direcdo, um guia ou curso de agdo para o futuro, um
caminho para ir daqui até ali, representando uma adaptacdo entre um ambiente
dinamico e um sistema de operacdes estavel. E uma concep¢do de organizacio, de
como esta se ajusta continuamente ao ambiente em que esta inserida. Para John
Frances Welch Jr. (2005) estratégia € tentar compreender onde vocé estarda amanha
e ndo onde vocé espera estar; avaliar onde vocé serd capaz de estar e decidir onde
vocé deseja estar.

Toda estratégia proposta alberga potenciais limitagdes e contradicdes, em
especial por serem alternativas que procuraram atuar em prol da resolucao de temas
e problemas vinculados ao momento vivido por seus protagonistas. Neste sentido, 0
ambiente social, econémico e cultural, bem como o conhecimento explicito e tacito
de cada autor, acabou por influenciar diretamente a proposicdo de alternativas no
campo da formulacdo das estratégias empresariais (REZENDE e GAGLIARDI,
2005).

Johnson, Scholes e Whittington (2007) classificam as estratégias segundo
qguatro escolas: a classica, a evolucionaria, a processual e a sistémica. Para o0s

7

classicos o planejamento € racional e deve priorizar a lucratividade. A escola
evolucionaria acredita que a melhor estratégia € definida pelo ambiente. Os
processualistas entendem que a eficiéncia estratégica esta vinculada ao
conhecimento das operacdes e das forcas basicas da organizacdo e 0s sistémicos
definem estratégia como um reflexo dos sistemas sociais em que a empresa atua
(ZILBER; LAZARINI, 2008).

Em publicagdo posterior, Johnson, Scholes e Whittington (2011) definem
estratégia como “a orientag&o e o alcance de uma organizagdo em longo prazo, que
conquista vantagens num ambiente inconstante por meio da configuracdo de
recursos e competéncias com o intuito de atender as expectativas dos stakeholders”.
Para estes autores compreender a posigao estratégica significa “identificar o impacto
causado pelo ambiente externo, pela capacidade estratégica de uma organizacao e
pelas influéncias e expectativas dos stakeholders na estratégia”, as escolhas

estratégicas envolvem “as op¢des de estratégia em termos de dire¢des que podem
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ser tomadas e de métodos que podem ser adotados” e a estratégia em agao
significa “assegurar que as estratégias escolhidas sejam de fato colocadas em
pratica”.

Em uma visdo mais vinculada e influenciada predominantemente pelos
responsaveis pela area de planejamento das organizacdes, a gestao estratégica foi
definida como uma metodologia que visa acompanhar, analisar e realinhar
sistematicamente a estratégia da organizacdo (ALDAY, 2000; BEAL, 2012). A
gestao estratégica envolve a execucédo de uma analise do ambiente (identificacdo de
riscos e oportunidades), o estabelecimento de uma diretriz organizacional (definicao
de missdo, visdo, objetivos e valores), a formulacdo de uma estratégia
organizacional (como realizar os objetivos organizacionais), a implantacdo da
estratégia organizacional (acdes vinculadas as estratégias tracadas) e o controle
estratégico (modificar a estratégia ou sua implantagdo para assegurar que 0S
resultados desejados sejam alcancados) (ALDAY, 2000; BEAL, 2012), sendo este
altimo o conceito de gestéo estratégica utilizado no presente trabalho.

A evolucdo de diferentes setores das organizacdes no sentido de vincular
suas atuacdes e acdes as definicdes estratégicas das empresas tem se tornado
potencial elemento agregador de vantagens competitivas, sendo a é&rea de

operaces um exemplo desta evolucédo (SLACK et al. 2005).

2.2 Estratégia de operacdes

A estratégia de operacbes foi difundida a partir dos trabalhos de Skinner
(1969) que atentou para a necessidade de conectar os objetivos da organizacéo as
praticas de producéo (estratégia de manufatura). Para Slack et al. (2005) estratégia
de operacdes € o padrdo global de decisdes e acdes que define o papel, os
objetivos e as atividades da producéo de forma que estes apoiem e contribuam para
a estratégia de negoécios da organizacdo. O papel estratégico esta diretamente
vinculado a responsabilidade em garantir a sustentabilidade da organizagcdo em
longo prazo.

A estratégia de operacdes € fundamental no sentido de alinhar os esfor¢os da
funcdo de produgdo em busca das prioridades competitivas: a qualidade, a
confiabilidade, a flexibilidade de mix ou volume, a velocidade e o custo (SLACK e

LEWIS, 2009).



25

Apesar da existéncia de diferentes formas de descricdo da estratégia de
operacoes, Slack e Lewis (2009) procuraram resumir e consensuar diferentes visdes
e conceitos apresentados por diversos autores em quatro perspectivas, a saber:

a) Estratégia de operacles tradicional, na qual a direcdo estratégica é
definida no topo da organizagéo ou de cima para baixo. Nesta perspectiva
os trés niveis de estratégia, corporativa, de negocio e funcional, formam
uma hierarquia na qual a estratégia corporativa da origem a estratégia de
negocio e esta, por sua vez, orienta a estratégia funcional;

b) Estratégia de operacdes de baixo para cima, na qual a estratégia de
operagcOes deveria aprender com a experiéncia cotidiana, acumulando
gualificacBes progressivas e sequenciadas embasadas no aprendizado do
dia a dia e no consequente incremento do conhecimento;

c) Estratégia de operacdes embasada em decisdes de operacgdes vinculadas
aos requisitos dos mercados da organizagdo, em especial no que diz
respeito a analise do cliente e dos concorrentes;

d) Estratégia de operacbes, a qual deve construir as competéncias dos
recursos de operagOes, criando elos claros e fortalecidos entre os
recursos existentes e 0s recursos necessarios para atendimento das
definicdes estratégicas de operacoes.

Independentemente do predominio desta ou daquela perspectiva, o papel
estratégico da gestdo de operacdes torna fundamental e imprescindivel, para
qualquer empresa, que sua gestao esteja alicercada em uma adequada capacidade
de organizar e processar dados oriundos de seus diversos processos de producao,
gerar informacdes qualificadas e transforma-las em conhecimento a influenciar
positivamente a tomada de decisdo empresarial em seus diferentes niveis, papel

diretamente vinculado ao SI.

2.3 Dado, informacgé&o e conhecimento

A distingdo entre dado, informacédo e conhecimento torna-se imprescindivel
para uma compreensao melhor de SI (MARTINS, 2001; BEUREN e MARTINS,
2001). O dado é o registro de um evento. E a forma primitiva e bruta que por si s6
nao conduz a uma compreensao de determinado fato ou situagao (OLIVEIRA, 2014).

E a representacdo convencionada de uma grandeza qualquer. E geralmente de
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interpretagéo facil e baixo significado especifico (TURBAN, McLEAN e WETHERBE,
2004; BEAL, 2012; CARVALHO, 2012).

Informacdo é todo dado trabalhado ou manipulado que foi acrescido de
contexto, relevancia e propdsito e que permite ao executivo tomar decisbes
(OLIVEIRA, 2014). Pode ser alcancada a partir de um conjunto de dados
significativos que foram organizados de modo a definir algum valor para um uso
especifico. O valor da informacao esta diretamente vinculado a caracteristicas como
precisao, confiabilidade, clareza, acessibilidade, relevancia e significancia (TURBAN,
RAINER e POTTER, 2007; PRIMAK, 2008; CARVALHO, 2012).

Conforme Carvalho (2012), se o dado é uma semente, a informacdo é um
jardim; se o dado é um atomo, a informacao € uma cadeia de carbono.

Do ponto de vista de sua natureza, tanto os dados quanto as informacdes
estdo distribuidos em duas categorias denominadas dados ou informactes
estruturados e dados ou informacdes nao estruturados. Os estruturados séo aqueles
geralmente gerados do ambiente interno das organizacdes e sdo aplicados em seus
regramentos e normas. Os nédo estruturados geralmente sdo oriundos do ambiente
externo e sao dependentes da interpretacdo, da capacidade e intencionalidade de
guem os utiliza (FURLAN, 1997; RODRIGUES e RICCARDI, 2007; BEAL, 2012).

Nas organizagdes, sédo evidentes dois canais de transmissao de informagodes:
a rede hard caracterizada por uma estrutura formal e bem definida e baseada em
tecnologia e a rede soft estabelecida informal e circunstancialmente (AUDY,
ANDRADE e CIDRAL, 2005; CARVALHO, 2012).

Prusak e MacGee (1994), citados por Beal (2012), consideram que a
informacao representa “uma classe particular entre os ativos da organizacao, sendo
sua administracao sujeita a desafios especificos”. Moody e Walsh (1999), também
citados por Beal (2012), relacionam as seguintes leis que definem o comportamento
da informag¢do como um bem econdmico:

- A informacdo é (infinitamente) compartilhavel;

- O valor da informag¢do aumenta com 0 uso;

- A informacéo é perecivel;

- O valor da informacéo aumenta com a precisao;

- O wvalor da informacdo aumenta quando h& combinacdo de
informacdes;

- Mais informagé&o ndo é necessariamente melhor;
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- A informagéo se multiplica.

Para Oliveira (2014), “a informacao facilita o desempenho das fung¢des que
cabem a administracdo: planejar, organizar, dirigir e controlar operacdes”.
Corresponde a matéria-prima para o processo administrativo da tomada de decisao.
Portanto, deciséo € uma agédo tomada com base na analise de informagdes.

O conhecimento, por sua vez, é fruto da interacdo entre informacdes
adequadamente tratadas e a mente do sujeito, esta Ultima provida de experiéncias
anteriores, conceitos, valores, compromissos, entre outros. Todo conhecimento é
provido de certo grau de subjetividade e sua interagcdo com 0 sujeito repercute, em
maior ou menor grau, em mudanca comportamental, em tomada de acao e deciséo,
em transformacdo de uma realidade (JAMIL, 2001; AUDY, ANDRADE; CIDRAL,
2005; CARVALHO, 2012). A Figura 01 expressa o relacionamento entre dado,

informacgao e conhecimento.

Figura 01 — Relacionamento entre dado, informacédo e conhecimento
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Fonte: Alter, Steven apud Martins (2001). Information system: a management perspective, 1992.

Conforme a figura, o dado é formatado, filtrado e sintetizado de forma a se
converter em informacdao, a ser interpretada com o intuito de subsidiar o processo de

tomada de decisdo em torno da definicAo sobre que acgbes implementar. Acdes
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geram resultados cujas comparagcfes repercutem no acumulo de conhecimento
sobre “como interpretar informacgdes, tomar decisdes e agir’ (MARTINS, 2001).

Segundo Nonaka e Takeuchi (1997), o conhecimento é formado pelos
componentes explicito e tacito. O conhecimento explicito apresenta uma estrutura
formal e sistémica, sendo visivel e tangivel enquanto o conhecimento tacito ndo é
palpavel, sendo eminentemente pessoal, subjetivo e vinculado as praticas e
experiéncias individuais e coletivas (BEAL, 2012; CARVALHO, 2012).

Para Almeida (1995), citado em Capelli (2001), a informacao configura-se
como um conhecimento disponivel, de uso imediato, que permite orientar a acao.
Conforme Beuren e Martins (2001), a conversdo de dados em informacdo é baseada
em conhecimento acumulado sobre como formatar, filtrar e manipular dados para
serem Uteis em uma situacao.

O SI é um mecanismo que permite gerenciar as informacdes de uma
organizacdo a fim de que estas possam estar disponiveis ao processo de gestdo em
seus diferentes niveis (BEUREN e MARTINS, 2001).

2.4 Sistema de informacéao

Um sistema que manipula dados e gera informacdes pode ser considerado
um Sl. Para Turban, Rainer e Potter (2007), um Sl tem por finalidade obter as
informacdes certas para as pessoas certas, no momento certo, na quantidade certa
e no formato certo. Para Melo (2002), seu objetivo geral é obter informacdes que
satisfacam determinadas necessidades dos usuérios. O S| abrange um grupo de
componentes que atuam conjuntamente no sentido de coletar, processar, armazenar
e distribuir informacBes para controle e decisbes nas organizacfes (LAUDON;
LAUDON, 2011; STAIR e REYNOLDS, 2012).

O fluxo de informac®es inicia-se, sempre, em uma etapa de coleta de
dados, a qual é muito significativa, pois dela sdo obtidos os dados
referentes a um determinado fato (expressdes do fato). Se esta tarefa
nao for bem realizada, todo o sistema estara comprometido em
termos de qualidade, pois poderda estar funcionando bem e
produzindo informac¢des que ndo condizem com a realidade. Cada
etapa de processamento do Sl deve gerar pelo menos uma
informacao de saida (MELO, 2002).
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Para Mattos (2005), talvez o mais complexo e perfeito exemplo de Sl seja 0
sistema nervoso do corpo humano, no qual “seus inputs (entradas) sao as
informacdes que |he chegam do meio ambiente por meio dos 6rgaos de sentidos” e
“os outputs (saidas) sao constituidos pelos movimentos musculares e pela fala”.

Rezende e Abreu (2013), consideram os SI como a transformacao de dados
em informag¢des que sdo utilizadas na estrutura deciséria da empresa, visando a
otimizacao dos resultados esperados.

Para Campos Filho (1994), o Sl baseia-se em quatro componentes, de modo
a permitir o melhor atendimento aos objetivos da organizag&o, quais sejam:

a) as praticas de trabalho (métodos utilizados para desempenhar suas

atividades);

b) a informacé&o (dados formatados e textos);

c) os recursos humanos (que coletam, processam, recuperam e utilizam

dados);

d) as tecnologias de informagé&o (o conjunto de hardware e software).

De forma complementar, Campos Filho (1994), destaca que o relacionamento
entre a informacéo e a prética de trabalho esta, por um lado, “em que a prética de
trabalho determina quais informacdes sao necessarias para cada tarefa, enquanto
que a disponibilidade de informacdes determina as praticas de trabalho possiveis
para uma aplicacdo”. Conforme Laudon e Laudon (2011), os Sl proporcionam as
organizacbes alcancar importantes objetivos organizacionais: exceléncia
operacional, novos produtos, servicos e modelos de negécio, relacionamento mais
estreito com clientes e fornecedores, melhor tomada de decisdes, vantagem
competitiva e sobrevivéncia.

Um SI qualificado possui mecanismos de avaliacdo e reavaliacdo de sua
pratica e de seus resultados, bem como o processamento de dados relacionados as
suas saidas e a andlise dos mesmos na comparacdo com metas previamente
estabelecidas (AUDY, ANDRADE e CIDRAL, 2005; STAIR e REYNOLDS, 2012,
REZENDE e ABREU, 2013). Importante salientar que um Sl que utiliza tecnologia da
informacgédo costuma ter um ciclo de vida curto quando nao sofre implementacdes.
Segundo Rezende e Abreu (2013), “o SI tem um ciclo de vida semelhante aos seres
humanos, obedecendo aos principios vitais de concepg¢ao, crescimento e morte”.

A figura 02 representa graficamente o ciclo de vida natural de um SI, tema

gue voltaremos a abordar junto ao processo de concepcao e implantacdo de SlI.
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Figura 02 — Ciclo de vida dos sistemas de informagéo
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Fonte: Resende, D.A.; Abreu, A.F. Tecnologia da Informacdo: aplicada a Sistemas de Informacdes
Empresariais, 2013. p. 49

Ressaltam Resende e Abreu (2013), que “quando as trés primeiras fases sao
elaboradas de forma errada, a morte do Sl é acelerada” em especial “se o sistema
tiver um foco gerencial e/ou estratégico, pois os de foco mais operacional sdo mais

constantes”.

No caso de Sistemas de Informagdo Gerenciais (SIG), a falta de
atencdo cotidiana e efetiva em sua implantacdo, implementacdo (ou
disponibilizagc&o) e atualizacdo podem antecipar sua morte antes de
sua utilizacdo plena (maturidade). Isso acontece principalmente
quando sua modelagem de dados e informacfes foi elaborada de
forma incompleta e quando seus clientes (usuarios) ndo se sentirem
seguros dos resultados apresentados pelos sistemas (REZENDE e
ABREU, 2013).

Os S| podem ser classificados de diversas formas sendo tal definicdo
vinculada as necessidades implicitas de cada organizacdo. Do ponto de vista da
potencial influéncia sobre o suporte ao processo de tomada de decisdo os Sl sdo
classificados como operacionais, gerenciais ou estratégicos (JAMIL, 2001; TURBAN,
McLEAN, WETHERBE, 2004; BEAL, 2012).

Os sistemas de informagBes operacionais (SIO) sdo responsaveis pelos
componentes basicos de funcionamento operacional das organizagbes. Um SIG
manipula informagdes agrupadas ou sintetizadas e costuma influenciar tanto os

ambientes taticos quanto os estratégicos das empresas. Os SIE trabalham com
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informagdes apresentadas na forma macro, se relacionam com o meio ambiente
interno e externo e estdo vinculados ao processo de tomada de decisdo da alta
administracdo das organizacdes (TURBAN, McLEAN e WETHERBE, 2004; BEAL,
2012; REZENDE e ABREU, 2013). A figura 03 ilustra os niveis de informacéao

empresarial e suas relagdes como o0s niveis decisoérios e hierarquicos.

Figura 03 — Niveis de informacéo e suas relacfes
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Fonte: Resende, D.A; Abreu, A.F. Tecnologia da Informacéo: aplicada a Sistemas de Informacgbes
Empresariais, 2013. p. 112

Conforme a figura o nivel estratégico de influéncia da informacao considera a
empresa em sua totalidade (macro), incluindo o meio ambiente interno e/ou externo
(MAIE) e esta sob responsabilidade de seu alto escaldo. No nivel gerencial
(escalbes intermediérios) as informacfes sdo agrupadas ou sintetizadas em grupos
e visam prover os gestores com subsidios para a tomada de decisdo em nivel
gerencial. O nivel operacional, por sua vez, é responsavel pelas atividades
operacionais da empresa e as informagcbes sao detalhadas, contemplando

caracteristicas especificas de um dado ou atividade.
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Para Beal (2012), a classificagdo como operacional, gerencial ou estratégica é

especialmente Gtil na fase de planejamento de um Si:

Cada tipo de sistema apresenta caracteristicas préprias no que tange
ao volume de dados a ser processado, a complexidade do
processamento, ao nivel desejado de flexibilidade de apresentacédo
dos resultados e assim por diante. Dessa forma, a determinacédo do
publico-alvo e do tipo de informacdo a ser fornecida permite que
diferentes alternativas sejam consideradas com relacdo a estruturas
de dados, tecnologias de suporte ao processamento, modelos de
telas e relatérios, flexibilidade de apresentacao da informagéo, etc.,
tendo em vista a eficiéncia e a eficacia do sistema a ser desenvolvido.

Beal (2012) também se posiciona claramente em relacdo ao entendimento

sobre a real utilizagédo de S| no ambiente das empresas:

E importante ter em mente que, ainda que os SIO, SIG e SIE tenham
como principais usuarios os integrantes dos respectivos niveis
hierarquicos, eles podem ser extremamente Uteis em todos os niveis
da organizacgdo: os usuarios do nivel operacional podem melhorar
suas decisbes sobre a operacao usando as informacdes disponiveis
num SIG ou em sistemas de apoio a decisdes (SAD); gerentes
podem receber suporte de ferramentas de analise estratégica para
auxiliar seus processos de planejamento e controle; e os SIG podem
ajudar a cupula estratégica fornecendo analises para decisbes de
longo prazo que exijam informagfes internas e externas encontradas
em um SIG.

A gestao da informacéo deve estar permanentemente voltada para a coleta, o
tratamento e a disponibilizacdo da informacdo que da& suporte aos processos
organizacionais tendo em vista o alcance de seus objetivos permanentes. Para Beal
(2012), o desafio estd em acrescentar a esta gestdo uma perspectiva situacional,
“onde o foco € a informagdo voltada para a consecugao dos objetivos estratégicos
estabelecidos para determinado periodo de tempo”. E a administracdo dos recursos

informacionais de uma organizacao a partir de um referencial estratégico.

2.5 Gestéao estratégica da informacao

Na era da informacéo e da sociedade interativa e interligada em tempo real, a

informacdo e o conhecimento se tornaram ativos fundamentais na luta pela
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sobrevivéncia das organizagdes. No mercado atual, a vantagem competitiva esta
diretamente relacionada ao acesso imediato a informacdes relevantes que auxiliem
positivamente a tomada de decisdo, o que pode ser chamado de gerenciamento
estratégico da informacéo (SIQUEIRA, 2005; STAREC, 2005).

Para Gates (1999), a melhor maneira de diferenciar uma empresa da
concorréncia € fazendo um bom trabalho com a informacgéo. Neste mesmo sentido,
Prusak e McGee (1994), entendem que a concorréncia se baseia na capacidade de
recuperar, tratar, interpretar e utilizar a informacdo de forma eficaz. Eles
argumentam que a informacédo da origem a mais informacdo e conhecimento que,
por sua vez, gera mais conhecimento, o que caracteriza uma importante vantagem
competitiva.

E fundamental que as empresas definam estratégias para gerir o seu fluxo
informacional. Para Davenport (2001), as estratégias da informacdo deveriam
responder o que queremos e pretendemos fazer com a informagéo e de que maneira
a organizacao afeta o0 modo como se administra a informacdo e como ela € afetada
por isso.

Na auséncia de estratégias definidas € comum que os tomadores de decisao
acabem por se deparar com uma gama expressiva de dados e informacdes com
baixa relevancia e acabem por tomar decisbes importantes sem dispor das
informacdes necessérias para tal (STAREC, 2005; BEAL, 2012).

Para Beal (2012), a gestdo estratégica da informacdo pode ser dividida nas
etapas de planejamento, execucdo, avaliagdo e acdo corretiva, as quais se
encontram expressas na figura 04.

Na fase de planejamento a empresa deve formular o seu planejamento
estratégico e de tecnologia de informacao de forma articulada, definindo objetivos e
metas informacionais, responsaveis, prazos e recursos para sua execucao.

Na fase de execucdo devera definir a infraestrutura de tecnologia de
informacéo, as competéncias da equipe e o processo de administracdo do Sl.

Na fase de avaliagdo e acéo corretiva a empresa deve avaliar se 0s objetivos

estdo sendo alcancados, se eles se mantém adequados ou se precisam ajustes.
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Figura 04 — As trés etapas da gestao estratégica da informacéo e os trés niveis de formulagéo

da estratégia informacional
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Fonte: Beal, Adriana. Gestao estratégica da informacédo: como transformar a informacéo e a
tecnologia da informac&o em fatores de crescimento e alto desempenho nas organizacges, p.85,

2012.

Tao importante quanto incorporar SI em perspectiva estratégica € entender

que a incorporacdo de tecnologias de informacdo adequadas a necessidade da

organizagdo também deve retratar e corresponder as definicdes e decisbes tomadas

Nno campo estratégico.
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2.6 Gestdo estratégica da tecnologia da informacgéo

A tecnologia da informacdo é uma importante ferramenta de gestdo das
organizacdes, sendo crescentes 0s investimentos nesta area. Consiste de recursos
nao humanos utilizados na coleta, armazenamento, processamento e distribuicdo da
informac&o. E composta pelas tecnologias de hardware, o software e seus recursos,
0s sistemas de telecomunicacdes, a gestdo de dados e informacfes e 0s recursos
humanos ou peopleware (AUDY, ANDRADE e CIDRAL, 2005; REZENDE, 2005;
REZENDE; ABREU, 2013).

O impacto da utilizagdo da tecnologia de informagdo no desempenho das
organizacdes € espaco de discussdo e avaliacdo em diversos estudos, restando
expressiva a opinido de que deva existir um alinhamento entre a estratégia de
utilizacdo da tecnologia de informacdo e o processo estratégico da organizacéo
(AUDY e BRODBECK, 2003; PINTO e GRAEML, 2011; BEAL, 2012).

A estratégia em tecnologia de informacdo de uma organizacdo deve estar
consubstanciada em um planejamento estratégico especifico que defina, entre
outros, as ferramentas e técnicas na area de tecnologia de informagdo que permitam
apoiar os negoécios empresariais em sua busca por melhores resultados (REZENDE,
2002; RAMOS e JOIA, 2007; AFFELDT; VANTI, 2009).

Davenport (2001) considera que o uso da tecnologia apropriada (aquela que
ndo € mais complexa ou poderosa que 0 necessario) traz inimeros beneficios as
organizacfes orientadas para a informacdo. Também parece fundamental que se
incorpore o fenébmeno do desenvolvimento da tecnologia de informacdo em
conformidade com a necessidade imposta pelas definicbes estratégicas ou, ao
contrario, o desenvolvimento de uma estratégia corporativa embasada na
incorporacao de nova tecnologia (RODRIGUES e RICCARDI, 2007; BEAL, 2012).

Por outro lado, o alinhamento das iniciativas estratégicas da organizacdo com
o desenvolvimento de tecnologias de informagéao permite uma potencial qualificagao
na utilizacdo dos recursos investidos em tecnologia em projetos com maior potencial
de retorno e impacto sobre o resultado da empresa (RAMOS e JOIA, 2007,
RODRIGUES e RICCARDI, 2007; BEAL, 2012).

A tecnologia da informacdo € um instrumento que viabiliza, nos dias atuais, a

conectividade intra e interorganizacional, transformando as relacdes entre as
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organizagbes e seus clientes e se caracterizando como importante elemento
associado ao processo de acumulo de conhecimento e inteligéncia competitiva das
organizacées (CARDOSO Jr, 2005; PARE, 2009; PINTO e GRAEML, 2011).

2.7 Sistema de informacé&o estratégico

2.7.1 Conceito

A literatura expressa diversas definicdbes de SIE, os quais contemplam o
processamento de grupos de dados operacionais e transacdes gerenciais,
transformando-os em informacdes estratégicas (BEUREN e MARTINS, 2001,
REZENDE e ABREU, 2013).

Sédo os SIE que dao suporte ou modelam a estratégia competitiva de uma
unidade de negdcios, “ajudando a organizagao a obter vantagem competitiva
mediante sua contribuicdo para a concretizacdo dos objetivos estratégicos da
organizacao e/ou por sua capacidade de melhorar significativamente o desempenho
e a produtividade” (TURBAN, McLEAN e WETHERBE, 2004).

Conforme Rezende e Abreu (2013), nos SIE as informacdes sao
apresentadas de forma macro e sempre relacionadas com o meio ambiente interno
(funcdes empresariais) e/ou externo da empresa. Tais sistemas “visam auxiliar o
processo de tomada de decisdo da cupula estratégica da empresa, oferecendo
informacdes graficas e bem estruturadas, integrando dados de diferentes fontes e
proporcionando flexibilidade de apresentagao”.

De acordo com as caracteristicas que assumem os SIE também sé&o
conhecidos por Sistema de Suporte a Decisdo Estratégica ou Sistema de
Informacao Executiva ou ainda, pela sigla em inglés Executive Information Systems
(BEAL, 2012; REZENDE e ABREU, 2013).

2.7.2 Evolucéo dos Sistemas de Informacgédo Estratégicos

Conforme Furlan (1997), trabalhos desenvolvidos por pesquisadores como
Rockart e Treacy junto ao Massachusetts Institute of Tecnology, resultaram na
criagdo do termo Sistema de Informacdes Executivas no final da década de 1970.

Para Martins (2001), nesta época 0s executivos ndo encontravam, por um lado,
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solucdes de informatica efetivas e, por outro, existia uma “dificuldade de transpor a
barreira tecnoldégica e a nado-condicdo natural de operar computadores,
impossibilitando a utilizagao das informagdes como recurso estratégico”.

Para Beuren e Martins (2001), também nesta fase se considerava que “os
executivos que tomam decisbes estratégicas ndo dispdem de tempo para
treinamentos em sistemas de nivel operacional, necessitando que a operacéo seja
intuitiva e dé legibilidade e compreenséao dos resultados de forma instantanea”.

Neste sentido, surgiu na década de 1980, a primeira geracdo de sistemas de
informagdes executivas, com o objetivo de facilitar aos dirigentes das organizacoes a
identificacdo de problemas e oportunidades da forma mais precoce possivel
(POZZEBON, 1998).

Segundo Rockart e Delong (1988) apud Pozzebon (1998), a segunda geracao
surgiu ao final da década de 1980, a partir do conceito de Executive Support
System, com a incorporacdo de funcbes de comunicacdo, automacao e analise.
Desta forma, funcBes de analise e comunicacao se juntaram as tradicionais funcdes
de controle e monitoramento.

A terceira geracdo, por sua vez, voltada para que tomadores de decisbes
acessem tanto informacdes internas quanto externas rapidamente, surgiu na década
de 1990 com a emergéncia dos microcomputadores e redes locais. Tais versdes
incorporaram uma ampliacdo na abrangéncia dos sistemas, atendendo a empresa
como um todo, e uma maior flexibilidade e inteligéncia (POZZEBON, 1998).

Pozzebon (1998) faz clara referéncia ao alargamento continuado do escopo
dos sistemas de informacdo executivos como ferramentas de apoio a tomada de
decisdo, o que repercutiu fortemente para a insercdo da pré-atividade como fator
vinculado as novas geracdes destes Sl.

Na sequéncia, conforme Beuren e Martins (2001), é discutida a pertinéncia de
ampliacdo do escopo de utilizagdo do sistema de informagdes executiva e sua
consequente aproximagdo do SAD, este ultimo definido por Stair (1998), como “um
sistema computacional interativo que ajuda 0s responsaveis pela tomada de
decisOes a utilizar dados e modelos para resolver problemas nao estruturados”.

Ao mesmo tempo, ocupa espaco importante no arsenal de sistemas
organizacionais os SIG, conceituados por Rezende e Abreu (2013) como sistemas
que “trabalham com dados agrupados (ou sintetizados) das operagdes das fungcbes

empresariais da empresa, auxiliando a tomada de decisdo do corpo gerencial, em
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sinergia com as demais unidades”. Turban e Schaeffer (1991) comparam tipos de

sistemas: Sl executivo, SAD e SIG conforme demonstrado no Quadro 01.

Quadro 01 — Comparativo entre modelos sistema de informacao executivo, SAD e SIG

Dimensao

Sistema de Informacéo
Executivo

SAD

SIG

Foco

Acesso aos status
indicadores de desempenho

Andlise e apoio a decisao

Processamento de
informacdes

Gerentes intermediarios e

Gerentes de nivel

Usuario tipico Executivos ; .
analistas médio

Obijetivo Conveniéncia Eficacia Eficiéncia

Avaliacdo de desempenho, . Controle de producéo,

L Tomada de deciséo D
Aplicacéo acompanhamento de fatores ; projecdo de vendas,
iy operacional 2

criticos de sucesso anélise de custos, etc.
Apo_|o~ofereC|do a Irldlreto, Problemas de alto Apoio direto Direto ou indireto
deciséo nivel e ndo estruturados
Banco de dados Especial Especial Da empresa

Operacdes internas, tépicos

Relatério das

Tipo de criticos, informacdes Informagdo de apoio para operacgdes internas
informacéao ' & situagdes especificas perag '
externas, excecgdes fluxo estruturado
. Planejamento,
Uso principal Acompanhamento e controle ) Controle

organizacéo e controle

Adaptacéo ao

Adaptavel ao estilo decisorio

Permite recursos de

Normalmente

usuério do executivo simulagéo e julgamento nenhuma
fe . Parte integrada de muitos o

Recursos graficos | Essencial SAD Desejavel
Facilidade ; . .

Essencial Essencial Desejavel

conversacional

Tratamento das
informacdes

Filtra e resume informacdes,
apresentando excecdes e
tépicos essenciais

Utiliza informacdes
geradas pelo SIG ou SIE
como entrada

Sumariza e relata
informacBes a serem
tratadas por usuarios

Detalhamento de

Acesso instantaneo aos

Podem ser programados

Inflexibilidade dos

informacdes detalhes de qualquer resumo relatérios
Banco de A . ~ .
modelos Pode ser acrescentado Esséncia do sistema N&o gerenciavel

Desenvolvimento

Especialista em sistemas

Usuarios: treinamento
por especialistas

Especialistas em
sistemas

Fonte: TURBAN, E. e SCHAEFFER, D.M. Uma comparacéo entre sistemas de informacéo para
executivos, SSD e SIG. In In: SPRAGUE JR, Ralph H. e WATSON, Hugh J. (Org.). Sistemas de
apoio a decisdo: colocando a teoria em prética. Rio de Janeiro: Campus, p. 353, 1991.

Na comparagéo € possivel constatar que o sistema de informagéo executivo

alberga um perfil de associacdo mais intenso com o nivel estratégico, em especial

pelo foco

NO acesso aos

indicadores de desempenho atualizados, ao

acompanhamento de fatores criticos de sucesso na dimensdo aplicacdo, ao

pY

fornecimento de informagbes internas e externas, a adaptacdo ao estilo do
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executivo, ao tratamento das informacgfes através de filtragens e apresentacdo de
topicos essenciais e ao acesso instantaneo aos detalhes de qualquer resumo. Para
Stair (1998), o sistema de informacdo executiva e o SAD integram o0 que se
denomina de sistemas de suporte a decisdo, defendendo a ampliacdo da utilizacao
do sistema de informagdo executiva por funciondrios dos niveis mais baixos da
organizagdo. A partir de entdo, conforme Turban, McLean e Wetherbe (2004),
surgiram os SIE, tendo como caracteristica principal “a capacidade de modificar
significativamente a maneira de conduzir um negodcio, podendo mudar obijetivos,
processos, produtos e relagdes ambientais para ajudar uma organizacao a ganhar
vantagem competitiva”.

A partir deste conceito, ndo resta davida de que a implantacdo e
operacionalizacdo de um efetivo SIE em uma empresa ou organizacdo tende a
influenciar parcela significativa de seus processos internos e de suas relagdes
externas. O desenvolvimento e implantacdo de um SIE, portanto, deve restar
alicercado em processos e roteiros solidos, adequadamente e previamente
estudados e definidos pelo nudcleo decisério da empresa, além de correta e
sistematicamente acompanhados em sua consolidacdo, a fim de garantir a

necessaria qualificacao da insercdo do SIE no ambiente organizacional.

2.7.3 Desenvolvimento e implantacdo de um SIE

A concepcado e implantagdo de um SIE exige a utlizacdo de roteiros
organizados com o intuito de atingir o objetivo devidamente definido e
adequadamente tracado, utilizando-se de uma ou varias técnicas por opcéo de seus
desenvolvedores (TURBAN, McLEAN e WETHERBE, 2004; MATTOS, 2005;
REZENDE e ABREU, 2013). Para Rezende e Abreu (2013), tal roteiro € denominado
de metodologia, a qual deve auxiliar o desenvolvimento de projetos, sistemas ou
software, “de modo que o0s mesmos atendam de maneira adequada as
necessidades do cliente, com os recursos disponiveis e dentro de um prazo definido

em conjunto com os envolvidos”.
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A metodologia deve ser de toda e para toda a empresa, de maneira
que seja elaborada e utilizada por todos. Ela deve ser amplamente
discutida e detalhadamente avaliada por todos, desenvolvedores e
usuarios, ou seja, por uma equipe multidisciplinar. Também deve ser
revisada, atualizada e complementada na medida do
desenvolvimento dos projetos (REZENDE; ABREU, 2013).

Conforme Turban, McLean e Wetherbe (2004), “a implantagdo de um SIE tem

todas as caracteristicas de um empreendimento complicado, em funcdo da

magnitude e da complexidade desses sistemas, podendo sua construcdo durar

meses ou mesmo anos”’. Para Mattos (2005), “ndo ha nada mais complicado,

complexo e arriscado do que implantar um novo Sl na empresa, sendo 0 mesmo

analogo a substituicdo das turbinas de um avido em pleno voo”. Também para

Mattos (2005), o processo de implantacdo de um Sl requer cinco grandes etapas:

levantamento das necessidades, elaboracdo e testes do sistema, treinamento do

usuario, implantacdo e manutencao.

Ja para Rezende e Abreu (2013), o desenvolvimento de Sl pode ser dividido

em cinco fases, as quais sdo desmembradas em subfases, a saber:

- estudo preliminar ou anteprojeto ou primeira visdo, no qual ocorre a
definicdo nominal da equipe, a identificacdo das diretrizes e necessidades
emanadas do cliente e/ou usuario, o detalhamento dos requisitos funcionais;
- analise do sistema atual ou reconhecimento do ambiente, que
compreende a identificacdo do ambiente atual e dos fatores criticos, a
diagramacao do sistema atual e a definicdo da estratégia do projeto l6gico;

- projeto légico ou especificacdo do projeto, incluindo a elaboracédo de
macropropostas, o detalhamento da légica e a definicdo estratégica do
projeto légico;

- projeto fisico ou implementacdo do projeto, compreendendo a
especificacdo do modelo de dados, definicdo da arquitetura, construcdo do
sistema e definicdo da estratégia de projeto de implantacao;

- projeto de implantacdo ou de disponibilizacdo e uso, incluindo o
refinamento do planejamento da implantacdo, a finalizacdo e
disponibilizacdo do sistema e o acompanhamento pés-implantacéo.

Turban, McLean e Wetherbe (2004) sugerem o desenvolvimento de sistemas

a partir do conceito de ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas (CVDS), o qual
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‘representa um conjunto de categorias gerais que mostram os principais passos,
dentro de um determinado prazo, de um projeto de desenvolvimento de um SI”.

Um CVDS de oito fases esta representado na figura 05.

Figura 05 — O ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas de oito fases

(1) Inicio do Projeto —l

(2) Analise de Sistema
e Estudo de Viabilidade —l

(3) Analise e

Projeto Logicos

(4) Compra ou

Desenvolvimento 5 l

(5) Implementacao —_

9

(6) Operacéo —1

r

(7) Pés-Auditoria

(8) Manutengao

» ) !

Voltar para uma Fase Anterior ou Parar

Fonte: Turban, McLean e Wetherbe. Tecnologia da informacéo para a gestéo: transformando os
negoécios na economia global, p. 496, 2004.

As fases representam categorias nas quais estéo inseridas as tarefas a serem
realizadas. Importante salientar que as fases se sobrepdem (uma fase posterior
pode iniciar antes do término da fase anterior) e que os processos podem retroceder
por mais de uma fase se for necessario, proporcionando ao projeto uma flexibilidade
que permite uma rapida adaptacdo a novas exigéncias do ambiente de negdcio
(TURBAN, McLEAN e WETHERBE, 2004). As oito fases do CVDS séao as seguintes:

1. Inicio do projeto; 2. Analise de sistemas (levantamento da situacéo atual e

descricdo do problema) e estudos de viabilidade (para determinar a
probabilidade de éxito da proposta considerando 0s recursos, as

limitagGes da empresa e o impacto do ambiente circundante); 3. Analise e
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informagéo e

especificacdo de processos e funcdes do sistema, compreender as

necessidades do usuério); 4. Compra ou desenvolvimento (avaliar

especificacoes, realizacdo de testes); 5. Implementacdo (inclui provavel

conversdo de um sistema ja implantado); 6. Operacao; 7. Avaliagdo pdés-

auditoria (avaliacéo do processo de implantacao) e; 8. Manutencéo.

O quadro 02 sintetiza as fases/etapas descritas pelos autores abordados.

Quadro 02 — Fases/etapas de desenvolvimento de sistemas de informacéo

Mattos (2005)

Rezende e Abreu (2013)

Turban, McLean e Wetherbe (2004)

Levantamento
das
necessidades
(necessidades
do usuario)

Estudo preliminar ou anteprojeto ou
primeira viséo (definicAo nominal da
equipe, a identificacdo das diretrizes e
necessidades do cliente e/ou usuério, o
detalhamento dos requisitos funcionais)

Inicio do projeto

Elaboracéo e
testes
(selecionar
equipamento e
software +
testes piloto)

Andlise do sistema atual ou
reconhecimento do ambiente
(identificag@o do ambiente atual e dos
fatores criticos, diagramacao do sistema
atual e definicdo da estratégia do projeto
I6gico)

Andlise de sistemas (levantamento da
situacao atual e descricdo do problema)
e estudos de viabilidade (determinar
a probabilidade de éxito da proposta
considerando recursos, limitacdes da
empresa e impacto do ambiente
circundante)

Treinamento

Projeto 16gico ou especificagcdo do
projeto (elaboracdo de macropropostas,

Analise e projeto l6gicos (identificar
necessidades de informagéo e
especificacéo de processos e fungdes

do usuario detalhamento da légica e definicdo .
P ) . do sistema, compreender as
estratégica do projeto 16gico) . L
necessidades do usuério)
Projeto fisico ou execucéo ou
Implantacao implementacéo do projeto ou

(substituicéo ou
nova

programacao (especificagdo do modelo
de dados, definicdo da arquitetura,

Compra ou desenvolvimento
(conforme as especificagdes,
realizacéo de testes)

instalacéo) construcdo do sistema e definicdo da

estratégia de projeto de implantacéo)
Manutencéo Projeto de implantacdo ou de
(assisténcia ao | disponibilizagcédo e uso (refinamento do | Implementacgéo (inclui provavel
usuario e planejamento da implantacao, conversdo de um sistema ja
alteracdes no finalizac&o e disponibilizagdo do sistema | implantado)
sistema) e acompanhamento pos-implantacao)

Operacao

Avaliagdo poOs-auditoria (avaliagédo do
processo de implantacdo)

Manutencéo

Fontes: Turban, E.; McLean, E. e Wetherbe, J. Tecnologia da informacéo para gestédo, 2004, Mattos,
A.C.M. Sistemas de Informacéo: uma visdo executiva, 2005 e Rezende, D.A. e Abreu, A.F.
Tecnologia da informacao aplicada a sistemas de informacéo empresarial, 2013.
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Comparativamente, constata-se que as trés propostas possuem como
semelhancas o levantamento das necessidades/estudo preliminar/analise de
sistemas, a elaboracdo e testes/projeto logico/analise e projeto l0gicos,
implantac&o/projeto de implantacdo/implementacéo e fase de
manutengao/implantagdo/manutencdo. No presente trabalho, como devidamente
explicitado na fase de andlise de resultados, optou-se pela elaboracdo de uma

versao que compartilhou os diferentes elementos das propostas alinhadas.

2.7.4 Pré-requisitos para implantacdo de sistemas

Conforme Rezende e Abreu (2013), em um adequado planejamento
estratégico de informacdes as necessidades de informacdes empresariais devem
estar clara e formalmente definidas. Vidal (1995), no entanto, sugere que outros pré-
requisitos devam ser considerados, a saber:

- 0 comprometimento total da gestdo da empresa e do executivo

responsavel pela informatizacdo com os problemas e as atividades a serem

informatizadas. Devem dedicar consideravel tempo para a definicdo dos
requisitos do sistema, para a negociacao com os fornecedores ou consultores

e para supervisdo da implantacéo e operacéo dos sistemas;

- a definicdo clara do objetivo a atingir, enfocando os problemas e as

atividades a serem informatizadas de forma sistémica;

- o desenvolvimento de um planejamento abrangente e competente;

- a definicdo de alternativas para viabilizar este planejamento;

- 0 custo total deve ser estimado e assumido pela gestdo da empresa;

- a organizacdo da empresa deve ser de acordo com o plano

estabelecido;

- a coordenacao das atividades, o controle do desempenho e a avaliagcéo

dos resultados devem ser agOes constantes da equipe multidisciplinar

envolvida.

Para Rezende e Abreu (2013), a omissdo de detalhes importantes na
definicdo do sistema pode prejudicar todo o projeto, exigindo tempo e planejamento
para que a implantacdo seja exitosa. Neste sentido, o efetivo comprometimento da
gestdo da empresa, apesar de aparentemente Obvio, é considerado de suma

importancia para o sucesso do empreendimento. Bio (2008) ressalta, no entanto,
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que a auséncia de conhecimento técnico da gestdo da empresa sobre computadores
nao é definidora do sucesso na implantacdo de Sl informatizados, sendo “muito mais
importante observar as necessidades da empresa, ver as vantagens que pode trazer
o uso do computador e fazer uma selecdo criteriosa dos fornecedores do que
entender seu funcionamento”.

Dentre os elementos considerados fundamentais no adequado planejamento
de implantacdo de um SIE esta a definicdo dos requisitos do sistema. Um conjunto
de requisitos pode ser entendido como “‘uma condigdo ou capacidade necessaria
que o software deve possuir para que 0 usuario possa resolver um problema ou
atingir um objetivo ou para atender as necessidades ou restricbes da organiza¢ao ou
dos outros componentes do sistema” (MACHADO, 2014).

Os requisitos séo classificados em funcionais (que descrevem o gque tem que
ser feito pelo sistema) e n&o funcionais (que expressam como deve ser feito).
Conforme Machado (2014), requisitos sdo “o ponto de partida para toda a definicdo
do sistema e, consequentemente, sdo fatores decisivos no desenvolvimento do
produto final, sdo objetivos ou restricdes estabelecidas por clientes e usuarios que

definem as diversas propriedades do sistema”.

Requisitos sdo de natureza variavel. Eles podem ser uma descricdo
de funcionalidade no nivel do usuéario, uma especificacdo detalhada
do comportamento esperado de um sistema, uma propriedade
genérica de um sistema, uma restricdo técnica do sistema, uma
restricdo no processo de desenvolvimento, informacdes sobre como
realizar determinado calculo ou uma informagéo que se deseja obter,
entre outros (MACHADO, 2014).

Para Rezende e Abreu (2013), os requisitos formais de um Sl devem ser
definidos claramente, relatando explicitamente o que ele fard. Com base no relato
das necessidades do cliente ou dos requisitos funcionais do sistema, a equipe do

projeto especifica o sistema, suas func¢des, desempenho, interfaces e restri¢coes.

A elaboracado da analise de requisitos parte dos requisitos funcionais
desejados pelo cliente no estudo preliminar e dos requisitos
funcionais existentes da analise do sistema atual para gerar o0s
requisitos reais relatados no projeto légico. Para o desenvolvimento
de SIG e SIE os requisitos funcionais podem ser substituidos pelas
informacdes gerenciais e/ou estratégicas (REZENDE e ABREU,
2013).
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2.7.5 Elementos caracteristicos de um SIE

A partir da evolucao dos Sl, de seus referenciais de existéncia e utilidade, do
avanco tecnolégico da area, das mudancas vinculadas a administracdo dos
negécios e da prépria caracteristica da populacdo de usuarios destas ferramentas,
os SIE tiveram que se adaptar e atualizar progressivamente. Por outro lado, a busca
por solucdes personalizadas ou customizadas, adaptaveis a realidade e
necessidade da empresa ou grupo de profissionais que utilizardo o produto, acabou
por influenciar na disponibilizacdo de alternativas caracteristicamente mais flexiveis,
com maior grau de especializacdo, com ampla capacidade em recursos de
comunicacdo aos ambientes interno e externo da organizacdo e, ao mesmo tempo,
com progressiva maior abrangéncia em termos de publico alvo (STAIR, 1998).

Em termos de atributos, Pozzebon e Freitas (1996) esperam que um sistema
de informacdes executivo possua uma interface amigavel, seja claro e objetivo,
consiga aprofundar a analise de dados até o nivel de detalhamento desejado e
forneca informacdes criticas e indicadores de desempenho. Beuren e Martins
(2001), citando Turban (1993), dividiram as caracteristicas desejadas em um sistema
de informacdes executivo nas categorias qualidade da informacao, interface com o
usuario e capacidade técnica. Neste caso, entendendo-se qualidade da informacéo
a partir do lado objetivo da avaliacdo da mesma, ou seja, os atributos do produto-
informacdo, a partir da necessidade e pertinéncia em se tratar a informacéo
enquanto coisa, garantindo sua tangibilidade e podendo tratar a qualidade em
termos precisos e identificaveis, podendo ser mensurados e quantificados (PAIM,
NEHMY e GUIMARAES, 1996).

Da mesma forma, entendendo interface com o usuario como toda a porcao de
um sistema com a qual um usuario mantém contato ao utilizd-lo, passiva ou
ativamente, e englobando tanto software quanto hardware (BARBOSA, 2010). A
capacidade técnica, por sua vez, “utiliza-se da tecnologia para implementar as
condicdes necessarias ao alcance da qualidade da informacgéo e a interface com o
usuario” (BEUREN e MARTINS, 2001).

O quadro 03 descreve as caracteristicas desejadas de um sistema de

informagé&o executivo segundo Turban.
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Quadro 03 — Caracteristicas de um sistema de informagdes executivo

Qualidade da informacé&o

Interface com o usuario

Capacidade técnica

Flexibilidade

Contém interface gréfica sofisticada
para o usuario

Acesso a informacdes agregadas,
globais

Produz informacéo correta

Contém uma interface amigavel

Extensivo uso de dados externos

Produz informacéo
oportunamente (no
momento em que se
necessita)

Permite acesso seguro e
confidencial as informacoes

Interpretagéo escrita (informal)

Produz informacéo
relevante

Tem um pequeno tempo de
resposta

Salienta indicadores de
problemas

Produz informacéo
completa

E acessivel de muitos lugares

Hipertexto e Hipermidia

Produz informacéo
validada

Contém um procedimento de
acesso seguro

Andlise ad hoc

Minimiza o uso do teclado;
alternativamente usa controles
infravermelhos, mouse, touch pad e
touch-screen

Informacdes apresentadas em
forma hierarquica

Prové uma recuperacéo rapida da
informacéo desejada

Incorpora gréfico e texto na
mesma tela

E adaptado individualmente ao
estilo administrativo do executivo

Permite administrar por relatérios
de excecgéo

Contém menu de ajuda

Mostra tendéncias, taxas e
desvios

Prové acesso a dados histéricos
€ aos mais recentes

Organizado considerando os
fatores criticos de sucesso

Capacidade de previsao,
planejamento e projecéo

Produz informacg&o em vario
niveis de detalhe (“drill down”)

Filtra, condensa e percorre dados
criticos

Fonte: Adaptado de Turban, Efraim. Decision Support and expert systems: management support
systems. United States of America: Macmillan Publisning Company, 1993.

Dentre os elementos descritos destaca-se a disponibilizacdo de informacdes

seguras, precisas, completas, relevantes e vinculadas ao momento da solicitagéo, e

sempre em acordo com a necessidade do usuario. No quesito de interface com o

usuario salienta-se a existéncia de um tempo de resposta discreto, 0 acesso seguro

e confidencial as informacdes, uma interface amigavel e sofisticada, além de ser

adaptavel individualmente ao estilo do usuario. Da mesma forma, no que diz respeito

a capacidade técnica do sistema, ressalta-se que 0 mesmo permita acesso a
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informagdes agregadas e referentes aos ambientes interno e externo da
organizagdo, que possam ser acoplados a indicadores e ferramentas de andlise de
dados atuais e histéricos, pela incorporacdo de capacidade de filtrar, condensar e
percorrer dados, bem como pela capacidade de projetar resultados.

Apesar de toda a teoria e experiéncia ora existente em torno de processos de
concepcao e implantagdo de SIE, ou mesmo de SI de um modo geral, sua
efetivacdo com sucesso ainda é um forte desafio a ser vencido pelas organizacodes.
Tais desafios por vezes restam perdidos em virtude do comprometimento dos
projetos vinculados a diferentes fatores de ordem organizacional, financeira ou

mesmo cultural.

2.8 Dificuldades na concepcdao e implantacédo de Sl

A implantacdo de novos SI em uma empresa é um procedimento complexo,
em especial pela necessidade de realiza-lo em paralelo ao funcionamento da
empresa. Pesquisas indicam que apenas 15 a 20% dos Sl conseguem ser
implantados, sendo a maioria abandonados antes de sua finalizacdo (MATTOS,
2005). Almeida (1995) identifica dois elementos que podem provocar resisténcia a
implantacdo de um Sl em uma empresa: a deficiéncia técnica do sistema e as forcas
organizacionais, estas Ultimas representadas pela cultura da empresa, pela estrutura
de poder e pelo comportamento individual ou coletivo (aspecto comportamental).

A insercdo de redes junto ao processo de implantacdo de sistemas e
tecnologias de informacédo tende a tornar a estrutura de uma empresa mais
horizontal e descentralizada, com um fluxo mais rapido dos dados e informacdes
entre o nivel operacional e o estratégico, o que usualmente interfere com a cultura
organizacional (ALMEIDA, 1995; MATTOS, 2005; RODRIGUES e RICCARDI, 2007).
Para Andrade e Falk (2001), o sucesso ou fracasso na implantacdo de um Sl pode
estar vinculado ao seu proprio processo de implantacdo, envolvendo aspectos
tecnoldgicos e relacionados aos usuarios do sistema.

Stabile (2001) constatou que em muitas situacdes ha um desalinhamento do
pessoal da area de tecnologia de informag&o com os usuarios e o nivel gerencial da
organizacdo, sendo que nestes casos ocorre um foco na tecnologia e n&do na
estratégia. O alinhamento entre a iniciativa na area de tecnologia de informacéo e as

estratégias organizacionais, bem como um adequado planejamento para lidar com a
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resisténcia das pessoas envolvidas com a implantagdo de um S| parece diminuir os
riscos de insucesso na sua incorporacéo (ALMEIDA, 1995; STABILE, 2001).

Na mesma linha de pensamento, Rezende (2002) e Starec (2005) entendem
que a dificuldade em implantar Sl frequentemente esta relacionada a barreiras
gerais a comunicacao da informacéo nas organizacfes, entre as quais séo citadas a
mé& comunicacao (falta de dialogo, linguagem pouco clara, sem objetividade e sem
transparéncia), a cultura organizacional (pouco acesso e baixo fluxo de
informacdes), a falta de competéncia (o fluxo informacional depende da participacéo
das pessoas) e a dependéncia tecnoldgica (as pessoas devem estar acima das
maquinas) (REZENDE, 2002; STAREC, 2005).

Audy, Andrade e Cidral (2005) apud Lyytinem e Hirschhheim (1987), agrupam

as raz0es para falhas nos Sl em:

a) Caracteristicas do Sl: aspectos de hardware, software e dados em
desacordo com 0s objetivos propostos pelo sistema;

b) Caracteristicas do ambiente do SlI: razdes individuais e
organizacionais que impedem os ajustes organizacional, humano e
tecnoldgico do Sl;

c) Caracteristicas do processo de implementagdo: deficiéncias nos
métodos, técnicas e ferramentas empregadas pela equipe de
implementacéo;

d) Caracteristicas do ambiente de desenvolvimento: aspectos
socioculturais que impedem a interacdo entre o desenvolvimento do
sistema e alguma parte do ambiente organizacional.

Mattos (2005), por sua vez, defende que as razfes principais para que
projetos da area ndo sejam bem sucedidos estao vinculadas a usual reducédo dos
custos e dos prazos do projeto para facilitar a aprovacgao; a falhas de comunicacao
no levantamento das necessidades; a pressa na elaboracdo do sistema; ao turnover
de pessoal na fase de elaboracdo do sistema; a implantacdo, por mexer na estrutura
da empresa (com potencial boicote ao sistema); as falhas e erros da fase inicial de
funcionamento; a tendéncia de reinventar a roda e provocar demora na elaboracéo
dos projetos e; a auséncia de participacéo efetiva da alta administracao no projeto.

Na fase de levantamento das necessidades € comum os participantes ndo se
entenderem sobre um determinado tema ou mesmo o usuario ndo saber direito o
que quer, podendo resultar em solu¢cdes que ndo agradam o usuario (MATTOS,
2005). A Figura 06 mostra um desenho conhecido por programadores e analistas.

Adicionalmente, Laudon e Laudon (2011) definem o sucesso ou o fracasso na

implantacdo de Sl a partir de quatro pontos: o papel do usuario na implantacéo, o
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comprometimento da alta direcdo, o nivel de complexidade e risco da implantacdo e
a qualidade do gerenciamento do processo. Para estes autores um Sl é um sistema
sociotécnico composto por tecnologia, organizacdo e pessoas, 0 que acaba por

refletir nas dificuldades encontradas para sua implantacéo.

Figura 06 — O que o cliente queria e o que foi feito

o
L TEAA Z7 =5

Como pedido Como encomendado Como projetado
por Marketing por Vendas pela Engenharia
w) bR ?
7 -
RN /]Q/\
Como fabricado Como instalado pela O que o Cliente
pela Producéo AssisténciaTécnica queria

Fonte: Mattos, Antonio Carlos M. Sistemas de Informag&o: uma visdo executiva, p.154, 2005.

Starec (2005) faz referéncia a existéncia de barreiras a implantacdo de Sl, tais
como a centralizagcdo ou concentragdo das informagdes (de modo a impedir sua
adequada disseminacao), o excesso de informacao (que leva ao importante desafio
de selecionar a informacéo relevante), a insatisfacdo com a falta de informacéo
correta, precisa e eficaz (gerando inconfiabilidade e baixa credibilidade nas
informacdes), falhas na comunicacdo da informacédo (diretamente vinculado a
eficacia do fluxo informacional), a obsolescéncia da informacdo (ndo basta ter a
informacédo certa, mas té-la na hora certa) e a énfase na informacdo formal

(deixando de lado informacdes informais potencialmente importantes).
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Prado, Castro e Albuquerque (2009), ao analisar a literatura, identificaram
cinco fatores criticos para o sucesso na implantacdo de um Sl para a gestédo
organizacional: o apoio da alta geréncia, o treinamento dos usuarios (com efetiva
participacdo e envolvimento), a adequada comunicacao entre técnicos e usuarios e
entre a organizacdo e os consultores responséaveis pela implantacdo, a coesédo do
grupo envolvido no processo e a interacdo dos membros da organizagdo com 0s
consultores durante a fase de implantacdo. Os mesmos autores procederam a um
estudo de caso em uma instituicdo de saude (2010) e concluiram que o fator
humano (comunicacéo, os interesses dos envolvidos e o trabalho em equipe) e de
gerenciamento (planejamento, monitoramento e o uso de metodologias) foram os
gue apresentaram maior importancia enquanto barreiras a implantacéo de Sl.

O quadro 04 descreve as principais dificuldades relatadas a implantacéo de Sl

nas organizagoes.

Quadro 04 — Dificuldades na concepcéo e implantacéo de sistemas de informacao

Aspectos envolvidos Descric¢éo das dificuldades

Deficiéncia técnica do sistema
Dependéncia tecnolégica

e Maguinas colocadas acima das pessoas
Desacordo entre o Sl e 0s objetivos propostos
Tecnoldgicos Processo de implementac&o

o Deficiéncia de método

e Deficiéncia técnica

¢ Ferramentas inadequadas
Falhas de comunicacao no levantamento de necessidades

Desalinhamento da Tl com os usuarios

Baixa participacéo dos envolvidos

Boicote ao sistema por mexer na estrutura da empresa
Centralizacdo ou concentracao de informagdes
Excesso de informagéo

Insatisfagdo com informacgdes incorretas e ineficazes

Usuarios

Desalinhamento da Tl com usuarios
Ma comunicagao

e Falta de didlogo

e Linguagem pouco clara

e Auséncia de transparéncia e objetividade
Cultura organizacional

e Pouco acesso e baixo fluxo de informacg6es
Ambiente de desenvolvimento

e Aspectos socioculturais impedem interacéo
Reducéo de custos e prazos do projeto
Turnover de pessoal elevado na fase de elaboracéo
Auséncia de participacdo efetiva da alta administracéo

Organizagéo
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Por outro lado, Audy, Becker e Freitas (1999) inseriram aspectos vinculados
ao processo decisorio no ambiente das organizacbes como um elemento a ser
considerado na analise das potenciais dificuldades de implantacdo de Sl. Estes
autores defendem que o processo decisorio € multifacetado e influenciado
decisivamente por aspectos politicos e subjetivos que ndo conseguem ser retratados
pelos modelos de planejamento na area de Sl, considerados excessivamente
racionais, altamente prescritivos e portadores de alto grau de formalismo e
tecnicismo em suas abordagens.

Desta forma, os mesmos autores sugerem um modelo que “parte da
incorporacado dos novos conhecimentos oriundos das areas de tomada de deciséo e
de aprendizagem organizacional, visando o desenvolvimento de estratégias
implementaveis de SI”. No mesmo sentido, o modelo adota o referencial de
reconhecimento das habilidades e conhecimentos dos participantes da empresa
dentro de uma estrutura de aprendizagem que influencia diretamente o proprio
planejamento estratégico de SI (AUDY, BECKER e FREITAS, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas da pesquisa

O presente estudo se caracterizou como um estudo exploratério-descritivo e
qualitativo, centrado em um estudo de caso Unico: analise do processo de
concepcao e implantacdo de um sistema de atendimento ambulatorial na Unimed
VTRP sob a perspectiva de um sistema de informacao estratégico.

Em conformidade com a tipologia por objetivos, a pesquisa pode se apresentar
em trés niveis: exploratdria, descritiva e explicativa. A pesquisa exploratéria objetiva
alcancar maior familiaridade com o problema a fim de torna-lo mais explicito (DIEHL
e TATIM, 2004; GIL, 2008). Por ser um tipo de pesquisa muito especifica, quase
sempre assume a forma de um estudo de caso (GIL, 2008).

A pesquisa descritiva procura relacdes entre variaveis ou a descricdo de
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Uma caracteristica
fundamental é a utilizacdo de técnicas padronizadas como questionario e
observacéo sistematica (DIHEL e TATIM, 2004; GIL, 2008).

A busca de informacdes utilizou o conhecimento explicito disponivel nos
ambientes formais da organizacdo e o conhecimento tacito oriundo dos atores
diretamente vinculados aos processos de concepcéo e implantacdo do sistema junto
a Unimed VTRP. De igual modo procurou descrever o referido processo em suas
caracteristicas sendo, portanto, um estudo exploratério e descritivo em virtude de
seu objetivo.

A base de coleta de informacdes da pesquisa foi embasada em
levantamentos documentais, observacdo direta e entrevistas pessoais e
individualizadas, tendo como referencial organizacional um protocolo de coleta de
dados elaborado pelo autor em concordancia com as definicées de Yin (2010). Tal
protocolo estabelece a finalidade do mesmo, detalha os procedimentos de
entrevista, observacéo direta e levantamento documental e, em cada uma destas
técnicas utilizadas, descreve seus propositos especificos.

Para Godoy (1995), a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ou medir
0s eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na analise dos dados,
envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos

interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando
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compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situagdo em estudo.

Para Minayo (2007), a pesquisa com metodologia qualitativa compreende
aquela “capaz de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, relagbes e estruturas sociais, sendo as ultimas tomadas no
advento e na transformagéo, como constru¢des humanas significativas”.

O estudo de caso é um estudo observacional exploratério de utilidade na
documentacdo de situacbes particulares imprevistas, sendo estruturado em trés
etapas: coleta de todos os dados brutos disponiveis para a constru¢do do caso,
organizacao, classificacdo e edicdo dos dados e descricdo do caso propriamente
dito (GOLDIM, 2000).

Para André (2008), o estudo de caso qualitativo atende a quatro
caracteristicas bdésicas: particularidade (focaliza uma situacdo, um fenémeno
particular), descricdo (detalhamento completo da situacdo investigada), heuristica
(lumina a compreensdo do leitor sobre o fendmeno estudado) e a inducéo
(baseados na légica indutiva).

Para Yin (2010), é uma inquiricio empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, quando a fronteira entre o
fenbmeno e o contexto ndo € claramente evidente e onde mdltiplas fontes de
evidéncia sdo utilizadas. E um método que permite respostas do tipo “como se deu o
processo de concepg¢ao e implantacdo do sistema de atendimento” e “quais os
elementos necessarios para que um sistema informatizado de atendimento possa
ser utilizado como ferramenta de gestao estratégica”.

Segundo Gil (2008), a crescente utilizacdo do estudo de caso nas ciéncias
sociais esta vinculada ao fato de que nestas “a distingdo entre o fendbmeno e seu
contexto representa uma das grandes dificuldades com que se deparam o0s
pesquisadores”, sendo seu uso definido para os seguintes propoésitos: explorar
situacOes da vida real cujos limites ndo estdao plenamente definidos, preservar o
carater unitario do objeto estudado, descrever a situagdo do contexto em que esta
sendo feita a investigacdo, formular hipoteses ou defender teorias e explicar as
variaveis causais de um fendmeno em situagcdes complexas.

O estudo de caso possui utilidade na captura de aspectos recentes na vida de
uma organizagdo em uma fase de grandes e rapidas mudancas, permite a

exploragdo de comportamentos organizacionais informais, ndo usuais, secretos ou
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até mesmo ilicitos, e possibilita compreender os comportamentos e as concepcdes
das pessoas em diferentes espagos da organizacdo (ANDRE, 2008; YIN, 2010; GIL,
2008).

O método de estudo de caso € mais apropriado para algumas situacdes do
que para outras na pesquisa em administracdo. Suas vantagens e desvantagens
devem ser analisadas em conformidade com o tipo de problema e questbes a serem
respondidas, do controle possivel ao investigador sobre o real evento
comportamental e o foco na atualidade. Diversos atores defendem o uso do estudo
de caso em contraposicéo as criticas tradicionais (YIN, 2010; GIBBERT, RUIGROK
e WICKI, 2008).

Para Gil (2008), os estudos de caso, quando comparados a outros
delineamentos de pesquisa, apresentam como vantagens:

- a possibilidade de estudar um caso em profundidade;

- enfatizar o contexto em que ocorrem os fenébmenos;

- tratar os fendbmenos de um ponto de vista sistémico;

- a flexibilidade na coleta de dados;

- estimular o desenvolvimento de novas pesquisas;

- favorecer a construcdo de hipéteses;

- possibilitar o aprimoramento, a construcéo e a rejeicao de teorias;

- possibilitar a investigacdo de &reas inacessiveis por outros

procedimentos;

- permitir investigar o caso pelo “lado de dentro”;

- favorecer o entendimento do processo; e

- poder ser aplicado sob diferentes enfoques tedricos e metodologicos.

3.2 Abrangéncia

O estudo foi desenvolvido na Unimed VTRP, a partir da analise de
documentacgéo, observacédo direta e entrevistas. A documentacéo consistiu de atas
de reunides do comité de implantacdo do SAA, da diretoria executiva e do conselho
de administracdo da empresa, as entrevistas foram realizadas junto a membros da
alta direcdo, gerentes, supervisores e coordenadores das areas envolvidas na
concepcao e implantacdo do SAA e a observacao direta se deu atraves de registros

de reunibes do comité de custo assistencial da Unimed VTRP e do posicionamento
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de colaboradores da area de gestdo de informacfes sobre o tema, jA& que os
mesmos sdo responsaveis pela elaboracdo dos relatérios que subsidiam as

discussoes e analises do comité.

3.3 Coleta de dados

Um protocolo para o estudo do caso foi elaborado em concordancia com as
definicbes de Yin (2010), segundo o qual podem ser utilizadas quatro fontes
diferentes de informag@es internas em um estudo de caso: documentos, estatisticas,
entrevistas pessoais e observacao direta.

Nas entrevistas, os informantes oferecem comumente informacdes histéricas
sobre o fendbmeno estudado e o pesquisador tem a vantagem de ter certo controle
sobre o esquema de questionamento, além de obter respostas mais completas
sobre um determinado assunto (BABBIE, 2003; MATTAR, 2012).

Na observacao direta, 0 pesquisador assume uma postura ativa e participa
dos eventos que estdo sendo estudados, sendo tal procedimento bastante util
quando se deseja explorar topicos que 0s entrevistados se sentem desconfortaveis
em discutir (YIN, 2010; GIL, 2008; MATTAR, 2012).

Nos levantamentos documentais o pesquisador analisou as atas das reunides
do comité de implantacdo do sistema, as atas das reunides da diretoria executiva e
do conselho de administracdo da Unimed VTRP, bem como as apresentacdes do
comité de implantacdo do sistema a estes 6rgdos sociais da empresa, sempre que
0S mesmos abordaram direta ou indiretamente o tema, destacando elementos
considerados como vinculados aos objetivos da pesquisa, que se caracterizem como
reincidentes e que possam ser agrupados.

O protocolo deste estudo de caso compreendeu as seguintes sessoes:

) Viséo geral do projeto do estudo de caso e finalidade do protocolo.

O presente estudo, vinculado ao Mestrado Profissional em Administracdo da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, visa identificar e documentar o
processo de concepcédo e implantagdo do SAA na Unimed VTRP e, a partir deste,
propor alternativas para que o mesmo possa ser reconhecido e utilizado como um

SIE da empresa.
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II) Procedimentos de coleta de dados

a) Entrevista

As entrevistas seguiram um modelo semi estruturado e foram realizadas no
ambiente de trabalho dos entrevistados. Inicialmente foram apresentados os
objetivos da entrevista e informado que a mesma seria gravada para facilitar
posterior avaliagdo de seu conteudo. O roteiro da entrevista foi resumidamente
exposto e justificado: identificacdo do entrevistado, informacgdes sobre o vinculo com
a empresa e o projeto de implantacédo do sistema de atendimento e posicionamentos
sobre o tema (Apéndice).

O entrevistador procurou deixar o entrevistado livre para suas observacgdes e
comentarios e baseou suas eventuais intervencdes no sentido de preencher as
lacunas de informacdes consideradas fundamentais para a pesquisa.

b) Observacéo direta

A observacéo direta foi realizada junto aos foruns de discussé@o sobre custo
assistencial da Unimed VTRP, bem como pela descricdo de posicionamentos de
colaboradores da empresa responsaveis pela elaboracdo dos relatorios sobre custo
assistencial, relatorios estes destinados a embasar as discussdes e andlises do
tema nos ambientes gerencial e estratégico da empresa. A intencdo principal é
evidenciar o grau de utilizacdo do SAA como fonte de dados vinculados ao processo
assistencial ambulatorial, a geracdo ou nao de relatorios a partir destes dados e a
real influéncia ou participacdo destes relatdérios sobre a tomada de decisdes
gerenciais ou estratégicas da Unimed VTRP.

c) Levantamento documental

Andlise das atas das reunifes do comité de implantacdo do sistema, da
diretoria executiva e do conselho de administracdo da Unimed VTRP. Verificacao de
elementos com possivel vinculagdo com o processo de concepc¢do e de implantacao
do sistema de atendimento, em especial no que diz respeito a existéncia ou ndo de
definicbes e elementos vinculados ao conceito de SIE.

As apresentacOes graficas em slides sobre o SAA que foram apresentadas
em reunides da diretoria executiva e do conselho de administragdo da Unimed VTRP
(através do programa Microsoft PowerPoint®) foram estudadas e analisadas,
procurando verificar elementos associados a definicdo de elementos ou

caracteristicas de implantacdo e/ou referenciais conceituais norteadores de um SIE,
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gue pudessem ser destacados como vinculados aos objetivos da pesquisa, que se

caracterizassem como reincidentes e que permitissem agrupamentos.

[I1) Questbes de estudo de caso

Em cada uma das técnicas de coletas de dados empregadas, as questbes de

estudo de caso tiveram propadsitos especificos:

a) Entrevista

Sobre a concepcédo do sistema: verificar o grau de participacdo do
entrevistado, o conhecimento destes sobre as motivacdes e objetivos do
projeto (perfil estratégico X perfil operacional dos objetivos na visdo dos
entrevistados). Descrever os elementos e caracteristicas elencados, em
especial no que diz respeito a concepcdo de um SIE;

Sobre a implantacdo do sistema e o0s resultados atuais: identificar o
posicionamento do entrevistado quanto ao atingimento ou ndo dos
objetivos relacionados na concepc¢éao, sobre o cumprimento dos elementos
vinculados a definicho de SIE e em relacdo a necessidade ou
possibilidade de alcancar melhores resultados com o atual sistema de
atendimento;

Sobre a disponibilizacédo de informacdes para a tomada de decisbes da
empresa: questionar o entrevistado em relacéo ao grau de atendimento do
SAA sobre o fornecimento de informac¢des para o desenvolvimento de
atividades operacionais, gerenciais e estratégicas, se 0 sistema auxilia
positivamente o nivel diretivo da empresa na tomada de decisédo
estratégica e o que pode ser feito, se for o caso, para que o0 mesmo possa

evoluir para um SIE.

b) Observacéo direta

e Evidenciar qual a fonte de dados utilizada para a confec¢édo dos relatérios

disponibilizados pela area de gestdo de informagbes da Unimed VTRP
para a analise de custos assistenciais ambulatoriais junto ao comité de
custos assistenciais da empresa;

Identificar os elementos necessarios para que dados vinculados ao
processo assistencial possam ser sistematizados em relatérios de carater

gerencial e/ou estratégico;
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Identificar em que grau o SAA dispdem das caracteristicas e elemento
necessarios para que o mesmo seja utilizado como SIE da Unimed VTRP;
Caracterizar as dificuldades ora existentes na utilizacdo do sistema de
atendimento como fonte de dados gerenciais ou estratégicos,
perpassando a etiologia de tais dificuldades e a génese de sua
manutencao;

Evidenciar e descrever os referenciais conceituais que subsidiam a
manutencdo da insercdo de dados nos sistemas informatizados com
prioridade em valorizar elementos relacionados aos processos de
faturamento e pagamento em detrimento da insercdo de dados cujo
resgate pudesse espelhar fielmente o processo assistencial;

Avaliar potenciais incorporacdes qualificadoras do SAA na dire¢cdo de um
SIE.

c) Levantamento documental

Descrever e categorizar os pontos de pauta (propdésitos da reunido)
expressos nas atas das reunifes do comité de implantacdo do SAA, nas
atas das reunides da diretoria executiva e nas atas das reunides do
conselho de administracdo da Unimed VTRP, expressando a frequéncia e
representatividade percentual de cada categoria sobre o total de pontos de
pauta;

Relatar as apresentacbes do comité de implantacdo do sistema de
atendimento aos Orgdos sociais da empresa (diretoria executiva e
conselho de administracéo);

Descrever e categorizar os pontos de pauta das referidas apresentacoes,
bem como os objetivos relacionados ao projeto descritos nas mesmas,
expressando a frequéncia e representatividade percentual de cada
categoria sobre o total de pontos de pauta e objetivos arrolados;

Descrever os elementos e requisitos relacionados a implantagdo do
sistema de atendimento;

Relatar o perfil dos participantes das reunides do comité de implantagéo

do sistema de atendimento.
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Conforme Gil (2008), o propésito do estudo de caso, antes de proporcionar
conhecimento preciso sobre uma populagéo, é proporcionar uma visdo global de um
problema ou de uma situacéo, identificando fatores influenciados e influenciadores.

Sendo assim, foram selecionados para as entrevistas os diretores da
empresa, os gerentes vinculados as diretorias de operac¢des e de desenvolvimento,
supervisores e/ou coordenadores das areas de auditoria em saude, tecnologia da
informacéo, gestdo de prestadores de servigcos, relacionamento com cooperados e
relacionamento com clientes, areas estas consideradas direta ou indiretamente
relacionadas com a concepcéo e implantacéo do sistema de atendimento na Unimed
VTRP.

Os sujeitos selecionados foram submetidos a entrevistas semi estruturadas
embasadas em um roteiro flexivel com a intencdo de permitir uma maior interacao
entre o entrevistador e o entrevistado. Desta forma, o roteiro passa a ter uma funcao
de guia sem restringir o espaco para conversagdes sobre questdes mais especificas
e com potencial de serem aprofundadas (BABBIE, 2003).

Para Babbie (2003), entrevista semi-estruturada € aquela na qual “o
pesquisador estabelece uma direcdo geral para a conversacdo e persegue tépicos
especificos levantados pelo respondente, o qual assume idealmente a maior parte
da conversacgao sob alta flexibilidade”. Os roteiros de entrevista foram formulados a
partir dos levantamentos documentais (Apéndice).

Conforme Yin (2010), o pesquisador de um estudo de caso deve possuir (ou
desenvolver) minimamente as seguintes habilidades: ser capaz de fazer boas
perguntas e interpretar as respostas, ser um bom ouvinte e ndo ser enganado por
seus préprios preconceitos e ideologias, ser adaptavel e flexivel para perceber as
oportunidades que surgirdo, ter nocdo clara das questdes que estdo sendo

estudadas e deve ser imparcial em relacdo a nogdes preconcebidas.

3.4 Procedimentos de anéalise

A andlise de dados ou andlise de conteudo segundo o que propde Bardin
(2011) estruturou-se em trés etapas ou fases. A primeira etapa foi a pré-analise que
constituiu a organizacdo do material a ser analisado com o objetivo de torna-lo
operacional, sistematizando as idéias iniciais. Segundo Bardin (2011), esta fase é

subdividida em quatro: (a) leitura flutuante, que consiste nos primeiros contatos com
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os documentos que serdo analisados; (b) escolha dos documentos, que consiste na
demarcacdo do que serd analisado; (c) formulacdo das hipdteses provisorias ou
qguestdes norteadoras vinculadas as teorias disponiveis; e (d) definicdo de indices
que deverdo ser organizados em indicadores por meio de recortes dos textos em
unidades comparaveis de categorizacdo (BARDIN, 2011).

A segunda etapa consistiu na exploracdo do material com a definicdo de
categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro
(unidade de significacdo a codificar) e das unidades de contexto nos documentos
selecionados (unidade de compreensao). Conforme Bardin (2011), na codificagao os
dados brutos sao transformados de forma organizada e agregados em unidades que
permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo,
compreendendo a escolha de unidades de registro (recortes), a selecao de regras
de contagem (enumeracgao) e a escolha de categorias (classificacdo e agregacao).
Esta é a fase de descricao analitica, na qual o material coletado é submetido a um
estudo profundo com base nas hipéteses e teorias disponiveis (BARDIN, 2011).

A terceira fase consistiu no tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacbes. De acordo com Bardin (2011), é nesta etapa que ocorre a
condensacdo e o destaque das informacdes para andlise, culminando nas
interpretagdes inferenciais, na intuicdo e na analise reflexiva e critica.

Desta forma, para fins do estudo proposto, os documentos utilizados
consistiram de atas de reunides do comité de concepcdo e implantacdo do SAA,
atas das reunides da diretoria executiva da Unimed VTRP que versaram sobre o
tema, atas das reunides do conselho de administracdo da Unimed VTRP que
abordaram o tema, descricdes impressas dos slides (Microsoft PowerPoint®) das
apresentacoes do comité de implantacdo a diretoria executiva e ao conselho de
administracdo da Unimed VTRP, das transcricoes e edi¢cdes das gravacdes das
entrevistas e dos relatorios vinculados aos registros das observacdes diretas
realizadas.

Os pontos de pauta registrados nas atas do comité de implantac&o do sistema
de atendimento foram categorizados de acordo com sua vinculacdo a concepcéo, a
implantagéo ou aos resultados do sistema, ou ainda relacionados a organizacdo do
comité. Foram descritas as frequéncias de registro dos pontos de pauta em cada
categoria, bem como sua respectiva representatividade percentual sobre a totalidade

de pontos de pauta.
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Foram consideradas como pautas de concepcdo do sistema as relacionadas
a fatos ou temas vinculados a construgéo, a formulagdo e entendimento sobre os
propésitos de criacdo do SAA (Ex.: nivelamento do entendimento sobre o projeto).
Como pautas de implantacdo foram consideradas aquelas vinculadas a
operacionalizacdo do sistema, a adesdo dos diferentes atores envolvidos com o
mesmo e a efetiva inser¢cdo do SAA no dia a dia da atencdo assistencial prestada
aos beneficiarios de planos de saude da Unimed VTRP (Ex.: Definicdo da postura a
ser adotada frente a baixa adesdo dos médicos cooperados ao SAA). Para
complementar, pautas de resultados do sistema foram aquelas que versaram sobre
a finalizagcdo do processo de implantagdo e sobre os resultados financeiros
alcancados em seus diferentes niveis (Ex.:Apresentacao de resultados preliminares
com reducdao de solicitacdo de exames — discussao da metodologia empregada).

Os pontos de pauta registrados nas atas das reunides da diretoria executiva
da Unimed VTRP e nas apresenta¢cfes do projeto ou sistema de atendimento aos
orgaos sociais da cooperativa foram categorizados como relacionados a concepcao,
a implantacdo ou aos resultados do sistema, e suas frequéncias e
representatividade percentual sobre o total de pontos de pauta foi descrita na
sequéncia.

Os objetivos do projeto descritos nas apresentacdes do projeto ou sistema de
atendimento aos 0rgdos sociais da empresa, bem como nas citacdes durante as
entrevistas, foram categorizados como relacionados a qualificacdo de processos
internos, a diminuicAo de custos assistenciais, a diminuicdo de despesas
administrativas ou a diminuicdo de fraudes, e suas frequéncias e representatividade
percentual sobre o total de objetivos descritos nas apresentacdes foi explicitada para
facilitar a analise.

Foram considerados como obijetivos relacionados a qualificacéo de processos
internos aqueles diretamente vinculados ao atendimento dos clientes de planos de
saude, ao atendimento de meédicos cooperados e ao processo de solicitacéo,
autorizacdo, auditoria, controle e remuneracdo de procedimentos de atencdo em
salude realizados pelos proprios médicos ou por outros prestadores de servigos
credenciados (Ex.. autorizacdo automatica de exames que ndo necessitam de
justificativa médica, eliminando a necessidade de autorizacdo presencial pelo
beneficiario nos escritérios e pontos de atendimento da Cooperativa). Como

objetivos relacionados a diminuicdo de custos assistenciais foram arrolados os que
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permitiram ao meédico aperfeicoar a solicitagdo de exames (Ex.: disponibilizar aos
médicos informacdes relacionadas aos exames ja solicitados ao beneficiario). Na
area de despesas administrativas foram associados 0s objetivos que permitiram
diminuir despesas com pessoal e no consumo de papel, em virtude da
automatizacdo dos processos. Na categoria de objetivos relacionados a diminuigdo
de fraudes foram inclusos a identificagdo biométrica dos clientes e a incorporagéo de
elementos auditores e de controle mais qualificados em relacdo ao existente até
entdo na Unimed VTRP.

Os conteudos dos slides expostos nas apresentacdes do projeto aos 0rgaos
sociais da empresa foram categorizados conforme seu vinculo com a concepcgao, a
implantacdo ou os resultados do sistema, ou ainda se vinculados ao conceito de
SIE, seguido de sua frequéncia e representatividade percentual sobre o total de
registros de contelddos nos slides. Como objetivos relacionados ao SIE foram
relacionados os que vincularam o processo assistencial a geracdo de informacdes
disponibilizadas ao processo de decisdo gerencial ou estratégico da empresa. A
categoria de contetudos vinculados ao conceito de SIE foi estratificada em
subcategorias de apoio a gestdo do custo (Ex.: identificar o protagonismo da
solicitacdo de exames), ao processo auditor (Ex.: emissdo de relatorios
comparativos entre os solicitantes e os tipos de exames) ou a gestdo assistencial
pelo médico (Ex.: permitir ao solicitante identificar solicitacdes e realizacbes de
exames anteriores a solicitacdo em curso).

A participacdo dos membros junto as reunides do comité de implantagéo do
SAA foi descrita a partir da frequéncia de comparecimento as reunibes e do
percentual de participacdo de cada membro (frequéncia de participacéo sobre o total
de reunides realizadas). indices de frequéncia e percentual de representatividade de
um determinado item sobre o total de itens analisados foram utilizados na anélise de
dados vinculados ao levantamento documental. Tais informacdes foram utilizadas no
sentido de subsidiar as analises de dados categorizados e respaldar parcela das
conclusdes.

O quadro 5 correlaciona os objetivos do estudo com as analises realizadas.



Quadro 5 — Correlacao entre objetivos descritos, técnicas de coleta de dados e descri¢do das

andlises realizadas
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Descri¢do do objetivo

Técnica de Coleta de dados

Levantamento

documental

Entrevistas

Observacéao

direta

Andlises realizadas

Identificar expectativas
dos envolvidos na
concepcéo e implantacédo

do SAA enquanto um SIE

1. Apresentacfes do

projeto

1. Concepcgéao do SAA
2. Processo de
implantagéo e

resultados

Avaliar se o SAA atende
os elementos

caracteristicos de um SIE

1. Atas do comité de
implantacéo

2. Atas da diretoria
executiva

3. Atas do conselho de
administracéo

4. Apresentacdes do

projeto

1. Disponibilizacdo de
informacdes
2. Motivos de nao se

concretizar em um SIE

1. Descricdo das

observacdes

Propor alternativas que
permitam a evoluc¢éo do
SAA como um SIE

1. Alternativas para ser
usado como SIE

1. Descricao das

observacdes
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo esta dividido em quatro secfes. A primeira secao refere-se a
documentacdo vinculada ao sistema de atendimento que fora alvo da analise. A
segunda relaciona-se as entrevistas realizadas e a andlise dos posicionamentos dos
entrevistados. A terceira descreveu 0s registros de observacédo direta junto ao
comité de custo assistencial da Unimed VTRP. A quarta secdo analisou o
cumprimento das etapas de desenvolvimento do SAA a partir dos conceitos de um
SIE.

4.1 Documentacgao

Nesta sec¢do, a andlise da documentacao vinculada ao SAA consta dividida da
seguinte forma: atas e relatérios do comité de implantacdo do SAA, atas das
reunides da diretoria executiva da Unimed VTRP, atas das reunides do conselho de
administracdo da Unimed VTRP e registros das apresentacbes do projeto de

atendimento aos 6rgéos sociais da empresa.

4.1.1 Atas e relatérios do comité de implantacao do sistema de atendimento

Foram analisadas 54 atas, o que correspondeu a 100% das reunides do
comité de implantagéo do sistema de atendimento. Em cada encontro (reunido) foi
gerada uma ata especifica, cuja confeccdo esteve sob responsabilidade dos
representantes da area de tecnologia de informacdo da Unimed VTRP. Tais atas
estdo vinculadas a reunifes que ocorreram no periodo compreendido entre 13 de
agosto de 2009 e 08 de maio de 2014, abrangendo o periodo de concepcédo e a
etapa de implantacdo do sistema de atendimento.

O comité de implantacdo do sistema de atendimento foi composto pelos
seguintes membros: vice-presidéncia da Unimed, diretoria técnica, diretoria de
operacoOes, geréncia de operacdes, supervisor da area de tecnologia da informacéo,
supervisor da area de auditoria em saude, supervisor da area de relacionamento
com clientes, coordenador da area de auditoria em saude, coordenador da area de

tecnologia da informacdo, coordenador da area de gestdo de prestadores de
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servigos, coordenador da area de relacionamento com cooperados e coordenador
da &rea de relacionamento com clientes.

As atas seguiram o padrdo de registro de reunides estabelecido no ambiente
interno de organizacdo da empresa, utilizando o documento denominado Ata de
Reunido — Unimed VTRP, composto pelos seguintes itens e subitens considerados
de preenchimento obrigatério:

- ldentificacdo do evento

o Nome do cliente

o

Nome do projeto

Coordenador da reuniao

(@]

o Local da reuniédo
o Data da reunido
- Propésito da reunido
- Participantes
o Nome do participante
o Empresa/area
- Assuntos/destaques
- Ac0es Pendentes
o Data de inclusao da acéo

Item (acao)

O

o Notas

Responsavel (eis)

(@]

- Assinatura acima do nome descrito dos participantes.
Os itens propdésito da reunido e participantes das reunides, em virtude dos

propésitos deste estudo, foram analisados especificamente.

a) Item proposito da reuniéo

O item propdsito da reunido corresponde ao que usualmente se denomina
como pauta da reunido ou temas em pauta. Ao se analisar este item especifico das
atas constatou-se que a atuacdo do comité ndo se deu ao inicio do processo de
concepcao do sistema de atendimento informatizado junto a empresa. Tal afirmacao

resta clara ja na pauta ou proposito da primeira reunido do comité|: nivelamento do
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entendimento sobre o projeto, confirmacdo dos processos meédicos, apresentacao
das macro-fases do projeto e pré-validacdo dos fluxos de processo.

Considerando a expressao nivelamento do entendimento sobre o projeto
como a busca da equiparacdo de conhecimento dos diferentes integrantes do grupo
sobre o SAA, é possivel conceber que alguns integrantes do comité j& participavam
de discussbes e andlises relacionadas ao tema antes mesmo da implantacdo do
comité.

Sob a mesma otica de analise dos propdsitos de reunido enunciados, pode-se
inferir o momento em que as atividades do comité passaram a versar
predominantemente sobre aspectos vinculados ao processo de implantacdo do SAA
em detrimento de aspectos relacionados ao processo de concepcdo do projeto.
Neste sentido, a pauta descrita para a décima reunido, datada de 13 de setembro de
2010, exatamente 13 meses apds a primeira reunido do comité, expressa:
apresentacao e aprovacao do plano do Projeto de Atendimento. Tal apresentacéo
parece refletir o momento histérico que delimita o periodo de concepcao e a etapa
de implantacdo, contando com a participacdo do nucleo estratégico e gerencial da
empresa, bem como dos representantes da empresa contratada para a implantagcéao
do sistema de atendimento.

Ao todo foram evidenciados 238 pontos de pauta incluidos junto ao item
propésitos da reunido. O quadro 06 relaciona os pontos de pauta categorizados,

suas frequéncias e representatividade percentual sobre o total de itens pautados.

Quadro 06 — Categorias de pontos de pauta, suas frequéncias e representatividade percentual

Categorias de pontos de pauta Frequéncia Representatividade percentual
Pautas de concepcéo do sistema 31 13%
Pautas de implantacdo do sistema 181 76%
Pautas de organizagédo do comité 10 4,2%
Pautas de resultados do sistema 16 6,8%

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

A descricdo demonstrou que 13% dos pontos de pauta foram relacionados ao
processo de concepcdo do SAA, 76% estiveram vinculados ao processo de
implantacédo do sistema, 6,8% versaram sobre os resultados alcangcados com a
implantacdo e 4,2% foram pautas essencialmente de organizacdo da atuacdo do
préprio comité.
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Entre as pautas vinculadas ao processo de implantacdo merece destaque a
subcategoria de acompanhamento da adesdo dos meédicos cooperados citada 70
vezes, representando quase 39% das pautas de implantacdo e 29% do total de
pautas. Na mesma linha cabe salientar a subcategoria de definicbes operacionais
com 67 citagOes, alcancando 37% das pautas de implantacédo e 28% do total de
pautas.

Um ponto importante de se salientar € a auséncia de pauta vinculada a
concepcao e/ou implantacdo do SAA como SIE, mesmo ao se analisar de forma
descritiva as pautas incorporadas na categoria conceitual de definicdo de
concepgOes do sistema.

A descricdo do item propdésitos da reunido sugere fortemente que a atuacéo
do comité esteve expressivamente mais vinculada ao processo de implantacdo do
sistema de atendimento do que de sua concepc¢ao, bem como que suas discussdes
e definicbes sequer tangenciaram a concepc¢édo de um SIE.

b) Item participantes das reunides

A presenca expressiva da diretoria executiva da empresa, representada pelo
vice-presidente, por diretores e gerentes, sinaliza uma forte valorizagcdo do projeto
no ambiente estratégico da empresa.

A definicdo de participacdo junto ao comité de implantacdo do sistema de
atendimento esteve vinculada ao cargo e/ou fungéo exercida na empresa e ndo a
nomes ou figuras especificas do ambiente profissional. Desta forma, esta
demonstracdo versa sobre as areas de atuacdo e cargos representados nas
reunides e com presenca registrada nas respectivas 54 atas analisadas.

O quadro 07 descreve o0s cargos representados, a frequéncia das
participacbes e o0 percentual de participacdo junto as reunides do comité de
implantacéo do SAA.

Os cargos de vice-presidente, diretor técnico e de operacbes, além de
coordenacdo e supervisdo na area de tecnologia de informagcdo estiveram
vinculados as atividades do comité em todo o periodo de seu funcionamento. O
cargo de gerente de operagdes deixou de participar antes do término de atuagéo do
comitt e o0s demais componentes passaram a participar ao longo de seu

funcionamento.
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Quadro 07 — Cargos representados, frequéncia e percentual de participagdo junto as reunides do
comité de implantacéo do SAA

Cargo Frequéncia PercgntuaINde
participagao

Vice-presidente 46 85,2%
Diretor de operacdes 43 79,6%
Diretor técnico 52 96,3%
Gerente de operacdes 21 38,9%
Coordenador em tecnologia de informacdes 45 83,3%
Supervisor em tecnologia de informacdes 49 90,1%
Coordenador em relacionamento com clientes 40 74,1%
Coordenador em relacionamento com cooperados 38 70,4%
Supervisor em relacionamento com cooperados 27 50%

Coordenador em auditoria em saude 37 68,5%
Coordenador em gestéo de prestadores de servigcos 40 74,1%

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

O diretor técnico tem sua participacdo registrada em 52 das 54 atas das
reunides, representando o maior percentual de participacdo entre 0s componentes
do comité (96,3%). Os demais cargos diretivos da empresa representados no comité
foram a vice-presidéncia, com registro de participacdo em 46 encontros e a diretoria
de operagbes, com participagcdo registrada em 43 atas, representando
respectivamente 85,2% e 79,6% de participacdo nas reunides realizadas.

A area de tecnologia de informacdes esteve representada pela coordenacéao e
supervisdo da area. A coordenacao tem registro de participacdo em 45 atas (83,3%
das reunides) e a supervisao apresentou 49 registros de presenca (90,1% do total
de presencas possiveis).

Importante frisar que as reunides nunca ocorreram sem a presenca de ao
menos um membro da area de tecnologia de informacdes e um representante do
nacleo diretivo da empresa (vice-presidéncia, diretoria técnica, diretoria de
operacdes). Com excecdo da vice-presidéncia, todos os demais poderiam ser
eventualmente representados nos encontros pelo titular do cargo ou, de forma
delegada, por colaboradores das respectivas areas.

E evidente o registro de comparecimento sistematico dos membros do ntcleo
diretivo da Unimed VTRP as reunides do comité de implantagdo do SAA. Como

representantes da alta administracdo, é possivel inferir que tal participacdo efetiva
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deveria garantir a adequada insercdo de aspectos vinculados a questdes
estratégicas junto a pauta do comité e ao processo de implantacao do sistema.

4.1.2 Atas das reunidoes da diretoria executiva da Unimed VTRP

A diretoria da Unimed VTRP realiza reunifes ordinarias semanais. A anélise
das atas das reunides da diretoria executiva ocorridas no periodo de concepcao e
implantacdo do SAA, inicialmente denominado de Projeto de Atendimento, qual seja
o periodo compreendido entre janeiro de 2009 e agosto de 2014, constatou que o
tema fora pautado e debatido oficialmente em 36 oportunidades.

O quadro 08 expressa em categorias as pautas vinculadas ao SAA em

reunioes da diretoria executiva da Unimed VTRP.

Quadro 08 — Categorias de pontos de pauta sobre o SAA em reunifes da diretoria executiva da
Unimed VTRP, suas frequéncias e representatividade percentual

Categorias de pontos de pauta Frequéncia Repr;esr(-:(-:netr?:lljvalldade
Pautas de concepcéo do sistema 0 00%
Pautas de implantacdo do sistema 33 91,7%
Pautas de resultados do sistema 3 8,3%

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

No periodo analisado foram realizadas cerca de 280 reunides da diretoria
executiva da empresa. Desta forma, o projeto/sistema de atendimento ambulatorial
foi pautado em aproximadamente 12,9% das reunides do periodo. A categoria de
pontos de pauta significativamente mais freqiente nos registros das atas de
reuniées da diretoria executiva foi a de implantacdo do sistema, responsavel por
trinta e trés momentos de discussdo, os quais representaram 91,7% do total de
citacbes de pontos de pauta relacionados ao projeto de atendimento no periodo
estudado. Os demais pontos de pauta foram relacionados a categoria de resultados
do sistema, com trés citacdes ou 8,3% das pautas relacionadas.

Importante salientar que em nenhuma oportunidade as apresentacdes do
projeto de atendimento a diretoria executiva da Unimed VTRP tiveram pontos de
pauta vinculados a categoria de processo de concepg¢do, tampouco ocorreu qualquer

pauta relacionada a discussao sobre um SIE.
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4.1.3 Atas das reunides do conselho de administracdo da Unimed VTRP

O conselho de administracdo da Unimed VTRP realizou reunides ordinarias
mensais e extraordinarias, perfazendo uma média de 15 reunides anuais no periodo
compreendido entre janeiro de 2009 e agosto de 2014, no qual foi concebido e
implantado o SAA. A andlise das atas das reunifes do conselho de administracdo
evidenciou que o tema fora abordado oficialmente em 03 oportunidades (préximo a
4% das atas analisadas).

A primeira discussédo sobre o SAA junto ao conselho de administracdo da
Unimed VTRP resultou na aprovacdo do entdo projeto de atendimento, com o
registro em ata de que o mesmo tinha por objetivos agilizar operacionalmente o
atendimento aos clientes, a economia de recursos em exames auxiliares ao
diagndstico e terapéutica, a reducdo de fraudes pela utilizacdo do cartdo por nao
beneficiarios (incorporacéo da identificacdo biométrica), a reducao no uso de papel e
a melhoria da comunicacdo entre os publicos envolvidos. O segundo momento
promoveu uma avaliacdo parcial do processo de implantacdo, a definicdo da meta
de implantacdo do novo sistema junto aos médicos cooperados (100% de
participacdo), o subsidio financeiro ao médico cooperado para a disponibilizacdo dos
recursos técnicos em informatica e rede necessarios a implantacéo e utilizacdo do
sistema de atendimento junto aos consultérios médicos e suas respectivas
recepcdes, bem como a meta de implantacdo junto aos prestadores de servicos
credenciados (100% de participacdo). A terceira citacdo foi relacionada a
apresentacdo dos resultados parciais relacionados a adesdo dos médicos
cooperados ao SAA, os resultados financeiros parciais relacionados a diminuicdo no
consumo de papel e solicitacdo de exames auxiliares ao diagnostico e terapéutica e
a projecao de diminuicao potencial no quadro funcional.

N&o foi evidenciado nenhum registro nas atas do conselho de administracao
da Unimed VTRP sobre qualquer analise, discussdo ou definicdo que tenha

envolvido a concepcgao e/ou implantacdo de um SIE junto ao projeto de atendimento.
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4.1.4 Apresentacbes do projeto de atendimento ambulatorial aos Orgéos
sociais da Unimed VTRP

O projeto de atendimento ambulatorial informatizado foi apresentado a
diretoria executiva e ao conselho de administracdo da Unimed VTRP em sete
oportunidades. Cinco momentos junto a diretoria executiva e duas apresentacfes ao
conselho de administragéo.

As apresentacOes expressam as definicdes e davidas vinculadas ao projeto
no momento historico, buscam respaldo e definicdes dos referidos érgdos sociais da
cooperativa para a continuidade do projeto e atualizam estes mesmos 6rgaos em
relacdo a evolugcdo da implantacdo e os resultados alcancados até o momento da
apresentacdo. Na sequéncia, descrevemos separadamente 0 registro destas

apresentacoes.

a) Descricdo da apresentacdo em reunido da diretoria executiva da Unimed
VTRP em setembro de 2009

A primeira apresentacdo formal a diretoria executiva da empresa ocorreu ha
forma de um pré-projeto, sendo registrados como objetivos principais: “Aprovar o
desenvolvimento do projeto” e “Aprovar a repriorizagdo dos planos de agao do
Planejamento Estratégico”.

A pauta do encontro foi descrita em seis itens, a saber:

- Fluxo béasico do atendimento

- Case Unimed Vitéria

- Diagnostico Unimed VTRP

- Proposicado de economia

- Proposta do projeto

- Impactos no planejamento estratégico da Unimed VTRP.

Foram apresentadas as projecfes de economia vinculadas a implantacédo do
projeto, em especial as vinculadas a potencial diminuicdo de custos assistenciais em
exames auxiliares ao diagndstico e terapéutica, a diminuicdo de despesas com a
digitalizacdo das requisicbes em papel para armazenamento, a diminuicdo de
despesas com pessoal nas areas de auditoria em saude (diminuicdo de atividades

manuais em auditoria) e de relacionamento com clientes (diminuicdo de
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atendimentos presenciais e automatizacao de processos de autorizacdo de exames,
consultas e internacdes hospitalares).

A proposta apresentada objetivou a informatizacdo de 100% do processo de
solicitacdo, auditoria (pré e pos-procedimento), autorizacdo, execucao e faturamento
de consultas médicas, exames auxiliares ao diagnostico e terapéutica e seus
servigos profissionais associados e internacdes hospitalares. Adicionalmente, previu
o controle biométrico dos atores envolvidos (clientes, médicos solicitantes e
executores, prestadores de servi¢os), as regras de auditoria e as necessidades de
cada segmento vinculado ao processo.

Entre os requisitos das partes interessadas foram descritos: a diminuicdo da
sinistralidade vinculada a exames auxiliares ao diagndstico e terapéutica
potencialmente desnecessarios, um melhor controle das fraudes associadas ao uso
indevido do cartdo magnético de identificacdo do usuério (médicos cooperados), a
eliminacdo da conferéncia manual de contas e a automatizacdo do processo de
producdo (area de auditoria de contas), a diminuicdo de contatos telefénicos para
solicitacdo de senhas do cartdo do cliente e dos atendimentos presenciais junto aos
pontos de atendimento (area de relacionamento com clientes), o aproveitamento da
requisicdo do exame como facilitador do processo de realizacdo de exames
(prestador de servigos) e a diminuicdo da necessidade de deslocamento aos pontos
de atendimento da Unimed para autorizacdo de exames (clientes). N&o foi
encontrado na apresentacdo qualquer registro com potencial vinculo com a
concepcao e/ou implantacdo de um SIE.

A insercao do projeto de atendimento ambulatorial informatizado influenciou
planos de acdo em diversas areas da empresa e exigiu a reavaliacdo de 10 planos
de acdo priorizados como estratégicos para aquele momento e a insercdo de 01
plano de acdo que ndo havia sido priorizado (passou a ser viabilizado). Dentre os
dez planos de agdo reavaliados seis tiveram que ser adiados e quatro foram
implementados em conjunto com o préprio projeto de atendimento.

O quadro 09 demonstra os planos de acdo vinculados ao planejamento
estratégico da Unimed VTRP que foram impactados diretamente pela incorporagao
do projeto de atendimento.
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Quadro 09 - Impacto do projeto de atendimento informatizado sobre os planos de acdo do
planejamento estratégico da Unimed VTRP

Descricao do Plano de Acéo

Area Responsavel

Natureza do

impacto
Implanta solu¢éo da Dataware Geréncia de operacgdes Adiado
Criar portal de servicos on line para clientes Relacionamento com clientes Adiado

Implantar requisi¢cdo de autogerados via web

Auditoria em salde

Implementado

Importacdo de contas hospitalares padréo TISS

Auditoria em salde

Implementado

Controle de solicitacdes de materiais Auditoria em saude Adiado
Implantar requisi¢cdes de internacéo via web Relacionamento com clientes | Implementado
Habilitar intercambio eletrénico Relacionamento com clientes Adiado
Adequar a politica de seguranca ao padrdo TISS Tecnologia de informacao Adiado
Alinhar processos Tl com politicas de governanca Tecnologia de informacéo Adiado
Implantar identificacdo biométrica de clientes Tecnologia de informacao Implementado
Implantar prontuario eletrénico do paciente Geréncia de operagfes Viabilizado

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

b) Descricdo da apresentacdo em reunido da diretoria executiva da Unimed

VTRP em fevereiro de 2010

Nesta segunda apresentacdo a diretoria executiva da empresa o objetivo foi

subsidiar informacdes a diretoria da Unimed VTRP quanto ao andamento do projeto

a fim de aprovar a continuidade dos trabalhos em parceria com a Federacédo do Rio

Grande do Sul e de Sao Paulo. A pauta foi composta pelos seguintes itens:

- Escopo do Projeto de Atendimento

- Prototipo do Sistema de Atendimento

- Fatores criticos de sucesso do projeto

- Envolvimento com o sistema Unimed

- Comparativos

- Direcionamentos.

Na oportunidade foram relacionados como objetivos do projeto de

atendimento:

- Agilidade operacional no processo de atendimento

- Economia em exames

- Reducéao de fraudes pela insercdo da identificagdo biométrica

- Reducéao no uso de papel e diminuicéo da digitalizagéo

- Melhoria da comunicacdo com os publicos envolvidos.
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Foram expressas varias comparacfes técnicas e financeiras entre as
propostas em analise, em especial na comparacdo entre as alternativas de
desenvolvimento de uma ferramenta propria ou em parceria com ferramentas ja
desenvolvidas. Chama atencdo um slide que versa sobre Sistemas de informacéo
estratégicos ao Sistema Unimed, citando uma Forca tarefa de federagdes como item
principal e como subitens: ERP Saude (Unimed Brasil + terceiros), ERP
Administrativo/financeiro (terceiros), além de Sistema de Intercambio e Sistema de
auditoria médica. Este € o Unico slide da apresentacdo que descreve algo no sentido
de um SIE. No entanto, resta claro que o mesmo nao versa sobre o projeto de
atendimento da Unimed VTRP.

c) Descricdo da apresentacdo em reunido da diretoria executiva da Unimed
VTRP em outubro de 2010

Esta apresentacdo versou sobre a definicho de investimentos em
infraestrutura de tecnologia de informacdes necessaria para a implantacdo do
projeto. Foram comparadas alternativas sob cenarios de disponibilidade do futuro
sistema, sendo optado pelo banco de dados Oracle, como alternativa mais segura,
de menor impacto aos processos em caso de crise no datacenter e maior
compatibilidade com o nivel de criticidade (maxima) exigido pelo SAA. Para finalizar
foi aprovada a proposta financeira de investimentos em licenciamento Oracle,

hardware, armazenamento e consultorias.

d) Descricdo da apresentacdo em reunido da diretoria executiva da Unimed
VTRP em dezembro de 2010

O tema apresentado a diretoria executiva versou sobre investimentos em
infraestrutura para implantacdo e operacionalizacdo do sistema de atendimento
ambulatorial informatizado que permitissem cumprir 0S requisitos expostos de
gerenciamento de cerca de mil conexdes simultaneas de internet (recepcdo de
consultérios médicos, consultério do médico, recepcdo e atendimento de
prestadores de servigcos e equipe de auditoria da Unimed VTRP), garantir seguranca
das informacdes transacionadas, viabilizar alta disponibilidade de links de dados e

otimizar acesso para consultoérios com acesso deficitario a internet. Foram descritas
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alternativas em tecnologia e processamento de informacbes e comparados
fornecedores e funcionalidades com opcéo pelo Cisco ACE (Application Control

Engine) e aprovacao da base orcamentaria apresentada.

e) Descricao da apresentacdo em reunido da diretoria executiva da Unimed
VTRP em setembro de 2011

A pauta desta apresentacdo a diretoria executiva esteve centrada em
deliberagbes vinculadas ao uso das guias de solicitacdo de exames auxiliares ao
diagnostico e terapéutica na forma de papel e para a definicdo de metas de
implantacdo do SAA, incluindo o prazo de inicio e finalizacdo da implantacdo. Na
ocasido o projeto de atendimento foi apresentado com o objetivo principal de gerar
economia em exames laboratoriais e de imagem e como objetivos secundarios
disponibilizar nova solucdo tecnolégica para a rede de atendimento, atender a
normativa da Unimed Brasil quanto ao intercambio eletrénico e informatizar o
processo de auditoria de contas hospitalares. A deliberacdo da diretoria executiva
da Unimed VTRP foi pela implantacdo do SAA sem a obrigacdo da guia de papel
para solicitacdo de exames auxiliares ao diagnostico e terapéutica.

Em resumo, nas apresentagdes em reunides da diretoria executiva da Unimed
VTRP, ndo se encontrou registro de abordagem sobre a concepcdo e/ou

implantacdo do SAA da Unimed VTRP enquanto um SIE.

f) Descricdo da apresentacdo em reunido do conselho de administracdo da
Unimed VTRP em setembro de 2011

Esta foi a primeira apresentacdo formal do projeto de atendimento ao
conselho de administracdo da empresa e teve como motivagdes principais
demonstrar o andamento do projeto aos conselheiros e deliberar sobre a politica de
implantagdo, em especial no que diz respeito aos requisitos de participacdo que
seriam exigidos aos médicos cooperados.

A pauta da apresentacao foi composta por sete itens, a saber:

- Motivagbes/diagnostico da realidade atual

- Objetivos do projeto

- Experiéncias analisadas — visita técnica e apresentacéo
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- Escopo do projeto

- Perspectiva inicial de economia

- Macro etapas do projeto

- Deliberacao sobre a politica de implantacao

Entre as motivagfes/diagnostico da realidade atual cabe salientar: processos
predominantemente manuais, baixo nivel de controle na identificagdo do cliente,
facilidade de implantacdo de processos fraudulentos, quase auséncia de
informacBes ao médico cooperado sobre exames ja solicitados ou realizados e
informacdes assistenciais de apoio a gestdo embasadas em fatura e ndo em
assisténcia. O objetivo principal de implantagdo do sistema de atendimento
ambulatorial foi implementar uma ferramenta que permita a qualificacdo do processo
de solicitacdo, auditoria e controle de exames e procedimentos auxiliares ao
diagndstico e terapéutica.

Como objetivos consequentes foram apontados 0s seguintes:

- Qualificar a identificacédo de clientes e nédo clientes

- Diminuir o risco de fraudes na solicitacdo, controle de execucao e fatura de

exames e sessoes

- Diminuir significativamente o consumo de papel

- Qualificar e agilizar o processo de auditoria

- Atender a normativa da Unimed Brasil quanto ao intercambio eletrénico

- Informatizar o processo de auditoria de contas hospitalares.

O escopo inicial apresentado objetivou a informatizacdo de 100% do processo
de solicitacdo, auditoria (pré e poés-procedimento), autorizacdo, execucao e
faturamento de consultas médicas, exames auxiliares ao diagndéstico e terapéutica e
seus servicos profissionais associados, além das internacfes hospitalares, tendo
como caracteristicas fundamentais:

- Acesso do meédico cooperado a informacfes que permitam qualificar a

solicitacdo de exames

- Controle biométrico dos atores envolvidos na assisténcia

- Estimulo a incorporacéo do cooperado ao sistema

- Considerar a qualificacdo do processo de controle e auditoria.

Na sequéncia foi apresentada a perspectiva inicial de economia em exames,
as macro etapas do projeto (com a previsdo de data para inicio da implantagéo) e a

definicdo da politica de implantacdo, incluindo nesta dudltima as opc¢des de
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financiamento da base tecnoldgica junto aos consultérios médicos e prestadores de
servicos, sendo deliberada a matéria.

g) Descricdo da apresentacdo em reunido do conselho de administracdo da
Unimed VTRP em mar¢o de 2014

Esta apresentacdo ocorreu apdés a implantacdo completa do SAA. Nesta
ocasiao foi realizado um resgate do processo de concepc¢ao do projeto, considerado
necessario em virtude de modificagbes ocorridas na nominata do conselho de
administracdo entre a apresentacdo anterior e a atual, e uma analise inicial dos
resultados vinculados ao sistema implantado. Desta  forma, a parcela da
apresentacao relacionada ao processo de concepcdo € bastante semelhante a
apresentacdo de setembro de 2011, em especial no que diz respeito as
motivacdes/diagndstico da realidade atual, ao escopo inicial, ao objetivo principal e
objetivos consequentes, bem como da politica de implantacéo.

Na sequéncia foram apresentados os investimentos disponibilizados para
concepcao e implantacdo do SAA, o qual totalizou R$ 1.672.100,00 (um milh&o,
seiscentos e setenta e dois mil e cem reais), divididos em infraestrutura, horas
internas de trabalho, aquisicdo de leitoras biométricas, contratacdo de empresa
terceirizada para implantacdo e treinamento dos cooperados e suas secretarias,
além dos prestadores de servicos, entre outros. O custo de manutencdo foi
projetado, a época, em R$ 16.750,00 (dezesseis mil, setecentos e cinglienta reais)
mensais.

No que diz respeito a reducdo de custos e despesas foi apresentada uma
comparacao entre 2012 e 2013, sendo constatada uma reducédo de R$ 41.700,00
(quarenta e um mil e setecentos reais) em despesas com papel e microfilmagem,
reducdo de R$ 276.400,00 (duzentos e setenta e seis mil e quatrocentos reais) nas
despesas com pessoal e diminuicdo de R$ 2.046.169,00 (dois milhdes, quarenta e
seis mil, cento e sessenta e nove reais) em custos com exames, totalizando uma
economia diretamente mensurada da ordem de R$ 473.169,00 (quatrocentos e
setenta e trés mil, cento e sessenta e nove reais) nos primeiros 12 meses de
implantag&o do sistema.

Projetando os proximos 12 meses de efetividade do sistema, desta feita

apenas com despesas de manutencdo do sistema (sem as despesas de
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investimento), projetou-se uma economia de R$ 2.618.438,00 (dois milhdes,
seiscentos e dezoito mil, quatrocentos e trinta e oito reais) nos primeiros 24 meses
de implantacéo efetiva do SAA. Nas apresentacdes ao conselho de administracéo
da Unimed VTRP néo se encontrou registro de abordagem sobre a concepcao e/ou

implantagéo do SAA enquanto um SIE.

h) Categorizacao do item pontos de pauta das apresentacdes

Foram evidenciados 28 pontos de pauta junto ao registro das apresentacdes
do projeto ou do sistema de atendimento nas reunifes da diretoria executiva e do
conselho de administracdo da Unimed VTRP, o qué representou uma média de 4
pontos de pauta por apresentacao.

O quadro 10 relaciona as categorias de pontos de pauta, sua frequéncia e
representatividade percentual sobre o total de itens pautados.

Quadro 10 — Categorias de pontos de pauta das apresentagdes sobre o SAA, suas frequéncias e
representatividade percentual

Categorias de pontos de pauta Frequéncia Representatividade percentual
Pautas de concepcéo do sistema 9 32,1%
Pautas de implantacdo do sistema 18 64,3%
Pautas de resultados do sistema 1 3,6%

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

BN

Importante frisar que nenhuma das pautas arroladas nas apresentacoes a
diretoria executiva e ao conselho de administracdo esteve relacionada a concepcao

do sistema de atendimento enquanto um SIE.

i) Categorizacao dos objetivos do projeto de atendimento das apresentacdes

Os objetivos do projeto de atendimento foram citados em 23 oportunidades no
registro das apresentacdes analisadas, o qué representou uma meédia de 3,3
objetivos por apresentacdo. Se considerarmos apenas as reunides nas quais tais
objetivos foram apresentados (57% das reunides), a média de objetivos por

apresentacao alcangou 5,7.
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O quadro 11 relaciona o0s objetivos agrupados em categorias, suas
frequéncias e representatividade percentual sobre o total de objetivos apresentados.

Quadro 11 — Objetivos do projeto descritos nas apresentacdes sobre o projeto de atendimento
agrupados em categorias, suas frequéncias e representatividade percentual

Categorias de objetivos descritos nas apresentacdes Frequéncia Representatividade
percentual
Obijetivos relacionados a diminuicéo de custos assistenciais 2 8,7%
Objetivos relacionados a qualificagédo de processos internos 13 56,5%
Objetivos relacionados a diminuicdo de despesas
- ; 3 13%

administrativas

Obijetivos relacionados a diminuicédo de fraudes 5 21,7%

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

A categoria de objetivos mais citados nas apresentacdes foi a de objetivos
relacionados a qualificacdo de processos internos, a qual alcancou 13 das 23
citacdes. Por outro lado, ndo se encontrou junto as apresentacdes ao conselho de
administracdo da Unimed VTRP, qualquer registro de objetivo vinculado a

concepcao do sistema de atendimento enquanto um potencial SIE para a empresa.

j) Categorizacdo dos registros junto aos slides das apresentacOes do projeto

de atendimento ambulatorial aos 6rgaos sociais da Unimed VTRP

A soma dos slides das apresentacdes sobre o projeto de atendimento
informatizado a diretoria executiva e ao conselho de administracdo da Unimed VTRP
totalizou 118, o qué representou uma média de 17 slides por apresentacdo. Dentre
estes, doze slides foram referentes a capas, agradecimentos ou finalizagdes da
apresentacao, restando 106 slides com conteudo efetivamente vinculado ao tema,
alcancando uma média de 15,1 slides por apresentacao.

O quadro 12 relaciona os slides apresentados a partir de agrupamentos em
categorias, sua frequéncia e representatividade percentual sobre o total de slides

portadores de contetdo vinculado ao tema.
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Quadro 12 — Slides expostos nas apresentacdes do projeto de atendimento aos 6rgdos sociais da
Unimed VTRP agrupados em categorias, suas frequéncias e representatividade percentual

Categorias dos contetdos dos slides apresentados Frequéncia Representatividade
percentual
Conteudos vinculados a concepgao do sistema 60 56,6%
Conteudos vinculados a implantacdo do sistema 61 57,5%
Conteldos vinculados aos resultados do sistema 12 11,3%
_Conteudcgs vmcula}dps ao conceito de sistema de 15 14,2%
informacgao estratégico

Fonte: Quadro elaborado pelo autor
OBS: A frequéncia superior ao nimero de slides esta relacionada ao enquadramento de parcela dos
slides em mais de uma categoria de conteddos.

A categoria conteddos vinculados a implantacdo do sistema foi a mais
freqientemente citada e esteve presente em 57,5% dos slides apresentados,
seguida da categoria de contetudos vinculados a concepcédo do sistema que foi
evidenciada em 56,6% dos slides. Os conceitos, citacdes e ac¢des vinculados a
concepcgao e/ou implantacdo do projeto de atendimento enquanto um SIE foram
registrados em 15 slides (14,2% do total de slides).

O quadro 13 descreve agrupamentos de subcategorias vinculadas a categoria

de conteudos vinculados ao conceito de SIE.

Quadro 13 — Subcategorias vinculadas a categoria de contetdos vinculados ao conceito de SIE junto
aos slides de apresentacdes do projeto de atendimento aos 6rgdos sociais da Unimed VTRP

Subcategorias junto a categoria de contetdos vinculados ao conceito de SIE | Frequéncia
Conteudos de apoio a gestao do custo assistencial 5
Conteudos de apoio a gestao assistencial pelo médico 6
Conteudos de apoio ao processo auditor 4

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

A disponibilizacdo de informacdes para a gestdo assistencial pelo médico
cooperado foi registrada junto aos slides das apresentacdes em analise em 6 dos 15
slides considerados como contendo contetdos vinculados ao conceito de SIE,
outros 5 registros foram relacionados a gestédo do custo assistencial e as 4 restantes

citacOes se relacionaram ao processo auditor da empresa.

4.2 Entrevistas

Esta secdo € composta por informacdes relacionadas as entrevistas

individuais e aos entrevistados, a saber: o perfil dos entrevistados, uma analise da
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participacdo dos entrevistados junto ao comité de implantacdo do SAA e os temas
abordados nas entrevistas.

4.2.1 Perfil dos entrevistados

Foram realizadas quatorze entrevistas com profissionais vinculados a Unimed
VTRP e que, de forma direta ou indireta, contribuiram com o processo de concepcéao
e/ou implantacdo do SAA da empresa. As entrevistas tiveram duracdo meédia de
trinta e dois minutos.

A diretoria executiva é composta pelo presidente, vice-presidente, diretores e
gerentes. Desta forma, oito dos quatorze entrevistados exerciam cargos junto a
diretoria executiva da Unimed VTRP a época da concepcdo do projeto de
atendimento. Apesar de algumas mudancas na fungéo exercida, todos mantiveram
seus vinculos com a diretoria executiva da empresa até o momento de realizacdo
das entrevistas.

No ambiente operacional as areas de tecnologia de informacdes,
relacionamento com clientes, relacionamento com cooperados, auditoria em salde e
gestdo de prestadores de servigos estiveram devidamente representadas junto ao
rol de entrevistados. Tais areas estdo vinculadas as diretorias de operacdes,
comercial, de desenvolvimento e técnica da Unimed VTRP. Todas as é&reas da
empresa envolvidas no processo de concepcdo e implantacdo do SAA estiveram
representadas entre os entrevistados.

A idade média de vinculo dos entrevistados com a Unimed VTRP foi de 21
anos. O grupo vinculado a diretoria executiva alcancou uma média de 25,2 anos e 0
grupo operacional uma média de 15,3 anos de empresa. Em relacdo a formacéo
profissional dos entrevistados verificou-se que sete sdo formados em medicina, trés
em administracdo de empresas, um em economia, um em engenharia de
computagdo, um em ciéncias contabeis e um em psicologia.

O quadro 14 informa a area de atuacdo e o cargo/funcdo do entrevistado a
época da concepcao do projeto, sua area de atuacdo e o cargo/funcao atual, bem
como o tempo de vinculagéo do entrevistado com a Unimed VTRP.
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Quadro 14 — Relacéo dos entrevistados com a Unimed VTRP: area de atuacdo, cargo exercido e
tempo de vinculacao

Vinculo com a Unimed VTRP no

Vinculo atual com a Unimed

Tempo

Nimero da | periodo de concepcgéo do projeto de VTRP
) ; de
entrevista atendimento ]
p ~ p — vinculo
Area de atuacéo Cargo Area de atuacéo Cargo
. . . Vice- Diretoria .
01 Diretoria executiva presidente executiva Presidente 38 anos
02 Diretoria executiva Presidente Dlretorlg de Diretor 28 anos
marketing
Diretoria de . Diretoria Vice-
03 desenvolvimento Diretor executiva presidente 25 anos
04 D'reto”‘?‘ de Diretor Dlretorle_l de Assessor 30 anos
marketing marketing
05 Dlretorla} de Diretor Dlretorla~1 de Diretor 19 anos
operacgdes operacgdes
06 Diretoria comercial Diretor D|retor!a Diretor 10 anos
comercial
07 D'reto”?‘ de Gerente Dwetong de Gerente 36 anos
desenvolvimento desenvolvimento
Diretoria de Diretoria de
08 operacdes Gerente operacdes Gerente 16 anos
Relacionamento com | Coordenadora Relacionamento Coordenadora
09 P Py 32 anos
cooperados médica com cooperados médica
Tecnologia de . Auditoria em
10 informacao Supervisor satde Coordenador | 11 anos
11 Relamon_amento com Supervisora Relamon_amento Coordenadora | 10 anos
clientes com clientes
Gestao de Gestao de
12 prestadores de Coordenadora prestadores de Coordenadora | 12 anos
servicos servicos
13 Relacionamento com Supervisora Relacionamento Coordenadora | 23 anos
cooperados com cooperados
14 Tecnologia de Analista Tecnologia de Analista 4 anos

informacao

informacéo

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

4.2.2 Andlise da participagdo dos entrevistados no comité de implantagdo do

SAA

Dentre os quatorze entrevistados, nove participaram efetivamente do comité

de implantacdo do SAA e cinco ndo participaram, quais sejam: o presidente da

Unimed VTRP a época da concepcdo do projeto (entrevistado 02), o diretor

comercial (entrevistado 06), o diretor de desenvolvimento (entrevistado 03, atual

vice-presidente), a gerente de desenvolvimento (entrevistada 07) e o diretor de
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marketing (entrevistado 04, atual assessor de marketing). Do ponto de vista do
periodo de participacdo junto ao comité, trés dos quatorze entrevistados
participaram durante todo o periodo de funcionamento do comité: o vice-presidente
(entrevistado 01, atual presidente da empresa), o diretor de operacdes (entrevistado
05) e o supervisor de tecnologia de informacdes (entrevistado 10, atual coordenador
da area de auditoria em saude).

No mesmo sentido, um entrevistado participou apenas da primeira metade do
periodo de funcionamento do comité (entrevistada 08) e cinco entrevistados
passaram a integrar o comité a partir da fase mais expressivamente vinculada ao
processo de implantagdo: a supervisora de relacionamento com clientes
(entrevistada 11, atual coordenadora da area), a coordenadora médica da area de
relacionamento com cooperados (entrevistada 09), a coordenadora da area de
gestdo de prestadores de servicos (entrevistada 12), a supervisora da area de
relacionamento com cooperados (entrevistada 13, atual coordenadora da area) e o

analista da area de tecnologia de informacéo (entrevistado 14).

4.2.3 Analise dos temas abordados nas entrevistas

Nesta secdo consta a andlise da abordagem aos temas das entrevistas: 0s
objetivos vinculados a concepcdo do SAA, o processo de implantacdo e os
resultados alcancados, a disponibilizacdo de informacdes pelo SAA, potenciais
alternativas de evolucdo do SAA para um SIE e os motivos que levaram o SAA a

nao se concretizar enquanto um SIE.

a) A concepcdao do sistema de atendimento ambulatorial

Nesta etapa da entrevista foi abordada a concepcdo do projeto de
atendimento, em especial o que diz respeito aos principais objetivos apresentados
para sua idealizacdo, os responsaveis pela definicdo dos objetivos principais e 0
entendimento dos entrevistados sobre a caracterizacdo destes objetivos como
predominantemente estratégicos ou operacionais.

O Quadro 15 descreve o0s objetivos citados pelos entrevistados como
relacionados ao projeto de atendimento, agrupados em categorias com suas

respectivas frequéncias e representatividade percentual.
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Quadro 15 — Objetivos citados pelos entrevistados como vinculados ao projeto de atendimento
agrupados em categorias, suas frequéncias e representatividade percentual

Categorias de objetivos Frequéncia Representatividade
percentual

_Objetlvos relacionados a qualificacdo de processos 21 36.2%
internos
Obijetivos relacionados a diminuicdo de custos assistenciais 19 32,8%
Objetlyo§ relacionados ao sistema de informacdes 10 17.2%
estratégico
Objgtlyos rt_alauonados a diminuicdo de despesas 8 13,8%
administrativas

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Os quatorze entrevistados apresentaram 58 citacbes de objetivos
relacionados ao projeto de atendimento, distribuidas em quatro categorias de
objetivos, corresponde a uma média de 4,1 objetivos por entrevista realizada. A
categoria de objetivos relacionados a qualificacdo de processos internos foi
mencionada 21 vezes, representando 36,2% do total de citagcbes e se concretizou
como a categoria de objetivos mais lembrada pelos entrevistados. A categoria de
objetivos relacionados a diminuigdo de custos assistenciais foi mencionada 19 vezes
e representou 32,8% das citacdes.

Em relacdo aos objetivos é ilustrativo o depoimento do entrevistado 12: “o
principal é a reducdo do custo assistencial vinculado a ndo solicitacdo médica
quando o médico visualizava que o exame ja estava solicitado ou executado [...] o
médico identificou e ndo executou aquilo que estava inicialmente pretendendo fazer,
e gue isto estava trazendo uma reduc¢éo dentro do custo ou um custo ndo gerado [...]
este era o principal viés [..] entendo que no inicio se falou em sistema de
informagodes [...] mas depois se perdeu.

Questionados se o0s objetivos se caracterizaram por um Viés
predominantemente estratégico ou se seus vinculos estavam mais claramente
estabelecidos sob perspectivas de qualificacdo de processos operacionais 0s
entrevistados responderam unanimemente que 0 Viés estratégico predominava.
Metade dos entrevistados, no entanto, salientou seu entendimento de que o impacto
operacional também se fez presente na concepcao do projeto de atendimento.

O depoimento do entéo vice-presidente da Unimed VTRP (entrevistado 01)
parece expressar claramente o tema. Questionado se os objetivos arrolados estéao

vinculados a uma perspectiva mais operacional ou se eles foram considerados como
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objetivos estratégicos na cooperativa, respondeu: ‘tem duas situagbes ai: primeiro
tem a parte operacional de facilitar o atendimento do usuario que nao tem que estar
se deslocando para tudo que € canto, e do ponto de vista estratégico se d4 uma
ferramenta para a cooperativa, ferramenta que ao longo do tempo vai sendo
acrescida de novas tecnologias e conhecimentos, de forma estratégica que a
cooperativa saiba quantos exames estdo sendo solicitados aqui, qual o custo que
temos com determinadas situacdes, com exames, com Orteses, com proteses, com
hospitais, com prestadores, vem a histéria da conta limpa [..] tem toda uma
estratégia da cooperativa fixada neste tipo de atendimento que vai dar subsidios
para gque a cooperativa possa pensar no nosso planejamento como podemos evoluir
por aqui, como podemos evoluir por 14, e que antes era tudo manual, era um negdcio
muito complicado, era do tempo das cavernas, e hoje tu tens a disposi¢ao este tipo
de informacdo e mais, incentivou que a cooperativa investisse cada vez mais na
area de Tl para qualificar o projeto de atendimento”.

Dentre as 58 citacbes, dez (17,2%) foram para a categoria de objetivos
relacionados ao SIE, sendo nove citacBes para o objetivo de fornecer informacées
para a gestdo e uma citagao para o objetivo de gerenciar informagdes. Tais objetivos
estdo claramente relacionados ao conceito de que o SAA deveria ser concebido sob
a Otica concomitante de um SIE. Quando questionados especifica e isoladamente se
0 objetivo de que o sistema de atendimento oferecesse informacfes com potencial
de qualificar a tomada de decisbes em nivel diretivo ou em nivel gerencial
estratégico fez parte das discussGes em torno da concepcdo do projeto, dez dos
guatorze entrevistados entenderam que a perspectiva concomitante de um SIE
esteve presente no momento da concepgdo, enquanto quatro entenderam que esta
visdo de Sl néo fez parte da discusséo do projeto.

O depoimento do entrevistado 09 permite exemplificar este Ultimo aspecto:
“um dos objetivos era exatamente fornecer cada vez mais dados para a gestdo e
para conseguir, vamos dizer assim, ordenar estes fatos e estes dados assim para
trabalhar encima deles e 14 no fim dar resultado na redugéo de custos, quanto mais
dados se tem mais se consegue trabalhar para ver onde estdo os problemas e

consequir gerir melhor estes problemas”.
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b) O processo de implantacao e os resultados obtidos com o SAA

Nesta etapa da entrevista os participantes foram questionados sobre o
atingimento ou ndo dos objetivos e expectativas arrolados, bem como sobre o que
poderia ter sido feito de forma diferente ou que ainda possa ser feito nos dias atuais
para alcancar eventuais objetivos ndo alcancados. Foram registradas quinze
diferentes descri¢des relacionadas ao alcance ou ndo dos objetivos arrolados em 32
oportunidades, o qué representou uma média de 2,1 citacbes por descricdo
relacionada e 2,3 citacbes por entrevistado. O posicionamento mais frequentemente
mencionado, em oito oportunidades, foi “no campo gerencial e estratégico nao
conseguimos extrair informagdes”, como expresso na manifestacédo do entrevistado
13 em relagdo aos objetivos n&o alcancados: “os objetivos foram parcialmente
alcancados [...] acho que se focou tanto na questdo da operacdo que na parte dos
relatorios a gente conseguir algumas informacdes a gente acabou ndo dando tanta
énfase naquele momento e vejo que hoje a gente poderia ter, pela grandiosidade
das informacdes que a gente tem [...] tem dificuldade em entender como que a gente
nao consegue determinadas informacdes [...] parece que as coisas nao se
encontram [...] a gente ndo esta conseguindo extrair’.

Por outro lado, o posicionamento descrito como “os objetivos foram
alcancados” foi o segundo mais frequente com cinco citacées, como ilustrado pelo
depoimento do entrevistado 06: “olha, pelo que me recordo [...] a implantacéo
ocorreu dentro do esperado, ela veio de encontro a nossas expectativas [...] ndo
tenho duvida (sobre a questdo de utilizacdo ou ndo de informacfes oriundas do
sistema de atendimento para tomada de deciséo da diretoria), eu acho que a gestéo
ficou mais profissional depois do sistema de atendimento porque nds temos
subsidios e informacfes mais rapidas e informacdes fidedignas do que vem
acontecendo, coisas que a gente nao tinha para tomada de decisdes muitas vezes
que exigem maior rapidez”.

Também ficou evidenciado que em 17 das 32 citagcbes os entrevistados se
posicionaram pelo atingimento do(s) objetivo(s), que em sete momentos 0s
entrevistados opinaram que o(s) objetivo(s) foi atingido parcialmente e que em oito
posicionamentos o(s) objetivo(s) nao foi(ram) alcancado(s). Entre os objetivos
citados como atingidos estdo a reducdo do custo assistencial e o consumo de papel,

conforme ilustrado pelo entrevistado 08 ao ser questionado sobre o atingimento dos
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objetivos: “quando a gente avaliou os numeros iniciais de implantagdo ou de
acompanhamento em microrregides implementadas e ndo implementada me parece
que, a grosso modo, eles foram atingidos, a gente teve uma gestdo mais efetiva em
consultas, a gente tem uma gestdo mais efetiva e uma redugdo no primeiro
momento, claro que nos tivemos uma demanda no dltimo ano, mas dos exames, a
questdo do papel também, a gente conseguiu mostrar um escopo de que ele foi

atingido’.

c) A disponibilizagdo de informagdes pelo SAA

Neste tépico abordou-se com os entrevistados o entendimento dos mesmos
em relacdo ao fornecimento de informacdes operacionais, gerenciais ou estratégicas
pelo SAA, bem como sobre a possibilidade de que tais informagdes possam auxiliar
positivamente a empresa na tomada de decisdo estratégica. Trés dos quatorze
entrevistados entendem que o SAA proporciona dados e informagdes de carater
operacional, gerencial e estratégico e que tais informacdes atendem as
necessidades da empresa, inclusive no que diz respeito a influenciar positivamente a
tomada de deciséo institucional. E o caso do entrevistado 03, quando questionado
sobre a capacidade do sistema de atendimento em fornecer subsidios para a
tomada de decisdo no ambiente estratégico: “sim, entendo que ele esta atingindo,
bem dentro dos objetivos que a gente tinha proposto. Ele te d4 uma informacéo
estruturada de que base e ele te da informacdo comparativa de fazer controle
sisteméatico, entdo te d4 uma seguranca na tomada de decisdo sequencial no
processo estratégico, acompanha as variaveis de custo encima deste processo com
mais facilidade do que se fosse um processo manual’.

Seis respondentes se posicionaram no sentido de que o sistema de
atendimento atende parcialmente o objetivo de disponibilizar informacdes decisorias
para a empresa. Trés destes entrevistados entenderam que o sistema significou um
avancgo em relacdo a situacdo anterior & implantacdo do sistema, mas que 0 mesmo
precisa evoluir mais para atender as atuais necessidades da Unimed VTRP. Os trés
demais opinaram no sentido de que tal parcialidade se deu pelo fato do sistema ter
atingido o objetivo em andlise apenas no campo operacional sem, no entanto,

conseguir suprir as necessidades da empresa nos campos gerencial e estratégico.
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E exemplo deste posicionamento a manifestacdo do entrevistado 11, qual
seja: “‘acho que temos muitas necessidades de informagdes, assim, relatérios a
gente tem dificuldades de buscar, eu preciso saber que materiais eu estou
autorizando e com que recorréncia e eu nao consigo gerar esta informagao. A gente
tem, sim, ainda, a necessidade de avancar na questdo de tirar do sistema de
atendimento as informacfes necessarias para trabalhar. Um dos obijetivos [...] foi
atender o intercambio eletrdnico [...] nGs conseguimos, operacionalmente nés somos
hoje uma Unimed online, n6s conseguimos rodar no intercambio eletrénico todas as
transacbes, mas quando eu preciso gerar um relatorio de decurso de prazo, por
exemplo [...] eu ndo tenho este relatorio, este € um exemplo. Entéo, informacdes que
a gente precisa para trabalhar de uma forma mais gerencial no processo, a gente
néo consegue extrair’.

Em trés entrevistas seus protagonistas se manifestaram no sentido de que o
sistema de atendimento ndo proporcionou informagdes que permitissem suprir as
necessidades da empresa, seja tais informacdes de carater operacional, gerencial
ou estratégico e, para finalizar, dois respondentes expressaram nao possuir
informacgdes suficientes para um adequado posicionamento em torno do tema.

Para exemplificar o posicionamento de que o sistema de atendimento n&o
supriu as necessidades da empresa, o depoimento do entrevistado 08 parece
esclarecedor: “a gente sempre teve uma expectativa [...] de que eu tivesse ele online
e as informagdes simultaneas para que elas me permitissem tanto decisbes mais
rapidas operacionais quanto estratégicas, em todas as esferas. Nao vejo que isso
aconteca! Hoje a gente tem a informac&o com um retardo. Eu preciso integrar ela ao
meu sistema ou eu tenho dificuldade para extrai-las. A gente tem aprimorado alguns
relatérios mas para poder estar extraindo mais rapidamente para que se faca uma
gestdo mais efetiva [...] ele realmente precisaria responder isso de forma mais
rapida, entdo eu acho que ele ndo vem a contento [...] nesta parte de ser mais
simultaneo e mais direto, ele é retrospectivo que nem 0 que a gente ja tem, e tem
gue incorporar na nossa base. Alguma coisa, com muito trabalho a gente consegue
tirar antes que incorpore, via fatura ou via pagamento e ai ele ndo nos permite ser

tao ageis, ndo é?”.
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d) Alternativas para que o SAA possa ser utilizado como SIE

Neste topico abordou-se com os entrevistados se 0 SAA pode evoluir para um
SIE e 0 que poderia ou deveria ser feito para que isto se concretizasse. Um dos
quatorze entrevistados afirmou ndo possuir conhecimento suficiente para responder
tal questionamento com propriedade. Dois dos quatorze entrevistados relataram
acreditar que o atual sistema de atendimento podera evoluir como sistema
estratégico pela incorporacdo da disponibilizacdo dos resultados de exames
auxiliares do diagnodstico e terapéutica aos médicos assistentes, conforme
exemplificado pelo depoimento do entrevistado 06: q...] ele tem sim como avancar, e
uma das coisas que temos conversado bastante e ja se falava la naquele momento
que talvez, em uma segunda fase, n6s pudéssemos estar disponibilizando para os
médicos o resultado de exames, por exemplo, e isso, na verdade, eu acho que vem
a qualificar ndo s6 o atendimento do nosso cliente la na ponta mas também nos dar
mais informacBes sobre o que estd acontecendo e também nos ajudar na
qualificacdo da nossa gestéao, cada vez mais”.

Dois dos quatorze entrevistados entendem que a evolugdo para um sistema
estratégico se dara pela incorporacdo de um sistema informatizado para internacées
hospitalares, além dos resultados de exames. O entrevistado 14 entende que 0 SAA
nao foi concebido como um Sl informacdo, mas como um sistema de automacao de
processos. Adiciona entender que o mesmo nao tem condicdo de evoluir para um
SIE: “o sistema praticamente ndo tem moédulos de geragcdo de relatorios, tem dois ou
trés modulos bem simples, nada de mais avancado para trabalhar com informacdes,
para classificar e gerar relatérios dindmicos, nao tem na ferramenta [...] hoje o que é
mais viavel é fazer a geracdo de relatérios de outra forma, com sistemas especificos
para geracao de relatorios que conectam na base de dados e que tu podes trabalhar
[...], me parece que nado foi concebido como sistema de informacg&o, que foi um
processo de automacdo de atendimentos e de autorizagbes, automacdo de
processos mesmo”.,

Cinco dos quatorze entrevistados acreditam que os dados estao disponiveis e
gue o sistema pode evoluir para ser utilizado como SIE se novas funcionalidades
que permitam sua implantacdo em toda a rede assistencial (entrevistado 12) e a
extracdo sistematica e atualizada de relatorios informacionais com caracteristicas

gerenciais e estratégicas (entrevistados 08, 10, 11, 12 e 13) forem incorporadas,
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conforme exemplificado pelo depoimento do entrevistado 11: “as informagbes estao
la no sistema. Acredito que teriamos que ter como gerar as informacdes porque elas
estdo transacionando l& dentro. Agora, claro, € uma questdo de como foi concebido
e desenvolvido este sistema para ver como ele vai conseguir agora exportar estas
informacdes [...] eu sempre acredito que se os dados estéo la deve haver uma forma
de gera-los”.

Quatro dos quatorze entrevistados relatam a necessidade de incorporar novas
funcionalidades como fundamental para que o sistema possa ser utilizado como um
SIE, incorporacdes estas consideradas pouco provaveis com o sistema atual, em
especial pelo pouco interesse do fornecedor do sistema em promover tais
desenvolvimentos. Desta forma, entendem os entrevistados pela necessidade de
buscar alternativas de sistemas desenvolvidos na propria empresa, conforme o
relato do entrevistado 08: “a gente tem, pela softeware house dele, uma resisténcia
de mexer neste sistema [...] entendemos que a gente ter4 agora, feito o
aprendizado, teremos que estar evoluindo agora para um sistema diferente deste,
com as nossas concepcdes. A gente discute muito que a porta da frente —
atendimento do cliente, rede, cooperado — é core do nosso negdcio e tem que estar
com a gente [...] e tem que estar na nossa Mao, com a nossa caracteristica e a
nossa agilidade de ajuste que a gente precisa e também por isso a linha de

desenvolvimento de um sistema proprio”.

e) Motivos que levaram o SAA a ndo se concretizar como um SIE

Dos quatorze entrevistados, seis expressaram seu entendimento de que o
SAA nao se concretizou enquanto um Sl a subsidiar o nucleo diretivo da empresa na
tomada de decisfes estratégicas. As razdes apresentadas pelos entrevistados para
a nao concretizacdo deste objetivo, no entanto, nem sempre foram convergentes.
Um ponto, no entanto, aparece com mais frequéncia nas manifestagbes a seguir
detalhadas: a falha na definicdo pormenorizada dos requisitos vinculados ao objetivo
de gerar informacdes de carater estratégico.

Neste sentido manifestou-se o entrevistado 12: “...] o sistema de informacao
acho que a gente ndo fez um movimento de... afinal nés atingimos este objetivo ou
nao?[...] o fato de ndo ter um mapeamento de processo definido no inicio eu acho

que pesou bastante, varias vezes durante o comité de implantacdo a gente teve que
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ir para o quadro desenhar fluxozinho e tal[...] a gente ndo deu abrangéncia total o
que eu acho que era uma necessidade inicial [...] a gente tem que construir as
informagdes muitas vezes.”

Da mesma forma o entrevistado 11: “o que eu penso que a gente falhou la no
inicio € que a gente implantou um sistema dentro de um processo que a gente nao
conhecia, que a gente ndo mapeou isso antes, entdo nés ndo conheciamos como
era a necessidade l4 na ponta, nos consultorios ou nos prestadores, a gente dispbs
as nossas necessidades mas eu nao conhecia o que estava ali como eu deveria
conhecer e ai a gente acabou pecando [...] e quando fomos implantar tivemos que
readaptar a realidade externa’.

O entrevistado 10 também citou a deficiéncia na definicdo dos requisitos: “o
primeiro ponto que dificultou [...] foi que no inicio ele ficou muito com a area técnica
de Tl e ndo envolveu desde o inicio as areas de negdcio. A participacdo mais ativa
de outras areas [...] comecou muito tarde [...] se fez toda uma concepcdo inicial de
sistema muito idealista [...] mas aconteceram muitas excecdes no dia a dia que néo
tinham sido mapeadas [...] e 0 comité acabou se envolvendo nestas discussdes
operacionais [...] acho que a gente ndo levantou todos os requisitos como deveram
ser feitos”.

No mesmo sentido discorreu o entrevistado 08: “o escopo de informagéo
gerencial ndo me parece que ele foi tdo detalhado e é onde hoje a gente tem as
deficiéncias que temos”. O entrevistado 14 observou em relacdo ao objetivo de
geracdo de informacdes “eu vejo que ndo foi dada a devida prioridade, na minha
visdo, entendo que deveria existir junto um sistema com a definicdo de como a gente
vai fazer, que informagdes a gente poderia tirar dali e como vai se fazer e o sistema
que a gente usa eles deixaram claro desde o inicio que nado fazia parte do escopo do
sistema a geracdo de relatérios e a producdo de informacBes e estas coisas
acabaram ficando para depois [...] basicamente eles ndo tem modulos de geracéo
de relatorios, sdo dois ou trés moédulos bem simples, nada mais avancado para
trabalhar com informacdes, classificar e gerar relatérios dinamicos, ndo tem na
ferramenta”.

Além das deficiéncias na definicdo de requisitos que contemplassem de forma
adequada e completa o objetivo de geracdo de informacfes de carater estratégico,
também se obteve posicionamentos vinculados ao descumprimento da totalidade

dos requisitos listados em torno da perspectiva de um Sl, o que permite dizer que a
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operacionalizacdo do projeto ndo contemplou elementos e caracteristicas definidos
na fase de concepcédo e que potencialmente permitiiam uma perspectiva de melhor
qualidade na geracéo de informacdes estratégicas.

E 0 que se evidencia nos proximos depoimentos, como o do entrevistado 08:
‘onde acho que pecamos: quando a gente estava para fechar e fizemos o0 processo
de aderéncia do sistema ele atingiu naquele momento cerca de 80% dos requisitos
que nos tinhamos colocado como necessarios [...] e 0os 20% que abrimos mao talvez
nos eram necessarios e tivemos dificuldades de os implantar depois...principalmente
por algumas coisas do fornecedor ndo nos atender”.

O nao cumprimento também fica claro na entrevista 10: 9...] além disso, acho
gue a escolha do sistema que a gente foi implantar, ela ndo seguiu rigorosamente 0s
conceitos e as regras que tinham sido definidas pela area de Tl que seria, mesmo a
gente ndo levantando todos os requisitos adequados, aqueles que nds levantamos
nem todos eram atendidos pelo sistema e a gente acabou aceitando a implantacéo
do sistema de uma forma que a gente sabia que teria que fazer mudancas [...] e ai a
gente comecou a dificultar para que o sistema fosse aderente ao dia a dia do
trabalho’.

No mesmo sentido relatou o entrevistado 14: “quando escolhemos o
fornecedor jA sabiamos que a proposta de ferramenta ndo tinha perfil de
informacdées”. O depoimento do entrevistado 13, ja descrito no item sobre resultados
obtidos (item 2.3.2.) também ressalta que a maior preocupacéo, em especial a partir
do momento da implantacdo, esteve voltada para as questbes operacionais,
restando o perfil de fornecimento de informacbes estratégicas para um segundo
plano: “se focou tanto nesta questdo da operagdo que na parte dos relatérios [...] a
gente acabou nédo dando tanta énfase naquele momento”.

O entrevistado 10 opina em um sentido semelhante: “ficou claro que seria
uma ferramenta que qualificaria a gestdo da cooperativa e em boa parte, o projeto
caminhou neste sentido. Porém, em algum momento ele se desvinculou desta
guestdo, acho que no momento da implantacéo [...] as discussdes acabaram se
tornando muito mais operacionais que necessariamente vinculadas a esta
qualificagdo da gestdo, aconteceram muitas situacbes que necessitavam uma
definicdo operacional e elas acabaram consumindo tempo que teria sido dedicado a
avaliar se a ferramenta estava nos entregando informa¢des importantes ou ndo. Em

algum momento a gente perdeu isso. A gente acabou indo muito na linha
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operacional de como colocar em pratica a implantacdo do sistema e ndo nos
preocupamos tanto com as informacdes. Ele nasceu sim com este viés e estava
muito claro este viés, mas durante a implantagéo [...] a gente acabou perdendo este
enfoque e acabou indo muito mais como implantar e como resolver os problemas

operacionais de uso do sistema’.

4.3 Observacao direta

A observacao foi feita através de participacdo ativa nas reunifes do comité de
custo assistencial que ocorreram de maio a outubro de 2015, nas reunibes
estratégicas sobre custo assistencial realizadas pela diretoria executiva (foram trés
reunides no periodo) e por contatos informais com os representantes da area de
gestdo de informacdes responsaveis pela coleta dos dados e geracdo dos relatérios
disponibilizados para analise e discussdo nas reunides supracitadas. Na Unimed
VTRP os dados relacionados ao custo assistencial sdo gerados e organizados pela
area de gestdo de informacgbes (vinculada a diretoria de operacdes) em relatorios
mensais sistematicos, 0s quais sdo apresentados ao comité de custo assistencial.

Tal comité é formado por representantes de todas as areas da empresa que
possuam uma relacdo direta ou indireta com o custo assistencial e suas reunides
sdo quinzenais. Este 6rgdo é responsavel pela andlise dos dados assistenciais
disponiveis, emissdo de pareceres, intervencdes no campo gerencial e proposicao
de acdes de carater estratégico para otimizacdo do custo assistencial, as quais
serdo debatidas e definidas em nivel diretivo. Além disso, no nivel estratégico, cabe
ao comité subsidiar a analise e deliberacdes da diretoria executiva, o que ocorre
ordinariamente em reunides trimestrais denominadas de reunides estratégicas sobre
custo assistencial.

A definicéo pela participacdo nestes foruns foi centrada no fato de que ambos
possuem suas discussOes pautadas em dados e informagdes vinculadas ao custo
assistencial, este ultimo diretamente relacionado ao atendimento prestado aos
clientes assistenciais da empresa, os quais recebem atendimento em nivel
ambulatorial e hospitalar. Observar a utilizagdo do SAA como potencial fornecedor
de dados vinculados ao processo assistencial ambulatorial (solicitagéo, autorizacéo,
auditoria, execugcdo e faturamento de consultas médicas e exames de carater

ambulatorial) da Unimed VTRP, bem como a potencial influéncia destes dados na
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geracdo de relatérios subsidiadores da tomada de decisdo em nivel gerencial e
estratégico foi o principal motivador para observacao nos citados féruns.

4.3.1 Reunides realizadas, descricio de seus membros e pautas

extraordinarias

Sao participantes atuais permanentes do comité de custo assistencial o
diretor técnico, o diretor de operacbes e o0 gerente de operacbes, além de
representantes das areas de gestédo de informac6es, auditoria em saude, financeiro,
gestdo de prestadores de servigos e de promoc¢do a saude. No periodo em estudo
foram observadas dez das doze reunifes realizadas, nas quais, além da ja descrita
e usual andlise dos relatérios sobre custo disponiveis, merece destaque a pauta
adicional de discussao e definicdo de indicadores estratégicos relacionados ao custo
assistencial, a definicdo do contetdo e forma de apresentacdo dos relatérios para
analise do comité e diversos momentos de solicitacdo de novas informacoes, seja
em virtude de eventual resultado apresentado suscitar dudvida quanto a sua
veracidade ou representatividade, seja pela possibilidade do mesmo estar vinculado
a potenciais inconformidades administrativas ou técnicas merecedoras de
investigagdo e aprofundamento adicional.

No mesmo periodo ocorreram trés reunides estratégicas, das quais
participaram o presidente e o vice-presidente da empresa, os diretores técnico, de
operacbes, comercial, de marketing e de desenvolvimento, os gerentes das
diretorias de operacdes e de desenvolvimento e os coordenadores das areas de
auditoria em saude, gestdo de prestadores de servicos, promocdo a saude, gestao

de informacdes e financeiro.

4.3.2 Descricao das observacoes

A participagdo ativa junto aos citados foruns permitiu evidenciar, junto aos
membros dos diferentes féruns, que a base de dados sistematicamente utilizada
para a geracdo dos relatorios gerenciais e/ou estratégicos disponibilizados para a
analise e debate de temas relacionados ao custo assistencial tem como origem e
funcdo primordial o processo de faturamento da empresa, qual seja 0 mesmo que

define o formato do faturamento e pagamento de honorarios medicos e exames em
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nivel ambulatorial e contas hospitalares, nestas ultimas inclusos os honorarios
médicos respectivos, os exames auxiliares e os insumos hospitalares.

Comum nas diversas interlocucfes realizadas no ambiente das reunides do
comité e da diretoria executiva o entendimento de que a atual alternativa de base de
dados embasada em fatura tem como consequéncia ao menos trés caracteristicas
que dificultam a andlise dos processos assistenciais associados ao custo
assistencial:

- O faturamento dos processos assistenciais ndo possui relacdo temporal
uniforme com a realizagdo dos atendimentos. Por exemplo, uma cirurgia
realizada hoje pode levar 30, 60 ou mesmo 90 dias para ser efetivamente
faturada em sua integralidade;

- O sistema prioriza a insercdo de dados sob o referencial do faturamento e
pagamento correto, admitindo regras que comumente nao refletem o
processo assistencial;

- O frequente descompasso entre os dados inseridos e 0 processo
assistencial insere um componente de inseguranca nas avaliacdes e
andlises realizadas, gerando duvidas sobre resultados apresentados ou
mesmo sobre seu real significado, o que repercute em novo trabalho
(muitas vezes manual) e no retardo da tomada de deciséo interventora
sobre a suposta inconformidade sinalizada pelo relatério.

Frequente o debate em torno de resultados considerados potencialmente
suspeitos ou com variagées quantitativas incompativeis com a préatica assistencial,
gerando estudos mais aprofundados ou individualizados que culminaram por
concluir que a génese dos resultados foi ocasionada por mudancgas no processo de
faturamento, em especial na forma de inserir os dados no sistema, mudancas estas
consideradas meritérias no que diz respeito a necessidade de garantir a
remuneracao justa ao medico e/ou ao prestador de servico, mas que ndo devam ser
priorizadas isoladamente nas definicdes sobre a forma de inserir informagdes no
sistema informatizado.

O que fica claro é que tal processo esta alicercado predominantemente a
Otica da fatura, sem preocupacdo com a potencial geracdo de informacbes em
espelho ao processo assistencial. Também é notério nas discussdes do grupo o
conceito de que informacdes que reflitam o processo assistencial tém o forte

potencial de subsidiar um debate mais qualificado em torno do custo assistencial e,
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por consequéncia, permitir a geracdo de diagnosticos mais precisos e acdes de
intervencdo com maior chance de qualificacdo da gestao do custo assistencial.

Adicionalmente, chama atencdo durante os debates e analises dos
resultados, a frequente observacdo de que as informacfes podem estar sendo
influenciadas pelo instavel processo de faturamento de contas hospitalares, em
especial vinculados aos constantes atrasos das contas pelos hospitais e ao
consequente faturamento de contas acumuladas em periodos anteriores. Em mais
esta oportunidade, a base de dados embasada exclusivamente no processo de
fatura pouco reflete o processo assistencial e minimiza a capacidade de gestédo do
custo assistencial por potenciais eventuais intervencdes de carater técnico.

Em diversos momentos o0s debatedores inseriram na discussdo
posicionamentos de que a geracdo de relatorios temporalmente mais proximos dos
atos assistenciais tenderia a fortalecer o processo auditor e qualificar potencialmente
a tomada de decisdo em torno de acdes de intervencdo sobre 0 processo
assistencial, tanto em nivel gerencial quanto estratégico. Da mesma forma, se tal
geracdo ocorresse em tempo real (ou préximo a isto), ocasionaria uma mudanca
radical no processo auditor, com provavel incorporacdo de maior qualidade e
melhores resultados, em especial na ampliacdo inequivoca de sua capacidade de
intervencéo positiva sobre o processo assistencial.

Importante salientar o posicionamento de colaboradores da area de gestéo de
informacBes quando questionados sobre a possibilidade de utilizacdo de dados
emanados do SAA junto aos relatérios disponibilizados para as discussées do
comité e da diretoria executiva, em especial pelo fato de que tais dados sao gerados
predominantemente de forma automatica e sistematica e, portanto, conjuntamente
ao processo assistencial.

A partir de contatos com o coordenador e 0 assistente da area de gestdo de
informacgdes, ambos participantes das reunides do comité de custos e das reunifes
estratégicas sobre custos e responsaveis pela geracdo e organizagdo dos relatérios
apresentados e discutidos nestes foruns, arrolamos alguns argumentos
apresentados por eles:

a) Existéncia de uma rotina ou experiéncia ja estabelecida em utilizar a base de
dados da gestdo de planos/TOTVS®: “existe uma espécie de modus operandi
no qual ja estamos acostumados a utilizar, mesmo com todas as dificuldades

evidenciadas, o sistema atual de gestdo de planos/TOTVS®. Ele ndo é um
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sistema idealizado para a geracao de relatorios assistenciais, assim como o
sistema de atendimento ambulatorial informatizado, mas fomos
desenvolvendo alternativas ao longo dos ultimos anos e nos acostumando a
utilizé-lo para a geracéo de informagfes. Por sinal, o sistema de atendimento
nao foi idealizado a gerar praticamente nenhum relatério”;

b) Tentativas de utilizar o SAA como fonte de informacdes assistenciais em nivel
ambulatorial ndo alcangcaram éxito: “o sistema é lento e tranca com muita
frequéncia. Sempre que tentamos uma informagé&o cruzada, por mais simples
gue seja, para formatar um indicador a partir de duas variaveis, por exemplo,
o sistema tem sérias dificuldades e os resultados, quando presentes, ndo sao
em nada confiaveis”,

c) Dificuldade em trabalhar os dados gerados no sistema de atendimento em
outros sistemas para geracdo de relatorios: “a tentamos em diversas
oportunidades utilizar os dados extraidos do sistema de atendimento em
outros sistemas compativeis com a geracao de relatérios em conformidade
com as informacdes solicitadas por diversas areas da empresa, incluindo
guestBes surgidas nas reunibes do comité de custo, e ndo tivemos sucesso.
Em varias oportunidades comprovamos que observacdes de membros do
comité no sentido de qué os resultados que apresentadvamos nao eram
razoavelmente compativeis com o que se conhecia da realidade, nem podiam
ser explicados por condutas médicas coerentes, eram realmente pertinentes.
A necessidade frequente de revisar resultados traz inseguranca e retrabalho e
faz com que o sistema de atendimento ndo seja a primeira op¢ao para a
geragéo de informagées”.

d) O referencial conceitual que baliza a inser¢cdo dos dados no SAA continua a
ser o faturamento e o pagamento: “o sistema de atendimento tem sido
utilizado para “antecipar” a remuneragdo dos cooperados e qualificar o
fornecimento de informacdes sobre exames solicitados ou executados. Ele foi
concebido dentro de uma concepcéo operacional e, de novo, para garantir o
pagamento correto. A inser¢cdo dos dados segue esta légica. Porque pensar
em definir, na entrada dos dados, qual a especialidade da consulta médica se
todas séo pagas da mesma forma, com o mesmo valor?”.

Um evento que ocorreu em uma das ultimas reunides merece destaque. O

grupo foi surpreendido pela apresentacdo de um relatério que, entre outras
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informacdes, descreveu um significativo incremento no nimero de exames de
ressonancia nuclear magnética (RNM) faturados no trimestre de abril a junho deste
ano em relacdo a igual periodo de 2014. Apesar de menos significativo, o
incremento também foi demonstrado na comparacéo dos ultimos 12 meses (maio de
2014 a junho de 2015) com os 12 meses anteriores (maio de 2013 a junho de 2014),
ficando claro que a evolugéo mais significativa ocorrera no ultimo trimestre.

Em virtude dessas evidéncias de incremento nos custos associados ao
exame em andlise, o grupo optou pelo aprofundamento das informacbes
relacionadas, especialmente sobre quatro prismas:

1. Potencial inconformidade administrativa de carater culposo: sem a intencéo
de angariar vantagens com a iniciativa, o(s) atore(s) envolvido(s) (médico
solicitante, médico autorizador, médico executor, equipe administrativa da
Unimed responsavel pelos processos de autorizagdo, autorizacéo,
faturamento e pagamento dos exames, equipe administrativa do servico
responsavel pela execucdo do exame) comete(m) erro que resulta na
remuneracdo de exames nao realizados ou na dupla remuneracdo pela
realizacdo de apenas um exame;

2. Potencial inconformidade administrativa de carater doloso: com a evidente
intencdo de angariar vantagem, geralmente de carater pecuniario, o(S)
atore(s) envolvido(s) (médico solicitante, médico executor, equipe
administrativa do servico responsavel pela execucdo do exame) comete(m)
acdo que resulta na remuneracdo de exames nao realizados, dupla
remuneracao por um unico exame realizado;

3. Potencial inconformidade técnica de carater culposo: sem a intencédo de obter
vantagem pecuniaria direta com a solicitacgdo do exame, o(s) médico(s)
solicitante(s) passa a utilizar critérios técnicos diferentes que resultam na
solicitagdo de exames tecnicamente desnecessarios, com prejuizo financeiro
a empresa e ao cliente e prejuizos pessoais ao cliente (solicitagdo de exame
desnecessario submete o cliente aos riscos do exame e auséncia dos
potenciais beneficios de sua realizacao);

4. Potencial inconformidade técnica de carater doloso: com a evidente intencao
de angariar vantagem, geralmente de carater pecuniario, o(s) atore(s)
envolvido(s) (médico solicitante, meédico executor, prestador de servico,

empresa fornecedora de equipamentos e materiais medicos) comete(m) acao
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que resulta na solicitagdo de exames tecnicamente desnecessarios, com

prejuizo financeiro & empresa e ao cliente e prejuizos pessoais ao cliente

(solicitacdo de exame desnecessario submete o cliente aos riscos do exame

sob a auséncia dos potenciais beneficios de sua realizacéo);

A andlise dos itens 1 e 2 supracitados foi meramente administrativa e
consistiu na revisao total ou amostral dos exames faturados e dos processos
envolvidos na sua execugdo com a constatacdo da presenca ou auséncia de
inconformidades na solicitacdo, autorizacdo, execucado, faturamento ou pagamento
dos exames. No caso especifico ndo se encontrou inconformidade administrativa
que justificasse o incremento de exames evidenciado. De outra forma, a andlise dos
itens 3 e 4 mostrou-se eminentemente técnica, exigindo a incorporacdo de dados
mais individualizados no que diz respeito aos médicos solicitantes, aos tipos de
RNM solicitadas e executadas, ao perfil do cliente submetido ao exame, aos
prestadores de servicos executantes, bem como a realizacdo de potenciais
cruzamentos com consultas médicas realizadas e a outros exames potencialmente
relacionados ao processo assistencial daqueles clientes, entre outros.

Apés duas reunibes tais informagBes ainda ndo estavam disponiveis. As
areas de gestdao de informacbes e tecnologia de informacdo da empresa nao
conseguiram gerar relatorios confidveis que permitissem analisar a evolucdo da
execucdo de exames de RNM sob uma ética assistencial, essencial para a andlise
diagnéstica situacional e definicdo de condutas interventoras positivas no campo
técnico, como expressa um dos colaboradores da empresa envolvido no processo:
‘tentamos a gestdo de planos e néo tivemos éxito na geragcdo dos relatorios mais
detalhados. O sistema de atendimento n&o consegue nos informar quando temos
mais de uma RNM em uma mesma guia. Parece que tudo € um mesmo
procedimento mas, na verdade, muitas vezes sdo exames diferentes que pagam a
mesma coisa. Parece que, se for realmente fundamental a analise, teremos que
resgatar as guias em papel ou digitalizadas arquivadas e avaliar guia por guia de
forma manual. Sera que € isso mesmo? Ainda estamos buscando alternativas!

O entendimento final é de que a inser¢cdo dos dados relacionados ao exame
de RNM no sistema informatizado se da de forma a contemplar a necessidade de
executar e remunerar o exame de forma correta. Para o médico solicitante, as vezes
parece estranho solicitar um exame para que outro seja realizado, mas depois que

ele conhece a regra acaba dando certo. No mesmo sentido, para o prestador
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executante do servigo, importante é que ele conheca a regra, que ela seja aceita por
quem vai pagar pelo exame, que o pagamento acontega corretamente e que 0
exame necessario seja feito conforme a necessidade do paciente e a real solicitacao
do médico, mesmo que tal solicitacdo seja de um exame e o realizado seja outro
exame. O cliente/paciente geralmente desconhece tal fen6meno. E a operadora de
saude tradicionalmente se preocupou muito mais com a execuc¢édo e a fatura do que
com eventuais informacdes de carater gerencial ou estratégico que pudessem
subsidiar e qualificar suas discussdes e definicbes no campo do custo assistencial e
no processo assistencial como um todo. Serd que a grande questdo ndo esta na

insergéo dos dados junto ao sistema informatizado?

4.4 Andlise do cumprimento das etapas de desenvolvimento de um SIE

Relacionando informacdes emanadas do levantamento documental, das
entrevistas e das observacdes diretas foi possivel avaliar o cumprimento (ou néo)
das etapas de desenvolvimento de um SIE junto ao projeto de concepcdo e
implantagéo do SAA da Unimed VTRP, conforme descrito no quadro 14. As lacunas
observadas entre as etapas preconizadas pela literatura e as etapas efetivamente
realizadas junto ao SAA permite estabelecer potenciais falhas no projeto.

4.4.1 Levantamento das necessidades, estudo preliminar ou anteprojeto

A partir da andlise das apresentacGes a diretoria executiva e conselho de
administracdo, bem como por parcela dos depoimentos coletados através das
entrevistas, evidenciamos a existéncia de uma equipe nominada e envolvida
diretamente com o projeto desde o0 seu processo de concepcao. Tal equipe albergou
diversas areas da empresa, cabendo salientar a participacdo direta de seu vice-
presidente, de dois de seus cinco diretores e do coordenador da area de tecnologia
da informacao.

De um modo geral, os entrevistados que participaram do processo de
concepcao do projeto (alguns dos entrevistados participaram apenas da fase de
implantacdo) entenderam possuir uma visdo global e genérica do mesmo, de seus
objetivos principais e requisitos funcionais desejados (incluindo o fornecimento de

informacOes de carater estratégico para apoio a tomada de decisdo do nucleo
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diretivo da empresa), de suas abrangéncias, amplitudes e integracdes (deixando
claro o que abrange e o0 que ndo abrange), de seus potenciais impactos e mudancas
na empresa, de suas limitacbes principais (recursos tecnologicos, legislacdes,
resisténcia dos usuarios). Cabe salientar, no entanto, especificamente sobre este
ponto, o posicionamento dos entrevistados 11 e 12 (descritos a seguir), 0S quais
entenderam que a etapa de concepcédo falhara em ndo atender claramente
requisitos importantes de algumas areas de negécio da empresa, restando por
repercutir negativamente no processo de implantacdo do sistema.

Entrevistado 11: “o que eu penso que a gente falhou la no inicio é que a gente
implantou um sistema dentro de um processo que a gente ndo conhecia, que a
gente ndo mapeou isso antes, entdo nds ndo conheciamos como era a necessidade
la na ponta, nos consultérios ou nos prestadores, a gente disp6s as nossas
necessidades mas eu ndo conhecia o que estava ali como eu deveria conhecer e ai
a gente acabou pecando [...] e quando fomos implantar tivemos que readaptar a
realidade externa”.

Entrevistado 12: “o primeiro ponto que dificultou [...] foi que no inicio ele ficou
muito com a area técnica de Tl e ndo envolveu desde o inicio as areas de negdcio. A
participacdo mais ativa de outras areas [...] comecou muito tarde [...] se fez toda uma
concepcao inicial de sistema muito idealista [...] mas aconteceram muitas excecoes
no dia a dia que nao tinham sido mapeadas [...] € 0 comité acabou se envolvendo
nestas discussdes operacionais [...] acho que a gente ndo levantou todos os

requisitos como deveram ser feitos”.

4.4.2 Andlise do sistema atual ou reconhecimento do ambiente

A analise das apresentacOes realizadas a diretoria executiva e ao conselho de
administragdo da Unimed VTRP evidencia a existéncia de uma visdo global do
sistema existente na empresa, de seus pontos positivos e negativos e de seus
requisitos funcionais. Cabe citar neste item, assim como no item anterior, a citagao
de que nem todas as areas com interface ao SAA participaram da analise do

sistema atual.
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4.4.3 Estudo de viabilidade

Através das entrevistas e das apresentacdes a diretoria executiva e ao
conselho de administracdo da empresa se constata que temas vinculados a
definicdo de viabilidade foram abordados e considerados para aprovagao do projeto.
Os estudos de viabilidade estdo relacionados a viabilidade econémico-financeira
(aumento de receita, diminuicdo e custo, adequado retorno sobre o investimento), a
viabilidade organizacional (apoiador dos objetivos estratégicos da empresa), a
viabilidade técnica (disponibilidade no mercado, conhecimento da equipe), a
viabilidade operacional (qualidade da operacionalizacdo do sistema) e a viabilidade

de cronograma (urgéncia, cronograma de implantacao).

4.4.4 Projeto l6gico ou especificacdo do projeto (definicdo do qué o sistema
fard)

Registros de discussfes sobre a definicdo em torno de qual seria a solucéo
mais adequada, a partir de analises econdmicas, de seguranca, mercadoldgicas,
comportamentais e de tempo e prazo sdo encontrados junto as atas do comité de
implantacdo do projeto de atendimento e junto aos registros das apresentacdes a
diretoria executiva e conselho de administracdo da Unimed VTRP. Tais registros
evidenciam a busca de alternativas de mercado, discussdes sobre sistemas prontos
e disponiveis, propostas ou em utilizacdo junto ao préprio sistema Unimed.

No que diz respeito a elaboracdo de diagramas, a descricdo da logica de
processos, a analise e definicdo de documentos de entrada e saida e de integracdes
com outros sistemas, ndo se encontrou registro nos levantamentos documentais

realizados, tdo pouco nas entrevistas ou observacoes diretas realizadas.
4.4.5 Projeto fisico ou execuc¢do do projeto (definicdo de como o sistema fard)

Junto as atas de reunibes do comité de implantacdo do sistema de
atendimento existem registros de discussédo e definicAo de procedimentos de
seguranca de dados e acesso aos programas, de realizacdo de testes dos
programas, de planejamento de treinamentos e capacitagdes aos diferentes atores

envolvidos na implantacéo do sistema.
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4.4.6 Projeto de implantacao ou de disponibilizacdo e uso

Em registros junto as atas do comité de implantacdo do sistema de
atendimento, das atas de reunibes da diretoria executiva e do conselho de
administracdo da Unimed VTRP, bem como pelos registros das apresentacdes a
diretoria executiva e conselho de administracdo, evidencia-se a definicdo de
recursos humanos, materiais e logisticos para implantacdo do sistema, incluindo
atribuicdes, responsabilidades, recursos e datas. Tais registros também evidenciam

a realizacao de treinamentos, testes e capacitagdes aos envolvidos.

4.4.7 Avaliacado pos-auditoria

Os registros de diversas entrevistas deixa claro existir uma avaliagdo em
torno do alcance dos objetivos pelo SAA. No entanto, ndo se constatou a existéncia
de uma avaliacdo formal ou oficial no ambito da empresa. Os depoimentos
ressaltam, a luz da indagacdo direcionada e estimulada pelo entrevistador, uma
avaliacdo sobre aspectos operacionais, gerenciais e estratégicos vinculados as
respectivas areas de negocios dos entrevistados.

4.4.8 Manutencao

Em depoimentos registrados nas entrevistas evidencia-se a dificuldade em
incorporar NOvos recursos ao sistema de atendimento, restando claro que tal
expectativa existia e que o fornecedor ndo cumprira com o acordado no que diz
respeito a incorporacdo de melhorias junto ao sistema. A inclusdo de requisitos
vinculados a emissao de relatérios de cunho gerencial e estratégico € citada como
uma das melhorias acordadas para “depois da implantacao inicial’.

O depoimento da entrevistada 08 exemplifica o tema: “a gente tem, pela softer
house dele, uma resisténcia de mexer neste sistema... entendemos que a gente tera
agora, feito o aprendizado, teremos que estar evoluindo agora para um sistema
diferente deste, com as nossa concepg¢des. A gente discute muito que a porta da
frente — atendimento do cliente, rede, cooperado — € core do nosso negocio e tem

que estar com a gente [..] e tem que estar na nossa mao, com a nossa
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caracteristica e a nossa agilidade de ajuste que a gente precisa e também por isso a
linha de desenvolvimento de um sistema proprio”.

O quadro 16 sintetiza o grau de cumprimento da metodologia de
desenvolvimento de Sl vinculado a concepc¢édo e implantacdo do SAA da Unimed
VTRP enquanto um SIE.

Quadro 16 — Cumprimento da metodologia de desenvolvimento de sistemas de informagéo (fases e
subfases) junto a concepcao e implantacdo do SAA da Unimed VTRP enquanto um SIE

Cumprimento ~
Fases/subfases . E . Observacbes
Sim, Néo, Parcial
Equipe nominada e envolvida Sim
Viséo global e genérica do Si _ .
projeto Im Dois entrevistados: falha
Objetivos principais e requisitos . na et~apa de concepeao
EStl.Jd(.) e P P q Parcial ao ndo atender requisitos
preliminar desejados I
Ab - Parcial de algumas areas de
rangéncia arqa negocios.
Impactos na empresa Sim
Principais limitagbes Sim
Pontos fortes Sim
Andlise do Pontos negativos Sim
sistema atual Requisitos existentes Sim
Existéncia de visdo global Sim
Econbmica Sim
Operacional Sim
Estudo de Cronograma Sim
viabilidade 'onog :
Técnica Sim
Organizacional Sim
Alternativas de macropropostas Sim
Escolher solugdo oportuna Sim A inexisténcia de
Elaboracgéo de diagramas N&o registros nos documentos
D 30 da 16aica d avaliados ndo permite
Projeto 16gico escricao da logica de N30 definir pela inexisténcia
Processos do projeto 16gico, em
Definicao de entrada e saida N&o especial por tratar-se de
Definicdo de integracdo com NZo avaliagéo especializada.
outros sistemas
Seguranca de dados Sim
Segurancga de acesso aos sim
Projeto fisico programas
Realizacdo de testes Sim
Treinamento e capacitacfes Sim
. Recursos humanos Sim Incluindo
Projeto de - . -
. ~ Recursos logisticos Sim responsabilidades,
implantagéo — .
Recursos materiais Sim recursos e datas.
Avaliacdo Pos- | Avaliacdo oficial Nao
auditoria Avaliacdes individuais Sim
Incorporacéo de novos recursos Parcial
Manutengao Incorporagéo de recursos de x
SIE Nao

Fonte: Quadro elaborado pelo autor
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Para os objetivos deste estudo ressalta-se a auséncia e incorporagao de
recursos de SIE, em especial pelo fato de que os mesmos, apesar de inclusos na
fase de concepcdo do projeto, foram deliberadamente postergados para apos a

implantacédo do SAA.

4.5 Anédlise da disponibilizagdo de elementos caracteristicos de um SIE

Os elementos vinculados ao conceito de SIE foram descritos junto ao quadro
3 do referencial tedrico deste estudo e dizem respeito as caracteristicas que um
sistema deve albergar para ser reconhecido como um SIE. A disponibilidade de
elementos caracterizadores de um Sl é descrita nesta secdo a partir de trés
agrupamentos: qualidade da informacéo, interface com o usuario e capacidade

técnica.

4.5.1 Elementos de qualidade da informacéo

Os registros dos depoimentos dos entrevistados e a observacéo direta junto a
atuacdo de colaboradores atuais da area de gestdo de informacfbes da Unimed
VTRP evidencia a inexisténcia de flexibilidade na coleta de informacfes a partir do
SAA, em especial no que diz respeito a informacdes de carater gerencial ou
estratégico. Os entrevistados deixam clara a dificuldade em utilizar as informacfes
oriundas do sistema sem, frequentemente, submeté-las a um processo de validacao
de sua correcdo e real representatividade. Ademais, também se registrou a
dificuldade na extracdo de informacdes minimamente complexas (cruzamento de
variaveis, por exemplo), na emissdao de relatérios de forma agil e no momento
oportuno, além de nem sempre se alcancar as informa¢des da forma completa em
conformidade com a necessidade do usuario.

O depoimento da entrevistada 11 € exemplar neste sentido: “acho que temos
muitas necessidades de informacgdes, assim, relatérios a gente tem dificuldades de
buscar, eu preciso saber que materiais eu estou autorizando e com gue recorréncia
€ eu ndo consigo gerar esta informacédo. A gente tem, sim, ainda, a necessidade de
avangar na questéo de tirar do sistema de atendimento as informagdes necessarias
para trabalhar. [...] n0s conseguimos rodar no intercambio eletrénico todas as

transagBes, mas quando eu preciso gerar um relatério de decurso de prazo, por



106

exemplo [...] eu ndo tenho este relatorio, este € um exemplo. Entdo, informacdes que
a gente precisa para trabalhar de uma forma mais gerencial no processo, a gente

n&o consegue extrair’.

4.5.2 Interface com o usuério

Na observacdo direta e em diversas entrevistas restou evidente a baixa
utilizacdo do SAA na geracdo de relatorios subsidiadores de informacdes com
potencial de influenciar no processo de tomada de decisdo dos niveis gerencial e
estratégico da Unimed VTRP. A busca de tais informacdes acaba por ser realizada
através de outros sistemas disponiveis na empresa.

O sistema de atendimento € tdo pobre no que diz respeito aos requisitos
cumpridos relacionados a emissdo de relatérios gerenciais ou estratégicos, que
resta inoportuno avaliar sua interface com o usuario neste quesito. Ele ndo possui
interface grafica sofisticada para uso pelo gestor, é usual a auséncia de resposta a
busca de informacdes mais complexas e ele ndo possui alternativas expressivas ao
uso do teclado e mouse na relagdo com o usuéario.

Como expressou o entrevistado 14: “o sistema praticamente ndo tem médulos
de geracdo de relatorios, tem dois ou trés modulos bem simples, nada de mais
avancado para trabalhar com informacdes, para classificar e gerar relatérios
dindmicos, ndo tem na ferramenta [...] hoje o que é mais viavel é fazer a geracao de
relatorios de outra forma, com sistemas especificos para geracdo de relatorios que
conectam na base de dados e que tu podes trabalhar [...], me parece que nao foi
concebido como sistema de informacdo, que foi um processo de automacao de

atendimentos e de autorizagbées, automagao de processos mesmo”.

4.5.3 Capacidade técnica

No que diz respeito aos itens vinculados a capacidade técnica, os registros de
observacédo direta e entrevistas permitem afirmar a quase inexisténcia de relatorios
gerenciais e estratégicos: ndo se encontra acesso a informacdes agregadas, nao se
salienta indicadores ou sinalizadores de problemas, as informacées nao sao
apresentadas de forma hierarquica, ndo existem graficos e textos na mesma tela, o

sistema ndo mostra tendéncias, taxas e desvios.
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O quadro 17 sintetiza a insercdo (ou ndo) de elementos caracteristicos de Sl

vinculados a concepc¢ao e implantagdo do SAA da Unimed VTRP enquanto um SIE,

dados estes com origem explicitada nos itens 4.5.1., 4.5.2. e 4.5.3..

Quadro 17 — Insercao de elementos caracteristicos de Sl vinculados a concepcéo e implantagédo do

SAA da Unimed VTRP enq

uanto um SIE

Descricdo do elemento

Cumprimento
Sim, N&o, Parcial

Observacfes

de detalhe

Flexibilidade N&o
Produz informacéo correta Parcial
. Produz informacédo oportunamente N30
Qualidade da | (o momento em que se necessita)
informacéo - — -
Produz informacéo relevante Parcial
Produz informacg&o completa Parcial
Produz informacéo validada N&o
Contém interface grafica sofisticada NE
para o usuario
Permite acesso seguro e .
. AN " Parcial ~ .
confidencial as informagdes N&o permite a
Interface com | Tem um pequeno tempo de resposta N&o emissdo de
0 USUATO — — relatérios de carater
Minimiza o uso do teclado N&o gerencial ou
Prové uma recuperagéo rapida da N estratégico
informacao desejada
E adaptado individualmente ao estilo ~
L . N&o
administrativo do gestor
Acesso a informacdes agregadas Néao
Extensivo uso de dados externos N&o
Sinaliza indicadores de problemas N&o
Analise ad hoc Nao
Informacbes apresentadas em forma No
hierarquica Permite o acesso a
Incorpora gréfico e texto na mesma dados historicos
porag Nao sobre a realizagéo
. tela
Capacidade de consultas e
técnica Permite administrar por relatérios de No solicitacdes e
excegao realizacdo de
Mostra tendéncias, taxas e desvios Nao eéxames
- —— complementares
Prové acesso a dados histéricos e Sim
aos mais recentes
Capacidade de previséo, N0
planejamento e projecéo
Produz informac¢&@o em varios niveis N0

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

No mesmo sentido, o0 sistema nao permite o uso extensivo de dados externos,

analise ad hoc, administracdo por relatorios de excecao, producdo de informacgdes
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em varios niveis de detalhamento, tdo pouco possui capacidade de previsao,
planejamento e projecao de resultados. Singularmente, o0 sistema permite acesso a
dados histéricos e aos mais recentes, desde que vinculados a variaveis isoladas,
nao multiplas e néo cruzadas.

Como exemplo cabe o registro de um colaborador da area de gestdo de
informacdes da empresa: “o sistema é lento e tranca com muita frequéncia. Sempre
gue tentamos uma informacgéo cruzada, por mais simples que seja, para formatar um
indicador a partir de duas variaveis, por exemplo, o sistema tem sérias dificuldades e

os resultados, quando presentes, ndo sdo em nada confiaveis”.

4.6 O cumprimento de objetivos relacionados ao SIE

Considerando o objetivo de emisséo de relatérios sistematicos vinculados ao
processo ambulatorial assistencial, sendo os mesmos subsidiadores da tomada de
decisdo gerencial e estratégica da empresa, sdo diversos 0s registros em
observacdo direta e entrevistas de que o mesmo ndo fora cumprido de maneira
minimamente satisfatéria. Tais registros permitem afirmar que o0s objetivos
relacionados ao tema, definidos e relacionados na fase de concepcédo do projeto,
nao foram devidamente cumpridos no momento da definicdo do fornecedor do
sistema (era reconhecido que o sistema adquirido ndo possuia tais qualificacdes) e
nao restaram disponiveis no momento da implantacdo do SAA, sob o entendimento
de que o fornecedor promoveria a insercdo de melhorias apds a implantacdo, como
parte da manutencdo do sistema. Neste sentido os depoimentos dos entrevistados
08 e 14 sao exemplares:

Entrevistado 08: “onde acho que pecamos: quando a gente estava para
fechar e fizemos o processo de aderéncia do sistema ele atingiu naquele momento
cerca de 80% dos requisitos que nos tinhamos colocado como necessarios [...] e 0s
20% que abrimos méo talvez nos eram necessarios e tivemos dificuldades de os
implantar depois [...] principalmente por algumas coisas do fornecedor n&o nos
atender’.

Entrevistado 14: “eu vejo que néo foi dada a devida prioridade [...] e 0 sistema
gue a gente usa eles deixaram claro desde o inicio que nédo fazia parte do escopo do
sistema a geracdo de relatérios e a producdo de informacbes e estas coisas

acabaram ficando para depois [...] basicamente eles ndo tem modulos de geracéo
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de relatorios, sdo dois ou trés moédulos bem simples, nada mais avancado para
trabalhar com informacdes, classificar e gerar relatorios dinamicos, ndo tem na
ferramenta”.

No que diz respeito a objetivos considerados estratégicos por parcela dos
entrevistados, mas que ndo possuem vinculo direto ou indireto com a formatacao de
um SIE, tais como a redugcdo de custos assistenciais com consultas médicas e
exames auxiliares ao diagnostico e terapéutica, a reducdo de consumo de papel e a
reducdo de custos com pessoal administrativo, pode-se afirmar pela existéncia de

registros de que os mesmos foram atingidos.

4.7 O cumprimento de pré-requisitos para implantacéo de sistemas

Os registros oriundos das atas do comité de implantacdo do projeto de
atendimento, das atas de reunibes da diretoria executiva e do conselho de
administracdo da Unimed VTRP e das apresentacfes a estes 6rgdos sociais da
empresa, evidenciam que a gestdo da empresa e a area de tecnologia da
informacao estiveram comprometidas com o projeto, desde sua concepc¢ao até sua
implantagéo efetiva, que os objetivos a atingir foram bem definidos e sistematizados
em sua fase de concepcéo. Por outro lado, resta claro que o planejamento néao
abrangeu a totalidade das areas de negdécio envolvidas potencialmente com o
sistema de atendimento ambulatorial, sendo as mesmas chamadas a participar tao
somente na fase de implantacdo e operacionalizagéo do sistema. O custo total do
projeto foi devidamente estimado e assumido pela gestdo da empresa, a qual
delegara a coordenacao das atividades e a avaliacdo dos resultados ao comité de
implantacdo do sistema de atendimento, devida e exclusivamente formado com esta
finalidade.

O quadro 18 sintetiza 0 cumprimento de pré-requisitos e objetivos vinculados
a Sl vinculados a concepc¢éo e implantagdo do SAA da Unimed VTRP enquanto um
SIE.
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Quadro 18 — Cumprimento de pré-requisitos e objetivos de Sl vinculados a concepcao e implantacéo

do SAA da Unimed VTRP enquanto um SIE

Cumprimento

Descricdo do pré-requisito ou objetivo : ~ : ObservacOes
¢ P q : Sim, N&o, Parcial ¢
Comprometimento da gestao sim
da empresa com o projeto
Compromet}ment_o da area . 1. Os objetivos
de tecnolqg|a da informacéo Sim relacionados ao SIE foram
com o projeto claramente definidos na
Clara definicdo dos objetivos Parcial fase de concepc¢éo, mas
. - icipaca nao foram cumpridos na
Pré-requisitos If’arumpagao _de todas as : . prd
areas envolvidas com N30 ase de implantacéo
atendimento e gestédo na fase 2. Foi formado um
de concepgéo do projeto comité de implanta¢&@o por
Custo do projeto totalmente sim delegacéo da diretoria
assumido pela empresa executiva da empresa
Coordenacéo das atividades sim
e verificagcdo dos resultados
Emisséo sistematica de N0
relatérios gerenciais
Emisséo sistematica de N0
relatérios estratégicos
Relatorios emitidos sdo
qualificados a ponto de N30
subsidiar o processo
decisorio
Sistema permite emissao de ~
. - N&o
relatérios atualizados
?lste:n?’ permite ellabora(;;ao 1. Permite 0 acesso
€ re(zja orios singu arg; de Nao a dados historicos sobre a
gcor otcom anecessidade realizacso de consultas e
ogestor solicitagdes e realizacao
Relatérios emitidos de exames
embasados no processo N&ao complementares
Objetivos assistencial 2. Nao permite a
Sistema informa o historico elaboracao de relatérios
de consultas e exames do Sim sistematicos ou singulares
cliente que subsidiem os
Sistema qualifica controle de processos decisorios da
consultas pela insercéo de Sim eémpresa nos campos
biometria gerencial e/ou estratégico
Sistema reduz o consumo de Sim
papel (meio eletrdnico)
Sistema reduz custo com sim
pessoal (meio eletrénico)
Sistema reduz custo com sim
exames
Sistema permite previsdes ~
: Nao
evolutivas
Sistema permite cruzamento .
Nao

de informacdes e variaveis

Fonte: Quadro elaborado pelo autor
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Dentre os objetivos e pré-requisitos arrolados salienta-se a ndo participacao
de todas as areas de negocios na fase de concepcdo do projeto e a importante
indisponibilidade em fornecer relatérios vinculados ao atendimento ambulatorial,
bem como o cruzamento de informacdes ou a realizacdo de previsdes evolutivas,

afastando o sistema de atendimento da Unimed VTRP dos conceitos de SIE.

4.8 Analise conjunta dos resultados

O denominado Projeto de Atendimento surgiu no ambito da diretoria executiva
da Unimed VTRP enquanto uma alternativa informatizada que permitisse ampliar e
qualificar o controle na utilizacéo de recursos financeiros destinados ao atendimento
de seus clientes, o chamado custo assistencial. O custo assistencial representou
para as operadoras de saude o comprometimento médio de 84,1% (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, 2015) de sua receita operacional em 2014, sendo
a atuacdo em torno da qualificacdo de sua utilizacdo matéria de avaliacdo e
discusséo constante nos ambientes de gestdo de operadoras de planos de saude,
das cooperativas médicas Unimed e do sistema Unimed como um todo.

A informacdo de que operadoras de planos de saude introduziram sistemas
informatizados com capacidade de influenciar no controle e decisdo médica em
solicitar exames auxiliares ao diagnostico e terapéutica foi exibida a diretoria
executiva pelo entdo vice-presidente da Unimed VTRP e esta foi a base para a
elaboracdo do projeto, sua aprovacdo e implantacdo. Diversos elementos
evidenciados no transcorrer deste estudo permitem afirmar que a participacdo do
ndcleo diretivo estratégico da Unimed VTRP junto ao projeto de atendimento foi
evidente e expressiva, desde sua concepcdo até sua efetiva implantacdo. Neste
sentido, ressalta-se a composicdo do comité de implantagdo do sistema de
atendimento (com a participacdo de quatro dos nove membros da diretoria executiva
da Unimed VTRP), a definicdo de que as reunides do comité ndo ocorreriam sem a
presenca de pelo menos um membro da diretoria executiva da empresa, bem como
a informacdo de que a participacdo do vice-presidente e dos diretores alcancara
entre 80 e 96% das reunibes realizadas.

Notadamente, a valorizagdo do projeto pelo nucleo diretivo da empresa, bem
como a devida aprovagdo do mesmo junto ao conselho de administracdo da Unimed

VTRP, viabilizou a adequada locacdo de recursos financeiros, humanos e logisticos
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para sua execucdo, como evidenciado pela prépria definicdo de formacdo de um
comité para sua viabilizacdo e implantacdo. Da mesma forma, o carater de projeto
estratégico proporcionou a rapida insercdo do mesmo junto ao planejamento
estratégico da empresa, bem como sua priorizacdo. Projetos até entdo priorizados
restaram por ser adiados e projetos correlatos passaram a ser devidamente
priorizados a fim de se adequar a nova ordem estabelecida a partir da insercdo do
projeto de atendimento como a prioridade de implantagcéo para aquele momento.

O projeto foi majoritariamente entendido pelos participantes do comité de
implantagéo e pelos membros da diretoria executiva da Unimed VTRP entrevistados
no estudo como uma iniciativa de carater eminentemente estratégico para a
empresa. A descricdo dos objetivos pelos entrevistados evidenciou que a expressiva
maioria dos objetivos citados restaram vinculados a qualificacdo de processos
internos (vinculados ao atendimento dos clientes, dos médicos cooperados e dos
prestadores de servicos) e a diminuicdo de custos assistenciais (identificacéo
biométrica como restritor de fraudes, diminuicdo na solicitacdo de exames, maior
controle auditor).

Objetivos vinculados a diminuicdo de despesas administrativas (diminuicdo de
custos com papel e com pessoal) e de utilizagdo do sistema de atendimento como
um SIE foram menos citados, este Ultimo grupo alcancando 17% das citacdes.
Ressalta-se ainda que as citagcdes de objetivos vinculados a insercdo de
caracteristicas de SIE ao sistema de atendimento foram incorporadas, em sua
grande maioria, a parir do questionamento especifico do entrevistador e ndo de
forma espontanea, permitindo inferir o carater ndo essencial que fora reservado a
concepcao do sistema de atendimento enquanto um fornecedor de informacdes de
carater estratégico a subsidiar as decisdes do nucleo diretivo da empresa.

De um modo geral, ¢é possivel afirmar que as expectativas
predominantemente presentes junto aos membros da alta direcdo da empresa, de
seus gerentes, supervisores e coordenadores estiveram vinculadas a diminuigdo de
custos assistenciais e administrativos e a qualificacdo de processos internos que
pudessem repercutir positivamente sobre o atendimento prestado aos beneficiarios
de planos de saude, aos meédicos cooperados e aos prestadores de servicos,
restando a incorporacdo do conceito de SIE como algo desejavel, mas nao
efetivamente prioritario ou essencial na execucéo do projeto. Neste mesmo sentido,

evidente a falta de priorizacdo a implantacdo de um Sl ao se definir pela utilizacao
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de um sistema que ndo cumpria minimamente com requisitos previamente
estabelecidos no que diz respeito a elaboragcédo de relatérios a serem ofertados ao
processo decisorio institucional, tanto em nivel gerencial quanto estratégico.

Importante ressaltar que a presenca constante da representacao diretiva da
Unimed VTRP n&o alcancou éxito em interceder decisivamente no sentido de
reverter o carater secundario a que se destinou o conceito de Sl junto ao projeto de
atendimento. As citadas promessas do fornecedor em desenvolver melhorias apos a
implantacdo certamente néo teriam sido argumentos suficientes para sua efetivacéao
enquanto produto escolhido, se a implantagdo de um SIE tivesse sido valorizada e
priorizada como requisito essencial para a execugao do projeto.

Os depoimentos em entrevistas e em observacdes diretas evidenciam a
lacuna deixada pela indisponibilidade atual em se gerar informacfes técnico-
assistenciais a partir do SAA, com forte impacto nos campos gerencial e estratégico,
em especial no que diz respeito ao diagndstico situacional e a tomada de deciséo
sobre assuntos vinculados a esta parcela significativa de nossa demanda em saude.
Concomitantemente, no entanto, merece destacar alguns posicionamentos no
sentido de que o sistema de atendimento esteja consolidado, inclusive, enquanto um
SIE. Nao coincidentemente tais depoimentos sdo originados de profissionais
médicos que, apesar de participarem da diretoria executiva, entendem que
informacBes consideradas estratégicas sao aquelas fornecidas pelo sistema ao
médico cooperado solicitante de exames, a partir de um histérico de exames
solicitados e/ou realizados, 0 que permite ao mesmo qualificar sua decisdo em
solicitar ou ndo o exame pretendido, conceito este pouco préximo de um efetivo SIE.

Como ja anteriormente citado junto a descricdo do levantamento documental,
das entrevistas e das observacfes diretas, € possivel identificar que requisitos
vinculados a incorporagcdo de principios, atributos e conceitos de SIE estiveram
presentes no momento da concepcao do projeto de atendimento e que, apesar de
minoritarios, os mesmos se fizeram presentes nas discussdes enquanto objetivos
vinculados ao projeto. No entanto, também resta claro que tais requisitos nao foram
atingidos e/ou disponibilizados no momento da definicdo do fornecedor do sistema e,
por consequéncia, ndo fizeram parte do ferramental disponivel para utilizacdo do
processo gestor da empresa, em especial no que diz respeito a atributos de
informacdes disponiveis aos seus niveis gerenciais e estratégicos, trazendo

consequéncias negativas e bastante evidentes ao ambiente de gestao e de decisao.
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Ou seja, a implantacdo ndo seguiu a concepcao, em especial no que diz respeito a
implantacéo de um SI com perfil estratégico.

Neste sentido, especial e especificamente no que diz respeito a
disponibilizacdo de informacfes vinculadas ao processo assistencial ambulatorial
(abrangéncia assistencial do projeto) o SAA n&@o consegue proporcionar
minimamente relatorios que expressem tal processo assistencial ou de atencdo em
salude. Ressalvado o aspecto, da mesma forma ndo combatido no projeto, de que os
dados sé&o inseridos da forma tradicional, qual seja com base em informacdes
vinculadas ao processo de faturamento e remuneracéo de procedimentos, e que tal
fato resta por dificultar uma adequada vinculacéo das informacdes com o0 processo
assistencial, o simples fato do sistema ndo comportar simples cruzamentos entre
variaveis exemplifica claramente o quéo distante se encontra 0 mesmo de um SIE.

O papel secundéario de SI também pode ser respaldado pela auséncia de
registro ou depoimento relacionado ao fato de que tanto a alternativa ora existente
quanto o préprio SAA nao incorporou em seus requisitos a insercdo de dados
diretamente vinculados ao processo técnico assistencial. A partir do momento em
que a informacao vinculada ao processo assistencial, que para uma operadora de
planos de salde é o que se pode efetivamente chamar de informacéo estratégica, é
devida e adequadamente valorizada e priorizada, o referencial norteador da insercao
dos dados junto ao sistema passa a ser 0 préprio processo assistencial. Enquanto o
referencial prioritario for o faturamento e este for o balizador da insercdo de dados
junto aos sistemas (informatizados ou néo), a geracao de relatérios estratégicos que
reflitam fielmente o processo assistencial e permitam reflexdes técnicas sobre seus
resultados continuara uma utopia, desqualificando potenciais iniciativas de
intervencao técnica sobre o processo assistencial. Afinal, sem diagndstico, néo
existe o adequado tratamento.

Ressalvada a incapacidade do nucleo diretivo da empresa em garantir a
implantacdo efetiva do sistema de atendimento com a caracteristica de SlI, a
empresa demonstrou claro empenho em torno da efetivacdo do projeto, o qué pode
ser verificado pela ja citada formacdo de um comité de implantacdo, pela forte
representatividade da diretoria executiva junto ao comité, pela priorizacdo do projeto
pela area de tecnologia da informacéo, pela clara definicdo dos objetivos na fase de
concepcao, pela insercdo do projeto no planejamento estratégico da empresa e pela

discussdo e aprovagdo de recursos humanos e financeiros necessarios ao seu
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andamento, todos estes considerados pré-requisitos importantes a execucao do
projeto.

No campo dos pré-requisitos merece destaque a seguinte observacao
emanada das entrevistas: o processo de concepc¢do do projeto ndo contou com a
participacdo e contribuicdo de todas as areas de negdécios da empresa (areas com
fortes interfaces com clientes, médicos cooperados e prestadores de servicos), 0
gue certamente repercutiu negativamente no processo de implantacdo, exigindo
maior disponibilidade e discussdo de alternativas (nem sempre as melhores) para
viabilizagdo de sua execucdo, abrindo mao de algumas premissas e requisitos
definidos na fase de concepc¢ao. Tais dificuldades de implantacdo, em sua grande
maioria aspectos eminentemente operacionais, restaram por absorver parcela
significativa da disponibilidade da equipe de implantacdo em detrimento de
discussdes de carater menos operacional, como a geracao de relatorios gerenciais
ou estratégicos, por exemplo.

Dentre os diversos elementos e objetivos arrolados como fundamentais para
a caracterizacdo de um SIE, as entrevistas e as observacdes diretas identificaram a
inexisténcia de emissao de relatdrios (sisteméticos ou singulares) que permitam
identificar e caracterizar o processo assistencial (demonstrando a evolucao histérica
e a atualidade) de acordo com a necessidade do usuario/gestor. O ndo cumprimento
deste requisito também demonstra a auséncia de qualquer proximidade do SAA
implantado com as caracteristicas definidas para um SIE.

Apesar da constatacédo do entendimento de uma parcela dos entrevistados de
que o atual sistema de atendimento possa evoluir em sua perspectiva estratégica, é
importante frisar que tais posicionamentos estao vinculados a melhorias que, se nao
deixam de ser importantes, ndo estdo vinculadas a potencial evolu¢cédo para um SIE,
tais como a insercao de resultados de exames para acesso pelo médico cooperado
e a possibilidade de solicitacédo de internacdes e procedimentos hospitalares através
do sistema de atendimento.

Majoritariamente, o0s registros oriundos de entrevistas e observacdo direta
vinculam a potencial evolugéo do sistema para uma perspectiva de Sl somente se
for possivel a incorporacdo de melhorias substanciais no atual sistema. Tais
incorporacdes, no entanto, sdo consideradas por grande parte como de dificil
execucao, em especial pela demonstrada indisponibilidade e interesse da softeware

house do sistema em promover sua evolugédo e desenvolvimento, quanto mais sob
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escopo de um SIE, o qual nunca fez parte do escopo da ferramenta. Neste sentido,
a diretoria executiva trabalha com a intengéo de desenvolver um sistema proéprio.

No campo de elementos caracteristicos de um SIE, as entrevistas e
observacdes diretas demonstraram majoritariamente a baixa qualidade do processo
de disponibilizacdo de informagcBes, em especial as de carater gerencial e
estratégico, com baixa seguranca e flexibilidade nas informacdes geradas. Da
mesma forma, constata-se que o sistema ndo possui adequada interface com
usuarios da area de gestdo, seus tempos de resposta sdo considerados longos,
possui baixa adaptabilidade e poucos recursos graficos ou de relacionamento com o
Usuério.

Entre os diversos elementos vinculados a capacidade técnica do sistema em
prover informacdes de carater gerencial ou estratégico, apenas o0 acesso a dados
histéricos e aos mais recentes ¢ alcancado. E tal elemento que permite ao médico
cooperado reavaliar sua necessidade em solicitar determinado exame complementar
para seu paciente, de acordo com a informacdo disponibilizada sobre eventuais
solicitacdes ou realizacbes do mesmo exame em passado recente.

Em suma, é grande a distancia entre o SAA implantado na Unimed VTRP e o
que se concebe como um SIE. Os elementos arrolados neste estudo permitem
sugerir que tal evolucdo encontra-se inserida no capitulo das possibilidades remotas
ou missfes quase impossiveis.

No entanto, resta clara a necessidade da empresa em conseguir disponibilizar
aos seus gestores das areas gerenciais e estratégicas, informacfes que possam ser
efetivamente utilizadas em seus ambientes de decisdo. Se por um lado é verdadeiro
gue sem dados ndo sdo geradas informacfes e sem informacdes ndo se alcanca o
conhecimento, também é veridico que ndo se faz gestdo de qualidade sem
informagdes e conhecimento.

Incorporar como ferramenta de gestdo de uma operadora de planos de saude
um SIE que reflita o processo assistencial e de atencdo em salde, que permita que
0 pensamento e o raciocinio técnico-assistencial possa se vincular as variaveis de
carater administrativo, que proporcione um diagnoéstico sistematico da realidade
atual (e de sua evolucao histérica), que autorize o cruzamento de informacdes de
acordo com as necessidades de momento do usuério se estabelece, além de um
desafio a ser vencido, como uma necessidade absoluta para os que entendem que a

qualificacdo é a mola mestra que conduz ao sucesso.
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O estudo demonstrou que o processo de implantacdo do SAA da Unimed
VTRP néo contemplou a inser¢éo de um SIE. Apesar da existéncia de evidéncias de
gue elementos neste sentido foram devidamente concebidos e que o mesmo
constava do rol de objetivos vinculados ao projeto, restou demonstrado que a
implantacéo do sistema de atendimento ndo incorporou elementos caracteristicos de
um SIE (qualidade da informacado, adequada interface com seu usuario, capacidade
técnica em gerenciar a informacao), ndo cumpriu com pré-requisitos considerados
fundamentais (garantir a participacédo de todas as areas envolvidas com atendimento
aos clientes e a gestdo) e ndo atendeu objetivos de carater estratégico definidos na
fase de concepcdo do projeto (emissdo sistemética e atualizada de relatorios
gerenciais e estratégicos embasados e em espelho ao processo assistencial e

subsidiadores da tomada de deciséo estratégica da empresa).
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5 APLICABILIDADE

A Unimed VTRP é uma cooperativa de trabalho médico vinculada ao ramo de
operadoras de planos de saude, sendo reconhecida regional e nacionalmente pela
qualidade de seus processos de gestao, entre outros. A busca e implementacéo de
alternativas qualificadoras dos servigcos prestados pela empresa aos seus clientes,
das condicfes de atuacdo de seus médicos cooperados e prestadores de servicos e
das condicfes de trabalho de seus colaboradores sdo temas sistematicamente em
pauta em seu planejamento estratégico e nos diferentes féruns de discussédo e
deliberagéo da empresa.

O uso de ferramentas informatizadas é parte indissociavel da maioria das
iniciativas e projetos de qualificacdo de processos do meio empresarial nos dias
atuais. O controle, a segurancga, a agilidade, o conforto e a amplitude que processos
informatizados permitem incorporar ao ambiente de atuagdo de uma empresa torna-
0s praticamente imprescindiveis no momento em que se cogita crescer, aperfeicoar
ou qualificar.

No entanto, se por um lado a evolucdo das ferramentas informatizadas
repercute inequivocamente de forma positiva sobre processos operacionais das
empresas e, de forma mais especifica, de empresas que atuam no ramo de planos
de saude, também é possivel comentar que sistemas informatizados ainda nao se
firmaram claramente como alternativa influenciadora positiva a subsidiar o processo
de tomada de deciséo estratégica de empresas que atuam neste ramo da saude.

O estudo demonstrou a Unimed VTRP, em uma metodologia de estudo de
caso, que o SAA implantado ndo alcancou éxito em se estabelecer como um SIE,
sistema este com a condicdo essencial de subsidiar o processo de tomada de
decisdo gerencial e estratégico da empresa, em especial 0 estratégico. No mesmo
sentido, dois fatores se mostraram dominantes e determinantes para e nao
efetivacdo do SAA como um SIE: a ndo participacdo de areas importantes da
empresa na fase de concepc¢éo do projeto e a auséncia de priorizagdo do conceito
de SIE na fase implantagcdo do sistema, culminando na ndo implantacdo de
elementos e caracteristicas consideradas fundamentais para um SIE.

A andlise documental, das entrevistas e observacbes diretas realizadas
evidenciou a inexisténcia de discussdo sobre a mudangca no paradigma ora

dominante de utilizacdo de sistemas informatizados predominantemente para a
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qualificagdo de processos de atendimento, autorizagéo, faturamento e pagamento
de servicos prestados, em detrimento do fornecimento de informacdes técnico-
assistenciais fidedignas com o potencial de subsidiar a tomada de decisdo em nivel
gerencial e estratégico. E detrimento ndo deve ser entendido como algo em lugar de
algo. Ao contrario, ndo se trata de transferir o foco dos sistemas e tecnologias de
informagdo, mas de sua ampliagdo e qualificacdo, em conformidade com as
necessidades de uma empresa que tem como atividade fim a prestacéo de servicos
meédico-hospitalares.

Conforme Porter e Teisberg (2007), a informagdo oriunda do processo
assistencial € um elemento essencial para a criacdo, implantacdo e avaliacdo de
qualquer estratégia em um ambiente no qual o atendimento em saude € parcela
significativa da atividade fim da empresa. Priorizar, pois, a disponibilizacdo de
informacdes técnico-assistenciais (oriundas de dados técnico-assistenciais) em
tempo real, de forma organizada, fidedigna e segura, de maneira a compor o arsenal
de ferramentas disponibilizadas ao ambiente diretivo da empresa para sua tomada
de decisdo, deve ser prioridade na implantacdo de sistemas de atendimento
informatizados, sem abrir mao da usual qualificacdo de processos internos.

Conforme demonstrado no estudo, um dos desafios que se impdem a Unimed
VTRP é promover a evolucdo do SAA, e outros que provavelmente venham a ser
incorporados ao seu arsenal de atendimento, para um sistema que, a0 mesmo
tempo em que garante a necessaria e qualificada operacionalizacdo dos
atendimentos, mune os niveis decisérios da empresa com informag6es de caréater
estratégico, a luz dos conceitos de um SIE. A alternativa de implantacdo de uma
ferramenta com desenvolvimento préprio parece predominante no presente estudo.

A pratica de avaliar e reavaliar a pratica é a estratégia mais consistente no
sentido da qualificacdo individual e coletiva. Nas empresas nao € diferente. A
informacgéo, e o conhecimento que ela pode gerar, tém papel fundamental neste
processo de qualificacdo. A Unimed VTRP, a partir do estudo realizado, tem a
condicdo de aprimorar ainda mais seus processos, desta feita sob conceitos e

elementos verdadeiramente vinculados aos de um SIE.
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6 CONCLUSAO

A andlise dos resultados do estudo evidenciou que elementos e
caracteristicas definidoras de um SIE ndo foram incorporados ao SAA da Unimed
VTRP o qué permite afirmar que o mesmo néo exerce a fungédo de um SIE. O estudo
alcancou éxito em identificar os elementos e caracteristicas que devem ser
incorporados ao SAA da Unimed VTRP a fim de que o mesmo possa ser
reconhecido como um SIE e, portanto, respondeu ao problema e ao objetivo geral
propostos no estudo.

Entre os elementos e caracteristicas identificados como fundamentais no
sentido de uma potencial evolucdo do SAA para um SIE é possivel ressaltar a
necessidade de geracdo de informacfes seguras, completas, oportunas, relevantes
e claras, que refltam qualificadamente o processo assistencial em saude, a
potencial utilizacdo de andlise de dados internos e externos a organizacdo, a
imposicdo em disponibilizar uma interface amigavel com o usuario e a obrigatoria e
imperiosa capacidade em emitir relatorios estratégicos que consigam subsidiar a
tomada de decisdo do nucleo diretivo da empresa.

Em relacao aos objetivos especificos arrolados na pesquisa € possivel afirmar
que o estudo conseguiu definir as expectativas da alta direcdo, gerentes,
supervisores e coordenadores da Unimed VTRP envolvidos na concepcdo e
implantacdo do SAA enquanto um SIE. A inclusdo do fornecimento de informacbes
sistematicas ao processo de decisdo estratégico da empresa como um dos objetivos
do projeto de atendimento corrobora tal afirmacdo. No entanto, a auséncia de
implementacdo efetiva do mesmo enquanto um SIE sugere que parcela dos
definidores do projeto ndo o concebeu sob tais conceitos e referenciais, fato este
que influenciara a decisdo de néo priorizar os elementos vinculados ao SIE na fase
de implantacdo do SAA.

Por outro lado, o objetivo especifico de avaliar se 0 SAA incorporou 0s
elementos caracteristicos de um SIE foi alcancado e evidenciou que 0 mesmo nao
atende diversos elementos considerados essenciais para um efetivo SIE. O estudo
também atendeu ao objetivo especifico de propor alternativas que permitam a
evolucdo do SAA a um SIE. Tais alternativas versaram sobre o préprio conceito de
SIE, sobre a forma de insercédo dos dados técnico-assistenciais e sua formatacéo e

sintetizacdo na geracdo de informacdes de carater estratégico, sobre a geracao de
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relatérios embasadores do processo de decisdo nos diversos ambientes da empresa
e, finalmente, sobre a pertinéncia em buscar o desenvolvimento de uma ferramenta
informatizada prépria que atenda aos diversos requisitos de um SIE e, em especial,
as necessidades de seu maior usuario final: a propria Unimed VTRP.

Os depoimentos e observagdes coletados permitem afirmar que a corrente de
desenvolvimento de uma solucdo propria € atualmente majoritaria junto ao nucleo
decisério e da éarea de tecnologia de informacdo da empresa. A principal
contribuicdo do estudo foi a de evidenciar que a incorporacdo de iniciativas em
tecnologia da informacdo que suportem os elementos e caracteristicas de um SIE
exige metodologia adequada, rigor e definicdo conceitual, amplo empenho e
participacdo diretiva e institucional, além do acerto na hora de decidir os diversos
aspectos vinculados ao desenvolvimento e implantacdo de um Sl com este perfil.

As potenciais limitacbes do presente estudo sdo aquelas vinculadas ao
pequeno numero de entrevistas realizadas e a auséncia de informacdes
aprofundadas sobre o tema por alguns entrevistados. Tal observacdo, no entanto,
deve ser devidamente valorizada a luz de que os principais atores envolvidos no
processo de concepcao e implantacdo do SAA participaram do estudo.

Adicionalmente, impossivel descartar a potencial interferéncia da participacao
dos entrevistados junto ao ndcleo diretivo da Unimed VTRP sobre os
posicionamentos expressos has entrevistas, em especial no que diz respeito aos
resultados alcancados, ao carater estratégico da iniciativa e a pertinéncia de sua
execucdo, bem como e no mesmo sentido, a possivel influéncia do entrevistador e
seu papel institucional sobre os depoimentos arrolados. Em contraposi¢cao, cabe
ressaltar que os depoimentos mais criticos em relacdo ao processo de concepcéo e
implantacdo do SAA tiveram origem nas entrevistas dos coordenadores,
supervisores e gerentes, 0 que permite sugerir que o entrevistador ndo inibira a
sincera manifestacao de seus entrevistados.

A realizagdo de estudos semelhantes junto a outras operadoras de planos de
saude tem o potencial de ampliar o conhecimento sobre o tema e permitir a
elaboracdo de metodologia de concepcado e implantacdo de SIE que contemple de
forma concomitante os referenciais e requisitos comuns a qualquer Sl e 0s requisitos
especificos caracteristicos da necessidade de cada empresa, area assistencial ou
servico técnico-assistencial que se pretenda regular. No campo da oportunidade de

um estudo futuro esta a implantacédo de um SIE a partir do cumprimento das etapas
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de desenvolvimento propostas neste estudo, da incorporacdo dos elementos e
caracteristicas ora definidos como fundamentais, bem como do cumprimento dos
pré-requisitos e objetivos vinculados ao processo de concepc¢ao e implantacdo de
um SIE em conformidade com a descricao deste estudo.

Para a Unimed VTRP o estudo demonstrou a necessidade de qualificar a
concepcao e implantacdo das iniciativas vinculadas a tecnologia de informacédo, em
especial quando as mesmas possuirem interface direta ou indireta com os
processos de atencdo a salde de seus clientes. E clara a necessidade de
transformar a riqueza em dados gerada pelo processo assistencial em informacdes
sistematicas de carater gerencial e estratégico. A base da gestdo € a informacao.
Com informacdo de qualidade podemos qualificar a tomada de decisdo da
organizacao em seus diferentes niveis.

Investir em um efetivo SIE que incorpore com qualidade e clareza os dados
oriundos do processo técnico-assistencial deve ser prioridade nos investimentos em
tecnologia da informacdo de operadoras de saude. Nao € possivel fazer a gestédo
efetiva do custo assistencial sem claras informacdes vinculadas a atencdo a saude.
Unir harmonicamente 0s processos operacionais, gerenciais e estratégicos € o

desafio a ser vencido pela Unimed VTRP.
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APENDICE

Roteiro das entrevistas aos diretores, gerentes, coordenadores e supervisores
das areas afins ao processo de criacdo e implantacédo do sistema de atendimento da
Unimed VTRP.

1. Nome completo

2. Profisséo

3. Tempo aproximado de vinculacdo com a Unimed VTRP (em anos)
4. Funcéo e Diretoria e Area de vinculacdo que exerce atualmente

5. Funcéo e Diretoria e Area de vinculagéo que exercia durante o processo de

discusséo sobre a concepc¢ao do sistema e sua implantacao

6. Que vinculos decisérios e/ou operacionais possuiu junto ao processo de

concepcao e/ou implantacdo do sistema
7. Participou do Comité de implantacao do sistema de atendimento?
8. Sobre a concepc¢ao do sistema:

8.1 Do seu ponto de vista, quais eram 0s objetivos principais ao se iniciar a

discussédo em torno do entdo chamado projeto de atendimento?

8.2 Quais foram, na sua concepcao e a época dos fatos, as principais
definicbes em relacdo ao novo sistema, quando se definiu pela sua
implantacéao?

8.3 Quais as justificativas, fatores ou objetivos que culminaram na iniciativa

de implantar um sistema informatizado de atendimento?

8.4 Entende que estes fatores, objetivos e justificativas estavam vinculados

a processos estratégicos?

8.5 Existiu a intencao de que o sistema pudesse oferecer informac¢des com

potencial de qualificar a tomada de decis6es em nivel diretivo?

8.6 A sua expectativa e/ou entendimento em relacdo ao sistema de
atendimento previa a incorporacdo de um sistema com caracteristicas

de um sistema de informacéo estratégico?
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9. Em relacdo ao processo de implantacéo e os resultados atuais apresentados

pelo sistema:

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

Entende que as expectativas e 0s objetivos elencados na concepcao

do sistema foram atingidos ou alcancados?
Que objetivos deixaram de ser alcangados?

Em caso do entendimento de que os objetivos ndo tenham sido
completamente alcancados o que deveria ter sido feito de forma

diferente a fim de alcancar melhores resultados?

No mesmo sentido, o que entendes que deva ser feito nos dias atuais
na busca de melhores resultados?

O que pode se feito no sentido de que o sistema, se for o caso, possa
evoluir no sentido de se apresentar como um sistema de informacao de

caréater estratégico?

Entendes que € possivel que tal sistema possa auxiliar positivamente

0s niveis corporativos da empresa na tomada de deciséo estratégica?



