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RESUMO

A pesquisa sobre Fluxos de Informag¢do vem sendo estudada no contexto das organizagdes. Os
estudos mais recentes mostram que as relacdes complexas se fazem presentes na propria
configura¢do dos Fluxos de Informagdo e que ¢ preciso um olhar sistémico que compreenda a
importancia de se conhecé-los e melhora-los e apontam a necessidade de investigagao do fluxo
informacional e sua modelagem nas organizagdes. Tendo em vista as lacunas de pesquisa
apresentadas, esta visou compreender os Fluxos de Informacao em um Sistema Complexo por
meio da Dindmica de Sistemas. Para isso, utilizou-se a Dindmica de Sistemas para investigar
como os Fatores de Decisdo impactam os Fluxos de Informacao sob a 6tica dos componentes
organizacionais: pessoas, processos € tecnologia. A pesquisa foi realizada analisando os Fluxos
de Informacdo do Sistema Unico de Saude, no ambito das Cirurgias Eletivas, no Estado de
Santa Catarina. A coleta de dados deu-se através de entrevistas com as gestoras do SUS, andlise
de documentos e informacdes de dominio publico, seguindo as etapas da abordagem de
Dinamica de Sistemas. Os dados foram analisados e permitiram a construcio e simulacao de
cenarios. Os resultados indicaram que a insuficiéncia de treinamento dos profissionais de satde
estd diretamente relacionada a baixa qualidade da informagdo. Além disso, a auséncia de uma
defini¢do clara das responsabilidades e comunicagdo efetiva dos objetivos organizacionais
elevou o nimero de erros presentes nos Fluxos de Informag¢ao. Como contribuigdo, este estudo
demonstra que, no trindmio pessoas, processos € tecnologia, se as pessoas nao estiverem
capacitadas e os processos estiverem defasados, de nada adianta o investimento em tecnologia.
Expressa, ainda, que a Dinamica de Sistemas ¢ importante para o estudo dos Fluxos de
Informacao. Por fim, foi desenvolvido um conjunto sistematizado e verificado de acdes para o
aperfeigoamento da gestao.

Palavras-chave: fluxos de informacao; dinamica de sistemas; sistema unico de saude.



ABSTRACT

Research on Information Flows has been studied in the context of organizations. Recent studies
show that complex relationships are present in the very configuration of Information Flows and
that a systemic perspective is needed to understand their importance and improve them. They
highlight the need for investigating informational flow and its modeling within organizations.
Given the identified research gaps, this study aimed to understand Information Flows in a
Complex System through System Dynamics. System Dynamics was used to investigate how
Decision Factors impact Information Flows from the perspective of organizational components:
people, processes, and technology. The research was conducted by analyzing the Information
Flows of the Brazilian Unified Health System within the scope of Elective Surgeries in the State
of Santa Catarina. Data collection was carried out through interviews with SUS managers,
document analysis, and public domain information, following the stages of the System
Dynamics approach. The data were analyzed, allowing for the construction and simulation of
scenarios. The results indicated that the lack of training for healthcare professionals is directly
related to the poor quality of information. Additionally, the absence of a clear definition of
responsibilities and effective communication of organizational goals increased the number of
errors present in the Information Flows. As a contribution, this study demonstrates that in the
triad of people, processes, and technology, if people are not properly trained and processes are
outdated, investing in technology alone is futile. It also emphasizes that System Dynamics is
important for studying Information Flows. Finally, a systematized and verified set of actions
for improving management was developed.

Keywords: system dynamics; information flow; brazilian unified health system.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas universais de saide decorrem da nog¢do de que ha uma responsabilidade
do Estado sobre a saude dos cidadaos e os sistemas universais de saude emergem do principio
que atribui ao Estado a responsabilidade pela salvaguarda da satide dos cidadaos. Este conceito
fundamenta-se na premissa de que o acesso a satde ¢ um direito inalienavel de cada individuo
e, como tal, deve ser garantido pelo Estado como parte de suas obrigagdes sociais fundamentais
(Santos; Barros; Silva, 2018).

Os sistemas de saude de cardter universal, sdo estruturas que visam proporcionar
cuidados médicos e servigos de saude a todos os cidaddos, sem exce¢do, sob a égide do Estado
como os sistemas existentes no Reino Unido, Portugal e Brasil.

No Reino Unido, o National Health Service (NHS) instituido em 1948, ¢ um sistema
de saude provido por fundos publicos e isento de custos. O suporte politico para a criagao do
NHS surgiu do anseio por programas sociais robustos no pds-Segunda Guerra Mundial. Sua
fundagdo foi embasada em principios essenciais, como:

1) prover assisténcia conforme as necessidades de cada individuo;

i1) assegurar gratuidade dos servigcos no momento do acesso;

ii1) fundamentar-se na necessidade clinica, em detrimento da capacidade financeira do
beneficiario.

O NHS lidera o sistema de satide nacional na Inglaterra, promovendo cuidados e satude
de alta qualidade para todos, conforme descrito no NHS Long Term Plan. A organizagdo apoia
as entidades do NHS a trabalharem em parceria para alcangcar melhores resultados para
pacientes e comunidades, a0 mesmo tempo que assegura um bom retorno para os cidadaos.
Além disso, estd comprometido em ser um empregador de exceléncia e em garantir que seus
pacientes se beneficiem de pesquisas, inovagdes e tecnologias de ponta a nivel mundial.

As cirurgias eletivas no National Health Service tém enfrentado desafios como greves
de profissionais e restrigdes or¢amentarias. Isso resultou em tempos de espera recordes para
tratamento, levando a um aumento na procura por assisténcia médica privada. Até o final de
novembro de 2023, um numero recorde de 7,2 milhdes de pacientes na Inglaterra aguardava

por atendimento eletivo no NHS (Wolf; Oliveira, 2024).
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Em Portugal, em 15 de setembro de 1979, a Lei n°® 56/79 criou o Servigo Nacional de
Saude (SNS), concretizando o direito a protecao da saude, a prestacdo de cuidados globais de
saude e o acesso a todos, independentemente da sua condi¢ao econdmica e social.

O SNS se destaca por sua universalidade, oferecendo servicos a todos os cidadaos; por
sua abrangéncia, que cobre quase todas as areas da assisténcia médica publica; e por sua
tendéncia a gratuidade, uma vez que, levando em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos
individuos, 0 acesso ¢ concedido sem custos diretos, sendo principalmente financiado por meio
de tributos.

Em 2015, o orcamento corrente do SNS e do Sistema Regional de Saude (SRS)
alcangou, aproximadamente, 9,2 bilhdes de euros, distribuidos entre diversos fornecedores,
tanto publicos quanto privados. Os hospitais foram responsaveis pela maior parcela desse
montante, correspondendo a 58,4% do total das despesas (Portugal, 2024).

A Dire¢do-Geral da Saude (DGS) publicou normas sobre a retomada das cirurgias
eletivas no SNS de Portugal e coube aos Conselhos de Administracao dos Centros Hospitalares
e Unidades Locais de Saude elaborar planos para recuperar a atividade cirurgica eletiva nao
realizada em virtude da pandemia.

Em 2021, o SNS registrou o maior nimero intervengdes cirirgicas, indicando uma
recuperacao da atividade assistencial hospitalar.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido em 19 de setembro de 1990,
0 que proporcionou acesso universal ao sistema publico de saude o (Brasil, 1990). O Estado ¢
responsavel pelo SUS, e divide as responsabilidades entre as trés esferas de governo: Federal,
Estadual e Municipal (Brasil, 2016a).

As Cirurgias Eletivas foram interrompidas no territério brasileiro durante a pandemia
da Covid-19, mas dados recentes mostram uma retomada, entre margo ¢ outubro de 2023,
quando foram realizadas 350.225 cirurgias em todo o pais (Brasil, 2024b).

O acesso as Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade ¢ um dos maiores
desafios no Brasil. Conforme relatorio do Ministério da Satde, em 2022, a fila de espera por
esse tipo de procedimento somava 1.082.795 pessoas (Brasil, 2023a).

Na jornada para realizagao de uma Cirurgia Eletiva, o cidaddo ingressa no sistema a
partir da Atencdo Primaria na Unidade Bésica de Saude (UBS), realiza consultas e exames de
Meédia e Alta Complexidade e ¢ encaminhado para realizagdo da Cirurgia em unidades da

Atenc¢do Hospitalar. Esse conjunto de interagdes intra e interorganizacional gera informacoes
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das a¢des realizadas e da origem aos Fluxos de Informagdo, objeto de estudo desta Tese. Choo
(2006) explica que a informacdo ¢ um elemento intrinseco as atividades organizacionais,
subsidiando os sujeitos organizacionais para uma melhor compreensdo dos processos
organizacionais ¢ humanos.

Pode-se definir informagdo como um conjunto de dados organizados e significativos,
que permitem a constru¢do de conhecimento e a tomada de decisdes (Capurro; Hjorland, 2007).
A informagao ¢ um conceito fundamental para diversas areas do conhecimento, como a ciéncia,
a tecnologia, a comunicagdo, a educacao e a gestao (Capurro; Hjorland, 2007). Na area da
satude, a informagdo em satide possui como zona de acdo “[...] o atendimento as complexas
estratégias de decisdo do gestor publico de satde, de desenvolvimento tecno cientifico e de
articulacdo da saude com as demais politicas sociais e economicas do pais” (Brasil, 2016c, p.
7).

Ao concentrarem seus esfor¢os na gestao dos Fluxos de Informagao as organizagdes
que compdoem o SUS podem melhorar os resultados organizacionais (Forza; Salvador, 2001;
Moraes; Fadel, 2006; Teixeira; Valentim, 2015; Vital; Floriani; Varvakis, 2010).

Neste capitulo, os conceitos de Sistema Unico de Satde, Fluxos de Informacio e
Dinamica de Sistemas sdo apresentados como Contexto, Elemento e Lente para esta pesquisa.
A motivacdo, o problema e os objetivos da pesquisa sdo apresentados na sequéncia. O capitulo
também discorre sobre a estratégia e a contribuicdo da pesquisa e finaliza com a descrigdo da

estrutura desta Tese.
1.1 CONTEXTO, ELEMENTO E LENTE

Nesta segdo, o conceito de Sistema Unico de Satde é apresentado como Contexto para
a pesquisa. A se¢ao também apresenta as defini¢cdes de Fluxos de Informagao e de Dinamica de
Sistemas. Esses conceitos sdo parte das atividades de pesquisa realizadas para o

desenvolvimento desta Tese.
1.1.1 Sistema Unico de Saude - SUS

O Sistema Unico de Satde é definido pelo art. 198 da Constituigdo Federal de 1988
(Brasil, 2016a), como um conjunto de acdes e servigos publicos de saide que integram uma

rede regionalizada e hierarquizada que constituem um sistema tinico e organizado. A gestao das
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acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federagao:
a Unido, os Estados e os Municipios (Brasil, 1990).

A rede que compde o SUS abrange acgdes e servicos de saude e reune a atengdo
primaria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atengao hospitalar,
as acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia
farmacéutica e cada ente tem suas responsabilidades. Essa rede ¢ composta, pelo Ministério da
Satde (MS), Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de Satde (SMS),
conforme determina a Constituicao Federal.

Segundo o Governo Federal, o SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de
saide publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento até o acesso integral,
universal e gratuito aos servigos de saude para toda a populacao do pais (Brasil, 2024a).

Para o Ministério da Saude, estudos demonstram o papel essencial da informagao para
avaliar o desempenho das Politicas Publicas na area da Saude (Conill, 2002; Hartz, 1999;
Medina; Aquino, 2002; Novaes, 1996; Senna, 2002; Trad et al., 1998). “Este consenso se
manifesta ndo apenas na literatura especializada mas também em relatorios e recomendagdes
de Conferéncias de Saude, oficinas de trabalho do SUS e eventos de sociedades cientificas”

(Brasil, 2016c¢, p. 19).
1.1.2 Fluxos de informacao

A informagdo ¢ um dos recursos vitais para a existéncia das organizagdes, como a
seiva € para uma arvore € o sangue ¢ para o ser humano. Como um impulso elétrico neural que
envia comandos para o cérebro a fim de gerar respostas cognitivas, a informacao que flui nos
corpos organizacionais nutre a tomada de decisdo e suas operagoes.

Os Fluxos de Informagao sao definidos pela 16gica de um sistema distribuido composto
de agentes, no qual a informagdo flui entre duas partes separadas que estdo conectadas ou
relacionadas (Durugbo; Tiwari; Alcock, 2013 e por um conjunto de regras estruturais e
comportamentais. Nas organizagdes, os Fluxos de Informag¢ao podem ocorrer na forma verbal,
escrita ou eletronica, de um emissor para um receptor, ¢ dependem do acesso a recursos de
informacao, pois a informacdo se move entre individuos em uma organizagdo ou entre
organizagoes, departamentos organizacionais, multiplas organizagdes, € uma organizagao e seu

ambiente.
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As organizagdes do SUS estdo inseridas em um ambiente desafiador e em constante
mudanca, o que demonstra a necessidade de instrumentar seus gestores com ferramentas

capazes de proporcionar uma visao mais clara da realidade.
1.1.3 Dinamica de Sistemas

A Dinamica de Sistemas trata das interagdes entre os Fluxos de Informagao, dinheiro,
pedidos, materiais, pessoas, equipamentos € outros, em um ambiente de interesse. Por meio da
Dinamica de Sistemas ¢ possivel simular o impacto da politica atual proposta, simular cendrios,
aplicar diferentes situacdes por meio dos cenarios para analisar os impactos e observar o
comportamento do sistema ao longo do tempo e, por fim, obter sugestdes concretas para
melhoria do sistema (Ford, 2009; Forrester,1961; Sterman, 2000).

A Dinamica de Sistemas ¢ uma abordagem para entender o comportamento de sistemas
complexos no tempo. Ela fornece, aos gestores, um conjunto de ferramentas que pode auxiliar
o aprendizado em ambientes complexos. Essas ferramentas permitem aos gestores pensar
sistemicamente e representar a complexidade dindmica em um sistema ndo linear. A
modelagem e a simulagdo permitem que os gestores avaliem as consequéncias das interagcdes
entre as variaveis, experimentem os efeitos colaterais das decisdes a longo prazo, explorem
sistematicamente novas estratégias e desenvolvam a compreensdo de sistemas complexos

(Sterman, 2000).
1.2 MOTIVACAO E PROBLEMA DE PESQUISA

No SUS, a informagdo permite, aos gestores, o acompanhamento financeiro e
administrativo das Politicas Publicas em Satde, como ¢ o caso das Cirurgias Eletivas, realizadas
por meio do Programa Nacional de Redu¢do das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF). Ainda, segundo o Ministério da Satude, o
uso da informagdo também se torna vital nas seguintes agoes:

1) analisar situacoes de saude no que tange as dimensdes da estrutura do sistema de
servigos de saude e dos determinantes e condicionantes de satde da populagdo;
i1) diagnosticar as necessidades e demandas por servicos de satde;

111) garantir o acesso universal aos servicos e acdes de saude a integralidade do cuidado;
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iv) monitorar a execu¢do do Planejamento Regional em Satde e implementar politicas e
projetos especificos;

v) avaliar a politica de saude e o desempenho do sistema de saude brasileiro no
cumprimento de seus principios e diretrizes nas diversas regioes de satude do pais;

vi) avaliar a qualidade das acdes e os servigcos produzidos pelos estabelecimentos e
equipes de saude;

vii)contribuir para as acdes de monitoramento, avaliacdo, regulagao, controle interno e
externo e auditoria no campo da satde;

viii)municiar os gestores com informagdes estratégicas para a tomada de decisdes
estruturantes e emergenciais da politica de satde; e

iX) municiar com informagdes estratégicas ag¢des de participagdao, controle social e

ouvidoria do sistema de saude brasileiro (Brasil, 2016c, p. 22).

Durugbo, Tiwari e Alcock (2013) afirmam que uma das necessidades de pesquisa na
area ¢, justamente, a investigacdo do fluxo informacional e sua modelagem nas organizagoes.
Para os autores, hd também uma necessidade de novos paradigmas para analisar ¢ melhorar o
desempenho organizacional de forma eficaz.

A Ciéncia da Informacao investiga as propriedades e o comportamento da informagao,
as forgas que regem o fluxo informacional e os meios de processamento da informagdo para a
otimizagdo do seu acesso ¢ uso (Borko, 1968).

Com base na motivagdo da pesquisa, a definigdo do problema foi formulada da
seguinte forma: “Como gerenciar os Fluxos de informagio do Sistema Unico de Satide no
ambito das Cirurgias Eletivas em Santa Catarina? E como se configuram as variaveis que

impactam esses Fluxos de Informagao?”
1.3 OBJETIVOS

Com base na motivagao e no problema de pesquisa, busca-se novos conhecimentos e
a compreensdo mais profunda do fendmeno que sdo descritos pelos objetivos da pesquisa. Os
objetivos visam a solucdo de problemas complexos. A seguir sdo apresentados o objetivo geral

e os objetivos especificos da pesquisa.
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1.3.1 Objetivo geral

Compreender os Fluxos de Informagio do Sistema Unico de Saude no ambito das

Cirurgias Eletivas, em Santa Catarina, por meio da Dinamica de Sistemas.
1.3.2 Objetivos especificos

i) Mapear os Fluxos de Informagdo do Sistema Unico de Satide no 4mbito das Cirurgias
Eletivas em Santa Catarina.

i1) Identificar varidveis que impactam nesses Fluxos de Informacao.

iii) Analisar os Fluxos de Informag&o na Gestdo do Sistema Unico de Satde a partir de
simulagdes em Dinamica de Sistemas.

iv) Propor diretrizes para aprimorar os Fluxos de Informagao em um Sistema Complexo.
1.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A tese procura compreender os Fluxos de Informago no Sistema Unico de Satide em
Santa Catarina no ambito das Cirurgias Eletivas com uso da abordagem de Dindmica de
Sistemas. A estratégia de pesquisa adaptada para esta tese ¢ composta por quatro fases conforme
a Figura 1. Inicia-se com uma revisdo de literatura, analise de documentos e acesso a
informacdes publicas, seguidos por uma coleta de dados junto aos gestores e definicdo dos
construtos de andlise para a constru¢ao do modelo com as varidveis de interagdo do sistema.

Esta tese esta dividida em 6 capitulos, como mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Estratégia de pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

O Capitulo 1, Introdugdo, apresenta a tese de pesquisa definindo os principais
conceitos de Sistema Unico de Saude, Fluxos de Informagio e Dinadmica de Sistemas. Descreve
a motivacdo a partir da qual surge o problema de pesquisa, € os objetivos sdao apresentados na
sequéncia. O capitulo também discorre sobre a estratégia e a contribui¢ao da pesquisa e finaliza
com a descri¢ao da estrutura desta tese.

O Capitulo 2, Revisao de Literatura, apresenta uma revisao de literatura sobre Fluxos
de Informagao, Modelos de Fluxos de Informacgao ¢ Elementos do Fluxo de Informacao, uma
visao geral de Informagdo em Satde e descreve aspectos da Dindmica de Sistemas.

No Capitulo 3, Percurso Metodologico, sdao delineados os procedimentos
metodoldgicos para cumprir os objetivos da pesquisa.

O Capitulo 4, Modelo, descreve o modelo e a simulagdo dos cenarios, e o Capitulo 5,
Anadlise e Discussao dos Resultados, analisa os principais resultados, discute as observagdes
desta pesquisa e apresenta as agdes verificadas.

O Capitulo 6, Consideragdes Finais, conclui esta tese apresentando o principal

resultado da pesquisa, o alcance dos objetivos e identifica sugestdes para futuras pesquisas.
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A defesa da presente tese de doutorado foi realizada com sucesso, e a gravagdo da
apresentacdo esta disponivel para visualizag¢do. Os interessados em acessar a apresentacdo da
defesa podem encontrar o video através do seguinte link: https://drive.google.com/file/d/1-
3ANlqatFpex ACbKmcpbVjfPIlufQAFxZ/view?usp=sharing ' . Esta apresentacdo detalha os
principais resultados e conclusdes da pesquisa, proporcionando uma visdo abrangente do

trabalho desenvolvido ao longo do doutorado.
1.5 CONTRIBUICAO DA PESQUISA

Quanto ao alinhamento com o Programa de Pos-graduacao em Ciéncia da Informacao
(PGCIN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), destaca-se que o Programa foi
criado no ano de 2003 e iniciou a primeira turma do curso de doutorado em 2013. De acordo
com Portal Eletronico do Curso, o Programa objetiva a formagdo de profissionais altamente
qualificados e capazes de pesquisar os aspectos teoricos, metodologicos e praticos relativos a
gestdo da informacgdo e do conhecimento, entre outros. Desde a sua criagdo tem fomentado
pesquisas voltadas ao desenvolvimento epistemoldgico, tedrico e pratico na darea de
concentracdo de Gestao da Informacao. Para isso, o PGCIN possui a Linha de Pesquisa de
Gestao da Informagao e do Conhecimento que, por meio de abordagens interdisciplinares, esta
pautada nos recursos informagao e conhecimento nos processos organizacionais, que estuda o
aspecto informacional como instrumento na tomada de decisdo. Possui, ainda, énfase no estudo
dos fendmenos relacionados aos processos centrais e, principalmente, abordar, explorar,
compreender e explicar esses fendmenos.

Assim, na Universidade Federal de Santa Catarina, sdo mais de vinte anos de pesquisas
na tematica de Fluxos de Informacdo construidas conjuntamente no Grupo de Pesquisas do
Nucleo de Gestdo para Sustentabilidade (NGS), coordenado pelo professor Gregério Jean
Varvakis Rados, do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia da Informagao (Altissimo, 2009;
Araujo, 2014; Curty, 2005; Davila Calle, 2008; Floriani, 2007; Inomata, 2012; Inomata, 2017,
Martins, 2011; Passos, 2012; Pintro, 2020; Santos, 2014; Schons, 2008; Schweitzer, 2020;
Silveira Netto, 2017).

Esta tese possui relevancia cientifica, técnica, social e pessoal.

! Para ver o video da defesa da tese, acesse o seguinte link: https://drive.google.com/file/d/1-
3 ANlqatFpex ACbKmcpb VjfPlufQAFxZ/view?usp=sharing.
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Quanto a justificativa gerencial, o Ministério da Saude aponta lacunas de gestdo como
a “[...] falta de padronizagdo dos procedimentos para obten¢do e tratamento dos dados em
saude; o elevado numero de sistemas de informag¢do em saude e sua heterogeneidade; a
dificuldade de conectividade dos servicos de saude a internet banda larga; a insuficiéncia de
estratégias de financiamento no campo da informagdo e informética em saude; a deficiéncia
relativa de qualificacdo profissional nesse tema e a importancia de alinhamento do Brasil as
acoes e estratégias internacionais no campo das tecnologias da informagao e comunicagdo em
saude [...]” (Brasil, 2016c¢, p. 7).

Quanto a justificativa operacional da tese, um recente apontamento realizado pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina apresenta lacunas operacionais como 0s
problemas de registro no sistema e retroalimentacdo para a busca ativa dos pacientes. Se os
dados sao inseridos de forma errada, sdo incompletos ou se existe falha em digitacao, a Central
de Regulacdo, a Unidade Hospitalar Executante e a Secretaria Municipal de Saude nao
conseguem localizar o paciente e providenciar a logistica necessaria para realizacao da Cirurgia
Eletiva. E quando a Unidade Hospitalar Executante ndo ¢ preenchida o paciente nao ¢
direcionado para fila de espera correta (Santa Catarina, 2022).

Quanto a justificativa pessoal, o autor desta pesquisa ¢ Especialista em Micropolitica
da Gestao e Trabalho em Saude, Especialista em Regulagdo em Saiude no SUS e ¢, também,
servidor da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina, desde 2010, e atua, no momento,
no campo de Monitoramento ¢ Avaliagdo em Satude. Esta pesquisa relaciona-se, diretamente,
com o campo de atuagao profissional do pesquisador que, empiricamente, observou que no
ambito das Cirurgias Eletivas, no Estado de Santa Catarina, os Fluxos de Informagao precisam
ser corretamente geridos pois eles garantem a tomada de decisdo assertiva e podem contribuir
para melhoria do servico de saude.

Quanto a justificativa politico-social, o SUS possui importancia impar em termos
socioecondmicos, como a oferta de servigos publicos, trata dos interesses e necessidades da
sociedade brasileira, sendo, uma delas, a realizagdo de Cirurgias Eletivas.

Quanto a justificativa teorica, no Brasil, a literatura de Ciéncia da Informagao converge
para a necessidade de “estudos que tratem dos elementos e aspectos influentes do fluxo
informacional [...]” (Pintro, 2020, p. 248). Investigacdes essas que compreendam que “as
relacdes complexas dos atores também se fazem presentes na propria configuragdo dos fluxos

de informacgdo [...]” (Barboza, 2019, p. 239) e “[...] que ¢ preciso um olhar sistémico que
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compreenda a importancia de se conhecer e melhorar os fluxos de informagao [...]” (Barboza,
2019, p. 240), além de pesquisas cientificas que resultem na “[...] elabora¢do de instrumentos
para registro dos Fluxos de Informacao [...] para fins de memoria, acompanhamento e
elaboragdo de progndsticos orientadores das praticas de tomada de decisdo” (Nascimento, 2015,
p. 251).

Por fim, a tese traz contribuigdes tedricas e praticas, que servem como ponto de partida
para outros pesquisadores, com o objetivo de proporcionar avango para area, ao estudar Fluxos

de Informagao em um Sistema Complexo por meio da abordagem de Dinamica de Sistemas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisao de literatura e aborda os Fluxos de Informacdo de
forma mais detalhada. Fornece, ainda, uma visao geral de Fluxos de Informacao, Fluxos de
Informagdo na Ciéncia da Informacgao, Fluxos de Informagao nas Organizagdes, Modelos de

Fluxos de informacao, Informagdo em Satide e Dinamica de Sistemas.
2.1 INFORMACAO

Informagao ¢ uma abstragao informal, que representa algo significativo para alguém
através de textos, imagens, sons ou animac¢ao. “[...] Uma distingdo entre dado e informacao ¢
que o primeiro ¢ puramente sintatico e o segundo contém necessariamente semantica” (Setzer,
1999, p. 7).

A convergéncia dos nucleos epistemologicos da Ciéncia da Informagdo tem
conceituado a triade dado, informagdo e conhecimento, considerando informacgdo como
processo na mudanga de um estado de coisas sob o aspecto cognitivo nas areas: 1) gestdo da
informagdo e do conhecimento — aperfeicoamento do potencial das organizacdes; ii)
recuperagdo da informacao — melhoria nos processos de selegdo de informagdes com objetivo
no processo cientifico, bem como o aprimoramento de recursos tecnoldgicos para uma
recuperacdo da informacao mais proxima da analogia da cogni¢do humana; iii) organizac¢ao do
conhecimento — dominio sobre formas de categorizacdo e; iv) mediacdo — referente a
emancipag¢ao para a contribuicao da construg¢do do conhecimento social e quebra da hegemonia
(Semidao; Almeida, 2013).

Informagao ¢ um conhecimento inscrito (gravado) sob a forma escrita (impressa ou
numérica), oral ou audiovisual. A informagio comporta um elemento de sentido. E um
significado transmitido a um ser consciente por meio de uma mensagem inscrita em um suporte
espacial-temporal: impresso, sinal, elétrico, onda sonora, etc. Essa inscricao ¢ feita gracas a um
sistema de signos (a linguagem), signo este que ¢ um elemento da linguagem que associa um
significante a um significado: signo alfabético, palavra, sinal, pontuacdo (Le Coadic, 1996, p.
5).

A informacgao ¢ considerada ““[...] dados dotados de relevancia e proposito” (Drucker,

1988, p. 46)
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A ciéncia da informagdo, enquanto ciéncia, tem como objeto de investigacdo a propria
informagdo que, como objeto investigado, interessa compreendé-lo em sua estrutura e
fenomenologia procurando conhecé-lo. Como mencionado na se¢do anterior, a informagao
pode ter diferentes interpretagdes, isso caracteriza o termo como poliss€mico e interdisciplinar.
O que possibilita que a ciéncia da informagao investigue a informagao sobre multiplos conceitos

e variacdes (Trindade; Siqueira, 2021).
2.2 FLUXOS DE INFORMACAO

Este estudo possui em seu amago o Fluxo de Informagao no contexto da gestdo do
SUS em Santa Catarina, no ambito das Cirurgias Eletivas. Para fins deste estudo, o “Fluxo” ¢
0 movimento continuo e “Informacdo” ¢ o recurso estratégico que reduz incertezas e permite a
construgdo de conhecimento e a tomada de decisdo na organizagdao conforme os conceitos
apresentados na sequéncia.

A defini¢do de “Informacdo” ¢ entendida como tudo aquilo que informa, ou seja, que
comunica algo a alguém, seja por meio de simbolos, palavras, documentos, imagens, sons ou
qualquer outro tipo de representagdo. Assim, a informagao nao se limita a coisas formais ou
informais, mas abrange todos os aspectos da realidade que podem ser percebidos, interpretados
e transmitidos por um emissor a um receptor (Buckland, 1991).

Para Buckland (1991), as pessoas sdo informadas ndo somente por meio de
comunicados intencionais, mas também com uma extensa variedade de objetos e eventos. Para
justificar seu pensamento, o autor apresenta trés significados de “informag¢ao” que sao distintos:
“informacao-como-processo”; “informacao-como-conhecimento”; e “informagao-como-
coisa”.

Para Buckland (1991, p. 9), “desde que a informagdo seja entendida como estar
informado, como a redugdo da ignorancia e da incerteza, ¢ irobnico que o termo ‘informagao’
seja ambiguo e usado de diferentes maneiras”. Corroborando com o autor, estudos anteriores €
atuais afirmam que a informacao antecede a tomada de decisdo e acdo (Wersig; Neveling, 1975;
Whittemore; Yovits, 1972; Yovits, 1969).

A informacgao passou por diferentes estagios de valorizagao ao longo da historia das
organizagoes. No inicio, era vista apenas como uma exigéncia formal que facilitava o trabalho
burocratico (anos 50). Depois, tornou-se um instrumento de apoio ao gerenciamento de varias

atividades. Nas décadas de 70 e 80, a informagdo ganhou importancia como um elemento de
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controle e gestdo para toda a organizacdo e para auxiliar os processos de tomada de decisdo. A
partir da década de 90 até os dias atuais, a informacdo passou a ser reconhecida como um
recurso estratégico, fonte de vantagem competitiva para garantir a sobrevivéncia da empresa.
(Moraes; Escrivao Filho, 2006).

A informagdo ¢ um conceito fundamental para diversas areas do conhecimento, como
a ciéncia, a tecnologia, a comunicagdo, a educacao e a gestdo. Pode-se definir informa¢ao como
um conjunto de dados organizados e significativos, que permitem a construcao de
conhecimento ¢ a tomada de decisdes. A informagdo ¢ um dado interpretado (Capurro;
Hjorland, 2007). Mas, a informacdo ¢ bem mais complexa por possuir atributos subjetivos e
objetivos (Capurro; Hjorland, 2007).

De forma abrangente, para Le Coadic (1996), a informacdo envolve conceitos
linguisticos, sociologicos, psicologicos e 16gicos. No entanto, a Ciéncia da Informagao ainda
ndo possui teorias que possam interpretar de forma cientifica e racional as leis e modelos dos
quais se apropriou. Como exemplo temos a Teoria Matematica da Comunicagdo, de Shannon e
Waever (1949), que se preocupa com a fidedignidade da mensagem no seu destino e que ainda
¢ objeto de estudo na Ciéncia da Informacao.

A respeito da explosdo da informagdo e da implosdo do tempo, Le Coadic (1996),
mostra que “a conjungdo destes dois fendmenos nos conduz ao aparecimento de Fluxos de
Informacdo elevados, isto ¢, a circulacdo de consideraveis quantidades de informagdo por
unidade de tempo” (Le Coadic, 1996, p. 9).

O Filésofo e Socidlogo Bauman (2001), em seu livro “A Modernidade Liquida”,
explicou que a instantaneidade aparentemente se refere a um movimento muito rapido e a um
tempo muito curto. Em contraponto ao pensamento de Bauman (2001) o significado social do
espaco e do tempo ¢ descrito por Castells (1999) na sua obra “A sociedade em rede”. Para o
autor, “os fluxos de informagdo sdo sequéncias intencionais, repetitivas e programaveis de
intercAmbio e interacdo entre posigdes fisicamente desarticuladas, mantidas por atores sociais
nas estruturas econdmica, politica e simboélica da sociedade” (Castells, 1999, p. 501).

No Quadro 1, Pintro (2020), apresenta os principais conceitos de Fluxos de Informagao

encontrados na literatura.
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Quadro 1 - Os conceitos de Fluxos de Informagao

Conceito Autor
O fluxo informacional, em nivel de individuo possui trés elementos principais: um
emissor, uma mensagem (a informacdo) e um receptor; também possui outros
importantes elementos: as barreiras ou ruidos, os codigos e o canal. Em nivel de
empresa, possui caracteristicas semelhantes ao fluxo em nivel de individuo, mas .
Leitdo (1985)

inclui novos atores e as trés fungdes da empresa (Pesquisa e desenvolvimento -
P&D-, produgdo e comercializagdo). Em nivel de pais, num aspecto fundamental o
processo se passa a nivel de individuo, mas os atores sdo considerados em nivel de
agregacdo maior para que seja possivel apreciar o fluxo globalmente.

Os fluxos informacionais tratam de “[...] uma sucessao de eventos, de um processo
de mediagdo entre a geragdo da informag@o por uma fonte emissora e a aceitacao
da informacdo pela entidade receptora”. “O fluxo de informagdo, que, mediante
processos de comunicagao, realiza a intencionalidade do fendmeno da informagao,
ndo almeja somente uma passagem. Ao atingir o publico a que se destina deve
promover uma alteracdo; aqueles que recebem e podem elaborar a informagao estdo
expostos a um processo de desenvolvimento, que permite acessar um estagio
qualitativamente superior nas diversas e diferentes gradagoes da condi¢do humana.
E esse desenvolvimento € repassado ao seu mundo de convivéncia”.

O fluxo informacional, no sentido de gerenciamento informacional, “Trata-se de
um conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como as empresas
obtém, distribuem e usam a informacao e o conhecimento”.

“O fluxo informacional ¢é responsavel pela qualidade da informagdo, sua
distribui¢do e adequacdo da informacdo as necessidades do usuario”.

O fluxo da informag¢ao ¢ uma sequéncia de eventos que transita de um ponto de
partida a outro de chegada, ou seja, tem uma fonte de emissdo e outra de recepgao.
O ponto de partida ¢ a fonte emissora que, dinamizada por uma objetivagao,
provoca um fluxo no tempo-espago (transito), chegando ao ambiente de
objetivagdo onde se opera o processamento pela interacdo dialética entre a
informacdo, a inteligéncia e a comunica¢do. Obtém-se, entdo, os resultados
desejados, promovendo-se a disseminacao.

“Entende-se por fluxo da informagdo o processo de transferéncia da informagao de
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um emissor para um receptor.” “[...] o fluxo da informag¢o opera em um sistema
de criacdo da informagdo que, através de um sistema de processamento,
recuperagdo e uso, possibilitara sua apropriagdo pelo usuario (receptor) que podera
consolida-la em conhecimento através de um processo de transformagdo de uma

situacdo preexistente”.

“Conceitualmente, pode-se descrever um fluxo informacional como sendo um
canal — tangivel ou intangivel, formal ou informal, permanente ou esporadico,
constante ou intermitente —, constituido pela circulagdo de informagdes que fluem
de uma determinada origem, geralmente um suporte/individuo, em sentido a um

Barreto (1998, p. 122)

Davenport e Prusak
(1998, p. 173)

Calazans (2006, p. 68)

Vieira (2006)

Savi e Silva (2009, p. 180
- 181)

Garcia e Fadel (2010, p.
218-219)
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destino de armazenamento/processamento, podendo ocorrer a reversao desse fluxo

até que os objetivos inicialmente estabelecidos sejam atingidos”.

“Os fluxos de informagdo permitem o estabelecimento das etapas de obtengdo, ) L .
o . L . N Vital, Floriani e Varvakis

tratamento, armazenamento, distribui¢do, disseminacdo ¢ uso da informacao no

o (2010, p. 86)
contexto organizacional”.

“Os fluxos de informagdo podem ser entendidos como as etapas que compreendem .

. ~ - . Rodrigues e Blattmann
os momentos de interacdo e transferéncia da mensagem entre um emissor e um (2011, p. 47)
receptor”. b

O fluxo informacional ¢ definido pela logica de um sistema distribuido composto
de agentes, no qual a informacdo flui entre duas partes separadas que estdo

conectadas ou relacionadas, e ¢ definido por um conjunto de regras estruturais e Durugbo, Tiwari e
b

comportamentais. Nas organizagdes, o fluxo informacional pode ocorrer na forma | A0k (2013)
verbal, escrita ou eletrdnica de um emissor para um receptor, ¢ depende do acesso

a recursos de informagdo. A informagdo se move entre: individuos em uma

organizagdo ou organizagdes; departamentos organizacionais; multiplas

organizacdes; € uma organizagdo e seu ambiente.

Fonte: Adaptado de Pintro (2020).

Dentro da Ciéncia da Informagdo, a area de Gestdo da Informacdo encarrega-se de
estudar os Fluxos de Informacao. Para Roberts (1976), o trabalho da informacao, praticado por
intermediarios como bibliotecarios e especialistas em informagao, entre outros, ¢ uma atividade
de comunicacdo dentro de um contexto social que, no jargdo da informacgdo, ¢ descrito,
erroneamente, como “Fluxos de Informacdo”. O complexo de questdes sociais ligadas a
“transferéncia de informacao” ou “fluxo” fez emergir um conjunto de atividades investigativas,
fundamentais e aplicadas, que vieram a ser rotuladas vagamente e que devem ser admitidas pela

Ciéncia da Informagao (Roberts, 1976).
2.3 FLUXOS DE INFORMACAO NA CIENCIA DA INFORMACAO

As inimeras defini¢des de Fluxos na Ciéncia da Informagao possuem sua origem na
década de 60.

Para Wersig e Neveling (1975), as dificuldades em discutir os fendmenos que podem
pertencer a Ciéncia da Informagdo sdo, em parte, causadas pelas diferentes origens dos
participantes e a derivacao historica de todo o campo. Para os autores, desde que a Ciéncia da
Informagao emergiu, os processos historicos que levaram ao seu surgimento tiveram que ser

estudados, principalmente, pelas diferengas terminologicas no uso do termo informagao.
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J& para Ingwersen (1992), os problemas da Ciéncia da Informacdo em relagdo as suas
fronteiras com outras disciplinas sdo encontrados, principalmente, no nivel interdisciplinar e

menos frequente no nivel disciplinar. A Figura 2 mostra a relagdo das areas.

Figura 2 - A Ciéncia da Informacdo ¢ vista como uma das varias ciéncias da informagao

Nivel Interdisciplinar

Ciéncias Ciéncias dos
Comunicac¢do Cognitivas Sistemas
Nivel disciplinar Psicologia  Linguistica Ciéncia da Sociologia  Ciéncia da
Informac3o Computagdo
Nivel aplicado Documentaco Biblioteconomia

Fonte: Adaptado de Ingwersen (1992).

Uma dimensao central, notada por outros campos, ¢ que a Ciéncia da Informacao ¢
realmente aquela que estuda grandes entidades de texto contendo conhecimento preservado,
com mais interesse em resolver problemas tedricos e praticos de sua organizagdo e
representacao em sistemas, para posterior recuperagao e uso sob demanda, do que na propria
tecnologia (Ingwersen, 1992). Consequentemente, areas importantes de interesse comum entre
Ciéncia da Informagdo e outras disciplinas podem se desenvolver. O autor afirma que o seu
nivel aplicado contribui para o seu reconhecimento.

Para Roberts (1976), parece haver uma relutdncia em aceitar as consequéncias
intelectuais. Segundo o autor, essa relutancia se manifesta de varias formas, mas trés delas sdo
importantes para o desenvolvimento futuro da Ciéncia da Informacao:

1) restrigdes prescritivas das areas do pensamento de investigagdo proprias da Ciéncia da

Informacgao;

i1) adogdo de defini¢cdes limitadas, teoricamente refinadas, de informacgao como base para
a Ciéncia da Informagao; e

iii) a insisténcia de que a cientificidade da Ciéncia da Informacdo pode ser protegida
apenas pela separacdo de seu estudo das preocupacdes praticas do trabalho da

informacao.
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Segundo Roberts (1976), o estado de coisas representado por esses modos de pensar

se deve, provavelmente, a origem da Ciéncia da Informagao na Ciéncia e a forte influéncia

direcional que esses principios continuam exercendo sobre uma area de estudo em

desenvolvimento e, ainda, a procura de uma identidade. Porém,

[...] a perspectiva matematica do transporte de informacao continua atual, apesar das
varias criticas recebidas, como se pode ver em teorizagdes como a de Saracevic, para
quem a Ciéncia da Informagdo estuda ‘os problemas da efetiva comunicagdo do
conhecimento’ (1996, p. 47); de Buckland (1991), que conceitua a informac¢do como
‘coisa’; e de Le Coadic, que confirma, apds 80 anos desde a formulagido da primeira
lei quantitativa no ambito da Ciéncia da Informacgdo, ‘a existéncia, no campo da
informagdo, de regularidades, distribui¢des e relacdes mensurdveis universais’
(Aratjo, 2010, p. 195).

Para Souza e Dias (2011),

A compreensdo da constitui¢do e do desenvolvimento do campo da Ciéncia da
Informagdo bem como do contexto em que surgem esses movimentos se apresenta
como indispensavel ao entendimento da construcdo de seu objeto de estudo (Souza;
Dias, 2011, p. 6).

Se considerar a base ontoldgica, a informacao € a existéncia de um campo fenoménico

bem determinado que ¢ o campo da informacao documental no qual habitam objetos, sujeitos e

processos. O desafio ¢ encontrar uma identidade da Ciéncia da Informacdo e construir uma

teoria da informacao para fundamentar seu corpo técnico e criar um corpo conceitual proprio

para desenvolver a interdisciplinaridade e evitar invadir outros campos de conhecimento

(Renddn-Rojas, 2012). Corroborando com a ideia, Le Coadic (1996), afirma que:

[...] a ciéncia da informag¢do ndao possui ainda, lamentavelmente, uma teoria ou
conjunto de teorias que permita interpretar de forma cientifica, racional, essas leis e
esses modelos empiricos. Em matéria de informacgao, a pratica precedeu a teoria. A
teoria corre atras dos fatos para compreendé-los. A teoria esta atrasada em relagdo ao
empirico e, sobretudo, ha desconexao entre os dois (Le Coadic, 1996, p. 76 -77).

Como descrito por Le Coadic (1996, p. 9), em sua obra “A Ciéncia da Informag¢ao”, a

conjuncao das novas tecnologias da década de 20 “conduz ao aparecimento de fluxos de

informacao muito elevados, isto ¢, a circulacao de consideraveis quantidades de informagao por

unidade de tempo”.

Esses “fluxos de dados transfronteiras” sdo exemplos da internacionalizagdo do
mercado da informagdo. Seu controle suscita delicados problemas econdmicos,
juridicos e politicos. Permitem igualmente compreender o interesse crescente pelo
“conhecimento conforme a demanda” (just in time knowledge) e sua pratica, o
monitoramento de informagdes (Le Coadic, 1996, p. 9).
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Para Borko (1968) a Ciéncia da Informagao ¢

[...] disciplina que investiga as propriedades e o comportamento da informagao, as
forcas que governam seu fluxo e os meios de processamento para otimizar sua
acessibilidade e utilizagdo. Relaciona-se com o corpo de conhecimentos relativo a
producdo, coleta, organizacdo, armazenagem, recuperagdo, interpretacao,
transmissdo, transformagao e utilizacdo da informagéo (Borko, 1968, p. 3).
Segundo Cole (1999), pelo fato de a Ciéncia da Informagdo e suas disciplinas
relacionadas terem uma relagdo desajeitada com o modelo “emissor-mensagem-receptor”, do
Fluxo de Informagdes de Shannon e Waever, o seu impacto pratico foi limitado. A Ciéncia da
Informagao, contudo, ainda se refere a teoria da comunicagdo de Shannon ¢ Waever nas suas
tentativas de modelar o Fluxo de Informagao.
Sobre a Teoria Matematica da Comunicagdo, Shannon e Waever publicaram, em 1949,

a obra intitulada “A4 Mathematical Theory of Communication”, onde estudaram o fluxo da

informacao como um fenomeno quantificavel (Figura 3).

Figura 3 - Diagrama esquematico de um sistema de comunicagado geral

Fonte de
Informagdo Transmissor Receptor Destinatéario
—»
sinal SR-ecelpg:ac: do
ina
Mensagem Mensagem
Ruido da
Fonte

Fonte: Adaptado de Shannon e Waever (1949).

Segundo Cole (1999), Shannon e Waever ndo estavam interessados na reacdo do
receptor, mas apenas em reproduzir no destino, da maneira mais fiel possivel, a mensagem
selecionada na fonte e, assim, descreveram-na como um fluxo de informac¢des unilateral.

Para Barreto (1998), os Fluxos de Informagao representam uma “sucessao de eventos,
de processo de mediagdo entre a geracao da informagdo por uma fonte emissora e a aceitacao
da informagao pela entidade receptora” (Barreto, 1998, p. 12).

Ja para Aratjo (2010, p. 10), “o fluxo da informacdo ¢ compreendido como um
transporte fisico — que, para o aumento da produtividade, precisa ser otimizado, liberado de

ruidos e redundancias”. E complementa que
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Também devem ser relacionadas as teorizagdes contemporaneas relativas ao conceito
de regime de informagdo, que buscam analisar os fluxos informacionais a partir de
sua inser¢do nas dimensdes politico-econdmicas concretas de um contexto especifico,
isto ¢, incorporando no estudo da informacdo os contextos institucionais (Araujo,
2009, p. 11).

Segundo Vakkari (1994), o autor

Miksa (1992) encontrou trés mudangas fundamentais nos conceitos fundamentais de
nosso campo, fornecidos pelo paradigma do fluxo. Eles sdo a ideia de fluxo de
informa¢do controlavel, a ideia de informagdo como uma unidade divisivel e
mensuravel, e a ideia de movimento de informagdo tendo ambos os dominios, fisico
e semantico, de significado. As duas primeiras e a primeira parte da terceira ideia
parecem referir-se a informag¢do como uma mercadoria ou como uma coisa, como
Buckland (1992) coloca. Eles implicam uma concepcao tecnologica da informacao
como uma mercadoria controlada, medida e bem embalada que pode ser enviada e
recebida em pacotes (Vakkari, 1994, p. 31).

Para Fairthorne (1967), termos como “fluxo de informagdo” podem ser puramente
metaforicos, ou podem referir-se a entrada e armazenamento de documentos fisicos,
transmissao de sinais, poténcia necessaria para a sinalizagcdo, informagao seletiva de Shannon,
mudangas no estado de seu conhecimento pessoal, a propagacao de mensagens, aumento social
da consciéncia, propagacdo ou reagdo a imperativos, e assim por diante. Essas questdes sao
distintas e devem ser diferenciadas.

Fairthorne (1967) descreve, em seu estudo, “A Morfologia do Fluxo de Informagao”,

como apresenta a Figura 4.

Figura 4 - A morfologia do fluxo de informacao
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Fonte: Adaptado de Fairthorne (1967).
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No seu artigo, Fairthorne (1967) mostra que, dentro do campo de mencao e entrega de
mensagens gravadas aos usudrios, existem atividades basicas formadas pela escolha de triades
das variaveis: mensagens, canais, codigos, fontes, destinos e designagdes, onde o “fluxo” so
tem significado quando duas dessas triades tém duas varidveis em comum, formando uma
tétrade. Entdo, o fluxo ou correspondéncia entre qualquer par de variaveis, € inextricavel de um
fluxo conjugado ou correspondéncia entre o outro par. Entre qualquer par de pontos, existem
seis possiveis tipos distintos de fluxo, de acordo com os quais duas das quatro variaveis
restantes sdo usadas diretamente para atingir o fluxo (Fairthorne, 1967).

Sendo assim, para Fairthorne (1967), tanto a origem quanto o destino devem ter pelo
menos um acordo tacito no conjunto de mensagens, o codigo deve ser compativel com o canal
e legivel para o destino, a destinagdo deve ser capaz de interpretar o codigo em termos de
mensagem, e assim por diante; mesmo sem referéncia explicita as designagdes das mensagens.
Cada um pode ser estudado separadamente, mas por si s6 € apenas um componente da tarefa
total, o Fluxo de Informacao.

Ja o Modelo de Sistema de Informagao Generalizada, de Yovits (1969), apresentado
na Figura 5, sintetiza praticamente todas as situa¢des envolvendo o Fluxo de Informagdes em
um sistema de tomada de decisdo. O modelo possui quatro elementos essenciais, que incluem
a aquisicao e disseminacdo da informagdo, a tomada de decisdo, a fungdo de execugdo e a
funcdo de transformagao.

Figura 5 - O modelo de sistema de informac¢do generalizada
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Fonte: Adaptado de Yovits (1969).

Segundo Yovits (1969), em qualquer operacao realizavel no sistema, todas as fungdes

indicadas devem estar presentes e devem ser consideradas juntas para entender Fluxo de
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Informacao ou para estabelecer principios, relacionamentos, ou diretrizes para os Fluxos de
Informagao.
Segundo Wersig e Neveling (1975) diferentes abordagens sao possiveis para preencher
o termo informagdo com contetido semantico. Conforme o estudo “The phenomena of interest
to Information Science” a ambiguidade ¢ uma grande falha na comunicacdo cientifica e, na
construcao de teoria, deve-se encontrar uma regra para avaliar qual entendimento pode ser
apropriado para qual finalidade (Wersig; Neveling, 1975).
Para Wersig e Neveling (1975), uma primeira tentativa de sistematizar esses pontos de
vista poderia ser, talvez, classificad-los amplamente nas seguintes categorias:
1) avisdo orientada para o fendmeno;
i1) a visdo orientada para os meios;
111) a visdo orientada para a tecnologia;
iv) a visdo orientada para propositos.
Existe um subconjunto comum de disciplinas e algumas outras que contribuem para
as “Ciéncias da Informagao”. Este subconjunto, Figura 6, ¢ todo o conjunto de esforgos feitos

para estudar informagdo em todas as suas facetas (Wersig; Neveling, 1975).

Figura 6 - O sistema das Ciéncias da Informagao
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Fonte: Adaptado de Wersig ¢ Neveling (1975).

Para os criadores da proposta, este campo de atividade cientifica, em que muitas
disciplinas contribuem, poderia ser entendido como “Teoria Geral da Informagao”. Em todas
as discussdes teoricas sobre Ciéncia da Informagao, deve, portanto, ser claramente declarado se
o escritor esta discutindo os fendmenos, caracteristicas ou métodos da Ciéncia da Informacao,

das Ciéncias da Informacao, ou da Teoria Geral da Informagao (Wersig; Neveling, 1975).
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Wersig e Neveling (1975) desenvolveram seis diferentes abordagens da informacao,
uma delas, a abordagem do conhecimento, afirma que o conhecimento construido com base na
percepcao da estrutura do mundo ¢ informagdo. Mas, para os autores, o conhecimento também
¢ um termo polissémico e, as vezes, as pessoas ndo sabem como substitui-lo € o trocam por
informacao.

Porém, esta situacao € aceitavel para as pessoas preocupadas com a Teoria da Decisao,
“onde uma decisao ¢ frequentemente vista como o processo de lacunas de conhecimento ou
informacao” (Wersig; Neveling, 1975, p. 23).

O Quadro 2 apresenta a sintese dos autores dos principais sistemas de comunicagdo

que posteriormente deram origem aos Fluxos de Informagao entre os anos 40 e 70.

Quadro 2 - Sintese dos autores dos principais sistemas

Autores Ano  Titulo do Modelo ou Sistema

Shannon e Waever 1949 Diagrama esquematico de um sistema de comunicagao geral
Fairthorne 1967 A morfologia do Fluxo de Informacgéo

Yovits 1969 O modelo de sistema de informagao generalizada
Whittemore e Yovits 1972 O modelo de sistema de informacdo generalizada

Wersig e Neveling 1975 O sistema das Ciéncias da Informagao

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Para Roberts (1976), o estudo de Yovits (1969) e de Whittemore e Yovits (1972)
possui um modelo de informagao mais robusto que o de Wersig e Neveling (1975) e demonstra
que “a informag¢do ¢ um dado de valor na tomada de decisdes” (Yovits, 1969, p. 372), pois,
informagdes eliminam ou reduzem a incerteza.

Segundo Roberts (1976), a introdugao da tomada de decisoes na definicdo ndo apenas
limita os horizontes sociais da Ciéncia da Informagao, mas também cria problemas adicionais
de defini¢do e mensura¢do. A informacdo ¢, definitivamente, uma medida dependente da
situacdo e do tempo (tempo e espago), pois, “os mesmos dados terdo significados diferentes
para os diferentes tomadores de decisdo a qualquer momento ou para o mesmo tomador de
decisdes em momentos diferentes” (Roberts, 1976, p. 253).

Foi possivel observar que os modelos apresentados por Fairthorne (1967), Yovits

(1969) e Whittemore e Yovits (1972) consideram os estudos de Shannon e Waever (1949), o
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que demonstra a relevancia e contribui¢do da “Mathematical Theory of Communication” para
o desenvolvimento da Ciéncia da Informagao.

O modelo Fairthorne (1967) apresenta elementos e variaveis claramente importadas
do modelo de Shannon e Waever (1949), enquanto o modelo de sistema de Whittemore e Yovits
(1972) apresenta processos essenciais na tomada de decisdo, enxergando a “informag¢do” como
um insumo intangivel que serve de entrada em um sistema, sendo essencial a um resultado.

Para Durugbo, Tiwari e Alcock (2014) o Fluxo de Informacao ¢ definido pela logica
de um sistema distribuido composto de agentes, no qual a informagao flui entre duas partes
separadas que estdo conectadas ou relacionadas. E definido, também, por um conjunto de regras
estruturais e comportamentais. Nas organizacdes, o fluxo informacional pode ocorrer na forma
verbal, escrita ou eletronica de um emissor para um receptor e depende do acesso a recursos de
informacao. Assim, a informacao se move entre: individuos em uma organizagdo ou entre
organizagdes; departamentos organizacionais; multiplas organizagdes; € uma organizagao e seu

ambiente.
2.4 FLUXOS DE INFORMACAO NAS ORGANIZACC)ES

Na literatura, a informacgao ¢ um produto que pode ser embalado, enviado e recebido
em pacotes, 0 que permite controla-la e mensura-la. O movimento da informag¢ao considera os
dominios de significado fisico e semantico, onde a informagdo ¢ uma unidade divisivel e
mensuravel, materializando a ideia de Fluxo de Informagao controlavel. Em qualquer operacao
realizavel em um sistema de fluxo, todas as fun¢des devem ser analisadas em conjunto para
entender e estabelecer diretrizes para os Fluxos de Informagao (Buckland, 1992; Vakkari, 1994;
Yovits, 1969).

A Teoria Matematica da Comunicagao de Shannon ¢ Waever (1949), a teoria da
“informacao-como-coisa” de Buckland (1991) e o Paradigma Fisico da Informagao de Capurro
(2003) sao contribui¢des que definem uma area importante de estudo no campo da Ciéncia da
Informagdo uma vez que tornam tangivel a informacgao, fundamental para o estudo dos Fluxos
de Informacao e, consequentemente, da sua qualidade.

Para Valentim e Souza (2013, p. 91) “os fluxos de informagao podem ser entendidos
como o meio em que o trindmio dados, informagao e conhecimento percorre para chegar aos

sujeitos organizacionais de uma organizacdo e, que por sua vez, necessitam destes para
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realizarem suas atividades ¢ tarefas ¢ efetuarem suas ac¢des, dentre elas a tomada de decisao”
(Valentim; Souza, 2013, p. 91).

Segundo Capurro (2003, p. 8), “Buckland (1991) ao ver a informagao como fendmeno
objetivo “infomation-as-thing”, atribui o valor informativo ndo a uma coisa nem a propriedade
de uma coisa, mas a algo que “o sujeito cognoscente confere a ‘qualquer coisa’ num processo
interpretativo demarcado por limites sociais de pré-compreensdo que o sustentam”.

Resgata-se Strong, Lee e Wang (1997) para afirmar que se esta diante de um “sistema
de manufatura da informag¢do” onde existem trés fungdes principais dentro deste sistema:

1) os produtores da informagao que geram e fornecem informacao, o material cru para a
informacao;

i1) os curadores da informagao que fornecem e controlam os recursos para armazenar,
mantendo ¢ fixando a informagao;

ii1) os consumidores da informacdo que a utilizam para executar suas funcdes.

Para Nascimento et al. (2016), dados e informacdes trafegam nos fluxos
informacionais de tal maneira que, a partir do acesso, uso ¢ apropriagao de dados e informagao,
0s sujeitos organizacionais geram conhecimento individual e, uma vez compartilhado,
alimentam o conhecimento coletivo” (Nascimento et al., 2016, p.34).

Ao analisarem a Gestdo do Conhecimento nas respostas a desastres naturais, em um
estudo de caso sobre a experiéncia da Defesa Civil do Estado de Santa Catarina, Cardoso et al.

(2014) destacaram que:

Quando ¢ detectada a ocorréncia (ou possivel ocorréncia) de algum desastre natural,
a Defesa Civil inicia a organizagdo de um Comando Central. Esse comando ¢
constituido com o objetivo de reunir, dentro do mesmo ambiente fisico, diferentes
institui¢des que precisam trabalhar de maneira coordenada. De acordo com o tipo de
desastre, sdo convocadas entidades como Corpo de Bombeiros, Policia Militar,
Secretaria de Educacdo e Secretaria de Saude, por exemplo. Ao reunir representantes
e integrantes dessas instituicdes dentro de um unico ambiente, a Defesa Civil
consegue reduzir a distdncia entre as entidades, melhorar a comunicagio, o fluxo da
informag@o e gerir melhor o conhecimento entre elas. Dessa forma, a resposta ao
desastre pode ser coordenada com muito mais precisdo e agilidade. Se a Defesa Civil,
por exemplo, precisar saber quantos hospitais foram atingidos pelo evento climatico,
basta acionar o representante da Secretaria de Saude que integra o Comando Central.
Esse representante sera o responsavel em levantar a informagéo e encaminhar para a
Defesa Civil. A comunicacdo, a troca de informacdo e o compartilhamento do
conhecimento ¢ muito mais verbal. Isso reduz o tempo da comunicagdo e o ruido da
comunicag¢do. Eu consigo ter uma resposta rapida e uma fidelidade maior nos dados.
A estratégia também ajuda a desburocratizar a relacdo entre as instituigdes e muitas
vezes nem precisamos buscar a informag@o porque ela ja estd no Comando Central,
sob o dominio de algum dos integrantes (Cardoso et al., 2014, p.101).
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Ao estudarem o fluxo informacional no contexto contabil, Barboza e Roa (2018, p.

212) afirmam que:

[...] ao observar o fluxo de informagdo da empresa, conclui-se que em alguns setores
a troca de informacdo e a interacdo entre os funcionarios fluem de forma mais clara
rapida, mas de forma individual, onde cada um busca apenas pelo que precisa. Existem
falhas por falta de colaboragdo ou de comunicacdo, inseguranca ou falta de
conhecimento da importancia que o fluxo de informagao tem (Barboza; Roa, 2018, p.
212).

Ja Savi e Silva (2009), ao investigarem o fluxo da informacao na pratica clinica dos
médicos residentes, descreveram sobre fluxos assim: “quando a informagdo acessada pelo
médico causar uma mudanca na situagdo existente ou interferir na decisao clinica”, apoiadas
em Barreto (2002, apud Savi; Silva, 2009 p. 181) e identificaram a situagdo como fluxos
extremos da informacgdo, para eles “o fluxo da informacdo ¢ o processo envolvido na
transferéncia da informacao de um emissor para um receptor” (Savi; Silva, 2009, p. 178).

Nota-se, em ambas as situagdes. que “a qualidade das informagdes ¢ fator
imprescindivel para o fluxo informacional de uma organizacao” (Vital; Floriani; Varvakis, 2014
p. 160) como destacaram os autores ao estudarem o Fluxo de Informacao sob a dtica de gestores
publicos em um o6rgao de turismo. A ideia de fluxos informacionais para tomada de decisdo nas
organizagodes ¢ abordada também por Nascimento et al. (2016) num estudo sobre diferencial

competitivo das organizagdes:

Fluxos informacionais t€ém por finalidade subsidiar os sujeitos organizacionais no que
tange ao desempenho de atividades e tarefas, entre elas a tomada de decisdo. Dados e
informagdes trafegam nos fluxos informacionais de tal maneira que, a partir do acesso,
uso e apropriacdo de dados e informagdo, os sujeitos organizacionais geram
conhecimento individual e, uma vez compartilhado, alimentam o conhecimento
coletivo (Nascimento ef al., 2016, p. 34).

Para Vital, Floriani e Varvakis (2014, p. 86), “os fluxos de informa¢ao permitem o
estabelecimento das etapas de obtencdo, tratamento, armazenamento, distribuigdo,
disseminagdo e uso da informacao no contexto organizacional”. Refor¢ando a ideia, Valentim

(2006, apud Lopes; Valentim, 2008, p. 89) define trés segmentos informacionais importantes,

que devem ser trabalhados: estruturados, estruturaveis e ndo-estruturados.

Esses segmentos fazem parte dos fluxos informacionais existentes em qualquer
organizacdo; assim, ¢ necessario identifica-los para verificar as tipologias, naturezas
e objetivos/estratégias de uso, de forma que elas possam, de fato, ser insumo para a
acdo organizacional (Lopes; Valentim, 2008, p. 89).
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Sobretudo nas palavras de Greef e Freitas (2012, p. 39) “compreender a conjuntura
dos fluxos de informag¢ao depende de delinear seu conceito” e recorrem a Barreto (1998, apud
Greef; Freitas, 2011, p. 39), que diz que os fluxos informacionais sdo “a sequéncia de eventos
desde a geracao da informagdo, por parte do emissor, até sua captacdo/assimilacdo/aceitagao
pelo receptor, gerando saberes individuais e coletivos”.

Por fim, Rodrigues e Blattmann (2011) ao explorar o uso das fontes de informacdo
para a geracdo de conhecimento organizacional, destacaram que “os fluxos de informacao
podem ser entendidos como as etapas que compreendem os momentos de interagdo e
transferéncia da mensagem entre um emissor ¢ um receptor” (Rodrigues; Blattmann, 2011, p.
47).

E para Inomata et al. (2017):

[...] € no processo de comunicagdo da informagao, especificamente, na transmissao de
uma mensagem que se formam barreiras ou ruidos que se alocam entre emissores ¢
receptores em forma de problemas para o uso eficiente dos recursos de informagéo
disponiveis para o uso (Inomata et al., 2017, p. 81).”
McGee e Prusak (1994) sugerem alguns aspectos para o sucesso de uma organizagao
na tarefa de gerenciar a informacao, os quais estdo relacionados ao consenso sobre o que ¢ a
informacao dentro de uma organizagao, quem a possui, sob que forma ¢ conservada, quem ¢ o
responsavel pelo seu gerenciamento e, mais importante ainda, como controlar e utilizar a
informagdo que existe em toda a organizacao.

Durugbo, Tiwari e Alcock (2013) afirmam que uma das necessidades de pesquisa na

area €, justamente, a investigacao do fluxo informacional e sua modelagem.
2.5 MODELOS DE FLUXOS DE INFORMACAO

Os Fluxos de Informagao podem ser identificados na literatura pelo gerenciamento da
informacao ou por processos de gestdo conforme estudos realizados no Programa de Pos-
Graduagao em Ciéncia da Informagao da UFSC nos ultimos vinte anos (Aratjo, 2014; Inomata,
2012; Inomata, 2017; Passos, 2012; Pintro, 2020; Santos, 2014). Na sequéncia, sao
apresentados os modelos de Fluxos de Informacdo que estdo relacionados aos contextos
organizacional, ambiental e informacional, apresentados por Barreto (2002), Beal (2007), Forza

e Salvador (2001), Leitao (1985), Lesca e Almeida (1994) e Navarro (2000).
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Sabe-se que os modelos s3o representacdes limitadas de uma realidade e ¢ possivel
combinar modelos a partir da identificagdo das suas particularidades. Apds conhecer os

variados processos se torna possivel compreender os Fluxos de Informacao.
2.5.1 Modelo de Fluxos de Informacao — Leitao (1985)

No Modelo de Fluxos de Informagdo construido por Leitdo (1985), os processos do
fluxo de informagao no contexto do aprendizado tecnoldgico sdo representados em dois niveis.
O nivel do individuo, possui trés elementos considerados principais: 0 emissor, a mensagem €
o receptor. Nesse modelo “o receptor € o individuo que estd sendo submetido ao aprendizado
tecnoldgico. A mensagem ¢ a informacdo que aumentara seu estoque de conhecimentos e o
emissor pode ser outro individuo ou qualquer outra fonte de conhecimento [...]” (Leitdo, 1985,
p- 94). Entre outros elementos, o autor identificou: barreiras e ruidos, os codigos e os canais
através dos quais as informacgdes sao transmitidas. No nivel da organizagao, € representado por
trés fungdes: 1) pesquisa e desenvolvimento; ii) producao; e iii) comercializagdo. Os Fluxos de
Informagdo podem contribuir para o crescimento intelectual dos sujeitos organizacionais por
meio do desenvolvimento de processos de aprendizagem. A falta de informacao prejudica o

desenvolvimento da organizagao e retarda os processos de gerenciamento.
2.5.2 Modelo de Fluxos de Informacio — Lesca e Almeida (1994)

Lesca e Almeida (1994) discorrem sobre uma administragdo da qualidade dos Fluxos
de Informagdo. O Modelo de Fluxos de Informacdo elaborado por Lesca e Almeida (1994)
propoe a divisao da informagao da organizacao em trés grandes fluxos:

1) o primeiro fluxo corresponde a informagdo produzida pela organizagdo para uso
proprio, que permite, aos individuos dessa, conviver e interagir. Esse fluxo, que ¢
representado pela comunicagdo interna, busca orientar os individuos para trabalharem
em uma mesma direcdo. O proposito ¢ facilitar a sinergia dos esforcos individuais,
conduzindo ao objetivo geral da organizacao. Este, por sua vez, ¢ alcangar desempenho
e competitividade;

i1) o segundo fluxo refere-se a informagao captada fora da organizagao e utilizada por ela,
onde se busca saber o que as outras organizagdes estao fazendo e, assim, prever agdes

futuras;
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ii1) o terceiro fluxo trata da informacao produzida pela organizacio e ao ambiente externo

a ela, ou seja, seus stakeholders, que podem ser clientes, fornecedores e concorrentes.

Lesca e Almeida (1994) concluem que a informagao ¢ um recurso administravel que

pode proporcionar vantagem competitiva. Eles distinguem duas categorias de informagao. A
primeira, informagdo de atividade, ¢ aquela que garante o funcionamento da organizagdo; a
segunda, informagao de convivio, ¢ a que facilita a interagdo entre individuos e pode influenciar

seus comportamentos.
2.5.3 Modelo de Fluxos de Informac¢ao — Barreto (1998)

Para Barreto (1998), a fluidez da informacao se da de dois modos: internos ou externos.
No primeiro, “[...] os fluxos internos de informag¢do se movimentam entre os elementos de um
sistema de armazenamento e recuperacao da informacao, e se orientam para sua organizacgao ¢
controle” (Barreto, 1998, p. 23). No fluxo externo, “[...] se realiza um fendmeno de
transferéncia do pensamento do autor para uma inscri¢do de informac¢ao” e “[...] a informacgao
gerada pelo autor entra no sistema para ser tratada e assimilada como conhecimento pelo
receptor”’, havendo “[...] um processo de cogni¢do que transforma a informagdo em
conhecimento” (Barreto, 1998, p. 24).

Para Smit e Barreto (2002), os fluxos internos “[...] possuem uma racionalidade técnica
e produtivista como premissa e se baseiam em boa parte nos procedimentos desenvolvidos pela
Biblioteconomia e Documentac¢do” (Smit; Barreto, 2002, p. 16).

O modelo proposto pelo autor possui uma abordagem de processo que considera
selecionar, adquirir, catalogar, classificar, indexar, armazenar, recuperar ¢ disponibilizar a
informagdo, onde a tecnologia de informacdo possibilita maior acesso a informacdo e
gerenciamento dos Fluxos de Informagao. Os fluxos externos sdo aqueles que, através de sua
atuagdo, revelam a esséncia do fendOmeno de transformacdo. Este ¢ um evento raro e
surpreendente que ocorre entre a linguagem, suas inscrigoes e o entendimento desenvolvido
pelo receptor em sua propria realidade (Smit; Barreto, 2002, p. 16). Numa das extremidades
existe a criagdo da informagdo e na outra a assimilacdo da mesma pelo receptor. A fase inicial
de criacdo da informagao ¢ a entrada da dessa no sistema para que seja tratada e assimilada pelo
receptor, transformando-a em conhecimento. Na fase final, a assimilagdo da informagao pelo

receptor ¢ feita por processos cognitivos nos quais os individuos realizam as interpretagdes das
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informagdes presentes no fluxo e as assimilam como um conhecimento novo que se mistura

com outros conhecimentos.
2.5.4 Modelo de Fluxos de Informa¢ao — Navarro (2000)

O Modelo de Fluxo de Informacao de Navarro (2000) permite direcionar trés tipos de
comunicagao:

1) comunicacdo ascendente: descrita como comunicagdo para cima, passa de nivel
inferior a superior, através dos niveis hierarquicos. Esse fluxo apresenta obstaculos
nos niveis intermediarios;

i1) comunicacdo descendente: descrita como comunicacdo de queda, flui dos niveis
superiores e niveis hierarquicos. S3o predominantes na alta dire¢do. Existem cinco
tipos basicos de informagdes: 1) tem-se as instrugdes; 2) as informagdes para
compreender as relagdes e suas respectivas tarefas; 3) ha o procedimento e as
informagdes sobre as praticas da organizacdo; 4) a retroalimentagdo acerca do
desempenho dos niveis inferiores; e 5) tem-se as informagdes sobre as metas das
organizacoes.

111) comunicacao cruzada: descrita como a comunicacdo que inclui o fluxo lateral (ou
horizontal), com pessoas de niveis iguais, e diagonal, com pessoas de diferentes niveis.
Essa classe de comunicagao ¢ utilizada para acelerar o Fluxo de Informacao, melhorar
a compreensao e coordenar os esforcos.

O modelo apresentado por Navarro (2000) descreve a relagao entre fluxos e canais de
informacao nas organizagdes. A autora discorre sobre fluxos como caminhos que a informagao
segue dentro de uma organizagdo, onde ocorre o feedback de informagdes, onde os dados sdao
alcancados ou retornados, fornecendo informagdes mais significativas.

Na visdo de Navarro (2000), € nesses caminhos que os contetidos sdo enriquecidos
dentro da organizacdo. Nesse modelo, a ideia central esta baseada na existéncia de canais
formais e informais, sendo esses os geradores de fluxos formais e informais.

A autora ressalta que os canais formais podem ser controlados por meio do
arquivamento e da recuperagdao da informagdo; por outro lado, os canais informais sao mais
complexos e dificeis de serem gerenciados. No que tange a competitividade das organizagoes,

os canais de comunicagdo interno e externo proporcionam maior nivel de transmissido de
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informagdo e interpretacdo dos significados. O fortalecimento e a consisténcia das acgdes
tornam-se mais evidentes e precisos.

Para a autora a competitividade da organiza¢do ¢ um indicador para a maior atengao
aos canais de comunicagdo, onde a comunicagao ¢ um processo fundamental da organizagao,

que transmite informagao e interpreta seus significados.
2.5.5 Modelo de Fluxos de Informacio — Forza e Salvador (2001)

Os autores Forza e Salvador (2001) discorrem sobre os Fluxos de Informagao, no
desempenho das organizacgdes, que sao entendidos como um processo comunicacional que
proporciona o intercAmbio de informacao entre os sujeitos. No modelo construido pelos autores,
sdo propostos trés tipos de fluxos para a comunicacao:

1) fluxo vertical da informagdo: a comunicagdo ocorre ao longo das cadeias de comando,
tanto ascendente como descendente;

i1) fluxo horizontal de informacgdo: a comunicacdo ndo passa através da cadeia de
comando dentro da organizagdo, tem origem nas informagdes que cruzam as linhas
hierarquicas dela;

ii1) fluxo externo de informacao: a comunicagdo liga a organizagdo com atores através de
canais externos a ela.

A pesquisa empirica dos autores mostra que existem centenas de Fluxos de Informagao
diferentes em uma mesma organizag¢do, tornando dificil avaliar um por um, portanto € preciso
agrupa-los. A comunicagdo derivada do fluxo horizontal estabelece um compartilhamento
simultineo, desencadeando potencial para a organizagdo se desenvolver. E uma forma direta de
transmitir a informacdo, que leva um tempo mais curto para ser compartilhada e chegar ao
destino. A comunicacdo derivada do fluxo vertical possui um papel significativo, pois pode
desencadear mudangas de objetivos e conteudo no decorrer dos processos, sendo uma agao mais

complexa e podendo ser mais demorada.
2.5.6 Modelo de Fluxos de Informacao — Beal (2007)

Para a Beal (2007, p. 29), “a informagdo (ndo estruturada, estruturada em papel ou

estruturada em computadores) percorre um fluxo dentro das organizagdes [...]”. O modelo
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proposto pela autora ¢ composto por sete processos: identificacdo de necessidades, obtencao,

tratamento, armazenamento, distribui¢ao, uso e o descarte:

i)

O processo inicial envolve a identificacdo das necessidades e requisitos de informagao.
Essa se torna util quando seus destinatarios estdo mais abertos para aplicd-la na
melhoria de produtos e processos ou para fortalecer os lacos e o relacionamento com

a organizacdo (Beal, 2007, p. 30).

i1) No segundo processo “[...] sdo desenvolvidas as atividades de criacdo, recepcao ou

captura da informacgao, provenientes de fonte externa ou interna, em qualquer midia

ou formato” (Beal, 2007, p. 30).

ii1) No terceiro processo o valor da informagdo sera extraido pelo usuario desde que a

informacao passe por processos “[...] de organizacdo, formatacdo, estruturagdo,
classificacdo, analise, sintese e apresentacdo, com o proposito de torna-la mais

acessivel e facil de localizar pelos usudarios” (Beal, 2007, p. 30).

iv) O processo de Distribuigdo prevé o direcionamento da informagao necessaria a quem

precisa. Nesse processo, “quanto melhor a rede de comunicagao da organizagao, mais
eficiente ¢ a distribuicao interna da informagao”, a organizacdo precisa preocupar-se
com os processos de distribuicdo de informagao para publicos externos, referindo-se a
distribui¢do para o mercado (Beal, 2007, p. 31).

De acordo com Beal (2007, p. 31), o uso da informagdo permite a combinacio de
diversos dados. Isso possibilita a emergéncia de novos conhecimentos, os quais podem
ser reinseridos no ciclo da informagao corporativa. Este €, portanto, um processo

continuo de aprendizado e crescimento.

vi) O armazenamento da informacgdo “é necessario para assegurar a conversao dos dados

e informacgdes permitindo seu uso e reuso dentro da organizagdo” (Beal, 2007, p. 31).

vii) Por fim, no ultimo processo, o descarte da informagao, obedecendo a normas legais,

politicas operacionais e exigéncias internas ao excluir informagdes inateis. Uma vez
que melhora o processo de gestdo da informacdo “economizando recursos de
armazenamento, aumentando a rapidez e eficiéncia na localizagdo da informacao
necessaria [...]” (Beal, 2007, p. 31).

Para Beal (2007, p. 31), “[...] o uso da informagdo possibilita a combinagdo de

informagdes e o surgimento de novos conhecimentos, que podem voltar a alimentar o ciclo da

informacao corporativo, num processo continuo de aprendizado e crescimento”.
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2.5.7 Consideracoes sobre os modelos

O processo de Gestdo da Informagdo com base nos Fluxos de Informagdo ¢
apresentado nos modelos estudados (Barreto, 2002; Beal, 2007; Forza; Salvador, 2001; Leitao,
1985; Lesca; Almeida, 1994; Navarro, 2000), onde a informacao movimenta-se de um ponto a
outro, perpassando por processos bem definidos que vao do uso ao descarte da informacao.

E possivel agrupar os modelos de Leitdo (1985), Navarro (2000), Forza e Salvador
(2001) como modelos para comunicagdo da informacgao. Eles discorrem sobre os canais formais
e informais, os fluxos internos e externos para comunicagao da informacao de forma horizontal
e vertical, em nivel de organizagao ou individuo.

Ja os modelos para gestdo da informacdo de Lesca e Almeida (1994) e Beal (2007),
abordam os fluxos de gestdo da informacao divididos em diferentes processos, mas confluem
para gerenciar a informacao na organizacao. E, por fim, o modelo cognitivo de Barreto (2006)
evidencia que o fluxo ocorre em dois niveis: interno e externo a organizacdo, onde existe a
transformagdo da informagdo em conhecimento.

Com a revisdo de literatura e o estudo dos modelos ¢ possivel identificar elementos
que influenciam os Fluxos de Informagao que podem ser classificados em diferentes tipos, de
acordo com o seu conteudo, forma, dire¢do, velocidade, abrangéncia e finalidade. Por exemplo,
pode-se distinguir entre Fluxos de Informagdo internos e externos, formais e informais,
horizontais e verticais, rapidos e lentos, locais e globais, estratégicos e operacionais, entre
outros. A andlise dos Fluxos de Informacdo ¢ importante para compreender como as

organizagoes, as sociedades e as pessoas se comunicam, se relacionam e tomam decisoes.
2.5.8 Elementos dos Fluxos de Informacao

A andlise dos Fluxos de Informagdo busca a observancia dos elementos presentes e
influentes nesse processo. Seguindo uma linha de estudos ja desenvolvidos sobre Fluxos de
Informagdo no Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia da Informag¢do da UFSC (Altissimo,
2009; Aratjo, 2014; Curty, 2005; Davila Calle, 2008; Floriani, 2007; Inomata, 2012; Inomata,
2017; Martins, 2011; Passos, 2012; Pintro, 2020; Santos, 2014; Schons, 2008), nesta pesquisa
foram considerados como elementos do fluxo: a informagao, os atores participantes, as fontes
utilizadas para obten¢do da informagdo, os canais empregados para a comunicacdo € as

Tecnologias de Informag¢do e Comunicagao.
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Os Fluxos de Informacao sdo as formas como a informacao circula entre os agentes
envolvidos nessas atividades, seja por meio de canais formais ou informais, digitais ou
analogicos, sincronos ou assincronos. O estudo dos Fluxos de Informagao permite analisar as

caracteristicas, as dinamicas e os impactos da informagao nas organizagoes.
2.5.8.1 Informagao

A informagdo pode ser transmitida por diversos meios, como a linguagem, os
simbolos, as imagens e os sons. Também pode ser armazenada, processada e transformada por
sistemas fisicos ou logicos, como o cérebro humano, os computadores e¢ as redes de
comunicacdo. Pois ela faz parte de um processo de criacdo de significado (Choo, 2006).

A informagdo ¢ compreendida como matéria prima do conhecimento, pois se utiliza
dos fluxos informacionais para gerar, compartilhar, disseminar e apropriar informacao e gerar
novo conhecimento (Valentim; Teixeira, 2012).

A informacdo pode ser classificada de acordo com diferentes critérios, como a fonte,
o contetdo, o formato, o destino e o uso. A informagao ¢ um recurso valioso e estratégico na
sociedade atual, que depende cada vez mais da producao, do processamento, do armazenamento
e da disseminagao de informagdes para o seu desenvolvimento.

Choo (2006) explica que a informag¢do ¢ um elemento intrinseco as atividades
organizacionais, subsidiando os sujeitos organizacionais para uma melhor compreensiao dos
processos organizacionais ¢ humanos.

A informagdo ¢ um recurso estratégico que pode ser utilizado para a tomada de
decisOes e a vantagem competitiva, mas apresenta, no entanto, alguns desafios para a sua gestao
eficiente e eficaz. Entre esses, podemos destacar:

1) A diversidade de formas da informagao: a informagao pode ser explicita, quando esta
codificada em documentos, dados ou simbolos; ou implicita, quando estd contida no
conhecimento, na experiéncia ou na intuicdo das pessoas. A informagdo explicita ¢
mais facil de armazenar, transmitir e acessar, mas pode perder o contexto € o
significado. J& a implicita ¢ mais dificil de capturar, compartilhar e reutilizar, mas pode
agregar valor e insights.

i1) A escassez de informacdo correta: a informagdo ¢ um recurso escasso, pois nem
sempre esta disponivel, acessivel ou confidvel. A informacdo correta ¢ aquela que ¢é

relevante, precisa, atualizada e completa para atender as necessidades dos usudrios. A
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escassez de informacdo correta pode levar a erros, desperdicios ou oportunidades

perdidas.

ii1) A dificuldade de criar informagao: a informagao € um recurso que requer investimento
em tempo, recursos ¢ talento para ser criado. A criagdo de informacao envolve
processos de pesquisa, analise, sintese e comunicagdo. A dificuldade de criar
informagao pode limitar a capacidade de aprendizagem das organizagdes.

iv) A facilidade de reproduzir informacao: a informacdo ¢ um recurso que pode ser
copiado, distribuido e multiplicado com baixo custo e alta velocidade. A facilidade de
reproduzir informacdo pode aumentar o alcance e o impacto dessa, mas também gerar
problemas de propriedade intelectual, privacidade e seguranca.

v) A variabilidade da depreciagdo da informacao: a informagdo ¢ um recurso que pode
ter um valor diferente ao longo do tempo. A depreciagdao da informagao ¢ a perda do
seu valor devido a obsolescéncia, irrelevancia ou deterioragdo. A depreciagdo da
informagdo pode ser eterna ou perecivel, dependendo das circunstancias. A eterna ¢é
aquela que mantém o seu valor independentemente do tempo, como as leis da fisica
ou as obras literarias e a perecivel ¢ aquela que perde o seu valor rapidamente, como
as noticias ou as cota¢des do mercado.

vi) O aumento do valor da informagao com o uso e a precisdo: a informag¢ao ¢ um recurso
que pode gerar mais valor quando ¢ usada e combinada com outras informacgdes e
novos conhecimentos, solugdes ou oportunidades. A precisdo da informacao pode
aumentar a confianga, a credibilidade e a qualidade da mesma. O aumento do valor da
informag¢do com o uso e a precisdo pode criar uma vantagem competitiva sustentavel
para as organizagdes que sabem gerencid-la estrategicamente. (Beal, 2007; McGee;
Prusak, 1994).

No contexto organizacional, a maneira pela qual os sujeitos organizacionais
interpretam e analisam as informac¢des do ambiente, acessam e disseminam as informagdes,
influencia o nivel de produtividade e competitividade (Teixeira; Valentim, 2015).

Para Valentin (2007) as organizacdes produzem e utilizam dados, informagdes e
conhecimento de diferentes naturezas para melhorar o seu desempenho no mercado em que
atuam. Esses dados, informagdes e conhecimento podem ser classificados em diferentes tipos,

conforme a finalidade e o publico-alvo. Dentre eles pode-se citar:
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1) Estratégicos: sdo aqueles que subsidiam a tomada de decisdo da alta administracdo e
possibilitam aos analistas estratégicos definirem, para a organizagdo, as diretrizes, as
politicas, os programas, as linhas de atuacdo, as prioridades, os indicadores de
desempenho, os planos e planejamentos, ou seja, os cenarios futuros, a missao e as
metas, a atuacdo na sociedade e a imagem institucional;

i1) Mercado: sdo os que possibilitam a alta administracdo, bem como a area comercial,
perceber oportunidades de negocios tanto no mercado nacional quanto no
internacional;

ii1) Financeiros: viabilizam aos profissionais da area financeira processarem estudos de
custos, lucros, riscos e controles;

iv) Comerciais: subsidiam a area comercial na exportagdo e/ou importagao de materiais,
produtos e servigos, bem como subsidiam a area juridica em relagdo a legislacao do
pais no qual se estabelece a transacdo comercial,

v) Estatisticos: subsidiam as &reas estratégica, financeira, comercial e de P&D,
identificando, em termos percentuais e/ou numéricos, questoes ligadas ao negdcio da
organizacdo como: indices de exportagdo, importacdo, demandas e restrigdes de
mercado, indices econdmicos, poder aquisitivo, Produto Interno Bruto (PIB), indice
de desemprego, balanca comercial, indices de investimentos etc.;

vi) De Gestdo: sd3o os que atendem as necessidades dos gerentes e executivos da
organizacdo no planejamento e gerenciamento de projetos, no gerenciamento de
pessoas e situagdes diversas;

vii)Tecnoldgicos: subsidiam a area de P&D no desenvolvimento de produtos, materiais e
processos tecnologicos, bem como monitoram a concorréncia quanto as inovagdes de
produtos, materiais € processos;

viii)Gerais: sdo disseminados em todas as areas da organizagdo, possibilitando aos
profissionais uma atualizacdo constante sobre os acontecimentos internos € externos
que afetam o seu trabalho. Por exemplo: noticias, boletins, relatdrios, etc.

ix) Cinzentas: sao detectadas em buscas formais de informagao, pois ndo estdao publicadas
em fontes oficiais ou acessiveis ao publico. Elas podem ser de qualquer natureza, para
qualquer area e com qualquer finalidade de uso mas, geralmente, sdo relevantes para

a solucdo de problemas especificos ou para a obtengdo de vantagens competitivas. Por
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exemplo: colégio invisivel, memoria de pessoas, documentos confidenciais, redes

informais eletronicas (Internet), etc.

Para que as organizagdes possam aproveitar o potencial das informacdes, dos fluxos e
das fontes de informagdo, ¢ necessario que elas sejam gerenciadas e organizadas de forma
adequada, considerando os diferentes objetivos, contextos e necessidades dos usudrios. Assim,
as informagdes podem adquirir sentido e contribuir para a geragdo de conhecimento

organizacional, que ¢ um recurso estratégico para a competitividade (Calanzas, 2006).
2.5.8.2 Atores

Os Fluxos de Informacdo envolvem diferentes atores que desempenham papéis
variados na produgdo, transmissdo, recep¢ao, processamento e uso da informagdo em diversos
cenarios ¢ objetivos. Esses atores podem ser pessoas, organizagdes ou sistemas que se
relacionam por meio de meios de comunicagao, redes sociais, plataformas digitais e outras
modalidades de troca. A interagdo entre os atores depende de fatores como o contexto, o
proposito, o contetido, o formato e a qualidade da informacao.

Uma forma de compreender a informacao ¢ a partir da perspectiva do sujeito que a
interpreta, levando em conta seus conhecimentos prévios e seus objetivos. Nesse sentido, a
informag¢ao ¢ um fendmeno humano, que nao pode ser reduzido a uma mera quantificacdo de
dados. Os sistemas de informagdo gerencial, que utilizam sofiwares para filtrar e organizar as
informagdes provenientes de diferentes fontes, devem considerar essa dimensdo humana da
informacao, evitando simplificagdes excessivas que possam comprometer a qualidade e a
relevancia das informagdes para a tomada de decisdo. Assim, € preciso desenvolver uma
abordagem da informacao centrada no ser humano, que reconheca sua capacidade de interpretar
e atribuir sentido as informagdes, mesmo diante da complexidade e da incerteza dos ambientes
interno e externo (Teixeira; Valentim, 2015).

Uma forma de compreender o Fluxo de Informacgdo ¢ analisar os agentes que
participam dele. Todos os envolvidos no Fluxo de Informacao, e nas atividades inerentes a ele,
e que, de alguma forma, sdo responsaveis para que o fluxo ocorra, podem ser considerados
como atores. Esses atores podem ser internos ou externos a organizagao e atuar em diferentes
organizagoes, niveis hierarquicos, fungdes e areas. O papel dos atores no Fluxo de Informagao

¢ fundamental para garantir a eficacia da comunicacdo, pois eles sdo os responsaveis por
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produzir, transmitir, receber, interpretar e retroalimentar as informagdes que circulam na
organizag¢do e entre organizagdes (Inomata; Aradjo; Varvakis, 2015).

Para Beal (2007) um fator de sinergia na organizacgao ¢ a informagao, que depende de
um fluxo informacional eficiente ¢ de um ambiente que favoreca a troca de ideias e
informagdes. Além disso, a informacao ¢ um fator que determina o comportamento, pois afeta
a forma como os individuos e os grupos se relacionam, tanto dentro quanto fora das
organizacoes.

A informacao estratégica ¢ um recurso valioso para as organizagdes que buscam se
adaptar e se diferenciar em um ambiente competitivo e dindmico. No entanto, gerenciar essa
informagao ndo ¢ uma tarefa simples, pois envolve diversos niveis de anélise, desde o individual
até o interorganizacional. Cada nivel apresenta desafios e oportunidades especificos para a
obtengdo, o processamento ¢ a disseminacgao da informagao estratégica (McGee; Prusak, 1994).

A informacdo ¢ um dado organizado que possui um significado para quem o recebe.
O conhecimento, por sua vez, ¢ o resultado da interpreta¢do da informacao, levando em conta
as experiéncias e as competéncias de quem a analisa. Nesse sentido, o conhecimento ¢
construido coletivamente no contexto organizacional, por meio da interacdo e da troca de
informagdes entre os individuos. Assim, o conhecimento ¢ dinamico e se renova a cada decisao
e acdo tomada, criando um sistema de aprendizagem continua (Teixeira; Valentim, 2015), onde
o0 sujeito organizacional ¢ o protagonista do processo de percepcao e cognigdo, pois ¢ ele que
busca e utiliza a informag¢ado de acordo com suas necessidades e objetivos. A informagao ¢ um
recurso dindmico, que se transforma ao longo do tempo e do espaco, e que depende do contexto
em que ¢ gerada e aplicada. O contexto influencia as possibilidades de busca e aplicagdo da
informagdo, bem como as interpretacdes e significados que o sujeito organizacional atribui a
ela (Teixeira; Valentim, 2015).

Sendo assim, a informagao sé tem valor se for comunicada de forma eficaz, utilizando

0 meio, o canal e a linguagem adequados ao contexto e ao publico-alvo.
2.5.8.3 Canais

Os canais sao os meios pelos quais os Fluxos de Informagao circulam entre os agentes
de um sistema de comunicacdo. Eles podem ser classificados em diferentes tipos, de acordo
com o grau de formalidade, a direcdo, a abrangéncia e a natureza da informagao transmitida: 1)

os canais formais sdo aqueles que seguem as normas e os procedimentos estabelecidos pela
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organiza¢do, como relatérios, memorandos, reunides, etc.; ii) os informais baseiam-se nas
relacdes pessoais e sociais entre os individuos, como conversas, fofocas, rumores, etc.; iii) 0s
descendentes levam a informacgdo do nivel superior para o nivel inferior da hierarquia, como
ordens, instrugdes, feedbacks, etc.; iv) os ascendentes sdo conduzem a informagao do nivel
inferior para o nivel superior da hierarquia, como sugestdes, reclamagdes, relatorios, etc.; v) os
horizontais permitem a troca de informagao entre agentes do mesmo nivel hierdrquico, como
colegas de trabalho, equipes, departamentos, etc.

Os canais podem ser também verbais ou ndo verbais, dependendo do uso ou nao da
linguagem oral ou escrita na comunicagdo. Os canais verbais podem ser orais ou escritos, € 0s
canais nao verbais podem envolver gestos, expressoes faciais, posturas, simbolos, imagens, etc.

A comunicacdo da informagdo ¢ o processo de transmitir, difundir e compartilhar
dados, informagao e conhecimento no ambiente corporativo, visando atender aos objetivos
organizacionais e as necessidades dos stakeholders. A comunicacdo da informagdo requer
planejamento, gestdo e avaliacdo, bem como o uso de ferramentas e tecnologias que facilitem
o fluxo e o acesso a informacao (Valentim, 2007).

Alves e Barbosa (2010, p. 122) descrevem os canais de comunicagao como “[...] meios
pelos quais a informagado e o conhecimento sao comunicados ou transmitidos de um individuo
para outro, possibilitando as trocas de informagao”.

Uma das fung¢des da comunicagdo nas organizagdes € facilitar o fluxo de informagdes
entre os diferentes niveis e setores da estrutura organizacional. As informagdes sdo essenciais
para a tomada de decisdes, o planejamento, a coordenacao e o controle das atividades. Por isso,
Garcia e Fadel (2010) ressaltam que no contexto organizacional, as informagdes subsidiam os
processos de organizacdo, logo, se faz necessario que existam canais adequados para que essas
informacodes fluam adequadamente.

Para Alves e Barbosa (2010, p. 122), o efetivo funcionamento do fluxo de informagao
no contexto organizacional ¢ dependente do “[...] acesso a canais, ferramentas, meios e
mecanismos adequados” por parte dos colaboradores.

Os canais de comunicagao sao elementos indispensaveis para o entendimento do fluxo
informacional. Para Kremer (1981), uma forma de compreender o conceito de canal de
comunicag¢do ¢ analisar como a informagdo se desloca desde a sua origem até o seu destino.
Existem dois tipos principais de canais de comunicagdo: os informais e os formais. Os canais

informais sdo aqueles que ndo seguem regras ou normas estabelecidas pela organizagao, e que
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servem para a intera¢do entre pessoas ou grupos pequenos. Os canais formais, por outro lado,
sdo aqueles que obedecem a uma estrutura definida pela organizagao, e que t€ém como objetivo
transmitir a informacao para um publico amplo.

O estudo do fluxo da informacdo requer uma andlise cuidadosa dos elementos que
compdem esse fendmeno, tais como os meios de informagdo e comunica¢do que permitem a
sua difusdo e recepcao, as fontes de informacao que fornecem e organizam essas informagoes,
os agentes (gatekeepers e colaboradores) que participam desse processo, bem como a estrutura
(tecnologica e de infraestrutura) envolvida e algumas variaveis relacionadas a busca e ao acesso

a informacao (Curty, 2005).
2.5.8.4 Fontes de informagdo

As fontes de informagao sao os meios pelos quais se pode obter dados, informacgdes e
conhecimentos sobre um determinado assunto. Os Fluxos de Informacgao sdo os processos que
permitem a circulagdo, a transmissdo, a recepcao e o uso dessas fontes de informagao entre os
diferentes agentes envolvidos.

Uma fonte de informagao ¢ definida por Baggio, Costa e Blattmann (2016) como sendo
qualquer recurso que devolva uma informag¢ao para um individuo. Para Barbosa (2006, p. 93)
“as fontes de informagdo sdo utilizadas com o fito de coletar elementos a respeito de aspectos
ou componentes especificos do ambiente empresarial”.

As tecnologias de informagdo e comunicagdo permitem o acesso a uma variedade
imensa de fontes de informacdo, que precisam ser avaliadas criticamente e adaptadas ao
contexto e aos objetivos de cada organizacao. Essa andlise requer competéncias especificas e
metodologias adequadas, que possibilitem a sele¢@o, o tratamento e a aplicacdo das informagdes
de forma eficiente e ética. Dessa forma, a organizagdo passa a considerar “[...] o lado humano
da informacao” (Davenport; Prusak, 1998, p. 18), relacionando-a ao comportamento e as
competéncias essenciais em informagdo de seus funcionarios, como um grande e valioso
recurso e/ou ativo, e/ou capital, apesar de sua intangibilidade (Teixeira; Valentim, 2015).

Choo (2003), tratando das fontes de informagdo organizacional, classificou-as em
quatro categorias:

1) externas e pessoais: clientes, concorrentes, contatos comerciais/profissionais e

funciondrios de 6rgdos governamentais;
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i1) externas e impessoais: jornais, periodicos, publicagdes governamentais, radio,
televisdo, associagdes comerciais e industriais, conferéncias e viagens;
iil) internas e pessoais: superiores hierdrquicos, membros da diretoria, gerentes

subordinados e equipes de funciondrios; e

1v) internas impessoais: memorandos e circulares internos, relatérios e estudos internos,
biblioteca da organizagdo e servicos de informacao eletronica.

Segundo Choo (2006, p. 419), “a selecdo e o uso das fontes para aquisicao de
informacao precisam ser planejados e continuamente monitorados e avaliados como qualquer
outro recurso vital da organizacdo”.

As fontes de informacdo sdo os meios pelos quais se pode acessar, recuperar e utilizar
a informagao. Elas podem ser de diferentes tipos, formatos e midias, dependendo da natureza e
da finalidade da informag¢do. No passado, as fontes de informagdo eram predominantemente
impressas, como livros, jornais, revistas e documentos oficiais. Com o avango das tecnologias
de informagdo e comunicacdo, especialmente a Internet, surgiram novas formas de produzir,
armazenar ¢ disseminar a informagao em formato digital. Essas fontes de informacgao digitais
oferecem vantagens como maior rapidez, facilidade de acesso, interatividade e diversidade de
contetido. No entanto, elas também apresentam desafios como a qualidade, a confiabilidade, a
preservagdo e a seguranca da informagao. As fontes de informagao digitais sdo encontradas em
diferentes midias, como fitas magnéticas, discos Opticos, discos rigidos, pen-drives e redes de
computadores. E importante conhecer as caracteristicas e as potencialidades dessas midias para
selecionar as fontes de informacao mais adequadas as necessidades dos usuarios (Rodrigues;
Blatmann, 2011).

As fontes de informagao podem ser classificadas de acordo com diferentes critérios,
como a origem, o relacionamento, a midia e o contetido.

A origem das fontes de informagdo se refere a procedéncia das informacdes, que
podem ser internas ou externas. As fontes internas sdo aquelas que pertencem a propria
organiza¢do ou ao proprio individuo que busca a informagdo, como relatdrios, documentos,
registros, memaorias, etc. As fontes externas sao aquelas que provém de outras organizagdes ou
individuos, como livros, revistas, jornais, sites, etc.

O relacionamento das fontes de informagdo se refere a proximidade ou a interagdo
entre o consultor e a fonte, que podem ser pessoais ou impessoais. A fonte pessoal € aquela que

envolve uma comunicacdo direta e informal entre o consultor e outra pessoa, como uma
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conversa, uma entrevista, uma consulta, etc. Ja4 a impessoal ¢ aquela que ndo envolve uma
comunicac¢do direta ou formal entre o consultor e a fonte, mas sim uma busca por informagdes
relevantes em documentos estruturados, como livros, artigos, relatorios, etc.

A midia das fontes de informacao se refere ao suporte ou ao formato das informacdes,
que podem ser eletronicas ou ndo. As fontes eletronicas sdo aquelas que utilizam meios digitais
para armazenar e transmitir as informagdes, como a internet, a midia eletrénica, o CD-ROM,
os disquetes, as bases de dados on-line, etc. € as ndo eletronicas sao aquelas que utilizam meios
impressos para armazenar e transmitir as informagdes, como livros, revistas, jornais, etc.
(Pereira; Barbosa, 2007).

O uso das fontes de informa¢@o como uma ferramenta gerencial ¢ fundamental para o
aprimoramento dos processos organizacionais, pois permite nao apenas a realizacao de decisdes
estratégicas, mas também a criagcdo de conhecimento que favoreca a competitividade no
mercado. Nesse sentido, ¢ preciso buscar formas de otimizar o acesso, a analise e a aplicacao
das informagdes relevantes para o contexto e os objetivos de cada organizacdo (Rodrigues;
Blattmann, 2011).

A informagao pode ser considerada como um insumo bdsico para as atividades da
organizag¢ao, pois € a partir dela que se gera conhecimento, se cria valor e se diferencia. A gestao
da informagdo ¢, portanto, uma competéncia estratégica para as organizagdes que buscam se
adaptar as mudangas e aos desafios do ambiente. Além disso, as pessoas devem contar com o
apoio das tecnologias da informagdo e comunicagdo, que sdo ferramentas essenciais para
facilitar, agilizar e ampliar o processo de gestdao da informagao (Beal 2007; Curty, 2005; Gracia;

Fadel, 2010; Rodrigues; Blattmann, 2011; Valentim, 2010; Vital, Floriani; Varvakis, 2010).
2.5.8.5 Tecnologias de informagdo e comunica¢do

Os Fluxos de Informagdo sdao as correntes que circulam entre os diferentes agentes
sociais, econdmicos, politicos e culturais, por meio de diversos meios e canais. As tecnologias
de informacdo e comunicacdo desempenham um papel fundamental na sociedade
contemporanea, pois facilitam a comunicacdo, a difusdo do conhecimento, a participacao
cidada, a inovagdo e o desenvolvimento das organizagdes.

Para Davenport (1998, p. 55) um investimento global em TIC certamente afetara o

ambiente informacional, mas o fator mais critico € o simples acesso a informagao.
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A informacao, o conhecimento e as tecnologias de informacao e comunicacao siao os
pilares dos processos organizacionais, que sofrem mudancas significativas em funcdo da
interacdo entre esses elementos (Valentim, 2003).

Para Amorim e Tomaél (2011) as TIC sdo ferramentas essenciais para lidar com a
grande quantidade de informagdes que circulam no ambito interno e externo das organizagoes.
Elas permitem organizar, estruturar e disponibilizar as informag¢des de forma mais rapida e
eficiente.

Por isso, Souza (2003) expde que as TIC surgem para atender a necessidade de maior
velocidade quanto ao fluxo de producao do conhecimento, uma vez que permitem a interacao
e colaboragdo entre individuos em localidades ainda que remotas, para centralizar a geragdo e
disseminagdo de informagcdo do conhecimento e para a constru¢do e divulgagao do
conhecimento.

As tecnologias de informagdo e comunicacdo sdo um conjunto de recursos,
ferramentas, equipamentos, programas e sistemas que permitem a producdo, o processamento,
0 armazenamento, a transmissao e o acesso aos Fluxos de Informag¢ao, como:

i) Internet: E uma rede global de computadores que permite a comunicacio e a troca de
informagdes entre pessoas e organizacdes em todo o mundo. A Internet ¢ composta
por diversos protocolos, servigos e aplicagdes, tais como o protocolo TCP/IP, o servico
de correio eletronico, a aplicacdo de navegacdo web, entre outros. A Internet ¢é
considerada um dos maiores avangos tecnologicos da historia da humanidade, pois
possibilita o acesso a uma vasta quantidade de informagdo, o desenvolvimento de
novas formas de interacdo social e cultural, e a criacdo de novos modelos de negdcio
e de educacao.

ii) Intranet: E uma rede privada de computadores que usa os protocolos da Internet para
compartilhar informagdes ou recursos dentro de uma organizacao. Uma intranet pode
ser usada para facilitar a comunicagdo, a colaboracdo e a gestdo de projetos entre os
funciondrios. Uma intranet também pode fornecer acesso a aplicacdes, dados e
servicos internos que nao estao disponiveis ao publico.

iii) Business Intelligence (BI): E um conjunto de processos, técnicas e ferramentas que
permitem transformar dados em informagdes uteis para a tomada de decisdes
estratégicas nas organizagdes. O BI envolve a coleta, andlise, integracdo e

apresentacao de dados provenientes de diversas fontes internas e externas, como
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sistemas de gestdo, bancos de dados, planilhas, redes sociais, entre outras. O objetivo
do BI ¢ fornecer insights e conhecimentos que possam auxiliar os gestores a
identificarem oportunidades, resolver problemas, monitorar indicadores e avaliar o
desempenho dos negocios.

iv) Customer Relationship Management (CRM): E um conjunto de estratégias,
ferramentas e processos que visam melhorar a interacdo entre uma empresa € seus
clientes. O objetivo do CRM ¢ aumentar a satisfacao, a fidelidade e a rentabilidade dos
clientes, bem como otimizar os recursos e processos da empresa. O CRM envolve a
coleta, andlise e uso de dados sobre os clientes, seus habitos, preferéncias e
necessidades, para personalizar o atendimento, oferecer solu¢cdes adequadas e criar
valor para ambas as partes.

v) Data Mining: E um processo de extragio e analise de informagdes relevantes de
grandes conjuntos de dados. O objetivo da mineragdo de dados ¢ descobrir padrdes,
tendéncias, associagdes ou anomalias que possam ser Uteis para a tomada de decisdes,
a solucao de problemas, a previsao ou a compreensao de fendmenos complexos. A
mineracao de dados utiliza técnicas de estatistica, inteligéncia artificial, aprendizado
de maquina e visualizacao de dados, entre outras, para explorar e transformar os dados
em conhecimento.

vi) Data Warehouse: E um repositorio centralizado de dados integrados de varias fontes,
que ¢ usado para apoiar a analise de negdcios e a tomada de decisdes. Um data
warehouse armazena dados historicos e atuais em um formato padronizado, que pode
ser consultado por ferramentas de inteligéncia de negdcios (BI) ou aplicativos
analiticos e facilita o acesso e melhora a qualidade dos dados e permite a integragdo
de dados de diferentes sistemas operacionais.

vii)Executive Information System (EIS): E um softiware de Sistema de Informagio
Executiva. uma ferramenta que permite aos gestores de uma organizagao acessar dados
relevantes para a tomada de decisdes estratégicas. O software integra informacdes de
diversas fontes, como bancos de dados, planilhas, relatorios e sistemas operacionais, €
as apresenta de forma visual e interativa, facilitando a andlise e o0 monitoramento dos
indicadores de desempenho. Oferece, também, recursos de simulagdo, projecdo e
alerta, que auxiliam os gestores a antecipar cendrios € a planejar agdes corretivas ou

preventivas.
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viii)Enterprise Resource Planning (ERP): E um sistema integrado de gestio empresarial
que visa otimizar os processos € as informagdes de uma organizacdo. O ERP permite
o planejamento, a execucdo e o controle das atividades de forma eficiente e eficaz,
reduzindo custos, erros e desperdicios. O ERP também facilita a comunicagdo ¢ a
colaboragdo entre os diferentes departamentos e unidades da empresa, melhorando o
desempenho e a competitividade no mercado.

ix) Workflow: E uma sequéncia de passos ou atividades que devem ser realizadas para
atingir um objetivo especifico. Um workflow pode ser definido de forma explicita, por
meio de regras, diagramas ou algoritmos, ou de forma implicita, por meio de praticas
e rotinas; pode envolver pessoas, sistemas, maquinas ou uma combinacdo desses
elementos.

Beal (2007, p. 78) explica que a TIC deixa de ser um mero facilitador para a
automatizacao de tarefas e passa a “[...] enriquecer todo o processo organizacional, auxiliando
na otimizagdo das atividades, eliminando barreiras de comunica¢do e melhorando o processo
decisorio”.

As TIC “[...] devem ser vistas como um recurso importante para coleta, tratamento, e
dissemina¢do de dados e informacao, assim como, para a criagdo de conhecimento, por parte
dos integrantes de uma determinada comunidade de especialidade” (Molina, 2010, p. 150).

Caldas e Silva (2016, p. 65) destacam que as informagdes sdo geradas por diversos
meios, “[...] em imensa quantidade, velocidade, variedade, veracidade e valor [...]”, de forma
constante e esta presente em arquivos de texto, nos codigos, nos sistemas corporativos, nas
redes sociais, dentre outros (Pinto; Molina; Paletta, 2022).

As TIC sao responsaveis por fornecer o suporte administrativo e estratégico nas
organizagdes, aumentando a vantagem competitiva na cadeia de valor e as competéncias
essenciais (Bem; Rossi,2021; Moraes; Laurindo, 2003).

Segundo Hamelink (1997), as TIC se dividem em cinco categorias: 1) tecnologias de
captura, que coletam e transformam as informa¢des em formatos digitais; ii) tecnologias de
armazenamento, que guardam e acessam as informacdes em formatos digitais; iii) tecnologias
de processamento, que incluem sistemas e aplicativos de software; iv) tecnologias de
comunicag¢do, que transmitem as informagdes em formato digital; e v) tecnologias de exibicao,

que mostram as informagdes digitalizadas.
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Enakrire e Ochola (2017) afirmam que o uso das TIC depende de vérios fatores, como
o conhecimento técnico para operar a tecnologia, as habilidades necessarias e a afinidade com
as ferramentas tecnologicas, além da falta de conhecimento, habilidades e experiéncia para usar
as TIC nas atividades cotidianas.

As TIC transformaram a maneira como a informag¢ao e o conhecimento sao usados nas
organizagdes. Esses ativos sdo fundamentais para manter as organizagdes vivas e competitivas
no mercado, pois embasam todo o planejamento ¢ a tomada de decisdo. Nesse sentido, sdao
necessarias agdes que valorizem esses recursos, sendo essencial o seu gerenciamento para que
ndo se percam e para que possam ser compartilhados, permitindo assim a criagao de valor,
quando incorporados as atividades, produtos e servicos da organizagdo. Com o apoio das TIC,
esses processos se tornaram mais ageis e eficientes, pois as TIC possibilitaram o fluxo rapido e
intenso de dados e informagdes nesses ambientes. Nesse contexto, as TIC elevaram o valor da
informagdo e do conhecimento, sendo o seu gerenciamento crucial para o sucesso das
organizagdes. A promocao das informagdes e a constru¢do do conhecimento organizacional
passaram a ser atividades interdependentes (Pinto; Molina; Paletta, 2022).

Um dos desafios da gestdo da informagdo nas organizacdes ¢ criar valor a partir dos
dados disponiveis. Para isso, ¢ preciso utilizar as tecnologias de informacdo e comunicacao de
forma estratégica, facilitando o acesso, a busca e a recuperacao da informagao pelos usuarios.
Além disso, ¢ importante oferecer servicos e produtos informacionais personalizados, que
atendam as necessidades especificas de cada nivel hierarquico e de cada demanda
informacional. Por fim, ¢ essencial integrar os fluxos formais de informagao, criando um ciclo

continuo de retroalimentacdo e melhoria (Valentim; Souza, 2013).
2.5.9 Consideracoes sobre os elementos dos Fluxos de Informacao

Os elementos dos Fluxos de Informagdo sdo essenciais para compreender como a
informacao circula e ¢ utilizada pelos atores envolvidos. Neste capitulo, analisou-se os
elementos do fluxo de informagao considerando a informag¢do como um recurso estratégico, os
atores como agentes produtores e consumidores de informagao, as fontes como meios de acesso
a informacgao, os canais como formas de transmissao da informacao e as TIC como ferramentas
que facilitam e potencializam o Fluxo de Informacgao.

De fato, os Fluxos de Informagdo sdo fenomenos dindmicos e ndo lineares, que

envolvem multiplas varidveis e interagdes. Eles podem ser afetados por fatores internos e
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externos ao sistema, como a cultura organizacional, o nivel de confianga, a qualidade dos canais
de comunicagdo, a disponibilidade de dados, entre outros. A Dinamica de Sistemas ¢ uma
abordagem que permite modelar, simular e analisar os Fluxos de Informagdo em diferentes
cenarios ¢ condigdes. Ela utiliza conceitos como feedback, estoques e fluxos, atrasos e nao
linearidades, para representar as relagcdes causais e os efeitos sistémicos dos Fluxos de

Informagao.
2.6 INFORMACAO EM SAUDE

As interagdes resultantes dos servicos de saude geram informagdes das acdes
realizadas, que sdo registradas e dao origem aos Fluxos de Informagdo em organizagdes do SUS
que, por sua vez, estdo inseridas em um ambiente desafiador e em constante mudancga, o que
demonstra a necessidade de instrumentar os gestores de saide com ferramentas capazes de
proporcionar uma visao mais clara da realidade.

Em uma breve pesquisa bibliogréfica realizou-se o levantamento a partir da base de
dados Scielo - Saude Publica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos anos de 2015 a 2019,

onde foram analisados os artigos sobre “Qualidade da Informacao” (Quadro 3).

Quadro 3 - Artigos da Scielo - Satde Publica

N° Autor Titulo Ano
Messias, K.L.M.; Bispo Junior, J.P.;
Pegado, M.F.Q.; Oliveira, L.C.;

! Peixoto, T.G.; Aragdo, M.; Sales, C.; | Qualidade da informagdo dos Obitos por causas 2015
Monteiro Filho, M.P.; Ferreira, D.G,; @ externas em Fortaleza, Ceara, Brasil
Lage, M.P.F.; Freitas, T.P.; Bezerra
Filho, J.G.
) Pereira Neto, A.F.; Paolucci, R.; Avaliagdo participativa da qualidade da informacao 2016
Paiva Daumas, R.P.; Souza, R.V. de saude na internet: o caso de sites de dengue
Meirelles, M.Q.B.: Lopes, A.K.B.: Vigilancia epidemiolég'icaNde HIV/Aids .
3 Lima. K.C em gestantes: uma avaliagdo acerca da qualidade da 2016
ima, K.C. . . ,
informacdo disponivel
Ishitani, L.H.; Teixeira, R.A.; Abreu, | Qualidade da informagao das estatisticas de
4 | D.M.X.; Paixdo, LM.M.M.; Franga, mortalidade: cddigos garbage declarados como 2017
E.B. causas de morte em Belo Horizonte, 2011-2013
5 Paolucci, R.; Pereira Neto, A.; Luzia, = Avaliagdo da qualidade da informagao em sites de 2017

R. tuberculose: analise de uma experiéncia participativa
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Abreu, G.A. Andlise da qualidade da informacao autorreferida

6 Silva, T.L.N.; Teixeira, L.R.; Bloch,
K.V.

Souza, T.O.; Souza, E.R.; Pinto,

Andlise da qualidade da informacao sobre

sobre duracao do sono de escolares do Estudo de 2019
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)

7 mortalidade por homicidio a partir dos dbitos com 2019
intengdo indeterminada. Bahia, Brasil, 2002-2013

L.W.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Apos a leitura dos artigos da Scielo sobre Saude Publica e com base nas ideias centrais

utilizadas nos trabalhos selecionados, realizou-se nova pesquisa utilizando buscando por artigos

que abordassem a existéncia de critérios para defini¢do da qualidade da informacao (Quadro 4).

Quadro 4 - Pesquisas sobre os critérios da informagao na area da saude

Autores Titulo do Artigo

Eysenbach, G.: Powell, .. Empiri.cal studis:s assessing the quality of
health information for consumers on the

Kuss, O.; Sa, E. . . .

World Wide Web: a systematic review.
Lima, C.R.A.; Schramm, Revisdo das dimensdes de qualidade dos
J.M.A.; Coeli, C.M; Silva, dados e métodos aplicados na avaliagdo dos
M.E.M. sistemas de informagao em saude.

Messias, K.L.M.; Bispo
Junior, J.P.; Pegado, M.F.Q.;
Oliveira, L.C.; Peixoto, T.G.;
Aragdo, M.; Sales, C.;
Monteiro Filho, M.P.; Ferreira,
D.G.; Lage, M.P.F_; Freitas,
T.P.; Bezerra Filho, J.G.

Qualidade da informacdo dos dbitos por
causas externas em Fortaleza, Ceara, Brasil

Analise da qualidade da informag&o sobre

Souza, T.O.; Souza, E.R.; mortalidade por homicidio a partir dos dbitos
Pinto, L.W. com inteng¢do indeterminada. Bahia, Brasil,
20022013

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Ano

2002

2009

2015

2019

Critérios
acuracia
legibilidade
abrangéncia
design

técnico

precisdo validade
atualidade

Completude

confiabilidade

Os resultados da pesquisa evidenciaram diferentes critérios, dimensoes ou atributos para

definir qualidade da informagao na area da Saude. A partir da anélise dos artigos encontrados

nas bases de dados Scielo - Satde Publica, foi possivel observar que a origem dos critérios de

“Qualidade da Informagao” ¢ da area de Sistemas de Informacgao.
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2.6.1 Sistemas de Informacao em Saude

Como apontado por Lima (2016), a atencdo a saude da populacdo gera um grande
volume de dados sobre os servigos de saude prestados, sejam eles publicos ou privados.

Esse volume de dados armazenado pelos diversos sistemas de informagao do setor,
quando tratado adequadamente, pode permitir a extragdo de informag¢des importantes para um
melhor conhecimento acerca de varias areas, como saude, seguranga, entre outras.

Nesse sentido, esse acervo de dados pode ser utilizado para diferentes finalidades, tais
como: fornecer informagdes relevantes para orientar gestores nas tomadas de decisdo
relacionadas ao planejamento das a¢des de saude, inclusive para a vigilancia em satude; avaliar
a qualidade dos cuidados hospitalares e/ou dos cuidados primarios; e analisar o desempenho
do sistema de saude como um todo, ou de partes especificas, para incrementar a qualidade dos
cuidados, fomentar politicas, alocar recursos, comparar resultados e promover a transparéncia
(Lima, 2016).

O pais enfrenta um grande desafio na area da satde publica, que ¢ marcada por uma
alta demanda, uma dependéncia de tecnologia de alto custo e de rapida substituicdo, e um alto
custo operacional e de manutencao. Além disso, os usuarios exigem um crescimento continuo
dos servicos, que sao afetados pelo crescimento populacional e por eventos de instabilidade
social, como o desemprego, que leva muitas pessoas a migrarem dos planos de satde privados
para a rede publica (Miranda, 2013).

O pais tem cerca de duzentos milhdes de habitantes, com uma grande dispersao
geografica, e enfrenta uma situacdo cada vez mais critica, devido as mudangas nos perfis
demografico, ambiental e epidemioldgico. A saude publica também enfrenta dificuldades para
se adaptar as novas demandas, pois ¢ uma atividade da administracdo publica, que tem
limitagdes orgamentarias, falhas de governanca, dificuldades para realocar recursos, flexibilizar
a gestao de pessoal e modificar parametros, que muitas vezes sao necessarios. A tudo isso se
soma o grande volume de dados gerados, a dimensdo continental do pais e o nimero de pessoas
envolvidas nesse processo de gestdo, o que torna as decisdes nas trés esferas de governo muito
complexas e descompassadas, gerando inclusive um alto indice de desperdicio (Miranda, 2013).

O Sistema Unico de Satude ¢ um sistema universal, gratuito e integral de satide do
Brasil, instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e criado pelas Leis n° 8.080/90 e n°

8.142/90. Na Constitui¢ao Federal a satde ¢ definida como direito de todos e dever do estado
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e deve ser garantida por meio de um sistema descentralizado, regionalizado e hierarquizado que
envolva a Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios e sdo reconhecidos pelo Ministério da
Satide como entes governamentais autdonomos responsaveis pelo planejamento, organizacao,
controle e avaliacdo das agdes realizadas pelos prestadores de servicos de saude (publicos e
privados) situados no seu territdrio (Brasil, 2016a). Todos os Estados possuem acdes de
controle e avaliacdo dos servicos de saude, que trabalham a contabilidade financeira do
pagamento da producao aos prestadores de servigos (Brasil, 2016a).

As agoes de controle e de avaliagdao da assisténcia a saide comecaram de forma mais
estruturada com a constituigdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) em 1978 (Mendonga; Reis; Moraes, 2006). O INAMPS atuava junto aos
prestadores privados contratados pelo sistema previdenciario, buscando controlar,
principalmente, a produgdo e os gastos na assisténcia médica aos segurados (Brasil, 2015).

No final da década de 70 surgem os problemas de financiamento da previdéncia e
assisténcia médica no Brasil, influenciados pela crise economica do pais e pelo sistema de
remuneracao da assisténcia a saude adotado que, ao remunerar por atos médicos, trazia como
caracteristica a imprevisibilidade do faturamento dos hospitais contratados ¢ a impossibilidade
de previsdo dos gastos do INAMPS. Além desses aspectos, sobrevinham também as fraudes
decorrentes desse sistema de remuneragao (Brasil, 2015).

O Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social/ Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (SAMHPS/AIH), desenvolvido em 1979 pelo INAMPS e pela Empresa
de Tecnologia e Informacgdes da Previdéncia Social (DATAPREYV), ¢ adotado como modelo de
pagamento a fim de combater estas fraudes (Brasil, 2015).

Assim, ¢ criado o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) com a finalidade inicial
de controle administrativo financeiro para pagamento aos servigos hospitalares contratados pelo

INAMPS (Brasil, 2015) e, pouco depois, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA).

A historia do Sistema Unico de Saude mostra que a origem da area de controle e
avaliacdo se deu de forma concomitante e atrelada a constru¢do de sistemas de
informagdes da assisténcia a saide e passaram a fomentar a grande base historica de
dados da produgdo ambulatorial e hospitalar (SIA e SIH) utilizadas para pagamento
de valores apurados por intermédio desses mesmos sistemas de registro de
informacdes de produgdo das agdes realizadas pelo prestador, atualmente, o
financiamento da assisténcia vai além do pagamento de faturas referentes aos servigos
realizados (Brasil, 2016b, p. 130).
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O Sistema de Informacdes Hospitalares e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
herdeiros da regulagdo dos tempos do INAMPS, foram construidos para responder ao controle
contabil-financeiro, prestando-se, fortemente, ao pagamento da produ¢do por procedimentos.
Ambos sdo insuficientes quanto: as informagdes cadastrais e a habilitacao dos estabelecimentos
em realizar determinados procedimentos, a programacdo or¢amentaria por estabelecimento, a
padronizagdo e ao fluxo de solicitacdes e autorizagdes para a realizacdo de procedimentos de
média e alta complexidade, sendo, assim, frageis ferramentas para o desenvolvimento das agdes
de controle assistencial. E, apesar da volumosa base de dados, o SIA e SIH ndo permitem a
constru¢do de indicadores mais significativos para um processo de avaliacdo que interligue
todos os estabelecimentos e niveis de atencdo, em particular pela ndo-padronizacdo de suas
bases de dados (Mendonga; Reis; Moraes, 2006).

No contexto dos sistemas de informagao em saude, erros e falhas podem comprometer
significativamente a qualidade das informacdes e, consequentemente, a eficacia dos servigos

prestados (Quadro 5).

Quadro 5 - Erros e Falhas na Informac¢do em Satude

Erros/Falhas Definicoes Qualidade da Informacao
Sub-registro Registrar menos que o real. Verdadeira
Excesso Registrar mais que o real. Verdadeira

. Preencher com abreviagdes e/ou trocar os
Preenchimento errado Correta

campos de preenchimento.

e Inserir dados insuficientes ou deixar
Completude insatisfatoria Completa
campos em branco.

Erros na digitacao Digitagdo errada. Correta
Falhas no Fluxo e na Informagdo ndo chega ou ndo retorna no
. N Completa (Frequente)
retroalimentacdo momento certo.

Fonte Elaborado pelo Autor.

O conjunto de erros/falhas identificados na literatura destaca a necessidade de sistemas
robustos e processos bem definidos para garantir a integridade e a utilidade das informagdes
em saude.

As regras de registro das informacdes interferem na abordagem técnica do tratamento
de pacientes ao estabelecer critérios de compatibilidades entre os procedimentos, habilitagoes,
o uso de oOrteses, proteses e materiais especiais, quantidade maxima permitida para certos

procedimentos, tempo minimo de internag@o, patologias contempladas, entre outras condigdes.
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Essas regras do sistema podem induzir, positiva ou negativamente, os registros da informagao
pelo responsavel ao definir o que pode ou ndo pode ser registrado e por quem, pois leva a uma
padronizagdo voltada para o controle da producdo e ndo para apontar o que, realmente, foi

realizado (Brasil, 2015).

[...] outros problemas frequentemente identificados nos niveis estadual ou federal,
apontam para a necessidade de uma avaliagdo sistematica da qualidade da informagao
coletada e digitada no primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no Sistema, que
torna possivel a obtengdo de dados confiaveis, indispensaveis para o calculo de
indicadores extremamente uteis (Brasil, 2005, p. 72).

Contudo, ainda existem distor¢des nos dados coletados que refletem na qualidade da

informacao disseminada. Segundo Lobato, Reichenheim e Coeli (2008, p. 606),

[...] alguns autores discutem até que ponto essas informagdes seriam aproximagdes
validas dos fendmenos de interesse. Dentre as varias dificuldades apontadas, destaca-
se a incerta qualidade dos registros, geralmente motivada pela falta de um controle
permanente dos processos relacionados a gerag@o dessa informagao.

Entende-se que “os sistemas de informagao em saude sao compostos por um conjunto
de partes que, coletam, processam, analisam e transmitem os dados em satde, para que estes se
transformem em uma informag¢do com a qualidade necessaria para a tomada de decisdes [...]”
(Santos, 2009, p. 24).

A literatura aponta situacdes que afetam a qualidade da informagao nos sistemas de

informacdo em satude. Entre essas, a

Baixa valorizagdo e pouca utilizagdo, ainda que crescente, da informagao produzida
para estudos epidemiologicos e de avaliacdo; falta de ou treinamento insuficiente dos
codificadores dessas causas; conformagdo principal do Sistema para atuar na
remuneracdo dos hospitais; entre outros (Tomimatsu ef al., 2009, p. 418).

Merece destaque, também, “[...] a questdo da subnotificacdo; a completude
insatisfatoria e o preenchimento errado; falhas em digitacdo, fluxo e retroalimentagdo [...]”
(Miranda, 2013, p. 77) ficando o Sistema Unico de Saude sem os dados reais dos servicos
efetivamente realizados.

A Lei Federal n° 8.080/90, determina como fun¢do comum da Unido, Distrito Federal,
Estados e Municipios a “defini¢do das instdncias e mecanismos de controle, avaliacdo e
fiscalizagdo das acdes e servigos de saude” (Brasil, 1990, p. 3).

Nesse contexto, consultas, exames, terapias, internagoes, cirurgias, principalmente na

atencao de média e alta complexidade, sao produzidas por prestadores publicos e privados, ¢ as
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acOes de controle e avaliagdo possuem foco na contabilidade financeira do pagamento da
produgdo (Brasil, 2016b).

A producao, gerenciamento e divulgacdo das informacdes geradas sdo elementos
estratégicos que servem para o fortalecimento dos objetivos e agdes do Sistema Unico de Satde.

As informacgdes produzidas pelo SIA e pelo SIH sao utilizadas no dia a dia das agdes
de Controle e Avaliagdo, para uma gestao eficiente do sistema (Brasil, 2016b).

A informagdao em saude ¢ apontada pela literatura de Saude Coletiva como
fundamental para subsidiar os gestores de saide no processo decisério e na avaliagao dos
servigos e acdes de satide (Cerqueira et al., 2019; Lima et al., 2009; Miranda, 2013; Tomimatsu
et al., 2009). Na area de Ciéncia da Informagdo, os autores complementam o entendimento

sobre qualidade da informagao e discorrem:

Para que a informac@o tenha valor real, ela deve ser valida, confiavel, precisa, etc. [...]
pode-se afirmar que o conceito validade pressupde integridade da fonte de informagao
e forma de registro fiel ao fato que representa. A confiabilidade significa credibilidade
no conteudo e na fonte da informacdo. Relaciona-se com a ideia de autoridade
cognitiva - prestigio, respeito, reputagdo da fonte, autor ou institui¢do [...] A precisdo
tem o sentido aproximado de exatiddo, corre¢@o, o que nos remete a forma de registro
fiel ao fato representado (Paim; Nehmy; Guimaraes, 1996, p. 116).

Calanzas (2008, p. 30), destaca que

[...] € consenso entre os pesquisadores que a qualidade da informagao é essencial para
a sobrevivéncia da organizag@o e que deve ser tratada como um produto que precisa
ser definido, medido, analisado e melhorado constantemente para atender as
necessidades dos consumidores.

Sabe-se que “os sistemas de informagao em saiude sdo compostos por um conjunto de
partes que coletam, processam, analisam e transmitem os dados em satide, para que estes se
transformem em uma informacdo com a qualidade necessaria para a tomada de decisoes [...]”
(Santos, 2009, p. 24).

No Sistema Unico de Saude ha um fendmeno de descentralizagdo da informagdo, que
passa por diversos atores e sistemas de informagdo, em organizagdes publicas e privadas,
criando fluxos informacionais. E, segundo Calazans (2006, p. 68), “[...] o fluxo informacional

¢ responsavel pela qualidade da informacao, sua distribui¢ao e adequagao da informacao as

necessidades do usuario”.
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2.7 ABORDAGEM DE DINAMICA DE SISTEMAS

A Dinamica de Sistemas ¢ a abordagem utilizada para estudar o comportamento em
sistemas complexos. Ela utiliza simulagcdes computacionais para revelar a esséncia dos
modelos, interpretar e ampliar os conceitos de sistemas ndo-lineares ao longo do tempo.
(Forrester, 1961). Para Sterman (2000), a DS ¢ uma abordagem que serve para a melhoria do
conhecimento sobre um sistema complexo, na qual o comportamento do sistema surge de sua
estrutura. A estrutura ¢ formada por enlaces causais, estoques e fluxos e relagdes ndo lineares,
criadas pela interagdo das estruturas fisicas e institucionais do sistema com o processo de
decisdo dos atores realizando ac¢des nesse sistema.

A Dinamica de Sistemas ¢ uma abordagem de suporte a gestdo que permite aos
gestores analisarem os Fluxos de Informagao dentro de suas organizagdes. Esta abordagem
proporciona uma compreensao profunda de como as informacdes se movem e interagem,
revelando padrdoes complexos e interdependéncias que podem ndo ser imediatamente
identificadas. Ao utilizar a Dindmica de Sistemas, os gestores podem identificar gargalos,
ineficiéncias e oportunidades de melhoria, permitindo-lhes tomar decisdes mais assertivas e
formular estratégias para melhorar o desempenho organizacional.

A Dinamica de Sistemas traz um conjunto de quatro principios para a modelagem
eficaz de sistemas complexos (Lane; Sterman, 2011):

1) o comportamento de um sistema anti-intuitivo ¢ impulsionado pela estrutura do
sistema;

i1) a estrutura do sistema envolve relagdes ndo lineares;

ii1) a simulacdo computacional é necessdaria para explorar o comportamento;

iv) a aplicacdo das trés ideias acima fornece um caminho rigoroso, mas pragmatico, para
que os gestores melhorem a concepgao das organizagoes.

Na abordagem de Dinamica de Sistemas, os diagramas de estoque e fluxo (Figura 7)
auxiliam no estudo e andlise do sistema quantitativamente. Os fluxos sdo taxas de alteracdo e
as acdes sao acumuladas, caracterizam o estado do sistema e geram as informacgdes sobre as
quais as decisdes sdo tomadas. As agdes criam atrasos acumulando a diferenga entre o fluxo de
entrada para um processo e sua saida, dissociando as taxas de fluxo, os estoques sao a fonte da

dindmica de desequilibrio nos sistemas (Sterman, 2000).
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Figura 7 - Representacao de um diagrama de estoque e fluxo

( — Estoque = \ )
Fluxo de l J Fluxo de

Entrada

Saida

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Os estoques sdo variaveis que representam a quantidade acumulada de algum recurso,
como pacientes, registros de consultas, cirurgias, etc. A dinamica de sistemas estuda como os
estoques interagem entre si € com outros elementos do sistema, como fluxos, taxas, feedbacks
€ atrasos.

Os fluxos sdo varidveis que representam as taxas de mudanga dos estoques no modelo
de Dinamica de Sistemas. Eles podem ser positivos ou negativos, dependendo do sentido do
fluxo. Os fluxos sdo responsaveis por alterar os valores dos estoques ao longo do tempo, de
acordo com as equagOes diferenciais que regem o comportamento do sistema, podem ser
influenciados por outras variaveis do modelo, como constantes, auxiliares ou pardmetros e ser
afetados por atrasos, ndo linearidades ou retroalimentacdes existentes no sistema.

Os diagramas de enlace causal (Figura 8) consistem em varidveis conectadas por
flechas que denotam as influéncias causais sobre as variaveis. A cada ligagao causal ¢ atribuida
uma polaridade positiva (+) ou negativa (-). Os diagramas de enlace causal sdo ferramentas
cruciais para ilustrar a configuragdo de feedbacks dos sistemas, com possibilidades de uso para:
registrar suposicoes acerca das causas de dinamicas, inferir modelos mentais de individuos ou
grupos, e transmitir feedbacks relevantes que se suspeita serem a origem de um problema

(Stermann, 2000).
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Figura 8 - Representagdo de um diagrama de enlace causal

Causa Efeito

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A complexidade surge quando os tomadores de decisdo devem considerar um grande
nimero de combinacdes possiveis em um sistema antes de tomar uma decisdo. E com a
complexidade surge a dindmica das interagdes de causa e efeito que afetam o sistema ao longo
do tempo (Gongalves, 2008).

Mas, a evolucdo dos estudos com Dinamica de Sistemas permite que os gestores
compreendam o comportamento de sistemas complexos ao longo do tempo. Sao sistemas que
lidam com ciclos de feedback e atrasos, onde varidveis geram impacto no comportamento do
sistema como um todo (Forrester, 1961; Gongalves, 2008; Sterman, 2000, 2001).

Para Kern e Uriona-Maldonado (2018, p. 260) “a técnica ganhou proje¢do com The
Limits to Growth (Meadows et al., 1972), um estudo de cenarios com macro variaveis (ou
estoques) como populagdo, polui¢cdo e recursos nao renovaveis”.

Os diagramas de estoque e fluxo auxiliam no estudo e andlise do sistema
quantitativamente. Atualmente, esses modelos sdo construidos usando software de computador.
Os fluxos sao taxas de alteracdo e as ag¢des sdo acumuladas. Caracterizam o estado do sistema
e geram as informagdes sobre as quais as decisdoes sao tomadas. As agdes criam atrasos
acumulando a diferenca entre o fluxo de entrada para um processo e sua saida.

Ford (2009) explora a modelagem de processos por meio de etapas e as separa em
quatro etapas qualitativas e quatro etapas quantitativas.

As etapas da modelagem sao:

Qualitativa

Etapa 1 — A ¢ para obter a familiarizagdo com o problema.

Etapa 2 — B ¢ para ter especificacdes sobre o problema dinamico.
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Etapa 3 — C ¢ para construir o diagrama de estoque e fluxo.

Etapa 4 — D ¢ para desenhar o diagrama de causa e efeito.

Quantitativa

Etapa 5 — E ¢ para estimar os parametros.

Etapa 6 — R ¢ para gerar o modelo para obter o modo de referéncia.

Etapa 7 — S ¢é para analise sensitiva.

Etapa 8 — T ¢ para testar o impacto das politicas.

Ford (2009) descreve as formas de modelagem interativa que tém surgido dos
exercicios de grupos que trabalham com os desafios ambientais. O autor destaca que ¢ possivel
aprender desde a discussao da defini¢cdo do problema e os estoques, fluxos e feedbacks (Figura

9).

Figura 9 - Estagios da Dindmica de Sistemas

Construir o

modalo com Gerar o Validar o
Identificar o Selecionar as os comportament modelo com a
variaveis de o do sistema representagdo
problema ; ~ componentes
interagdo de interacio (uso de real do
do sister%wa software) sistema

Fonte: Adaptado de Ford (2009).

Na familiarizacdo com o problema, a primeira tarefa ¢ questionar as pessoas e aprender
como elas visualizam o problema e responder se o0 modelo de Dinamica de Sistemas vai
acrescentar previsibilidade aos resultados da modelagem (Ford, 2009).

E preciso tirar um tempo para identificar o cliente do estudo de modelagem. Na
definicdo do problema faz-se necessario especificacdes sobre o problema dinamico (Ford,
2009). Segundo o autor, esta €, provavelmente, a etapa mais importante no processo. Depois de
se familiarizar com a organizagao, precisa-se responder se a organizacao realmente tem um
problema dindmico.

Ao estimar parametros na Dinamica de Sistemas, deve-se usar informagdes
independentes e adequadas para cada parametro. Na estimativa de parametros, ganha-se
vantagem se tiver todas as fontes de informacgao a sua disposi¢ao. Muitos modelos de sistemas

sociais e econdmicos sdo, por vezes, estimados (Ford, 2009).
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O espectro de fontes de informacgdo ¢ formado por: leis fisicas, experimentos
controlados, experimentos ndo controlados, informagdes estatisticas, estudos de caso, opinido
de especialistas, conhecimento dos stakeholders e intuigao pessoal (Ford, 2009).

Por fim, o modelo ¢ utilizado para simular o impacto da politica atual proposta. Com
os resultados iniciais completos, os membros da equipe estardo em melhor posi¢do para obter
sugestdes concretas para melhoria do sistema (Ford, 2009; Forrester, 1961).

O Sistema Unico de Satude é um conjunto de agdes e servigos de saude que envolve
diferentes organizacdes e niveis de governo. O SUS busca garantir o acesso universal e
equitativo a saude e, para isso, ¢ necessario gerenciar os Fluxos de Informacdo de forma
eficiente, considerando as interacdes e relagcdes entre os diversos atores e contextos que
compdem o sistema. Composto por diversas variaveis o SUS ¢é um sistema dindmico e
complexo, que enfrenta sucessivos desafios e demandas, exigindo uma constante melhoria dos
seus processos e praticas.

Para entender e melhorar os Fluxos de Informagdo, ¢ preciso usar uma abordagem
sist€émica, que considere as relagdes nao lineares. A Dinamica de Sistemas ¢ uma abordagem
que permite fazer isso, por meio de modelos, simulacdes e andlises. A Dindmica de Sistemas
pode auxiliar na identificacdao dos pontos criticos, das fontes de erros e falhas, das oportunidades

de melhoria e das solugdes possiveis para os problemas informacionais do SUS.
2.8 TEORIA GERAL DA ADMINISTRACAO E OS FATORES DE DECISAO

O SUS ¢ composto por trés tipos de organizagdes e ¢ administrado pelo Governo, sob
responsabilidade do Estado, em prol da Sociedade.

Em seu sentido mais estrito, a administragdo publica € o conjunto de entes (6rgaos
publicos e entidades) constituidos pelo Poder Publico (Estado) para a consecu¢do do bem
comum (Dickel; Granjeiro, 1994). Para os autores, para qualquer sociedade, a administragao
publica ¢ tao importante quanto complexa. Para Pereira (1996, p. 7) “[...] a existéncia de uma
Administragdo Publica eficiente passa a ter valor estratégico, ao reduzir a lacuna que separa a
demanda social ¢ a satisfacdao desta demanda”.

Conforme Maximiano (2007) os tipos de organizacdes estao representados por:

1) Organizagdes do Governo — sdo administradas pelo governo e tém como objetivo

prestar servicos para a sociedade;
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i1) Organizagdes Empresariais — sdo organizagdes que t€ém como finalidade o lucro na
produgdo e/ou comercializagdo de bens e servigos, podendo ser classificadas de acordo
com o seu tamanho, natureza juridica e area de atuagdo. O seu resultado ¢ distribuido
aos socios e o restante ¢ mantido como reservas de lucros para a empresa.

ii1) Organizagdes do Terceiro Setor — s@o as organizacdes de utilidade publica, sem fins
lucrativos, e sdo criadas por pessoas sem vinculo com o governo, entre elas estdo as

Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) e outras entidades com fins filantrépicos.

Ainda, de acordo com Maximiano (2007), as teorias da administracdo sdo
conhecimentos organizados e produzidos pela experiéncia pratica das organizagdes e sao
fundamentadas como um conjunto de afirmacdes e regras, feitas para formatar o que se verifica
como realidade.

Para esta pesquisa os Fatores de Decisdo sdo sustentados pelas Teorias da
Administragdo, haja vista que as Organizagdes Publicas possuem caracteristicas das inlimeras
Escolas de Administragao.

Como apresentado no Quadro 6, cada um desses trés enfoques, pessoas, estrutura, e
tecnologia, faz parte de uma ou mais Teorias da Administragao, que contribuem para a evolugao
da Teoria Geral da Administragao.

Quadro 6 - Teorias administrativas, énfase e contribui¢do

Teoria A s~
Componente .. . Enfase Contribuicao
Administrativa
Enfase nas pessoas ¢ a
Pessoas Teoria das Relagdes influéncia do fator O homem como ser social e
Humanas psicolégico na os tipos de lideranca.
produtividade.
. . Administragdo racional e Criacao de um modelo de
Teoria Burocratica . . .
centrada na autoridade. organizagdo racional.
Organizagdo como uma Organizagdo formal e
Estrutura g ¢ . . 5 ¢
. . unidade social e complexa, | informal.
Teoria Estruturalista . . e .
onde interagem muitos Analise intraorganizacional e
grupos sociais. analise interorganizacional.
Nao existéncia de um modelo
Introdugdo da visdo organizacional comum a
Teoria da Contingéncia relativista e contingencial todos os momentos € a
. das organizagdes. influéncia do ambiente
Tecnologia

Na visdo da organizagao

Teoria dos Sistemas
como um todo.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

externo.

Conceito de sistema ¢ seu
intercambio com o ambiente
organizacional.
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A Teoria das Relagdes Humanas surgiu com énfase nas pessoas como reagdo

humanistica dos teoricos da época. Com a Teoria da Burocracia a preocupacao basica era com

€nfase na estrutura das organizagdes, seguindo-se mais tarde a Teoria Estruturalista. A énfase

na tecnologia surgiu com a Teoria dos Sistemas, completada pela Teoria da Contingéncia.

~

FLUXOS DE INFORMACAO

PESSOAS

PROCESSOS

TECNOLOGIA

Quadro 7 - Teorias administrativas ¢ os fatores de decisao

Teoria
Administrativa

Teoria das
Relagdes Humanas

Teoria Burocratica
Teoria
Estruturalista

Teoria da
Contingéncia
Teoria dos
Sistemas

Construto de
Analise

Informacgéo
Atores

Fontes
Canais

Tecnologias de
Informagdo e
Comunicacdo

Fator de Decisao

Insuficiéncia de
treinamento

Elevada demanda de
trabalho

Auséncia de
motivacao

Falta de clareza nas
atribuigOes das areas
Sobreposi¢ao de
fungdes

Falta de integracao
na estrutura

Auséncia de
Interoperabilidade
dos Sistemas
Obsoléncia das
Tecnologias
Indisponibilidade de
equipamentos de
Informatica e TIC

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Autores da Ciéncia da
Informacao

Teixeira; Valentim (2015)
Choo (2003)
Valentim; Teixeira (2012)
Aratjo (2014)
Curty (2005)
Alves; Barbosa (2010)
Vital; Floriani; Varvakis
(2010)
Rodrigues; Blattmann
(2011)
Beal (2007)
Pacheco; Valentim (2010)
Gracia; Fadel (2010)

Valentim; Souza (2013)
Pinto; Molina; Paletta

(2022)

O Quadro 6 demonstra que os Fatores de Decisdo: insuficiéncia de treinamento,

elevada demanda de trabalho e auséncia de motivagdo sdo sustentadas pela Teoria das Relagdes

Humanas, construida por George Elton Mayo, considerado o fundador do movimento das

Relagdes Humanas. Como professor e diretor de pesquisas da Escola de Administracdo de

Empresas de Harvard, Mayo dirigiu o projeto de pesquisa da fabrica de Hawthorne, entre 1927

e 1932. Ele ¢ conhecido por suas “Experiéncias de Hawthorne” na Western Electric Company,

em Chicago, e apresentou conclusdes que informavam que o nivel de produgao dos empregados

¢ resultante da integragdo social; que os trabalhadores ndo agem isoladamente, pois a sua quota

de produgao ¢ estabelecida e imposta pelo grupo; que os trabalhadores que produziram acima
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ou abaixo da norma socialmente determinada perderam o respeito aos colegas; que ha existéncia
de grupos informais, pois para explicar o comportamento humano, precisa-se entender a
interacao social. Constatou-se, também, que trabalhos simples e repetitivos tendem a se tornar
mondtonos ¢ macgantes afetando negativamente as atitudes do trabalhador e reduzindo sua
eficiéncia. E, por fim, a consideracdo dos aspectos emocionais, ndo planejados e irracionais do
comportamento humano no trabalho (Mayo, 1945).

Ja as variaveis: falta de clareza nas atribuigdes das areas, sobreposi¢ao de fungdes e
falta de integracdo na estrutura sdo sustentadas pela Teoria Burocratica (Weber, 1999). O
principal autor da Teoria Burocratica ¢ Max Weber, socidlogo alemao, conhecido por sua teoria
da burocracia, que enfatiza a necessidade de uma hierarquia organizacional e regras e
regulamentos claros. Weber define a burocracia como a estruturagao formal da organizagao,
permitindo, dessa forma, organizar as atividades humanas para a realizacdo de objetivos
comuns no longo prazo. Define, do mesmo modo, que as principais caracteristicas da burocracia
sdo a hierarquia da autoridade e que, quanto ao carater legal das normas e regulamentos, a
autoridade burocratica fundamenta-se em normas e regulamentos. Quanto ao carater formal das
comunicagoes, todas sao feitas por escrito, com vistas a comprovagao e a padronizacao e que a
administracdo seja efetuada considerando as pessoas como ocupantes de cargos e fungdes,
assegurando a impessoalidade nas relagdes.

Weber considera que a obediéncia ¢ impessoal e ¢ prestada levando-se em
consideragdo o cargo que a pessoa ocupa € que a organizagao fixa normas técnicas e regras para
o desempenho do cargo com rotinas e procedimentos padronizados, reeducando, desse modo,
a conduta de seus membros. J4 a admissdo, transferéncia e remog¢ao dos funcionarios sao
baseadas no mérito e na competéncia técnica e ndo em critérios particulares e arbitrarios. Por
fim, na organizagdo burocratica, o desejado ¢ a profissionalizagao de todos os trabalhadores,
com distingao entre as atividades de geréncia e as de execugdo (Weber, 1999, 2001).

Embora Weber seja mais conhecido por sua Teoria Burocratica, seus conceitos
também influenciaram a Teoria Estruturalista, da qual Amitai Etzioni ¢ um dos principais
nomes no desenvolvimento dessa teoria na administracdo. Etzioni (1967) da énfase aos
conflitos gerados dentro das organizacdes, principalmente aqueles denominados de
“inevitaveis”, ou seja, divergéncias que fogem ao controle prescritivo burocratico. A Teoria
Estruturalista representa um desdobramento da Teoria da Burocracia e uma leve aproximacao

em direcdo a Teoria das Relacdes Humanas e uma critica a organizagao formal. O
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estruturalismo se baseia na ideia de que uma estrutura ¢ um todo composto por partes inter-
relacionadas, o que significa que os sistemas organizacionais ndo sao apenas a sobreposicao de
suas partes. Esse conceito foi expandido para estudar as interagdes entre grupos e organizagdes
sociais. Assim como 0s grupos sociais, as organizagoes também interagem entre si.

As burocracias sdao um tipo especifico de organiza¢ao, conhecidas como organizagdes
formais. Entre essas, as organizagdes complexas estdo crescendo e sdo caracterizadas por sua
alta complexidade estrutural e processual, seja devido ao seu tamanho ou a natureza complexa
de suas operagdes, como ¢ o caso dos hospitais. Os estruturalistas se concentram nas
organizagdes complexas devido aos desafios que elas apresentam para a analise organizacional.

As principais caracteristicas do estruturalismo incluem a emergéncia do conceito e o
estudo dos conflitos nas organizagdes. Os conflitos entre os interesses dos funciondrios e os
objetivos da organizacdao sdo inevitaveis. A socializagao do individuo e o desejo de obter
recompensas materiais e sociais levam-no a aceitar o desempenho de varios papéis sociais em
seu trabalho. A hierarquia ¢ vista como prejudicial a comunicagdo dentro das organizagdes e,
além disso, as pessoas sao consideradas seres complexos que precisam se realizar em varios
aspectos (Etzioni, 1967).

Para Etzioni (1967), a artificialidade das organiza¢des ¢ uma caracteristica resultante
de dois fatores: a preocupacdo com a realizag¢do e a tendéncia para serem mais complexas do
que as unidades naturais, como a familia, a comunidade e os grupos étnicos. Nas organizagoes,
o controle informal ndo ¢ adequado, pois ndo se pode confiar na identificagdao dos participantes
com as tarefas que devem realizar. Por isso, as organiza¢des impdem uma distribuicdo de
recompensas € sangdes para garantir a obediéncia as suas normas, regulamentos e ordens.

Por fim, os Fatores de Decisdo: Auséncia de Interoperabilidade dos Sistemas,
Obsoléncia das Tecnologias e Indisponibilidade de Equipamentos de Informatica e TIC sdo
sustentadas pela Teoria da Contingéncia (Chandler, 1962). A Teoria da Contingéncia surgiu na
década de 1960, durante a ascensdo de Max Weber e sua Teoria da Administragdo Burocratica.
Essa teoria enfatiza que ndo ha nada absoluto nas organizag¢des ou na teoria administrativa, tudo
¢ relativo e depende das condigdes do ambiente. As caracteristicas das organiza¢des dependem
das caracteristicas do ambiente em que estao inseridas.

A Teoria Contingencial explica que existe uma rela¢do funcional entre as condi¢des
do ambiente e as técnicas administrativas apropriadas para o alcance eficaz dos objetivos da

organizagdo. As variaveis ambientais sdo variaveis independentes, enquanto as técnicas
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administrativas sdo variaveis dependentes dentro de uma relagdo funcional. Na realidade, ndo
existe uma causalidade direta entre essas variaveis independentes e dependentes, pois o
ambiente ndo causa a ocorréncia de técnicas administrativas. Em vez de relagdo de causa e
efeito entre as variaveis do ambiente (independentes) e as variaveis administrativas
(dependentes), existe uma relacdo funcional entre elas (Chandler, 1962).

A partir da Teoria da Contingéncia, a varidvel tecnologia passou a assumir um
importante papel na teoria administrativa. Alguns autores (Perrow, 1967; Thompson, 1967;
Waterhouse; Tiessen, 1978; Woodward, 1965) chegam a falar em imperativo tecnologico sobre
a estrutura organizacional.

Corroborando com a Teoria dos Sistemas (Von Bertalanffy, 1969), ou Teoria Geral
dos Sistemas, do bidlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy. A Teoria analisa sistemas de forma
global, considerando suas partes inter-relacionadas e interdependentes.

Como se da em qualquer nova ideia na ciéncia, o conceito de sistema possui uma longa
historia, j& foi designado de filosofia natural por Leibniz e Nicolau de Cusa, coincidéncia de
opostos, a medicina mistica de Paracelso, a visao historica de Vico e Ibn-Kaldun, considerada
como uma série de entidades ou sistemas culturais, a dialética de Marx e Hegel, para mencionar
poucos nomes dentre uma rica pandplia de pensadores (Von Bertalanffy, 2015).

Von Bertalanffy (2015), define sistema como um conjunto de unidades relacionadas
reciprocamente, o autor acrescenta ainda, os conceitos de proposito e globalismo, dos quais
derivam os fendmenos entropia ¢ homeostasia. Todo sistema tem um ou alguns propdsitos,
elementos (ou objetos), assim como relacionamentos que definem uma distribuicdo que tenta
alcangar um objetivo.

Churchman (2015), traz uma lista minima e informativa sobre o significado de um
sistema:

1) os objetivos totais do sistema e, mais especificamente, as medidas de rendimento do
sistema inteiro;

i1) o ambiente do sistema: as coacdes fixas;

111) os recursos do sistema;

1v) os componentes do sistema, suas atividades, finalidades e medidas de rendimento;

v) a administragdo do sistema.
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Para Alves (2012, p. 96) sistema ¢ “uma constru¢do mental de uma organizagdo
contendo uma colecao de objetos inter-relacionados em uma dada estrutura perfazendo um todo
com alguma funcionalidade que o identifica como tal”.

A Teoria Geral de Sistemas (TGS), portanto, “¢ uma ciéncia geral da totalidade, que
era considerado um conceito vago, nebuloso e semi-metafisico. De forma elaborada seria uma
disciplina logico-matematica, em si mesma puramente formal, mas aplicavel as varias ciéncias
empiricas” (Von Bertalanffy, 2015, p. 62).

A Teoria Geral de Sistemas procura por casos essenciais e particulares dos fendmenos
para representa-los por meio de uma ordem ou lei formal. A TGS ¢ um paradigma
interdisciplinar, que oferece padrdes de construcao de conhecimento de varias disciplinas para
um entendimento comum e resolu¢ao de problemas. O objetivo da abordagem sistémica ¢
analisar a complexidade da realidade social e seus componentes.

Os principais propositos da TGS, segundo Von Bertalanffy (2015), sdo:

1) hauma tendéncia geral no sentido da integragdo nas varias ciéncias, naturais e sociais;

11) essa integragdo parece centralizar-se em uma teoria geral dos sistemas;

111) essa teoria pode ser um importante meio para alcangar uma teoria exata nos campos
nao fisicos da ciéncia;

iv) desenvolvendo principios unificadores que atravessam verticalmente o universo das
ciéncias individuais, essa teoria aproxima-se da meta da unidade da ciéncia;

v) isso pode conduzir a integragdo muito necessaria na educagao cientifica.

Influenciado pelos estudos de Charles Darwin e Norbert Wiener, pai da cibernética,
Von Bertalanffy exp0s seus fundamentos, desenvolvimento e aplicagcdes. Em suma, a Teoria
dos Sistemas oferece uma perspectiva ampla e integrada para entender a complexidade dos
sistemas em diferentes contextos e auxilia a enxergar as interconexdes ¢ a dindmica entre as
partes que compoem esses sistemas. Essa teoria ndo busca solucionar problemas ou tentar
solugdes praticas, mas sim produzir teorias e formulagdes conceituais que possam criar
condi¢des de aplicacdo na realidade empirica (Von Bertalanfty, 2015).

A necessidade da Teoria Geral dos Sistemas resultou do fato de o esquema mecanicista
das séries causais isolaveis e do ‘tratamento por partes’ ter se mostrado insuficiente para atender
aos problemas tedricos, especialmente nas ciéncias biossociais, e aos problemas praticos
propostos pela moderna tecnologia. A Teoria dos Sistemas comecou a ser aplicada na

Administragdo principalmente em fun¢do da necessidade de uma sintese e uma maior



83

integracdo das teorias anteriores ¢ da intensificacdo do uso da cibernética e da tecnologia da

informagdo nas organizagdes (Von Bertalanfty, 2015).
2.9 SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS CIRURGIAS ELETIVAS

A tecnologia da informag¢ao desempenha um papel crucial no SUS, especialmente
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

O DATASUS foi criado em 1991 e ¢ responsavel por fornecer aos 6rgaos do SUS
sistemas de informacao e suporte de informatica necessarios ao processo de planejamento,
operagao e controle. Ao longo de quase 25 anos de atuacao, o DATASUS desenvolveu mais de
200 sistemas que auxiliam diretamente o Ministério da Satide no processo de construcio e
fortalecimento do SUS (Brasil, 2024a).

A organizacao promove, ainda, a modernizagao por meio da tecnologia da informagao
para apoiar o SUS. Define padrdes, diretrizes, normas e procedimentos para transferéncia de
informagdes e contratagdo de bens e servigos de informatica no ambito dos 6rgaos e entidades
do Ministério e possui como um dos seus objetivos fomentar o apoio a informatizacdo nos
diversos pontos da Rede de Atencao a Saude e a troca de informagao entre os estabelecimentos
de saude e os cidaddos.

Além disso, o Sistema Unico de Satide é complexo por outras razdes:

1) Abrangéncia: abrange desde o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial,
por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de 6rgaos.

i1) Acesso universal: o SUS garante acesso integral, universal e gratuito para toda a
populagdo do pais.

ii1) Gestdo compartilhada: a gestdo das acdes e dos servicos de satde ¢ solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios.

iv) Ampla rede de servicos: a rede que compde o SUS ¢ ampla e abrange tanto agdes
quanto os servigos de saude. Engloba a atencao primaria, média e alta complexidades,
0s servicos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as agdes e servicos das
vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

v) Niveis de atendimento: o atendimento pelo SUS acontece em trés niveis de atengao: no
primeiro, estao as Unidades Basicas ou Postos de Saude; no segundo, entendido como

de média complexidade, estdo as Clinicas, Unidades de Pronto Atendimento e
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Hospitais Escola; e no terceiro, de alta complexidade, estdo os Hospitais de Grande

Porte (Brasil, 1990; 2023).

Esses ultimos sao responsaveis por realizar as cirurgias eletivas, que sdo, geralmente,
realizadas em um ambiente hospitalar, com uma equipe médica especializada em um
determinado tipo de cirurgia. Uma cirurgia eletiva ¢ aquela que ¢ programada com
antecedéncia, sem carater de urgéncia ou emergéncia que justifique sua realizacdo imediata.
Antes de uma cirurgia eletiva, o paciente passa por uma avaliacdo médica completa para
garantir que ele esteja em boas condigdes de satide para o procedimento.

Estudos anteriores, como os de Solla e Chioro (2008), Tesser e Poli (2017) e Rocha
(2014), ressaltaram que o acesso a Aten¢do Especializada ¢ um dos maiores desafios do SUS,
decorrente tanto da oferta insuficiente de agdes diagnosticas e terapéuticas, dependendo da
especialidade e da localizagao geografica, quanto dos modos de financiamento, organizacao e
funcionamento da AE e de outros elementos das RAS, como, por exemplo, a qualidade dos
encaminhamentos e solicitacdes (de exames, consultas, procedimentos).

Em 2023, foi implementado o Programa Nacional de Redug¢ao das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, estabelecido pela Portaria
GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023, que tem como objetivo aumentar o nimero de
cirurgias eletivas em todo o Brasil e diminuir a espera por exames e consultas especializadas.
O programa tem duragdo de um ano, com possibilidade de extensdo por mais um ano. Para o
ano de 2023, foram reservados R$ 600.000.000,00 (seiscentos milhdes), e a distribui¢ao desses
recursos foi feita de acordo com a estimativa populacional de 2021 do IBGE para cada estado.

A Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, do Ministério da Saude, foi
responsavel pela transferéncia dos recursos, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 90,
de 3 de fevereiro de 2023, ap6s a aprovacgao do plano estadual. Cada estado elaborou seu plano
e submeteu ao Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude, seguindo as diretrizes
fornecidas pelo Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle na pagina do Ministério da
Saude.

Nessa primeira fase do programa, apenas as cirurgias eletivas fizeram parte do plano
estadual e deviam estar entre os procedimentos listados pela Portaria GM/MS n° 237, de 8 de
marg¢o de 2023, modificada em 09/03/2023. As cirurgias, exames e consultas seriam realizados
pelos estados que aderiram ao Programa, e o Ministério da Satide, em conjunto com a Comissao

Intergestores Tripartite, foi responsavel pelo monitoramento da execugao.
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Os objetivos do programa (art. 2° da Portaria GM/MS n°® 90, de 3 de fevereiro de 2023)
sao:

1) organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas na Aten¢do Especializada
a Saude, especialmente para aqueles com demanda reprimida identificada;

i1) aprimorar a governanca da Rede de Atencdo a Saude, com foco na garantia do acesso,
gestdo por resultados e financiamento estavel;

ii1) fomentar o monitoramento ¢ a avaliagao das ag¢des e dos servigos de saude, visando
melhorar a qualidade da atencgdo especializada e ampliar o acesso a saude;

iv) qualificar a contratualizacdo com a rede complementar;

v) mudar o modelo de gestdo e regulacao das filas para a ateng@o especializada (regulagio
do acesso), visando adequar a oferta de agdes e servicos de satde de acordo com as
necessidades de saude, estratificacdo de risco e necessidades assistenciais; €

vi) fomentar a implementa¢do de um novo modelo de custeio para a aten¢do ambulatorial
especializada e para a realizacdo de cirurgias eletivas.

Na fase inicial do Programa, cada Estado aderiu ao Programa através da elaboracao do
Plano Estadual para as cirurgias eletivas, a partir da lista de procedimentos descritos na Portaria
GM/MS n° 237, de 8 de margo de 2023, alterada em 09 de margo de 2023. Os Estados que
aderiram ao Programa foram responsaveis pela realizagao das cirurgias eletivas.

O monitoramento da execu¢do do Programa ¢ feito através do registro da produgdo das
cirurgias eletivas nas Base de Dados dos Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares
- SIH-SIA/SUS. Conforme o art. 7° da Portaria GM/MS n° 90 de 3 de fevereiro de 2023, os
indicadores de monitoramento do Programa foram acordados no Grupo de Trabalho Tripartite
de Atencdo Especializada, da Comissdo Inter-gestores Tripartite, e a execugdo dos resultados
foi monitorada mensalmente.

Os indicadores do PNRF sdo:

1) numero de cirurgias realizadas pelo PNRF;

i1) percentual de execucdo fisica em relacdo ao planejado;

i11) percentual de execucao financeira do recurso federal disponibilizado;

1v) taxa de expansao de cirurgias eletivas.

Contudo, a procura por servigos de satde, frequentemente, ultrapassa a capacidade de
atendimento, levando a formagdo de longas filas de espera. A demora no atendimento pode

resultar em piora da condi¢do de saude, que poderia ser evitada com intervengdes tempestivas.
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No Sistema Unico de Satde, as cirurgias eletivas sdo realizadas de acordo com a

disponibilidade de recursos e prioridades, visando atender as necessidades dos pacientes.
2.10 CONSIDERACOES DO CAPITULO

O Sistema Unico de Saude é um sistema complexo alimentado por Fluxos de
Informacdo. A Dindmica de Sistemas oferece uma ferramenta poderosa para estudar esses
fluxos de informacdo, permitindo uma melhor compreensdo do sistema e a identificacdo de
oportunidades para melhorias. Através da aplicacdo da Dindmica de Sistemas, auxilia-se os
gestores da saide a melhorar os servigos do SUS.

A Ciéncia da Informacgado € o campo interdisciplinar que se preocupa com a Gestao da
Informacdo que, por sua vez, se concentra nos processos de coleta, organizacio,
armazenamento, recuperacao, disseminacao e uso eficaz da informagao nas organizagdes. Ela
engloba uma série de praticas e estratégias para garantir que as informagdes sejam gerenciadas
de maneira correta, a fim de atender as necessidades da organizagdo e alcancar seus objetivos.
Na Gestdo da Informag¢ao, um dos objetos estudados € o Fluxo de Informagdo. Os fluxos sdo
compostos por varios elementos que trabalham juntos para garantir, de forma eficiente, as
informacdes necessarias aos processos organizacionais. Esses elementos incluem a Informagao,
que ¢ o dado processado que agrega valor para quem o usa; os Atores: os individuos, grupos ou
organizagdes que participam do processo de informagdo; os Canais: os meios pelos quais a
informagado ¢ transmitida; as Fontes de Informacgao: as origens das informagdes; e a Tecnologia
de Informagdo e Comunicagdo: as ferramentas e sistemas utilizados para processar, armazenar
e transmitir informagaoes.

Como relatado anteriormente, o contexto de estudo da pesquisa, ¢ o Sistema Unico de
Saude, um dos maiores e mais complexos sistemas de satide publica do mundo, que garante
acesso integral, universal e gratuito para a populacdo brasileira. Dentro do SUS existe a
informacao em saude, que € um recurso critico que influencia a tomada de decisdes na gestao
da saude. Utiliza-se o Sistema de Informagdes em Satde, um importante mecanismo de coleta,
processamento e organizacao das principais informagdes de uma populagdo, servindo de base
para a tomada de decisdes no planejamento dos servicos de saude. A gestdo das agdes e dos
servicos de saude ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagdo: a

Unido, os Estados e os Municipios. Com isso, o SUS caracteriza-se como um Sistema
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Complexo, pois ¢ um conjunto de unidades que interagem entre si e exibem propriedades
impares, criando relagcdes complexas.

Dessa forma, o Sistema Unico de Saude é um sistema complexo que engloba uma
ampla gama de processos e entidades interconectadas. Uma caracteristica fundamental do SUS
¢ a sua natureza dindmica, cujos processos sao alimentados por fluxos continuos de informagao
que sdo vitais para a coordenagao eficaz das atividades do sistema.

A Dinamica de Sistemas ¢ uma abordagem para entender o comportamento de
Sistemas Complexos no tempo e que permite estudar os Fluxos de Informacao. Ela lida com
ciclos de retroalimentagdo interna e atrasos que afetam o comportamento do sistema como um
todo. Ela se concentra na compreensao das estruturas e comportamentos dos sistemas ao longo
do tempo e ¢ particularmente Util para analisar sistemas que apresentam comportamentos
dinamicos complexos. A base ¢ o reconhecimento de que a estrutura de qualquer sistema ¢ tao
importante na determinacdo de seu comportamento quanto os proprios componentes
individuais.

As organizac¢des do Sistema Unico de Satide sio compostas por vérias teorias da
administracdo que ajudam a estruturar e gerenciar, efetivamente, as organizagdes de saude.
Cada uma dessas teorias pode contribuir para a eficdcia e eficiéncia do SUS, ajudando a
melhorar a prestacdo de servigos de saude, mas nenhuma delas, isolada, ¢ suficiente para
abordar todos os desafios enfrentados pelo SUS.

Os Fatores de Decisdo, utilizados para analisar a influéncia nos fluxos, foram
construidos com base nas Teorias de Administracao que fornecem uma estrutura para entender,
prever e influenciar o comportamento humano nas organizagdes. Esses fatores de decisdo sao
interdependentes e podem afetar uns aos outros e os gestores devem considera-los ao tomar
decisoes para melhorar os Fluxos de Informacao e a eficdcia organizacional.

Os Fluxos de Informagao no SUS podem ser categorizados de varias formas, incluindo,
mas ndo se limitando, a informacdes de pacientes, dados de satide publica, informagdes
administrativas e financeiras. Cada tipo de informacao flui através do sistema de maneiras
diferentes e a Dindmica de Sistemas pode ser usada para modelar e entender esses fluxos.

Por exemplo, as informacdes dos pacientes fluem do ponto de atendimento para os
registros médicos eletronicos e, depois, para os sistemas de informagao em satde publica. Esse
Fluxo de Informacao ¢ crucial para monitorar a politica piblica e para planejar intervengdes em

saude publica. Da mesma forma, as informagdes administrativas e financeiras fluem através do
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sistema para facilitar o planejamento, a alocagcdo de recursos e a prestacdo de contas. A
Dinadmica de Sistemas pode ajudar a identificar gargalos e ineficiéncias nesses Fluxos de

Informagao, permitindo melhorias no sistema.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo descreve o percurso metodoldgico seguido para cumprir os objetivos da
pesquisa. Nessa etapa, sao esclarecidos os procedimentos cientificos utilizados, onde e de que
maneira a pesquisa foi conduzida, qual o tipo de pesquisa, o universo da pesquisa, a amostra
selecionada, os instrumentos que foram utilizados para coletar dados e como foram analisados.

As subsecdes apresentam: 1) procedimentos cientificos adotados; ii) a caracterizagdo
da pesquisa; iii) procedimentos para revisao de literatura; iv) o universo da pesquisa; v) as
técnicas e instrumentos para a coleta de dados; vi) as categorias de andlise, construtos e fatores
de decisdo; e vii) a andlise e interpretacdo dos resultados da pesquisa.

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo, que serdo apresentados nos proximos
topicos tém como objetivo estruturar a metodologia adotada e visa conferir-lhe sustentagao

metodologica, viabilidade e validade cientifica.
3.1 PROCEDIMENTOS CIENTIFICOS ADOTADOS

Com base na analise das lacunas de pesquisa apresentadas na literatura académica,
definiu-se o foco da pesquisa. Este estudo carrega o pressuposto de que ao concentrarem seus
esforcos na gestdo dos Fluxos de Informacao, as organizacdes que compdem o SUS podem
melhorar os resultados organizacionais.

Os procedimentos metodoldgicos sdo etapas que orientam a pesquisa académica, desde
a revisdo bibliografica até a interpretacdo dos resultados (Lakatos; Marconi, 2007). Eles sdo
como uma bussola na jornada de pesquisa, fornecendo uma base sélida para a conducao da
dessa, assegurando que suas descobertas sejam validas e replicaveis.

Para Prodanov e Freitas (2013, p. 24), “¢ a linha de raciocinio adotada no processo de
pesquisa”. Porém, para Lopes (2005, p. 135), “a dindmica do processo de pesquisa exige
interacdes, voltas, novas combinagdes ldgicas entre as etapas”.

Os procedimentos cientificos descritos em uma pesquisa devem ser apresentados de
forma clara e sistematica, incluindo a defini¢cdo do tipo de pesquisa, a descricdo dos métodos
de coleta e analise de dados, e a forma como os resultados serdo interpretados. Isso assegura a
rigorosidade cientifica e a credibilidade do estudo (Creswell, 2021). Além disso, a descri¢ao
dos procedimentos metodologicos permite a aplicagdo da mesma pesquisa por outros

estudiosos.



90

A Figura 10 apresenta o detalhamento das etapas da pesquisa, desde a revisdo de

literatura até a defini¢do dos resultados da tese.

Figura 10 - Detalhamento dos objetivos da pesquisa

Compreender os Fluxos de Informacéo do Sistema Unico de Satide no &mbito das Cirurgias
Eletivas, em Santa Catarina, por meio da Dindmica de Sistemas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

A presente pesquisa tem como objetivo compreender os Fluxos de Informacao do
Sistema Unico de Satde no ambito das Cirurgias Eletivas em Santa Catarina. Para isso,
realizou-se uma revisdo de literatura a partir da qual foi possivel compreender o contexto
organizacional do SUS e as principais normativas que regulamentam as cirurgias eletivas no

pais e no Estado (Figura 11).

Figura 11 - Detalhamento das etapas da pesquisa

Compreender os Fluxos de Informacdo do Sistema Unico de Satide no &mbito das Cirurgias
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Realizou-se, também, uma analise de documentos e sistemas de informagao
relacionados ao processo de regulacdo, programacdo e execucdo das cirurgias eletivas no
estado. A andlise de documentos e sistemas permitiu identificar os Fluxos de Informacao entre
os diferentes niveis de gestdo (Federal, Estadual e Municipal) e as organizagdes de satde que

participam do fluxo.
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Figura 12 - Detalhamento das etapas da pesquisa Etapas 1 ¢ 2
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

A pesquisa tem, também, como objetivo mapear os Fluxos de Informagao do Sistema
Unico de Saude no 4mbito das Cirurgias Eletivas em Santa Catarina. Para isso, foram realizadas
reunides e duas entrevistas com cada uma das gestoras do SUS, entre os meses de agosto a
setembro de 2023, bem como consultados os documentos e sistemas de informagao disponiveis
em todo o decorrer da pesquisa. Foram realizadas duas entrevistas presenciais com cada uma
das gestoras (Figura 12).

O mapeamento dos Fluxos de Informagao visa identificar as fontes, os elementos, os

meios, os atores e os usos das informacdes relacionadas as cirurgias eletivas.

Figura 13 - Detalhamento das etapas da pesquisa Etapas 3,4 ¢ 5
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

O objetivo dessa etapa da pesquisa € identificar os elementos que compdem os Fluxos
de Informagao, a partir da revisao de literatura, buscando compreender suas defini¢des, fungdes,

tipos e categorias (Figura 13).
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Um outro objetivo ¢ identificar as variaveis que impactam nos Fluxos de Informagao.
Uma das etapas fundamentais ¢ conhecer as variaveis que sdo capazes de afetar a qualidade, a
confiabilidade e a disponibilidade das informagdes. Essas variaveis podem ser de natureza
técnica, organizacional ou humana, e gerar erros ou falhas nos processos de coleta,
processamento, armazenamento, transmissdo e uso das informacgdes. Para identifica-las foi
necessario realizar uma revisdo de literatura que abordou os conceitos, as caracteristicas € os

modelos dos Fluxos de Informag¢ao, bem como as fontes de erros ¢ falhas.

Figura 14 - Detalhamento das etapas da pesquisa Etapas 6, 7 e 8
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Para analisar os Fluxos de Informagdo, ¢ preciso conhecer os construtos que os
caracterizam e os influenciam, tais como: fontes, canais, meios, mensagens ¢ destinatarios,
entre outros. A revisdo de literatura ¢ uma metodologia que permite identificar, selecionar,
avaliar e sintetizar as principais obras e autores que abordam esses construtos, bem como as
relagdes entre eles (Figura 14).

Uma das intencdes desta tese ¢ apresentar uma proposta de validacao das variaveis
(erros e falhas) que impactam os Fluxos de Informagdo entre os diferentes setores da
organizac¢do. Para isso, foram realizadas reunides com as gestoras responsaveis pelos processos

do fluxo, a fim de identificar as principais causas dos problemas encontrados.
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

A validagdo das varidveis visa garantir a confiabilidade e presenca delas nos Fluxos
de Informagao estudados, contribuindo para o alcance do objetivo da pesquisa, que ¢ propor
acdes para a gestao dos fluxos (Figura 15).

O proposito deste estudo ¢ a modelagem e simulacdo dos Fluxos de Informagao das
operagdes da Politica de Cirurgias Eletivas em Santa Catarina, utilizando a abordagem da
Dinamica de Sistemas. O intuito foi analisar o comportamento do sistema diante de diferentes
cenarios e politicas de gestdo, visando contribuir para a melhoria da qualidade e da eficiéncia
dos servigos de saude.

O modelo foi construido, também, com base em dados secundarios e foi validado por
meio de testes estruturais e comportamentais. As simulagdes validam o pressuposto de que o
sistema apresenta uma dinamica complexa e ndo linear, com atrasos, retroalimentagdes e efeitos
colaterais. Além disso, revela que algumas intervengdes podem ter impactos positivos ou
negativos, dependendo das condi¢des iniciais € dos parametros do sistema. A pesquisa discute,
ainda, as implicagdes praticas e teoricas da modelagem e simulagdo em Dindmica de Sistemas
para melhor compreensao da gestdo dos fluxos das cirurgias eletivas em Santa Catarina.

Com uso da Dindmica de Sistemas, utilizou-se os diagramas causais que viabilizaram
a andlise e a representacdo do relacionamento complexo entre variaveis do Sistema. A DS
serviu para modelar as informacgdes obtidas na pesquisa e explicitar a estrutura do sistema de
informagdes e possibilitou compreender politicas e projetar as consequéncias sobre o Sistema
(Chaim, 2008).

Por tultimo, este estudo visa uma avaliagdo quanto a coeréncia de diretrizes para

aprimorar a gestao dos Fluxos de Informagdo em um Sistema Complexo. Para isso, foram
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realizadas reunides com os envolvidos no fluxo, tais como gestores e técnicos. As reunides
tiveram como foco a apresentagdo, discussdo e verificagdo da consisténcia dos resultados e a
aplicabilidade das diretrizes propostas, bem como a identificacdo de possiveis melhorias e

ajustes.
3.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

As Ciéncias Sociais Aplicadas constituem um campo de estudo que explora as acgdes
e o conhecimento humano, além das interacdes que as pessoas estabelecem com seu entorno.
Essa area se destaca por seu enfoque pratico e coletivo, voltado para a andlise dos vinculos
humanos e das consequéncias dessas relagdes na sociedade.

De acordo com a classificacdo de areas do conhecimento estabelecida pela CAPES, os
Programas de Pos-Graduagao em Ciéncia da Informagao se situam na ampla area das Ciéncias
Sociais Aplicadas, que abrange as subareas de Comunicacdo, Ciéncia da Informacdo e
Museologia.

Em parte da obra, “Ensaios de Sociologia da Ciéncia”, Merton apresenta sob sua ética,
a comunidade cientifica vista como uma comunidade fundada em valores e normas. Para tanto,
o autor relaciona a “Ciéncia” com as seguintes afirmativas: (i) um conjunto de métodos
caracteristicos por meio dos quais o conhecimento ¢ certificado; (ii) um estoque de
conhecimento acumulado que se origina da aplicacdo desses métodos; (iii)) um conjunto de
valores e costumes culturais que governam as atividades denominadas cientificas; ou (iv)
qualquer combinagao das trés anteriores. De fato, a contribui¢do mais relevante de Merton esta
em definir e caracterizar valores e normas proprios da ciéncia, chamado por ele de “O éthos da
ciéncia” (Merton, 2013).

Em complemento a Merton (2013), Rendon-Rojas (2008) define as caracteristicas do
conhecimento cientifico:

1) um sistema de conhecimento sobre uma parte da realidade;
i1) tem um objeto de estudo determinado;

ii1) sdo conhecimentos verdadeiros;

1v) seus conhecimentos sdo justificados (metodologia);

v) possui uma metodologia;

vi) possui um corpo teorico.
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Os procedimentos metodologicos sdo as etapas que o pesquisador segue para realizar
uma pesquisa cientifica. Eles envolvem a defini¢do do problema, a formulacao dos objetivos, a
revisado da literatura, a escolha do tipo de pesquisa, a coleta e analise dos dados e a apresentagao
dos resultados. Os procedimentos metodoldgicos devem ser claros, coerentes e adequados ao
objeto de estudo, de modo a garantir a validade e a confiabilidade da pesquisa. Além disso, os
procedimentos metodologicos devem seguir as normas éticas e legais da area de conhecimento
e da instituicao onde a pesquisa ¢ realizada.

Assim sendo, esta pesquisa ¢ classificada quanto a sua natureza, abordagem, objetivos

e procedimentos metodologicos (Figura 16).

Figura 16 - Classificacdo da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Esta pesquisa ¢ classificada como uma pesquisa aplicada, qualitativa, exploratdria e
descritiva. A natureza aplicada da pesquisa se justifica pelo objetivo de resolver um problema
pratico especifico, contribuindo para a melhoria de processos ou solugdes em um contexto real.
A abordagem qualitativa ¢ adequada para compreender de modo aprofundado as percepgoes,
atitudes e experiéncias dos participantes, permitindo uma andlise rica e detalhada dos dados. A
pesquisa exploratoria € essencial para familiarizar-se com o tema, que ainda ¢ pouco conhecido,
e para identificar padrdes e hipdteses que possam ser posteriormente testadas. Além disso, a
pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas do fenomeno estudado, fornecendo uma
visao clara e detalhada da realidade investigada. Para coletar dados, a pesquisa bibliografica ¢

utilizada para revisar a literatura existente e estabelecer um marco teérico solido, enquanto as
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entrevistas semiestruturadas permitem uma interagao flexivel e profunda com os participantes,
capturando suas perspectivas e experiéncias de maneira detalhada.

A natureza deste trabalho ¢ classificada como pesquisa aplicada, pois este tipo de
pesquisa “[...] objetiva gerar conhecimentos para aplicagao pratica e dirigidos a solucao de
problemas especificos. A pesquisa aplicada ¢ a compreensao dos problemas de um contexto e
proposta de resolucdo pratica e melhorias concretas, onde o conhecimento ¢ construido por
meio da pratica e envolve a transformagdao de uma realidade (social, educacional,
administrativa, etc.) (Flick, 2009).

Os problemas estdo vinculados a existéncia de impactos associados aos servigos de
saude que afetam os Fluxos de Informagdo e entende-se que € necessario gerencia-los nesse
sistema complexo.

Quanto a abordagem, utiliza-se métodos qualitativos como abordagem de
investigagdo. A abordagem qualitativa permite a analise dos aspectos cognitivos e uma das suas
caracteristicas ¢ a de observar o ambiente natural como fonte direta dos dados (Trivifios, 1987).
Para Creswell (2021), a pesquisa qualitativa ¢ uma abordagem que se concentra na exploragao
e compreensdo do significado atribuido por individuos ou grupos a um problema social ou
humano. Esse processo de pesquisa envolve a emergéncia de perguntas e procedimentos, a
coleta de dados, geralmente no ambiente dos participantes, ¢ a analise indutiva desses dados,
comecando pelas particularidades e expandindo para temas mais amplos. Os pesquisadores que
adotam essa abordagem valorizam um estilo indutivo, focando no significado individual e na
complexidade da situacdo. O relatorio final resultante desse tipo de pesquisa possui uma
estrutura flexivel.

Quanto a natureza do objetivo, a pesquisa ¢ exploratoria, pois busca-se uma
investigacao aprofundada dos Fluxos de Informagdo em um Sistema Complexo. Pesquisas

exploratorias sao:

Investigagdes de pesquisa empirica cujo objetivo € a formulagdo de questdes ou de
um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipdteses, aumentar a familiaridade
do pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno, para a realizacdo de uma
pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos (Lakatos; Marconi
2007, p. 188).

r

A revisao da literatura ¢ o processo de identificar, avaliar e sintetizar pesquisas

existentes sobre um topico especifico. Ela permite que o pesquisador construa um entendimento
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solido do estado atual do conhecimento e identifique lacunas que seu estudo pode abordar

(Creswell, 2021). Nesse sentido,

[...] pesquisa alguma parte hoje da estaca zero. Mesmo que exploratoria, isto €, de
avaliacdo de uma situagdo concreta desconhecida, em um dado local, alguém ou um
grupo, em algum lugar, j& deve ter feito pesquisas iguais ou semelhantes, ou mesmo
complementares de certos aspectos da pesquisa pretendida. Uma procura de tais
fontes, documentais ou bibliograficas, toma-se imprescindivel para a ndo-duplicacdo
de esforcos, a nao "descoberta" de ideias ja expressas, a ndo-inclusdo de "lugares-
comuns" no trabalho (Lakatos; Marconi 2007, p. 225).

3.3 PROCEDIMENTOS DE REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada com o objetivo de obter bibliografia e outros
materiais Uteis para o estudo.

Primeiramente, foi realizada a identificacao das bases de dados. A busca sistematizada
da literatura foi realizada nas bases de dados WoS - Web of Science e na Base de Dados
Referenciais de Artigos de Periddicos em Ciéncia da Informagao (BRAPCI) e foram incluidos
artigos escritos até 2023, ultimo ano completo. A escolha por essas fontes de informacao deu-
se em fungdo do seu reconhecimento internacional e nacional, devido a sua exceléncia pelos

pesquisadores da area de Ciéncia da Informacao.

Figura 17 - Estratégias de busca nas bases de dados
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Para a realizacdo das estratégias, considerou-se na WoS, a busca pelo termo “Fluxos

de Informacdo” escrito no idioma inglés - “information flow” AND “system dynamics” - no
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titulo, resumo ou palavras-chave dos artigos e aplicou-se os seguintes critérios de elegibilidade:
foram incluidos artigos de periddicos revisados por pares e excluidos artigos de conferéncias;
considerou-se artigos nos idiomas: espanhol, inglés e portugués, publicados entre 1945 a 2023.
Na BRAPCI, foram realizadas duas buscas, a primeira com o termo fechado - “dindmica de
sistemas” - no resumo, ¢ a outra com o termo aberto - fluxo de informacgao - também no resumo,
tendo em vista as variagdes na literatura, como por exemplo fluxo informacional. Os seguintes
critérios de elegibilidade foram aplicados: foram incluidos artigos de periddicos revisados por
pares e excluidos artigos de conferéncias; considerou-se artigos nos idiomas: espanhol e
portugués, publicados entre 1962 a 2023.

Além dos artigos recuperados com as buscas sistematicas, utilizou-se, também, as
referéncias das referéncias dos artigos e livros sobre os assuntos desta pesquisa. Além disso,
buscou-se teses e dissertacdes em consulta ao Banco de Teses ¢ Dissertagdes da Coordenagao

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
3.4 UNIVERSO DA PESQUISA

O Estado de Santa Catarina possui 295 municipios e 7.609.601 milhdes de pessoas, de
acordo com as estimativas do ultimo censo no ano 2022 (IBGE, 2022). O Estado ¢ destaque
positivo na area da Saude e em muitas situagdes € exemplo para outros Estados da Federagao e
até mesmo para o proprio Ministério da Saude (Santa Catarina, 2023b). O Estado conta, na sua
estrutura de atendimento de Média e Alta Complexidade, com 195 Unidades Hospitalares e
mais de 70% dos leitos existentes estdo disponiveis para o Sistema Unico de Saude (Santa
Catarina, 2023b).

Nesta tese, o universo da pesquisa abrange a Secretaria Estadual de Saude do Estado
de Santa Catarina, organizacio integrante do Sistema Unico de Satde. Participaram desta
pesquisa gestores de saude das areas de regulacdo, processamento, controle, avaliagdo e
monitoramento dos servigos de saude.

No desenvolvimento do estudo a SES/SC se relaciona e interage com as Secretarias
Municipais de Saude, Centrais de Regulagdo e Unidades Hospitalares em Santa Catarina, além
do Ministério da Saude no nivel Nacional.

O periodo de realizacao da pesquisa foi de 2020 a 2023, na cidade de Florianopolis,

no Estado de Santa Catarina.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Sdo varios os procedimentos para a realizagdo da coleta de dados, que variam de

acordo com as circunstancias ou com o tipo de investigacao (Lakatos; Marconi 2007, p. 166).
3.5.1 Coleta documental

Para este estudo foram consultados leis, decretos, deliberagdes, manuais,
apresentacdes de slides, atas de reunides entre outros documentos publicos disponiveis.

A coleta de dados por meio de documentos ¢ um método que se baseia na utilizagao
de material documental j& existente, como publicagdes académicas, arquivos administrativos e
registros histdricos, para obter informacdes relevantes para a pesquisa (Lakatos; Marconi 2007).
De acordo com os autores a caracteristica basica da pesquisa documental ¢ que a fonte de coleta

de dados esta restrita a documentos, criando o que se denomina de fontes primarias.
3.5.2 Entrevistas

Em uma entrevista semiestruturada, o pesquisador segue um guia de perguntas que
abrange os principais topicos de interesse, mas também tem a liberdade de explorar temas e
questdes adicionais que surgem durante a conversa. Esse formato oferece um equilibrio entre a
estrutura e a flexibilidade (Creswell, 2021).

“A entrevista ¢ um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacdo de natureza
profissional. E um procedimento utilizado na investigagdo social, para a coleta de dados”
(Lakatos; Marconi 2007, p. 195).

Em estudos exploratérios, como este, uma gama diversificada de métodos de coleta de
dados pode ser empregada, incluindo entrevistas, observagao participativa, analise de contetido
e outros. Esses estudos costumam focar no exame intensivo de um nlimero limitado de
unidades, geralmente sem a utilizagdo de técnicas de amostragem probabilisticas (Lakatos;

Marconi 2007).
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Figura 18 — Primeira Entrevista
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas hipdteses surgidas a partir das respostas
dos informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador. Complementa
o autor, afirmando que a entrevista semiestruturada '[...] favorece ndo s6 a descricdo dos
fendmenos sociais, mas também sua explicagdo e a compreensdo de sua totalidade [...]".

Foram realizados dois tipos de entrevistas e a observagao para sustentar a pesquisa
empirica desta Tese:

1) entrevista exploratoria: as entrevistas foram realizadas com trés gestoras do SUS.
Buscou-se conhecer o contexto do SUS, as atividades dos diversos atores, €
compreender o universo da pesquisa para o0 mapeamento de processos e analise dos
Fluxos de Informacao. Esse tipo de pesquisa pode ser conduzido através de entrevistas
individuais com pessoas reconhecidas como especialistas no campo de interesse,
utilizando uma amostra pequena e ndo representativa (Malhotra, 2012).

ii) entrevista semiestruturada: as entrevistas (APENDICE A) foram realizadas com as
mesmas gestoras onde buscou-se conhecer os fatores que impactam nos Fluxos de

Informacao (Figuras 18 e 19).
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Figura 19 — Segunda Entrevista

Trés gestoras experientes da
Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina:

Entrevista presencial
semiestruturada com
aplicagcdo de uma matriz
para verificar:

Uma do nivel estratégico e
Duas do nivel tatico-

operacional

a relacdo da importéncia
de cada um dos

fatores de decisio (9)

Cirurgias Eletivas: Areas de
regulagdo, processamento,
controle e avaliacédo

Fonte: Elaborado pelo Autor.

As gestoras entrevistadas tém experiéncia na area da saude, sendo duas delas efetivas
ha mais de 30 anos e uma ha 18 anos. Elas atuam em diferentes setores da Secretaria de Estado
da Saude, como regulagdo, processamento, controle, avaliagdo ¢ monitoramento dos servicos
contratualizados. Essas entrevistas foram realizadas para conhecer os Fluxos de Informagao e
os tipos de informacgdes presentes nesses fluxos, além de verificar quais variaveis se relacionam

com os tipos de erros e falhas encontrados.
3.5.3 Analytic Hierarchy Process - AHP

No decorrer da pesquisa, as entrevistas foram apoiadas por duas Matrizes, a primeira
(APENDICE A) objetivou conhecer quais fatores estavam relacionados com os erros e falhas
elencados por meio da revisdo de literatura, que estao relacionados aos Fluxos de Informagdes
estudados. Para fins deste estudo entende-se por “Erro” o engano cometido por pessoas. E
entende-se por “Falha” o resultado ou manifestacdo de um ou mais problemas relacionados ao

Processo ou Tecnologia.
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Figura 20 - Estratégias de busca nas bases de dados

Componente Fator de decisdo Valor inicial

Calcula os escores globais das alternativas

AHP - Anélise de Hierarquia do Processo
considerando os pesos dos critérios, por ex.:

Pessoas
Clareza nas atribuicdes das areas 0,114
Funcdes definidas 0,079
Treinamento 6 8
Processos  Integracdo na estrutura 0,053 P——— , .

- . estrutura
Interoperabilidade dos sistemas

3 - pouco critico
Atualizagdo das tecnologias 6 - critico
9- muito critico

QCIQLClIITEM Disponibilidade de equipamentos de Informética e TIC

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A segunda Mariz (APENDICE B), objetivou conhecer a priorizagdo dos fatores de
decisdo, detalhados na sequéncia, utilizando o Analytic Hierarchy Process.

O AHP ¢ um método de apoio a decisdo que permite avaliar multiplos critérios e
alternativas de forma estruturada e consistente. O AHP foi desenvolvido por Thomas Saaty na
década de 1970 e, desde entdo, tem sido aplicado em diversas areas, como planejamento, gestao,
engenharia, economia, educacdo, saude e meio ambiente.

De acordo com Saat (2008) o AHP consiste em decompor um problema complexo em
uma hierarquia de niveis, onde o nivel mais alto representa o objetivo geral, os niveis
intermediarios representam os critérios e subcritérios que afetam a escolha, e o nivel mais baixo
representa as alternativas disponiveis. Em seguida, o AHP utiliza escalas de comparagdo por
pares para atribuir pesos aos elementos da hierarquia, de acordo com a importancia relativa de
cada um. Por fim, o AHP calcula os escores globais das alternativas, considerando os pesos dos
critérios e subcritérios, e ordena as alternativas de acordo com sua preferéncia.

A ideia principal com uso do AHP no estudo ¢é, ao entrevistar os gestores de saude,

dividir o problema de decisdo para facilitar a compreensao e avaliacdo dos entrevistados.
3.6 CATEGORIAS DE ANALISE, CONSTRUTOS E FATORES DE DECISAO

Uma varidvel pode ser considerada: i) uma classificagdo ou medida; i1) uma quantidade

que varia; iii) um conceito, constructo ou conceito operacional, que contém ou- apresenta
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valores; iv) aspecto, propriedade ou fator, discernivel em um objeto de estudo e passivel de
mensuracao (Lakatos; Marconi 2007).

As categorias de andlise sao construidas a partir de uma perspectiva tedrica e
metodoldgica, que orienta a pesquisa e a producao de conhecimento.

Ja os construtos de andlise sdo conceitos abstratos que permitem a interpretagdo e a
compreensdo de fendmenos. Eles sdo construidos a partir de teorias que buscam explicar ou
descrever uma realidade.

E os fatores de decisdo sdo, na Dinamica de Sistemas, as variaveis exdgenas, aquelas
cujo valor ¢ considerado constante e ndo dependente das inter-relagdes internas ou endogenas
no sistema. E importante a demarcagio do limite de quais varidveis serdo representadas
explicitamente no modelo (endoégena), quais variaveis serdo representadas de maneira exdgena
e, também, quais serdo excluidas da modelagem (Sterman, 2000). Os fatores de decisdo sdo

afetados pelas politicas de decisdo da organizacao (Quadro 8).

Quadro 8 - Categorias de analise e os fatores de decisao

Categoria de
Analise

Construto Fator de Decisao

Pessoas
Clareza nas atribuicdes das areas
Funcées definidas
Eontesy Corais Integracdo na estrutura
Processos

Interoperabilidade dos sistemas

Atualizagdo das tecnologias

Disponibilidade de equipamentos de
Informéatica e TIC

Tecnologia

Fonte: Elaborado pelo Autor.
Os fatores de decisdo sdo, na Dindmica de Sistemas, as varidveis exdgenas, aquelas
cujo valor ¢ considerado constante e ndo dependente das inter-relagdes internas ou endogenas
no sistema. E importante a demarca¢io do limite de quais varidveis serdio representadas

explicitamente no modelo (enddgena), quais variaveis serdo representadas de maneira exdgena
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e, também, quais serdo excluidas da modelagem (Sterman, 2000). Os fatores de decisdo e sao

afetados pelas politicas de decisdo da organizacao (Quadro 8).
3.6.1 Pessoas

Nas organizagdes as pessoas congregam as competéncias e os relacionamentos dos
individuos (Misra, 2007). Elas criam, compartilham e usam a informacdo. E a cultura, os
valores e 0os comportamentos integram e influenciam as pessoas na organiza¢do (Servin; De
Brun, 2005), pois sdo as pessoas que interpretam a informagdo, com base nos seus
conhecimentos anteriores, interagem e desempenham variados papéis nos Fluxos de

Informagao.
3.6.1.1 Insuficiéncia de treinamento

A teoria das relagdes humanas surgiu como uma critica a teoria classica da
administracao, que enfatizava a racionalidade e a eficiéncia do trabalho, mas negligenciava as
necessidades e as motivagdes dos trabalhadores. A teoria das relagdes humanas prop6s uma
abordagem mais humanista e democratica, valorizando as relagdes interpessoais, a cooperacao,
a comunicacao e a participacao dos funcionarios nas decisdes da organizacao (Mayo, 1945).

Uma das formas dessa nova abordagem ¢ o treinamento, que ¢ uma das ferramentas
utilizadas para melhorar o desempenho e a satisfacdo dos trabalhadores e visa desenvolver as
habilidades, os conhecimentos e atitudes dos funcionarios, de acordo com as necessidades da
organizagdo e do mercado. Contribui, do mesmo modo, para o aumento da produtividade, da

qualidade, da criatividade e da inovagao.
3.6.1.2 Elevada demanda de trabalho

Os teoricos das relagdes humanas defendiam que os fatores psicoldgicos e sociais
influenciavam o comportamento e o desempenho dos trabalhadores e que era preciso considerar
as necessidades humanas e as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho (Mayo, 1945).

No entanto, a teoria das relagdes humanas recebeu criticas por ser idealista, ingénua e
manipuladora. Alguns autores argumentaram que ela ignorava os conflitos de interesses entre
os trabalhadores e os patrdes e que servia para mascarar a exploracao e a alienag¢ao do trabalho

(Herzberg, 1968). Os autores apontaram que a elevada demanda de trabalho, a pressao por
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resultados e a competicdo entre os colegas continuavam existindo, mesmo com um clima
organizacional mais amigéavel e humano. Etzioni (1967) sugere que a administracdo deveria
buscar um equilibrio entre as metas da organizacdo e as expectativas dos trabalhadores,

respeitando os direitos, as diferencas e as reivindica¢des dos funcionarios.
3.6.1.3 Auséncia de motivacado

Na teoria das relagdes humanas um dos temas centrais ¢ a motivacdo humana, ou seja,
os fatores que levam as pessoas a se engajarem em determinadas atividades e a persistirem nelas
até alcancarem seus objetivos.

A motivagdo humana pode ser entendida como um processo dindmico e complexo, que
envolve tanto aspectos internos quanto externos ao individuo. Os aspectos internos sdo as
necessidades, os interesses, os valores, as expectativas, as crengas € as emogoes que orientam
as escolhas e as acdes das pessoas. Os aspectos externos sdo os estimulos, as recompensas, as
punic¢des, as normas, as metas, os feedbacks e as relagdes interpessoais que afetam o grau de
satisfacdo ou insatisfacdo das pessoas com suas atividades.

A Teoria Comportamental da Organizacdao pode ser entendida como desdobramento
da Teoria das Relagdes Humanas, onde foram desenvolvidas ideias para explicar a motivagao
humana nas organizagdes, destacando-se a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg (1968), na qual
as condigdes de trabalho de um trabalhador interferem diretamente na sua motivacao para ir a
organizagao todos os dias e realizar o que precisa ser feito e a Teoria da Expectativa de Vroom
(1964, p. 15) onde “a motivacao seria a disposi¢cdo de fazer alguma coisa, quando esta coisa ¢
condicionada por sua capacidade de satisfazer alguma necessidade do individuo”. Cada uma

dessas teorias apresenta diferentes pressupostos, conceitos e implicagdes para as organizagoes.
3.6.2 Processos

Os processos organizam tarefas e atividades da organizagdo e representam sua
estrutura interna (Misra, 2007). Envolvem dois aspectos: i) os processos de gestdo da
informag@o que suportam, junto com os outros elementos, os Fluxos de Informagdo e cujas
acdes sao direcionadas para a infraestrutura; ii) o olhar estratégico para os processos
organizacionais € a infraestrutura que geram barreiras ou facilitam o Fluxo de Informagao

(Servin; De Brun, 2005). Os Processos sao fundamentais para compreender como a informagao
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flui nos diferentes niveis e setores da estrutura organizacional e onde estd localizada nessa

estrutura.
3.6.2.1 Falta de clareza nas atribuicoes das areas

A teoria estruturalista surgiu na década de 1950 como uma critica as limitagdes das
teorias classica e das relacdes humanas. Ela propde uma visdo mais ampla e integrada da
organizagdo, considerando seus aspectos internos e externos, bem como as relagdes entre ela e
o ambiente. Uma das principais contribui¢des da teoria estruturalista ¢ a andlise das
organizagdes como sistemas abertos, que interagem com o meio e sofrem influéncias dele
(Etzioni, 1967).

A falta de clareza nas atribuigdes das areas dentro da organizagdo gera conflitos,
desperdicios, ineficiéncias e insatisfacdo dos funcionarios. Para evitar isso, a teoria
estruturalista defende a necessidade de uma estrutura organizacional bem definida, que

estabeleca os objetivos, as funcdes, as responsabilidades e as relacdes de cada area (Etzioni,

1967).
3.6.2.2 Sobreposi¢do de fungoes

A teoria burocratica ¢ uma abordagem da administragdo que enfatiza a racionalidade,
a eficiéncia e a impessoalidade das organizagdes (Weber, 1999). Segundo essa teoria, as
organizagdes devem ser estruturadas de forma hierdrquica, com regras claras e objetivas,
divisdo de trabalho e especializa¢do, controle formal e meritocracia (Weber, 1999). Uma das
criticas a sobreposi¢ao de funcdes € que ela ocorre quando ha duplicidade ou conflito entre as
atribuicdes de diferentes cargos ou departamentos e pode gerar desperdicio de recursos,
confusdo, desmotivacdo e ineficicia. Para evitar a sobreposi¢ao de fungdes, a teoria burocratica
propde a coordenagdo e a comunicagdo entre as unidades organizacionais, bem como a

defini¢do precisa das responsabilidades e competéncias de cada funcao (Weber, 1999).
3.6.2.3 Falta de integragdo na estrutura

Em complemento a teoria cldssica da administracdo, a teoria burocratica defende que
as organizagdes devem ser planejadas, organizadas, dirigidas e controladas de forma racional e

hierarquica, seguindo principios universais de administragdo (Weber, 1999). Alguns desses
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principios sdo: divisdo do trabalho, autoridade e responsabilidade, unidade de comando,
unidade de dire¢do, centralizagdo, cadeia escalar e ordem. A teoria contribuiu para o
desenvolvimento da administragdo como ciéncia ¢ para a melhoria da produtividade nas
organizagdes. No entanto, essa teoria desconsidera os aspectos humanos e sociais das
organizagdes € ignora os aspectos humanos, sociais e ambientais que influenciam o
comportamento e o desempenho dos individuos e dos grupos nas organizagdes.

A falta de integragdo na estrutura da organizagao ocasiona retrabalho, perda de tempo,

falha de comunicacao, atrasos nas tarefas e a perda de informagdes.
3.6.3 Tecnologia

As TICs devem servir aos processos € as pessoas. Elas organizam a tomada de decisao
em termos operacionais, gerenciais e estratégicos, nos seus diferentes niveis, envolvendo
valores, objetivos, exigéncias de conhecimento, fontes de informacao, priorizacao e alocagao
de recursos da organizagdo (Misra, 2007). E uma importante facilitadora da Gestdo da
Informacdo e atua de duas formas principais: i) fornecendo os meios para as pessoas
organizarem, armazenarem € acessarem as informacdes; ii) auxilia a conectar pessoas com
pessoas, viabilizando o compartilhamento da informagdo e outros processos dos Fluxos de
Informacao (Servin; De Brun, 2005). As TICs desempenham um papel fundamental nos Fluxos,
pois permitem a intera¢do e a comunicagdo e proporcionam velocidade na criacao,

disseminag¢do, recuperacao e uso da informag¢do nas organizagoes.
3.6.3.1 Auséncia de interoperabilidade dos sistemas

A teoria da contingéncia ¢ uma abordagem que reconhece a influéncia de fatores
ambientais e situacionais na gestdo das organizacdes (Chandler, 1962). Segundo essa teoria,
ndo ha um modelo tnico ou ideal de gestdo, mas sim diferentes formas de se adaptar as
condigdes externas e internas. A capacidade de comunicagdo e integragdo entre diferentes
sistemas de informacao, processos € recursos permite com maior eficiéncia a cooperagao € o
aprendizado entre as pessoas na organizagdo. Para O’Brien (2004), um sistema de informagao
depende dos recursos humanos, de hardware, sofiware, dados e redes para executar atividades
de entrada, processamento, produ¢do, armazenamento e controle. Essas atividades transformam

os recursos de dados disponiveis em produtos de informacao uteis para a organizacao.
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A interoperabilidade dos sistemas pode ser alcangada por meio de padrdes, protocolos,

interfaces e arquiteturas que garantam a compatibilidade e a troca de dados entre os sistemas.
3.6.3.2 Obsolescéncia das tecnologias

A teoria da contingéncia ¢ uma abordagem que busca explicar o comportamento das
organizagdes a partir das condigdes ambientais e internas que as afetam. Uma das variaveis que
influencia a estrutura e o funcionamento das organizacdes ¢ a tecnologia, entendida como o
conjunto de conhecimentos, técnicas e ferramentas utilizadas para transformar insumos em
produtos ou servigos (O’Brien, 2004).

A obsolescéncia das tecnologias ¢ o fendmeno pelo qual uma tecnologia perde sua
utilidade, eficiéncia ou competitividade em relagdo a outras mais novas, avangadas ou
adequadas ao ambiente. A obsolescéncia pode ser causada por fatores internos, como o
desgaste, a deterioracao ou o envelhecimento da tecnologia, ou por fatores externos, como a
mudanga nas preferéncias dos consumidores, a emergéncia de novas necessidades, a evolucao
dos conhecimentos cientificos ou o surgimento de novas regulamentagdes.

A obsolescéncia das tecnologias pode ter impactos negativos para as organizagoes,

como a reducdo da produtividade, o aumento dos custos e a diminui¢ao da qualidade.
3.6.3.3 Indisponibilidade de equipamentos de informatica e TIC

A tecnologia da informag¢@o e comunicacdo ¢ um conjunto de recursos que envolve o
uso de computadores, redes, softwares, dispositivos mdveis, internet e outros meios digitais
para coletar, processar, armazenar, transmitir ¢ disseminar informacoes.

Como ja explicitado, a teoria dos sistemas ¢ um ramo da ciéncia que estuda os sistemas
complexos e dindmicos, ou seja, aqueles que sdo formados por diversos elementos inter-
relacionados e que apresentam comportamentos emergentes e adaptativos e pode ser aplicada a
diversas areas do conhecimento, como a biologia, a ecologia, a sociologia, a psicologia, a
economia, a administracdo e a tecnologia da informagdo e comunicagdo (Von Bertalanfty,
2015).

A TIC ¢ um conjunto de recursos tecnoldgicos que permite o processamento, O
armazenamento, a transmissao € o acesso a informacao em diferentes formatos e meios. A TIC

engloba as tecnologias digitais, como os computadores, os dispositivos moveis, as redes, a
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internet, os softwares e as plataformas on-line e, também, as tecnologias analégicas, como o
radio, a televisao, o telefone ¢ o fax (Pinto; Molina; Palleta, 2022).

A indisponibilidade de equipamentos de informatica e TIC gera impactos para os
individuos e as organizagdes, pois possui um papel fundamental nas organizagdes modernas, €
permite melhorar a eficiéncia, a produtividade e a competitividade. A TIC também possibilita

novas formas de comunicacao, colaboragdo, aprendizagem e participacdo nas organizacdes.
3.7 DINAMICA DE SISTEMAS

O Vensim v9.0, software da Ventana Systems, foi usado para modelagem e simulagao
do sistema, neste trabalho ele tem o objetivo de representar o comportamento e compreender
os Fluxos de Informagio do Sistema Unico de Satide no 4mbito das Cirurgias Eletivas no Estado
de Santa Catarina.

Para a simulagdo, foram utilizados parametros disponiveis nos sistemas de
informagoes fornecidos por gestores, estabelecidos na literatura e, em tltima andlise, algumas
premissas adotadas pelo modelador. O horizonte temporal do modelo ¢ de 10 anos.

A constru¢ao do modelo segue passos logicos, que sao baseados no método cientifico
(Sterman, 2000) e serdo apresentados no proximo capitulo. A DS foi utilizada com o objetivo
de compreender os Fluxos de Informagdo em um Sistema Complexo e construir cendrios

prospectivos que demonstrem o impacto das adoc¢des de politicas decisérias nos Fluxos de

Informagao (Quadro 9).
Quadro 9 - Resumo dos cenarios
Categorias de Anélise Estoques Variagbes dos Fatores de
Decisao
Minimo
Cirurgias Eletivas Moderado
Méximo
Minimo
AlHs Aprovadas Moderado
Méximo
PESSOAS Mimimo
AlHs Rejeitadas Moderado
Méximo

Minimo
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Moderado
Cirurgias Eletivas

Méximo

PROCESSOS Minimo
AlHs Aprovadas Moderado

Maximo

Minimo
AlHs Rejeitadas Moderado

Maximo

Minimo
Cirurgias Eletivas Moderado

i Maximo

Minimo

AlHs Aprovadas Moderado
TECNOLOGIA

Maximo
Minimo
AlHs Rejeitadas Moderado
Maximo
Fonte: Elaborado pelo Autor.

Para esta finalidade, considerando as categorias de andlise: pessoas, processos €
tecnologia, serdo estudados nove cendrios dos estoques: cirurgias eletivas, AIHs rejeitadas e
AlIHs aprovadas (Quadro 9).

Sendo assim, iniciou-se a pesquisa por um mapeamento de processos para conhecer os
Fluxos de Informagao existentes e concluir que ado¢ao da abordagem de Dinamica de Sistemas
era necessaria para a tese devido a complexidade da interagdo e relagdes entre as estruturas.

Pois as demais abordagens e metodologias existentes ndo possibilitavam representar a

complexidade dessas interacdes presentes no SUS.
3.8 REPRESENTACAO INICIAL DE PROCESSOS

A representagdo inicial dos processos foi realizada em um nivel inicial de
detalhamento, visando conhecer o escopo e a finalidade da pesquisa. Existem diversas
ferramentas e metodologias para realizar o mapeamento de processos. Para esta pesquisa foi
elaborado o fluxograma com diagrama Business Process Modeling Notation (BPMN),

utilizando o software Bizagi Modeler.
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Conforme o mapeamento de processos, representado graficamente pela Figura 21, em
uma situagdo eletiva, o paciente que busca atendimento hospitalar ¢ inserido, pelo seu
municipio de residéncia, em uma fila de espera virtual por meio do Sistema Nacional de
Regulacdo. Ao ser selecionado, a Secretaria Municipal de Satude solicita para a Secretaria de
Estado da Saude a emissdo de Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar para aquele paciente por

meio da apresentacdo do documento Laudo Médico.

Figura 21 - Mapeamento de processos
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Ministério da Saide

O laudo médico ¢ o instrumento para solicitacdo da autoriza¢do de internac¢do do
paciente em unidade hospitalar (publicos federais, estaduais ou municipais, privados com ou
sem fins lucrativos) integrantes do SUS. O laudo contém informagdes de identificacdo do
paciente, sobre a anamnese, exame fisico, exames complementares, justificativa da solicitacao;
dados de identificagcdo do profissional solicitante e autorizador; diagnostico inicial, codigos de
procedimentos de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPME do SUS e Classificacao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID). O laudo médico de solicitagdo de internagdo eletiva deve ser

autorizado antes da realizacdo dela. O prazo entre a solicitagdo e a autorizagdo deve ser de até
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15 dias. O laudo emitido para internacdo de urgéncia, deve ser autorizado no prazo maximo de
02 (dois) dias uteis (Miranda, 2013).

Por sua vez, a Secretaria de Estado da Satide emite a AIH que autoriza a internagao do
paciente na Unidade Hospitalar, que pode ser publica e propria, da Unido, do Estado ou do
Municipio, podendo ser também privada. A Autorizagdo de Internagdo Hospitalar ¢ um
instrumento de coleta de dados para o Sistema de Informagdes Hospitalares. Quando um
paciente ingressa em uma Unidade Hospitalar para internacdo, o prestador preenche o
formulario de Laudo Médico para a emissao da AIH, gerando, assim, um niimero de autorizagao
que se refere a internacdo, e ndo ao paciente. Assim, cada AIH corresponde a uma internacao
diferente e ndo a quantidade de pacientes (Cerqueira et al., 2019).

A Unidade Hospitalar realiza a internagao e a cirurgia do paciente e, ap0s, insere no
SIH os dados referentes ao paciente, ao tempo de internagao, aos procedimentos realizados,
entre outros dados. No fim de cada més sdo calculados os custos relativos aos procedimentos
realizados no més da internacdo (Cerqueira et al., 2019).

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude ¢ responsavel pelo envio da producgao
de todas as AIHs solicitadas no periodo para Secretaria de Estado da Saude.

A estrutura da Secretaria de Estado da Satde ¢ composta pelas fun¢des de Regulagdo
da Atencdo a Saude, como: planejamento, cadastramento, programac¢do, contratacdo e
regulacdo do acesso por meio do processo autorizativo. A éarea Controle e Avaliacdo da
Producdo inclui as fungdes de execugao, supervisao, informagao (CNES — CNS — SIA — SIH),
processamento, validagdo e aprovagao.

Assim, apos realizar o processamento da producgdo de todo o Estado, a Secretaria de
Estado da Saude envia ao Ministério da Satde para consolidar a produ¢do de todo o pais nas
bases oficiais do SIH.

Posteriormente, para emissdao de relatorios para pagamento da produgdo aos
Municipios e Unidades Hospitalares, sdo utilizados dados, aprovados pelo Ministério da Satde,
da producdo hospitalar extraida do SIH, por meio do tabulador de dados oficial
TABWIN/DATASUS/MS.

Tendo em vista os inimeros atores € variaveis envolvidas, o sistema pode ser analisado
como um sistema complexo. Para permitir a modelagem e simulagdo do sistema por meio da
abordagem de Dindmica de Sistemas foram organizados os materiais da pesquisa compostos,

principalmente, por dados histéricos extraidos de Sistemas de Informagdes do Ministério da
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Saude e Estado de Santa Catarina com o uso de software para tabulagdo de dados. Utilizou-se,
ainda, informagdes provenientes de relatorios e reunides com gestores. Os dados utilizados sao

referentes a 3 anos, 2021 a 2023, e correspondem ao periodo total de 36 meses.
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4 DINAMICA DE SISTEMAS E FLUXOS DE INFORMACAO

Neste capitulo apresenta-se a construcdo do modelo de Dindmica de Sistemas,
demonstra-se a modelagem desenvolvida, as equagdes, os parametros utilizados e os cenarios

desenvolvidos.
4.1 O MODELO DE FLUXOS DE INFORMACAO NAS CIRURGIAS ELETIVAS

O modelo de Dindmica de Sistemas foi desenvolvido a partir de estoques e fluxos
integrados da realizacao de Cirurgias Eletivas no Estado de Santa Catarina. O modelo esta
representado na Figura 22.

Nesse modelo, o paciente ingressa no sistema a partir da Atengdo Primaria na Unidade
Basica de Saude, realiza consultas e exames de Média e Alta Complexidade e ¢ encaminhado
para realizacao da Cirurgia em unidades da Atengdo Hospitalar. Esse conjunto de interagdes
gera informacdes das agdes realizadas, que sdo registradas e dao origem aos Fluxos de
Informacao.

Figura 22 - Fluxos de informacao nas cirurgias eletivas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Nesta representagdo, a porta de entrada do paciente ¢ a Aten¢do Primaria a Satde. O
cidadao, ao buscar atendimento em uma Unidade Basica de Saude, se torna paciente (Fluxo —
Pacientes) e ¢ nesse primeiro nivel de acesso que serd definido quais pacientes necessitam de
um servi¢o especializado, como uma consulta com um Médico Especialista (Estoque —

Pacientes atendido em consulta médica na UBS). A porta de entrada do usuario no Sistema
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Municipal de Saude ¢ a Estratégia de Saude da Familia e o Centro de Satde de sua area de
abrangéncia, sendo responsavel pela ordenacdo do acesso aos servigos especializados, tendo o
Sistema Nacional de Regulagdo como ferramenta para o gerenciamento de suas cotas,
organizacdo das listas de espera, bem como do agendamento das consultas e exames
especializados da garantia de acesso.

A Secretaria Municipal de Saude insere a solicitacdo de consulta do paciente no
SISREG, um software utilizado para regulacdo de procedimentos como, exames, consultas e
procedimentos eletivos. Em uma situagdo de necessidade de Cirurgia Eletiva, o paciente que
busca atendimento hospitalar (Fluxo — Pacientes com solicitacio de consulta com
especialista) ¢ inserido pelo seu municipio de residéncia em uma fila de espera virtual por meio
do Sistema Nacional de Regulacdo. A inser¢ao do paciente do Sistema ¢ obrigatdria (Estoque
— SISREG Consultas).

Apo6s o agendamento, o paciente realiza a consulta com um Médico Especialista, em
uma das Unidades Hospitalares Executantes e, em caso de indicagdo de cirurgia, o Médico
Especialista preenche o Laudo Médico da Autorizagdo para Internacdo Hospitalar e a
Justificativa do Procedimento Solicitado (Fluxo — Pacientes atendido com indicaciao de
cirurgia).

O Laudo ¢ o instrumento para solicitacao da autorizag¢ao de internag¢do do paciente em
unidade hospitalar integrantes do SUS. O Laudo contém informacdes de identificagdo do
paciente, sobre a anamnese, exame fisico, exames complementares, justificativa da solicitagao;
dados de identificacdo do profissional solicitante e autorizador; diagnostico inicial, codigos de
procedimentos de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPME do SUS e Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude — CID.

A Secretaria Municipal de Saade transcreve o Laudo Médico da Autorizagdo para
Internagdo Hospitalar e insere no SISREG (Estoque — SISREG Cirurgias).

A Central de Regulacdo da Secretaria de Estado da Saude regula o acesso ao servigo,
alocando os pacientes (Fluxo — Pacientes autorizados para realizar cirurgia). Distribui a
numeracdo de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar, autorizando determinada Unidade
Hospitalar Executante a realizar a internagdo e a cirurgia com um Médico Especialista.

O Complexo Regulador Estadual ¢ o coordenador do acesso aos servicos

especializados de satde, ambulatorial e hospitalar, sob gestdo estadual e as Centrais de
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Regulacdo Ambulatoriais Municipais, do acesso aos servigos especializados de saude,
ambulatoriais, sob gestdo municipal, incluindo todas as referéncias no ambito do Estado, de
acordo com as pactuacdes previstas na Programagao Pactuada e Integrada (PPI), Plano Diretor
de Regionalizacao (PDR), Plano Diretor de Investimentos de Santa Catarina (PDI), Politica de
Valorizagdo dos Hospitais (PVH) e Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas.

O Sistema Nacional de Regulacdo ¢ a ferramenta oficial de Regulacao, fornecida pelo
Ministério da Saude, de forma gratuita sendo sua utilizagdo ndo compulséria. E um sistema
web, criado para o gerenciamento de todo complexo regulatorio. O acesso aos servigos
especializados de satde ¢ definido a partir da aplicacdo de trés conceitos, que sdo: rotina,
prioridade e urgéncia e ¢ a escolha do conceito que define se o acesso sera disponibilizado
através da Regulagdo ou da fila de espera.

Sdo considerados de rotina todos aqueles encaminhamentos que ndo possuem
nenhuma referéncia quanto a gravidade e/ou prioridade de atendimento. J4 os casos com
prioridade sdo aqueles encaminhamentos em que a demora no atendimento altera a conduta a
ser seguida, ou cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como a
realizagdo de cirurgias. E, por fim, para gestantes, no atendimento aos procedimentos inerentes
ao pré-natal ou situagdes clinicas que podem agravar a gestagao.

Os Centros de Salide devem inserir todos os encaminhamentos prioritarios na
Regulacdo com justificativa clinica e hipotese diagnostica. A prioridade no atendimento deve
ser registrada pelo médico, enfermeiro, outros profissionais de nivel superior, ou indicada pelo
Coordenador do Centro de Satde.

Em ralagdo aos atendimentos de urgéncia, sdo todos os encaminhamentos que ndo
podem, em hipdtese alguma, ser inseridos e aguardar em lista de espera, sob pena de graves
comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao usuario.

Os encaminhamentos prioritarios e urgentes devem ser inseridos na regulagao,
obedecendo aos fluxos de acesso vigentes, com descri¢do da hipdtese diagnostica, justificativa
clinica, além do nome do profissional e o nimero do Conselho Profissional correspondente.

Cabera aos reguladores avaliar cada situagdo e decidir, com base nos critérios clinicos
e de prioridade, pela aprovacao, devolugao, ou negacao, devendo aplicar a classificacao de risco
e ordenamento dos pacientes em espera.

Ap6s a avaliagdo do Laudo Técnico e a Justificativa do Procedimento Solicitado ¢

realizada a Classificagdo de Risco do Paciente e encaminhamento do paciente para realizagao
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do procedimento com o Numero da Solicitagdo, Niimero para identificagdo e localizagdo de um
laudo de solicitacdo de procedimento (Estoque — Cirurgias eletivas). O paciente esta
classificado para realizagao do procedimento cirtirgico em unidade de saide de média e alta
complexidade especializada. E realizada a emissdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
para aquele paciente.

Na sequéncia, a Secretaria Municipal de Saude solicita para a Secretaria de Estado da
Satde a regulacdo e autorizacao para realizacdao de determinado procedimento cirirgico para o
paciente.

Ou seja, a Secretaria de Estado da Satde emite a AIH, que autoriza a internagao do
paciente na Unidade Hospitalar. A Autorizagdo de Internagdo Hospitalar ¢ um instrumento de
coleta de dados para o Sistema de Informagdes Hospitalares. Quando um paciente ingressa em
uma Unidade Hospitalar para internagdo, o prestador preenche o formulédrio de Laudo Médico
para a emissao da AIH, gerando, assim, um numero de autorizagdo que se refere a internagao e
ndo ao paciente. Assim, cada AIH corresponde a uma internacgao diferente e ndo a quantidade
de pacientes (Fluxo — Pacientes com cirurgia realizada).

A Unidade Hospitalar define e informa as condi¢des e local para realizagdo do
procedimento. O tempo decorrido entre o internamento e a autorizagdo do gestor, tanto para os
casos eletivos como para casos de urgéncia, ¢ uma decisdo do gestor local. O sistema dd uma
adverténcia, mas ndo bloqueia ou rejeita a AIH.

O SIH ¢ responsavel por: 1) avaliagdo da atengdo bdsica; ii) alcance de metas dos
servicos de saude; 1iii) indicadores de avaliacdo de gestdo; iv) perfis nosologico e
epidemioldgico da populagdo; v) base para o processo de programacgdo e organizagdo da
assisténcia; vi) desencadeamento de agdes de controle; vii) controle social; viii) série historica
de producdo; ix) base para calculos de repasses federais; e x) repasse financeiro direto
(faturamento).

No estabelecimento publico, o autorizador pode ser o diretor clinico. J& na rede
complementar, o autorizador ¢ vinculado ao gestor e deve verificar as solicitagdes no hospital.
O gestor deve definir as condigdes e o local para a autorizagdo e emissao do numero da AIH. A
digitacao dos dados pode ser feita mesmo antes de ter o numero da AIH e inserir quando for
disponibilizado pelo gestor. A Unidade Hospitalar Executante realiza a cirurgia do paciente e,
apos, insere os dados referentes ao paciente, como o tempo de internagdo e os procedimentos

realizados, no SIH (Estoque — Informacdes hospitalares sobre cirurgias realizadas).
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No prontuario do paciente deve constar o nimero da AIH autorizada. Na internacao
eletiva o paciente ou responsavel com o Laudo de AIH preenchido leva ao gestor local e o
autorizador pode solicitar dados adicionais ou autorizar logo a internacao. O responsavel no
Orgéo Emissor fornece o nimero da AIH e identifica o autorizador.

A Unidade Hospitalar realiza a internacdo e a cirurgia do paciente e, na sequéncia,
insere no SIH os dados referentes ao paciente, ao tempo de internacdo, aos procedimentos
realizados, entre outros. No fim de cada més sdo calculados os custos relativos aos
procedimentos realizados no més da internacao (Fluxo — Processamento).

A Autorizagdo de Internacdo Hospitalar ¢ um instrumento de coleta de dados para o
Sistema de Informagdes Hospitalares e o nimero da autorizagdo ¢ referente a internacdo, nao
ao paciente. Portanto, um paciente pode ter mais de uma AIH emitida e aprovada.

Ap0s realizar o processamento da produgdo de todo o Estado, a Secretaria de Estado
da Satde envia-o ao Ministério da Saude para consolidar a produgdo de todo o pais nas bases
oficiais do SIH, do quantitativo de AIHs Emitidas, algumas sdo rejeitadas e outras aprovadas
conforme normativas, critérios e parametros do SUS (Estoque — AIHs Emitidas).

A duplicacao de um numero implica em rejeicao com a critica: “AIH ja utilizada em
outro processamento”. A validade da AIH ¢ de no maximo 03 competéncias anteriores a
competéncia de apresentagdo e aquela que for apresentada com mais de 04 meses do més da
alta, seré rejeitada em definitivo. Essa mesma AIH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses
de validade pode ser reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente.

Conforme apresentado no Quadro 10, esses sdao os tipos de AIHs rejeitadas e com
codigo de erro existentes: i) ER - AIH Rejeitada com codigo de erro — contém quantidade de
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — AIHs rejeitadas por erros de registro; e ii) RJ - AIH
Rejeitada — contém quantidade e valores de Autorizagdao de Internagao Hospitalar — AIHs
bloqueadas automaticamente pelo processo de critica do proprio sistema de informagao

(Estoque — AIHs Rejeitadas).
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Quadro 10 - Tipos AIHs Rejeitadas e com codigo de erro

Tipos Definicoes
ER — AIH Rejeitada com codigo de | Contém a quantidade de AIHs rejeitadas por erros de
erro registro.
RJ — AIH Rejeitada Contém a quantidade e valores de AIHs bloqueadas

automaticamente pelo SIH

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Assim, ap0s realizar o processamento de dados da producao hospitalar do Estado, a
Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de Saude enviam as producdes
realizadas no més para o Ministério da Satude e as AIHs aprovadas (Fluxo — Aprovacio) siao
utilizadas para pagamento.

Posteriormente, para emissao de relatorios para pagamento da producao de Cirurgias
Eletivas aos Gestores Municipais e Unidades Hospitalares, sao utilizados dados aprovados pelo
Ministério da Saude da produgdo hospitalar extraida do SIH, por meio do tabulador de dados
oficial TABWIN/DATASUS/MS (Estoque — AIHs Aprovadas).

Na Secretaria de Estado da Saude, sdo utilizados dados da producdo hospitalar,
aprovados pelo Ministério da Saude, para a elaboracao e emissao dos relatorios para pagamento
da producao aos Gestores Municipais e Unidades Hospitalares Executantes com AIHs que
cumprem critérios de Campanha (Fluxo — Enviadas para pagamento).

Na sequéncia, serdo apresentadas a constru¢ao do modelo, os parametros utilizados e

os cenarios desenvolvidos para a pesquisa.

4.2 ELEMENTOS DO MODELO DE FLUXOS DE INFORMACAO NAS CIRURGIAS
ELETIVAS

O modelo em Dinamica de Sistemas foi elaborado com o proposito de representar e
simular o comportamento de estoques e fluxos do processo de Cirurgias Eletivas do Sistema
Unico de Satide em Santa Catarina e, assim, possibilitar a analise dos Fluxos de Informagdo em
um Sistema Complexo.

Além dos estoques e fluxos, os demais elementos do modelo representam parametros,
variaveis auxiliares (fatores de decisdo) e variaveis opcionais para representar alteracdes nos

Fluxos de Informag&o na Gestdo do Sistema Unico de Saude no 4mbito das Cirurgias Eletivas
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em Santa Catarina. As setas em azul sdo dependéncias entre varidveis e outras variaveis e

parametros.

O fluxo ¢ regulado pelos valores dos parametros, vardveis auxiliares com valores

iniciais (Quadro 11), arbitrados a partir dos dados empiricos obtidos com a pesquisa, a serem

alterados nas simulagoes.

Quadro 11 - Parametros (valores iniciais) arbitrados para as simula¢des de cenarios —

Parametros

Pacientes por més

Tempo médio de espera
para consulta

Tempo médio de espera
para consulta com
especialista

Tempo médio de espera
para cirurgia eletiva

Tempo médio para

registro da cirurgia

Tempo médio para
processamento

Tempo médio para
aprovacao

Tempo médio para
envio para pagamento

Variaveis opcionais

Descricao

Pacientes que ingressam no sistema
por més.

Tempo médio de espera do paciente
para consulta médica na UBS.

Tempo médio de espera do paciente
para consulta médica na UBS.

Tempo médio de espera do paciente
para realizagdo de cirurgia eletiva.
Tempo médio para registrar as
informagdes sobre a cirurgia eletiva
realizada.

Tempo médio para processamento da
cirurgia eletiva realizada e envio para
o MS.

Tempo médio para aprovagdo e
disponibilizagdo das bases de dados
pelo MS.

Tempo médio para extragdo de
informagdes e elaboragdo de relatorio
para pagamento pela SES/SC.

Valores Iniciais

1000 pacientes

3 meses

6 meses

15 meses

1 més

1 més

15 més

15 més

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Fonte

Estimativa do
autor
Estimativa do
autor

Estimativa do
autor

Estimativa do
autor

Estimativa do
autor

DATASUS/MS
(2024)

DATASUS/MS
(2024)

Geréncia de
Monitoramento
e Avaliacdo
SES/SC (2024)

O estoque também ¢ regulado pelos valores dos parametros, com valores iniciais

arbitrados a partir dos dados empiricos obtidos com a pesquisa, a serem alterados nas

simulagdes (Quadro 12).
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Quadro 12 - Parametros (valores iniciais) arbitrados para as simula¢des de cenarios —

Estoques
Parametros Descri¢ao \.7a.l(?rf:s Fonte
miciais
Pacientes atendidos Quantidade acumulada de
em consulta médica pacientes atendidos na Unidade 5970 Estimativa do autor
na UBS Bésica de Saude.
Quantidade acumulada de
SISREG Consultas pacientes que aguardam por 117000 Estimativa do autor
consulta com especialista.
Quantidade acumulada de
SISREG Cirurgias pacientes que aguardam por 105000 Estimativa do autor
cirurgia eletiva.
Cirurgias Eletivas Qua%ntldade .acumulada de cirurgias 10156 Estimativa do autor
eletivas realizadas.
Informagdo Hospitalar | Quantidade acumulada de Sistema de Informagoes
sobre cirurgias informagao hospitalar registrada 10144 Hospitalares (2024)
realizadas sobre cirurgias eletivas realizadas.
Quantidade acumulada de Sistema de Informagdes
AlIHs Emitidas Autorizagdo de Internagao 10144 Hospitalares (2024)
Hospitalar emitida.
Quantidade acumulada de Sistema de Informagdes
AlHs Rejeitadas Autorizagao de Internagao 591 Hospitalares (2024)
Hospitalar aprovada.
Quantidade acumulada de Sistema de Informagdes
AlIHs Aprovadas Autorizagao de Internagao 9552 Hospitalares (2024)

Hospitalar rejeitada.
Fonte: Elaborado pelo Autor.

As taxas de rejei¢des possuem parametros e equacdes que regulam os Fluxos e os
Estoques. No modelo, sao 4 momentos desenvolvidos: 1) laudo médico preenchido; ii)
autorizacao e emissdo de AIH; iii) registro da internacdo hospitalar; e iv) produgao hospitalar
processada. Esses momentos possuem 24 tipos de informagdes (1 ao 24) (APENDICE C).

A Taxa de Rejei¢des ¢ um indicador utilizado na analise dos Fluxos de Informagao do
modelo. Ela ¢ calculada pela soma dos tipos de informacao dividido pelo total de tipos de
informacao. No modelo proposto existem 4 Taxas de Rejei¢des, em 4 momentos distintos.

Abaixo, como exemplo, a Taxa de Rejei¢des 3 (Figura 23).



122

Figura 23 - Taxa de Rejeigoes 3
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

No terceiro momento “Registro da internac¢ao hospitalar”, a Taxa de Rejeigdes 3 esta
relacionada com o Fluxo “Glosas ou Rejei¢des de AIHs” e ¢ calculada conforme a equacao (12)

abaixo:

Taxa de Rejeigdes 3
=1-— (("15.Dados da AIH Emitida" + "16 Dados de Identificacdo do Paciente"
+ "17 Dados do Prontuario do Paciente" + "18 Dados da Internacdo"
+"19.Dados dos Procedimentos Realizados"
+ "20 Dados de Encerramento da Internagio Hospitalar")/6
(12)
Cada um dos tipos de informacdo estd associado por “Erros e Falhas” (subregistro;
excesso; preenchimento errado; completude insatisfatoria; erros na digitacao; falhas no fluxo e

na retroalimentacdo) evidenciados pela literatura (Figura 24).



123

Figura 24 - Detalhamento da informacao “15 Dados da AIH Emitida”

15.6 Fluxo 2
rztroalimentagio

Por exemplo, ainda no terceiro momento - “Registro da internagdo hospitalar” -, um
dos 6 tipos de informagdes ¢ “15 Dados da AIH Emitida”. Essa varidvel auxiliar ¢ calculada a
partir da soma dos “Erros e Falhas” existentes nesse momento, representado pela equacgdo (13),

abaixo:

15 Dados da AIH Emitida
= "15.1 Preenchimento errado" + "15.2 Completude Insatisfatéria"
+ "15.3 Erros na digitagdo" + "15.4 Sub — registro" + "15.5 Excesso"

+ "15.6 Fluxo e retroalimentacgao"

(13)
Cada um dos “Erros e Falhas” estd associado com os “Fatores de Decisdo”
(Insuficiéncia de treinamento; Elevada demanda de trabalho; Auséncia de motiva¢ao; Falta de
clareza nas atribuigdes das areas; Sobreposicao de fungdes; Falta de integragcdo na estrutura;
Auséncia de interoperabilidade dos sistemas; Obsoléncia das tecnologias; e Indisponibilidade

de equipamentos de informatica e TIC embasados pela literatura e priorizados pelas gestoras,

como representado na Figura 25 (APENDICE C).
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Figura 25 - A influéncia dos “Fatores de Decisao”
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

(14)
Sao esses “Fatores de Decisao” que impactam os Fluxos de Informagdo. No Quadro
13 os valores dos “Fatores de Decisdao” iniciais arbitrados para as simulagdes de cendrios sdao

resultantes da priorizagdo das gestoras.
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Quadro 13 - Parametros (valores iniciais) arbitrados para as simula¢des de cenarios — Fatores

Parametros

Insuficiéncia de

de Decisdo

Descricao

Quando os funcionarios nao recebem a

Valores iniciais

Fonte

Entrevista com as

. capacitacdo adequada para exercer suas 0,292
treinamento . Gestoras (2023)
fungdes.
uando as metas e 0s prazos sdo )
Elevada demanda de Q . . p’ . Entrevista com as
excessivos ou incompativeis com a 0,216
trabalho . Gestoras (2023)
realidade.
.. Quando os funcionarios nao se sentem .
Auséncia de . . Entrevista com as
L valorizados, reconhecidos ou 0,152
Motivagdo Gestoras (2023)
recompensados pelo seu trabalho.
Quando as responsabilidades e os .
Falta de clareza nas L . Entrevista com as
L ) objetivos de cada setor ndo sdo 0,114
atribuicOes das areas ) . Gestoras (2023)
definidos ou comunicados com clareza.
Sobreposi¢ao de Quando ha uma superposi¢cao ou uma 0.079 Entrevista com as
fungdes invasdo das atribui¢cdes de cada area. ’ Gestoras (2023)
. N Quando as areas ndo trabalham em .
Falta de integracdo na . . ) Entrevista com as
conjunto ou ndo compartilham 0,053
estrutura . N Gestoras (2023)
informagdes e recursos.
Auséncia de . . o~ .
. Quando os sistemas de informagao nao Entrevista com as
Interoperabilidade dos = L . 0,044
) sdo compativeis ou integrados entre si. Gestoras (2023)
Sistemas
. uando as tecnologias utilizadas estdo :
Obsoléncia das Q . g . Entrevista com as
) defasadas ou inadequadas as 0,032
Tecnologias . .. Gestoras (2023)
necessidades da organizagao.
Indisponibilidade de Quando os equipamentos encerram o .
. . . Entrevista com
equipamentos de seu ciclo de vida ou quando se tornam 0,019

Informatica e TIC

inserviveis para a Administragao.

Gestores (2023)

Fonte: Elaborado pelo Autor.

O modelo completo foi dividido em 4 momentos: Parte 1 — Laudo médico preenchido;
Parte — 2 Autorizacao e emissdo de AIH; Parte 3 — Registro da internacdo hospitalar; e Parte 4

— Produgao hospitalar processada para uma melhor apresentacao.
4.2.1 Parte 1 - Laudo médico preenchido

Essa primeira parte do modelo calcula o crescimento da quantidade de pacientes com

solicitacdo de consulta com especialista, cadastrados no SISREG Consultas (Figura 26).
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Figura 26 - Crescimento da quantidade de pacientes
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

O modelo inicia com a quantidade de pacientes que ingressam por més no sistema; o
estoque ¢ representado pela caixa que mostra Pacientes atendidos em consulta médica na UBS
(com estoque inicial de 70.000). A equagdo (1) ilustra a dinamica:

Pacientes atendidos em consulta médica na UBS (t)
= Pacientes atendidos em consulta médica na UBS (to)

+ f (Pacientes (s)- Pacientes com solicitacio de consulta com especialista (s))ds
fo (1)
O Estoque SISREG Consultas (com estoque inicial de 117.000), por sua vez, tem dois
fluxos de entrada: Pacientes com solicitagdo de consulta com especialista e Rejeicoes de

solicitacdes de consultas e um fluxo de saida, como apresentado pela equacdo (2):

SISREG Consultas (t)
= S{SREG Consultas (ty)
+ f (Pacientes com solicitacdo de consulta com especialista (s)
- (pacientes atendidos com indicacao de cirurgia
— Rejeicido de solicitagdes de cirurgias) (s))ds
(2)
A Taxa de Rejeicoes 1 afeta o fluxo Rejeicao de solicitagdes de cirurgias, que possui

a equacao (3) e impacta no Estoque SISREG Consultas, que representa a quantidade acumulada

de pacientes que aguardam por consulta com especialista:
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Rejeicdo de solicitacdes de cirurgias = (SISREG Consultas * taxa de rejeicoes 1)

A3)
O Estoque SISREG Consultas ¢ afetado pela Taxa de Rejeigoes 1.

4.2.2 Parte 2 - Autorizacao e emissio de AIH

A segunda parte do modelo calcula a quantidade cirurgias eletivas realizadas (Figura

27)

Figura 27 - Crescimento da quantidade de cirurgias eletivas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

O estoque SISREG Cirurgias (com estoque inicial de 105.000) tem dois fluxos de
entrada: Pacientes atendidos com indicacao de cirurgia e Rejei¢do de solicitagdes de AIHs, e
um fluxo de saida: Pacientes autorizados para realizar cirurgia, apresentado pela equagao (4):

SISREG Cirurgias (t)
= SISREG Cirurgias (to)
+ (Pacientes atendidos com indicagdo de cirurgia (s)
- (Isoejeic;éo de solicitacdes de AIHs
— Pacientes autorizados para realizar cirurgia)(s))ds
4
A Taxa de Rejeigoes 2 afeta o fluxo Rejei¢do de solicitagdes de AIHs, que possui a
equacdo (5) e impacta no estoque SISREG Cirurgias, que representa a quantidade acumulada

de pacientes que aguardam por cirurgia eletiva:
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Rejeicio de solicitagbes de AIHs = (SISREG Cirurgias * taxa de rejeigdes 2)
()
O Estoque SISREG Cirurgias ¢ afetado pela Taxa de Rejeicdes 2.
O fluxo Pacientes autorizados para realizar cirurgia alimenta o estoque, representado

pela caixa Cirurgias Eletivas (com estoque inicial de X). A equacdo (6) demonstra a dindmica:

Cirurgias Eletivas (t)
= Ci?t‘urgias Eletivas (t,)
+ (Pacientes autorizados para realizar cirurgia (s)

— Pdcientes com cirurgia realizada (s))ds
(6)
O estoque Cirurgias Eletivas representa a quantidade acumulada de cirurgias eletivas

realizadas. Cada paciente pode ter mais de um registro de internag¢do e, por isso, o fluxo

Pacientes com cirurgia realizada possui a taxa de conversao registros por paciente (1,2%).
4.2.3 Parte 3 — Registro da internacio hospitalar
A terceira parte do modelo calcula o crescimento da quantidade de informacgdo

hospitalar sobre cirurgias realizadas (Figura 28).

Figura 28 - Crescimento da quantidade de informagao hospitalar sobre cirurgias realizadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.
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O estoque Informacao hospitalar sobre cirurgias realizadas (com estoque inicial de
120.000) possui o fluxo de entrada: Pacientes com cirurgia realizada e dois fluxos de saida:

Processamento e Glosas ou Rejeigdes de AIHs, como apresentado pela equacao (7):

Informac&o hospitalar sobre cirurgias realizadas (t)
= Irgforma(;éo hospitalar sobre cirurgias realizadas ()
+ J- ((Pacientes com cirurgia realizada — Glosas ou Rejeicdes de AIHs (s))

— Pfocessamento (s)) ds
(7
A Taxa de Rejeicdes 3 afeta o fluxo Glosas ou Rejeicdoes de AIHs, que possui a
equagdo (8) e impacta no estoque Informacdo Hospitalar sobre Cirurgias Realizadas, que
representa a quantidade acumulada de informacdo hospitalar registrada de cirurgias eletivas
realizadas:

Glosas ou Rejeicdes de AlHs

= (Informacgio hospitalar sobre cirurgias realizadas * taxa de rejeicdes 3)

8)
O processamento apresenta o fluxo de processamento dos dados sobre internagdo
hospitalar. Onde o estoque informagao hospitalar sobre cirurgias realizadas ¢ afetado pela Taxa

de Rejeicdes 3.
4.2.4 Parte 4 — Producio hospitalar processada

A parte final do modelo calcula a quantidade de AIHs aprovadas (Figura 29).

Figura 29 - Crescimento da quantidade de AIHs aprovadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.
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O modelo finaliza com a quantidade de AIHs aprovadas por més, onde o estoque ¢é
representado pela caixa AIHs Emitidas (com estoque inicial de 100.000), como mostra a
equagao (9)

AlHs Emitidas (t)
= A/Hs Emitidas (t,)
+ | (Processamento (s) — (Aprovagdo — Rejeigdo de AIHS)(s))ds
o )
A Taxa de Rejeicoes 4 afeta o fluxo Rejeicao de AIHs, que possui a equagao (10) e
impacta no estoque AIHs Rejeitadas, que representa a quantidade acumulada de Autorizagao

de Internacdo Hospitalar rejeitadas.:

t
AlHsRejeitadas(t) = AIHsRejeitadas(t,) + f (AIHsRejeitadas(s) + RejeigdodeAlHs(s))

to
(10)
O estoque AIHs Rejeitadas ¢ afetado pela Taxa de Rejeigdes 4.
O ultimo estoque do modelo estd representado pela caixa AIHs Aprovadas (com

estoque inicial de 95.000). A equagdo (11) apresenta a dindmica:

t
AlHs Aprovadas (t) = AlHs Aprovadas (t,) + f (Aprovagéo (s) - Enviadas para pagamento (s))ds

to

(11)

As AlHs enviadas para pagamento representam o fluxo da quantidade de AIHs
enviadas para pagamento.

Para a simulagdo, foram utilizadas as varaveis, os parametros e os fatores de decisao.

O modelo completo esta representado na Figura 30.
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Figura 30 - Fluxos de Informacgao nas cirurgias eletivas e os fatores de decisao
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Os fluxos, representados graficamente como registros, na cor preta, podem ser lidos
da seguinte forma: no ramo principal superior do modelo, na horizontal, os cidadaos ingressam
como pacientes da Aten¢do Primaria na UBS em taxa inicial de entrada de pacientes (5% a.a.).

Na sequéncia, os pacientes com solicitagdo de consulta com especialista sao
encaminhados e a solicitagdo ¢ registrada no SISREG Consultas. Algumas solicitagdes sao
rejeitadas (taxa inicial de 0.24831%) e outros pacientes ja atendidos nas consultas e com
indicacdo de cirurgia entram no SISREG Cirurgias.

No SISREG Cirurgias os pacientes sdao autorizados para realizar cirurgias eletivas em
taxa inicial média de 19.445 pacientes autorizados por més. Alguns sdo rejeitados (taxa inicial
de 0.581894%) e outros entram para efetiva realizagdo da Cirurgia Eletiva na Unidade
Hospitalar em taxa inicial média de 61.712 cirurgias eletivas realizadas por ano.

Ainda no ramo principal do modelo, na vertical, os pacientes com cirurgia realizada
entram em Informacgao Hospitalar sobre cirurgias realizadas em taxa inicial média de 112.342

pacientes com cirurgia realizada por ano. Alguns sdo rejeitados (taxa inicial de 0.275829%).
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Na horizontal, da direita para esquerda no ramo principal, outras cirurgias realizadas
em processamento entram em AIHs Emitidas, com uma taxa inicial média de 112.541 AIHs
processadas por ano. Algumas sdo rejeitadas (taxa inicial de 0.18262%) e outras entram em
AlHs Aprovadas com uma taxa de 168.583 AIHs Aprovadas por ano. Algumas sdo rejeitadas
e alimentam o estoque de AIHs Rejeitadas em taxa de 15.393 AIHs Rejeitadas por erro por ano.

As AlHs Aprovadas sdo analisadas para emissao de relatério financeiro em taxa inicial
média de 165.996 AIHs enviadas para pagamento. As nuvens estilizadas sdo fronteiras do
modelo — entradas ou saidas fora de seu escopo.

A proxima se¢do apresenta 4 cenarios, sendo 1 do caso base (Business as usual) e 3
configuracdes distintas dos “Fatores de Decisdo” para simular o comportamento do sistema

(Quadro 14).
4.3 ESTUDO DE CENARIOS

Nesta se¢do sdo apresentados os resultados e as discussdes do modelo de DS, obtidos

a partir da constru¢do do modelo apresentado no capitulo 4 e insights obtidos por meio da

pesquisa.
Quadro 14 - Organizagdo dos cendrios
Componente Fator de decisdo i\rll?zl:cijarl Minimo  Mediano Maximo
Pessoas
Clareza nas atribuicdes das areas 0,114
Func¢ées definidas 0,079 0 0,5 1
Processos Integragédo na estrutura 0,053

Interoperabilidade dos sistemas

Atualizagdo das tecnologias

Disponibilidade de equipamentos de Informética e TIC

Tecnologia

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Apo6s a conclusdo da simulacao de cenarios sera possivel observar o comportamento

do sistema ao longo do tempo com a aplicagdo das diferentes situacdes conforme apresentado.
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4.3.1 Caso base — Business as usual (BAU)

Esse cenario tem como objetivo servir de referéncia para as demais simulagdes e
entender como encontra-se o estado atual e projetar o estado futuro. Os parametros utilizados

na simulagdo foram apresentados na secao 4.2.
4.3.1.1 Cirurgias Eletivas

No modelo de Fluxo de Informagdes das Cirurgias Eletivas ¢ possivel estimar o

estoque de Cirurgias Eletivas de 2023 a 2033 (Grafico 1).
Grafico 1 - Estoque de cirurgias eletivas

PESSOAS - Cirurgias Eletivas Realizadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

A projecao de estoque de Cirurgias Eletivas estabelecida apresenta variagdes ao longo
de 10 anos. Buscou-se ajustar os valores historicos com os valores simulados e realizar uma
andlise de sensibilidade, variando os valores. A escolha foi realizada por meio de testes manuais
onde se buscava o melhor ajuste da curva para os dados historicos.

Estima-se que em 2033 tenha-se realizado, aproximadamente, 88.000 Cirurgias
Eletivas hospitalares pelo Programa. Esse ¢ um cendrio possivel de ocorrer se considerarmos
que ndo havera mudangas na estratégia da Politica Publica com a reducdo dos tipos de
procedimentos contemplados pelo Programa, estabilidade na oferta de servigos e manutencao

das taxas de rejeicao.
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4.3.1.2 AIHs Aprovadas

No modelo ¢ possivel estimar o estoque de AIHs Aprovadas de 2023 a 2033 (Grafico
2).

Grafico 2 - Estoque de autorizacdes de interagcdo hospitalar — AIHs Aprovadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Esta base contém a quantidade aprovada de Autorizacao de Internacao Hospitalar —
AlHs (73.845) reconhecidas pelo Ministério da Saude. Representa cerca de 93% do valor total
do estoque de AIHs Aprovadas.

A respeito do Tempo de Ciclo de Validade da Produgao Hospitalar, segundo o Manual
Técnico Operacional do Sistema do Ministério da Saude (2017), a validade da Autorizagao de
Internagdo Hospitalar ¢ de no maximo 03 competéncias (meses) anteriores a competéncia (més)
de apresentacdo, contada a partir da alta do paciente. AIH apresentada a partir do quarto més
da alta ¢ rejeitada em definitivo. AIH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade

pode ser reapresentada até o sexto més a contar do més de alta do paciente.
4.3.1.3 AlHs Rejeitadas

No modelo ¢ possivel estimar também o estoque de AIHs Rejeitadas de 2023 a 2033
(Grafico 3).
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Grafico 3 - Estoque de autorizacdes de interacdo hospitalar — AIHs Rejeitadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

A producao representada no Grafico 3, mostra o acimulo de Autorizagdo de Internagao
Hospitalar — AIHs Rejeitadas (8.193) por erros de registro (ER — AIH Rejeitada com codigo de
erro). Representa cerca de 7% do valor total do estoque de AIHs Aprovadas.

Na sequéncia sdo apresentados 3 cenarios (Pessoas, Processos e Tecnologia) com
configuragdes distintas (minimo, mediano ¢ maximo) dos “Fatores de Decisao” para simular o
comportamento do sistema. Por meio da simulagao de cenarios pretende-se analisar os impactos
com a elevacgdo, estabilidade e redu¢do dos valores dos Fatores Decisao.

Para representar as alteracdoes nos Fluxos de Informacdo das Cirurgias Eletivas
desenvolveu-se estes 3 tipos de cendrios para poder estudar o comportamento do sistema. Todos
tém como referéncia uma carga mensal para atendimento de 50.000 pacientes que acessam o

sistema anualmente pela Atengdo Primdria a Saude.
4.3.2 Pessoas

No cenario do componente Pessoas, variam os Fatores de Decisdo (Quadro 15)
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Quadro 15 - Fatores de Decisdao do componente Pessoas

Valor
inicial

Componente Fator de decisdo Minimo Mediano Maximo

Pessoas

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Foram analisados os estoques de Cirurgias Eletivas, AIHs Aprovadas e AIHs
Rejeitadas.

4.3.2.1 Cirurgias Eletivas

O estoque de cirurgias eletivas, representado pelo Grafico 4, demonstra o desempenho

do numero de cirurgias eletivas ao longo dos 10 anos analisados.
Grafico 4 - Componente Pessoas — Estoque de Cirurgias Eletivas Realizadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Em 2033, com o valor maximo dos Fatores de Decisao aplicados, a Taxa de Rejeigdes
1 fica em 36% e a Taxa de Rejei¢des 2 fica em 69%, ambas reduzem o numero de cirurgias
eletivas realizadas (87.033). Enquanto o valor minimo dos Fatores de Decisao aplicados, a Taxa
de Rejeicdes 1 fica em 3% e Taxa de Rejeigdes 2 fica em 7% e aumenta o nimero de cirurgias

realizadas (87.580). Os valores de BAU e Minimo sao muito préximos.
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4.3.2.2 AIHs Aprovadas

O estoque de AIHs Aprovadas, representado pela Grafico 5, demonstra o desempenho

da quantidade de registros ao longo dos 10 anos analisados.

Grafico 5 - Componente Pessoas — Estoque de Autorizagdes de Internagao Hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

As Autorizagdes de Internagdo Hospitalar sdo a quantidade de registros das Cirurgias
Eletivas em Sistemas de Informacdo. Em 2033, com o valor méximo dos Fatores de Decisao
aplicados, a Taxa de Rejei¢des 4 ficou em 23% e reduziu o numero de AIHs Aprovadas
(69.615). Ja, com os valores minimos dos Fatores de Decisao aplicados, a Taxa de Rejeigoes 4

ficou em 3% e aumentou a quantidade de registros das AIHs Aprovadas (75.167).
4.3.2.3 AlHs Rejeitadas

O estoque de AIHs Rejeitadas, representado pela Grafico 6, demonstra o aumento do

numero de AIHs Rejeitadas ao longo dos 10 anos analisados.
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Grafico 6 - Componente Pessoas — Estoque de Autorizagdes de Internacao Hospitalar
Rejeitadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

No ano de 2033, com o valor méximo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa de
Rejeigdes 3 fica em 40% e aumenta o nimero de AIHs Rejeitadas (11.724), enquanto o valor
minimo dos Fatores de Decisdo aplicados, deixa a Taxa de Rejeicdes 3 em 3% e reduz a

quantidade de registros errados no Sistema (7.079).
4.3.2.4 Consideragoes sobre o componente Pessoas

O componente Pessoas ¢ o que mais influencia o Fluxo de Informacao modelado. Esse
componente tem a fun¢cdo de diminuir as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar Rejeitadas e
aumentar as Autorizagdes de Internagdo Aprovadas ao longo do tempo.

A insuficiéncia de treinamento, a alta demanda de trabalho ¢ a falta de motivacao
podem levar ao aumento nos registros rejeitados nos Sistemas de Informagdo. Quando os
Fatores de Decisao deste componente sao minimizados, as Taxas de Rejei¢do 3 e 4 caem para
3%. As Cirurgias Eletivas Realizadas atingem o maior numero entre os trés cendrios estudados,
onde as Taxas de Rejeicdo 1 e 2 caem para 3% e 7%, respectivamente. Os valores sdo elevados

principalmente pela insuficiéncia de treinamento, como apresentado no Quadro 16.
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Quadro 16 - Simulag¢des individuais da insuficiéncia de treinamento

Treinamento 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033
AlHs Aprovadas :teste 1 | 95000 | 95000 | 96000 | 97225.8 | 97227.5 | 95113.3 | 91275.3 | 86683.9 | 81892.2 | 77037.9 | 72230.4
AlHs Aprovadas :teste 2 | 95000 | 95000 | 96000 | 97251.4 | 97352 | 95436.2 | 91873.8 | 87588.3 | 83099.1 | 78528.9 | 73978.3
AlHs Rejeitadas : teste I | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | SI81.65 | 5541.41 | 6078.41 | 6795.16 | 7698.59 | 8617.38 | 9551.71
AlHs Rejeitadas : teste 2 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5119.66 | 5357.86 | 5715.69 | 6196.9 | 6808.45 | 7435.78 | 8079.3
Cirurgias Eletivas : teste 1 | 100000 | 100000 | 100000 | 100000 | 99500 | 98497.8 | 96988.7 | 94968.3 | 92435.1 | 89901.8 | 87378.2
Cirurgias Eletivas : teste 2 | 100000 | 100000 | 100000 | 100000 | 99500 | 98502.4 | 97014.3 | 95048.3 | 92624.4 | 90246.5 | 87917.7

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Portanto, essas variaveis representam a maior influéncia no Fluxo de Informagao
modelado, pois € nestes momentos que a maioria das informagdes, que sdo afetadas por erros

humanos, estdo concentradas.
4.3.3 Processos

No cenério do componente Processos, variam os Fatores de Decisdo (Quadro 17):

Quadro 17 - Fatores de Decisao do componente Processos

Componente Fator de decisédo i\rﬁcl(i)arl Minimo Mediano Maéaximo
Clareza nas atribuicdes das areas 0,114
Fun¢des definidas 0,079 0 0,5 1
Processos Integracdo na estrutura 0,053

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Foram analisados os estoques de Cirurgias Eletivas, AIHs Aprovadas ¢ AIHs
Rejeitadas.

4.3.3.1 Cirurgias Eletivas

O estoque de cirurgias eletivas, representado pela Grafico 7, demonstra o desempenho

do niimero de cirurgias eletivas ao longo dos 10 anos analisados.
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Grafico 7 - Componente Processos — Estoque de Cirurgias Eletivas Realizadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Em 2033, com o valor maximo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa de Rejeicdes
1 fica em 35% e a Taxa de Rejeigdes 2 fica em 67% e reduz o numero de cirurgias eletivas
realizadas (87.057). Enquanto com o valor minimo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa
de Rejeigdes 1 fica 8% e a Taxa de Rejeigdes 2 fica 17% e aumentam o nimero de cirurgias

(87.495). Os valores de BAU e Minimo sao muito proximos e se sobrepdem graficamente.
4.3.3.2 AIHs Aprovadas

O estoque de AIHs Aprovadas, representado pela Grafico 8, demonstra o desempenho

da quantidade de registros ao longo dos 10 anos analisados.
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Grafico 8 - Componente Processos — Estoque de Autorizagdes de Internagao Hospitalar
Aprovadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Em 2033, com o valor maximo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa de Rejeicoes
4 fica em 30% e reduz o nimero de AIHs Aprovadas (68.161). J4 com o valor minimo dos

Fatores de Decisao aplicados, a Taxa de Rejei¢des 4 fica 5% e aumenta a quantidade de registros

(74.482).
4.3.3.3 AIHs Rejeitadas

O estoque de AIHs Rejeitadas, representado pelo Grafico 9, demonstra o aumento do
numero de AIHs Rejeitadas ao longo dos 10 anos analisados.

Grafico 9 - Componente Processos — Estoque de Autoriza¢des de Internagcdo Hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo Autor.



142

No ano de 2033, com o valor maximo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa de
Rejeicdes 3 fica 32% e aumenta o numero de AIHs Rejeitadas (13.239), enquanto com o valor
minimo dos Fatores de Decis@o aplicados a Taxa de Rejei¢des 3 fica 9% reduz a quantidade de

registros errados no Sistema (7.628).
4.3.3.4 Consideragoes sobre o componente Processos

O componente de Processos tem um papel crucial no aumento das Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar que sdo rejeitadas ao longo do tempo. A falta de clareza nas atribuig¢des
das areas, a sobreposicao de fungdes e a falta de integragao na estrutura resultam em um maior
numero de registros rejeitados nos Sistemas de Informagao.

Quando os Fatores de Decisao deste componente atingem seus valores maximos, a
Taxa de Rejei¢cdes 3 aumenta para 32%, e o nimero de Autorizacdes de Internagdo Hospitalar
Rejeitadas chega a 13.239. Esse ¢ o maior nimero de Autorizagdes de Internagao Hospitalar
Rejeitadas entre os trés cenarios estudados, quando os Fatores de Decisdo dos componentes
estdo em seus valores maximos. Os valores sdo elevados principalmente pela falta de clareza
nas atribuic¢des das areas, conforme Quadro 18.

Quadro 18 - Simulag¢des individuais da falta de clareza nas atribui¢des das areas

Clareza nas Atribuicoes | 2023 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 2032 2033
AlHs Aprovadas :teste 1 | 95000 | 95000 | 96000 | 97190.4 | 97056.1 | 94672.4 | 90466.7 | 85477.8 | 80305.8 | 75111.5 | 70020
AlIHs Aprovadas :teste 2 | 95000 | 95000 | 96000 | 97251.4 | 97352 | 95436.2  91873.8 | 87588.3 | 83099.1 | 78528.9 | 73978.3
AlHs Rejeitadas : teste 1 5000 5000 5000 5000 | 5267.27 | 5794.2 | 6576.14 | 7612.74 | 8909.61 | 10218.4 | 11539.1
AlIHs Rejeitadas : teste 2 5000 5000 5000 5000 | 5119.66 | 5357.86 | 5715.69 | 6196.9 | 6808.45 | 7435.78 [ 8079.3
Cirurgias Eletivas : teste 1 | 100000 | 100000 | 100000 | 100000 | 99500 | 98496.8 | 96983.4 [ 94952 | 92397.3 | 89834.3 | 87274.4
Cirurgias Eletivas : teste 2 | 100000 | 100000 | 100000 | 100000 | 99500 [ 98502.4 | 97014.3 | 95048.3 | 92624.4 | 90246.5 [ 87917.7

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Portanto, essas rejei¢des tém um impacto significativo no Fluxo de Informacao, pois ¢
nesse momento que a maioria das informagdes afetadas por falhas no processo estdo

concentradas.
4.3.4 Tecnologia

No cenério do componente Tecnologia, variam os Fatores de Decisdo (Quadro 19):
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Quadro 19 - Fatores de Decisao do componente Tecnologia

Valor

Componente Fator de deciséo inicial Minimo Mediano Maximo

Interoperabilidade dos sistemas

Atualizagdo das tecnologias

Disponibilidade de equipamentos de Informatica e TIC

Tecnologia

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Foram analisados os estoques de Cirurgias Eletivas, AIHs Aprovadas e AIHs
Rejeitadas.

4.3.4.1 Cirurgias eletivas

O estoque de cirurgias eletivas, representado pelo Grafico 10, demonstra o
desempenho do numero de cirurgias eletivas ao longo dos 10 anos analisados.
Grafico 10 - Componente Tecnologia — Estoque de Cirurgias Eletivas Realizadas

TECNOLOGIA - Cirurgias Eletivas Realizadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

No ano de 2033, atribuindo o valor maximo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa
de Rejeigdes 1 fica 25% a Taxa de Rejeigdes 2 fica 58% e reduz o nimero de cirurgias eletivas
realizadas para 87.237. Os valores de BAU e Minimo sd3o muito proximos e se sobrepdem
graficamente. Nesses cenarios, o estoque esta projetado em 87.566 cirurgias eletivas realizadas,

e a Taxa de Rejeicdes 1 fica 10% e a Taxa de Rejei¢des 2 fica 21%.
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4.3.4.2 AIHs Aprovadas

O estoque de AIHs Aprovadas, representado pelo Gréafico 11, demonstra o

desempenho da quantidade de registros do ano de 2023 a 20233.

Grafico 11 - Componente Tecnologia — Estoque de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
Aprovadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

No ano de 2033, com o valor méximo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa de
Rejeigdes 4 fica 18% e reduz o nimero de AIHs Aprovadas (70.997). Os valores de BAU e
Minimo sao muito proximos e se sobrepdem. Nesses cenarios, o estoque esta projetado em

73.978 cirurgias eletivas realizadas e a Taxa de Rejeicdes 4 fica 7%.
4.3.4.3 AIHs Rejeitadas

O estoque de AIHs Rejeitadas, representado pelo Grafico 12, demonstra o aumento do

numero de AIHs Rejeitadas ao longo dos 10 anos analisados.
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Grafico 12 - Componente Tecnologia — Estoque de Autorizagdes de Internacao Hospitalar
Rejeitadas
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Elaborado pelo Autor.

A projecdo para o ano de 2033, com o valor maximo dos Fatores de Decisdo aplicados,
deixa a Taxa de Rejeigdes 3 em 28% e aumenta o nimero de AIHs Rejeitadas (10.617). J4 com
o valor minimo dos Fatores de Decisdo aplicados, a Taxa de Rejeicdes 3 fica 11% e reduz a
quantidade de registros errados no Sistema (8.079), muito préximo ao cendrio BAU

apresentado.
4.3.4.4 Consideragoes sobre o componente Tecnologia

O componente Tecnologia ¢ o que tem o menor impacto no Fluxo de Informacao
modelado. Esse componente contribui para o aumento das Autorizagdes de Internacio
Hospitalar Aprovadas e das Cirurgias Eletivas Realizadas ao longo do tempo, especialmente
quando comparado com os outros componentes estudados em seus valores maximos. Esses sdo
0os momentos em que as informagdes mais afetadas por falhas tecnologicas estdo concentradas.

Quando os Fatores de Decisdo desse componente atingem seus valores maximos, a
Taxa de Rejei¢do 2 fica em 58% e o total de Cirurgias Eletivas Realizadas chega a 87.237. A
Taxa de Rejei¢do 4 sobe para 18% e o total de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar Aprovadas
chega a 70.997. As Autorizacdes de Internacdo Hospitalar Aprovadas e as Cirurgias Eletivas
Realizadas alcangam a maior quantidade entre os trés cendrios estudados quando os Fatores de

Decisao dos componentes estdo em seus valores maximos.
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Portanto, o Fluxo de Informagdo ¢ influenciado pela falta de interoperabilidade dos
sistemas, a obsolescéncia das tecnologias e a indisponibilidade de equipamentos de informatica

e TIC.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa, descreve sua aplicacdo com o uso
da abordagem de Dinamica de Sistemas e relata as discussdes sobre os dados coletados e
analisados, guiados pelas Categorias de Analise, Construtos de Analise e Fatores de Decisao
(Quadro 20), embasados pelos pressupostos tedricos necessarios para a compreensdo dos
Fluxos de Informagdo no Sistema Unico de Satide no ambito das Cirurgias Eletivas no Estado

de Santa Catarina.

Quadro 20 - Construtos e categorias de analise

Componente Fator de decisado Valor inicial

Pessoas
Clareza nas atribui¢des das areas 0,114
Func¢des definidas 0,079
Procéssos Integragdo na estrutura 0,053

Interoperabilidade dos sistemas

Atualizagdo das tecnologias

LI lellIEMM Disponibilidade de equipamentos de Informatica e TIC

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Os resultados sdo descritos considerando as interpretagdes por meio da aplicagdo de
Dinamica de Sistemas e a criagdo dos Cenarios. As discussdes dos resultados possibilitaram
entender como os Fatores de Decisao (varidveis) identificados impactam os Fluxos de
Informacao e, por fim, possibilitaram propor um conjunto de diretrizes para o gerenciamento
desses fluxos.

Este estudo confirma que a gestao eficaz dos Fluxos de Informagao ¢ essencial para o

SUS garantir a entrega de qualidade para a sociedade, como demonstram os dados descritos no
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Capitulo 4. O gerenciamento dos fluxos garante que eles funcionem de maneira eficiente e

coordenada.
5.1 COMPONENTE PESSOAS

Como resultado da pesquisa, o componente Pessoas ¢ apontado como o mais relevante
para os Fluxos de Informagdo do Sistema Unico de Satide no ambito das Cirurgias Eletivas,
pois ¢ o componente que apresentou maior influéncia nas relacdes com os erros
identificados pela pesquisa (APENDICE A), corroborando com a pesquisa de Aratjo (2014),
que disserta que ¢ visivel que o fator humano, representado pelos atores no Fluxo de
Informacao, € peca central no processo de criacao de valor da informacao. O papel dos atores ¢

de responsaveis pelo efetivo funcionamento das etapas do fluxo de informagao.

Figura 31 - Politicas Simuladas no Componente Pessoas.

Componente Elemento Fator de decisédo

Treinamento

Informacgdo

Pessoas

Demanda de trabalho

Motivagdo dos profissionais

Fonte: Elaborado pelo Autor.

No que tange ao componente Pessoas, o valor minimo aplicado na simulagdao dos
Cenarios mostra que a implementacio de uma Politica de Treinamento reduz o nimero de
erros e, consequentemente, diminui o nimero de AIHs Rejeitadas, elevando o numero de
Cirurgias Eletivas registradas corretamente e aumenta, a vista disso, o nimero de AIHs

Aprovadas. A auséncia desta Politica de Treinamento eleva o nimero de erros ¢, por
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conseguinte, reduz o numero de Cirurgias Eletivas registradas de modo correto diminuindo,
assim, o nimero de AIHs Aprovadas.

A maior parte dos erros ocasionam as rejei¢des que ocorrem pelos seguintes motivos
do sistema de informacao: periodos de internacao sobrepostos, profissionais nao vinculados ou
cadastrados, procedimentos realizados que exigem habilitacdo do prestador, prestador que nao
possui a classificagdo exigida, AIH bloqueada em outro processamento, AIH bloqueada por
solicitagdao de liberacdo, nimero de AIH fora de faixa, duplicidade de AIHs, AIH bloqueada
para auditoria no prontuario e prestador nao possui leitos para especialidade, como identificado
no SIH e apresentado na simulacdo do Cenario Base — BAU — Business as Usual.

Com a pesquisa, ficou evidente a necessidade de treinamento, capacitacio e
desenvolvimento dos profissionais de satide para o aumento da qualidade da informacao
e reducio de erros presentes nos Fluxos de Informagio no Sistema Unico de Saide no ambito

das Cirurgias Eletivas no Estado de Santa Catarina.
5.1.1 Quanto ao Fator de Decisido: treinamento

O resultado obtido pode ser explicado pelo fato de que os profissionais que inserem os
dados nos Sistemas de Informagdo em Saude possuem um papel essencial na construcio da
informacao, de acordo com Mellione (2002), Tomimatsu et al. (2009), Faillace (2012) ¢
Bittencourt; Camacho; Leal (2006). Esse resultado reforca que a insuficiéncia de
treinamento gera erros, retrabalhos e desperdicio de recursos publicos e privados.

No estudo de Lima ef al. (2009), os autores destacam que ha paises que alocam
recursos significativos para a saide com o objetivo de garantir a qualidade dos dados. Esses
investimentos incluem a formacfdo continua dos profissionais envolvidos na producdo e
analise de dados, bem como o acompanhamento dos dados fornecidos pelos Sistemas de
Informagdao em Saude. No entanto, essa ainda nao ¢ a situagdo no SUS como descrito por
Faillace (2012).

A pesquisa evidenciou que a insuficiéncia de treinamento dos profissionais de
saude esta diretamente relacionada a baixa qualidade da informagdo nos Fluxos de
Informagao e, portanto, nos Sistemas de Informacao em Satde, o que pode ocasionar custos

de retrabalho para correcio dos erros (Figura 32).
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Figura 32 - Diagrama de representacao da insuficiéncia de treinamento
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

E possivel supor que ha maior probabilidade dessa condiciio relatada ocorrer
quando os profissionais de satide ndo recebem a capacitacio adequada para exercer suas
funcdes, como foi relatado por Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll, (1998), Martins e
Travassos (1998), Melo; Travassos; Carvalho (2004) e Mellione e Mello Jorge (2008).

Dessa forma, os profissionais podem se sentir inseguros para realizar as suas
tarefas diarias, frustrados e improdutivos no trabalho. E, sem o treinamento adequado, a
produtividade dos profissionais ¢ afetada ¢ pode ocasionar um aumento das despesas

operacionais.
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5.1.2 Quanto aos Fatores de Decisdo: demanda de trabalho e motivaciao dos profissionais

A simulacdo isolada de cada um desses dois Fatores de Decisdo nao apresentou
variacdes significativas que permitiram fazer afirmacées sobre a melhoria nos Fluxos de
Informagao e nos resultados das organizagdes do SUS.

A partir dos resultados encontrados e corroborando com a literatura, persiste no SUS,
ainda, a baixa valorizagdo e pouca utilizacdo da informacdo produzida para estudos de
avaliacdo, ainda que crescente (Tomimatsu ef al., 2009).

Esta pesquisa aponta duas causas provaveis para a baixa valorizagdo e pouca utilizagao
da informagao produzida no SUS: 1) a primeira pode ser ocasionada pela elevada demanda de
trabalho; ii) a segunda pela auséncia de motivacao dos profissionais de satide. Ambas as causas
estdo relacionadas com a clareza nas atribuicoes das areas, definicido das tarefas,
responsabilidades dos profissionais e a insuficiéncia de treinamento.

Nesse sentido, em relagdo a demanda de trabalho, quando as metas e os prazos sdo
excessivos ou incompativeis com a realidade, os profissionais de saide podem sofrer de

estresse, ansiedade e esgotamento (Figura 33).

Figura 33 - Diagrama de representacdo da elevada demanda de trabalho
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Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Em relacdo a motivagdo dos profissionais, ressalta-se que quando esses ndo se sentem
valorizados, reconhecidos ou recompensados pelo seu trabalho, podem perder o interesse, o
entusiasmo e a criatividade (Figura 34). Isso vai ao encontro do pressuposto de Valentim e
Teixeira (2012) que dizem que a esséncia de uma organizagao reside na relacao entre as pessoas
que nela atuam, uma vez que influenciam a cultura organizacional e, portanto, impactam na

forma de agir dos individuos.

Figura 34 - Diagrama de representacio da auséncia de motivagao

Desmotivagdo
+

. +
/’/+_+ Apatia ’—N
—

Auséncia de —

Motivagdo Improdutividade Baixa qualidade dos

Ser \"71908.
%‘ ﬂ
[l .[l

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Sendo assim, pode-se refletir sobre quais competéncias e habilidades complementares
¢ preciso desenvolver nos profissionais de satde para o aperfeicoamento dos Fluxos de

Informagdo no Sistema Unico de Satide e consequente melhoria do Sistema.
5.1.3 Consideracdes sobre o componente Pessoas

Um ponto importante que emerge dessas descobertas ¢ que uma parte significativa da
entrada de dados nos Sistemas de Informagdo em Saude, e consequentemente a informacgao
gerada no Fluxo, ¢ realizada manualmente, por meio das atividades administrativas da
organizagdo. Observou-se que essas atividades podem ser automatizadas com a tecnologia

existente e com a interoperabilidade entre os Sistemas de Informacgao em Satde.
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Figura 35 - A¢des para o aperfeicoamento das Pessoas nos Fluxos de Informacao
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Dessa forma, com a rapida evolucdo da IA, e consequente utilizagdo por parte das
organizagoes, o treinamento ¢ desenvolvimento dos profissionais do SUS (Figura 27) pode ser
voltado para a utilizacdo eficiente dessa tecnologia, para que os profissionais de saude possam
realizar as suas atividades e tarefas contando com esse apoio. Aratijo (2014) definiu a TIC como
um fator exclusivamente de suporte as atividades do fluxo de informacao, tendo o fator humano
um papel complexo nas atividades organizacionais e, segundo o autor, sendo possivel concluir
que sem o fator humano nao existe Fluxo de Informacao (Aratjo, 2014).

Portanto, a automagao e integracdo eficiente dos sistemas e mesmo o uso de sistemas
de TA permitirdo maior produtividade e eficiéncia operacional, reduzindo erros humanos e
permitindo uma tomada de decisdo mais precisa. Pois uma parte das atividades e tarefas
identificadas nos Fluxos podera ser realizada com melhor qualidade pela automacao e uso de
sistemas de IA. Além disso, essas tecnologias podem liberar os profissionais para se
concentrarem em tarefas mais estratégicas e criativas, melhorando, inclusive, a satisfacdo no
trabalho. A longo prazo, isso pode levar a uma transformacdo digital bem-sucedida e

sustentavel das organizacdes do SUS.
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5.2 COMPONENTE PROCESSOS

Este estudo confirma que o componente Processos ¢ apontado como relevante para os
Fluxos de Informag¢ao do Sistema Unico de Saude no ambito das Cirurgias Eletivas em Santa
Catarina, pois ¢ um dos componentes que apresentou forte influéncia nas relacoes com os

erros e falhas identificados pela pesquisa (APENDICE A).

Figura 36 - Politicas Simuladas no Componente Processos.

Componente Elemento Fator de decisao

Processos

Fonte: Elaborado pelo Autor.

No que concerne ao componente Processos, o valor minimo na simulagao dos Cendrios
mostra como a implementacio de uma Politica de defini¢cio clara das responsabilidades e
comunicacio efetiva dos objetivos organizacionais reduz o nimero de erros e, desse modo,
diminui o nimero de AIHs Rejeitadas, aumenta o nimero de Cirurgias Eletivas registradas
corretamente e o nimero de AIHs Aprovadas. E a auséncia de uma Politica de definicio clara
das responsabilidades e comunicacio efetiva dos objetivos organizacionais eleva o nimero

de erros e, por conseguinte, aumenta o numero de AIHs Rejeitadas.
5.2.1 Quanto ao Fator de Decisio: clareza nas atribuicoes das areas

O resultado obtido pode ser explicado pelo fato de que os Fluxos de Informacao

desempenham um papel fundamental na execucio dos processos no Aambito das Cirurgias
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Eletivas. Conforme indicado na literatura académica, as organizacdes que fazem parte do
Sistema Unico de Satude enfrentam muitos desafios e, entre esses, a qualidade incerta dos
registros se destaca. Isso geralmente ocorre devido a auséncia de um acompanhamento
continuo dos processos relacionados a gera¢ao de informacao (Lobato; Reichenheim; Coeli,
2008).

Um ponto de destaque ¢ que a implementacido de uma Politica de definicio clara
das responsabilidades e comunicacdo efetiva dos objetivos organizacionais se mostrou
mais efetiva do que a implantacio de uma Politica para acompanhamento de metas e
prazos organizacionais e, também, mais efetiva do que a implantacio de uma Politica para
elevar a motivacao dos profissionais.

Segundo Valentim e Souza (2013), a organizacao precisa desenvolver agdes concretas
voltadas a cultura informacional, influenciando positivamente os valores, crengas, ritos, mitos
e normas existentes, de forma que os atores possam desempenhar suas atividades e tarefas com
competéncia. Esta pesquisa evidenciou uma relacio entre a falta de clareza nas atribuicoes
das areas, a sobreposicao de funcgoes e a falta de integracio na estrutura com as questoes
ligadas a auséncia de treinamento e a falta de motivacdo dos profissionais reforcando,
portanto, como a forte influéncia da falta de clareza nas atribuicdes das areas gera falhas que

afetam os Fluxos de Informac¢ao no SUS (Figura 37).

Figura 37 - Diagrama de representacao da falta de clareza nas atribuicdes
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Fonte: Elaborado pelo Autor.
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5.2.2 Quanto aos Fatores de Decisiao: funcoes definidas e a integracido na estrutura

A simulacdo isolada de cada um desses dois Fatores de Decisdo nao apresentou
variacgdes significativas que permitissem fazer afirmacoes sobre a melhoria nos Fluxos de
Informagao e nos resultados das organizagdes do SUS.

A implantagdo de uma Politica que visa a reducao da sobreposicao de funcées foi
simulada com a Dinamica de Sistemas. Uma das reflexdes que emerge dessa descoberta ¢ que
quando hd uma superposi¢do ou uma invasao das atribuicdes de cada area, os profissionais
podem se sentir desvalorizados e provocarem desgastes nas relagdes interpessoais, o que

afetaria a comunicacdo organizacional (Figura 38) (Alves; Barbosa, 2010; Gracia; Fadel, 2010).

Figura 38 - Diagrama de representacao da sobreposi¢do de fungdes
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Nesse contexto, a eficacia da informagdo depende de um Fluxo de Informagao
eficiente ¢ de um ambiente que promova a troca de ideias e informagdes (Beal, 2007). A
informagdo influencia o comportamento, pois molda a maneira como individuos e grupos
interagem, tanto internamente quanto externamente as organizagdes (Beal, 2007).

Foi simulada, igualmente, a implantagcdo de uma Politica relacionada a falta de
integracao na estrutura. Os argumentos apontam para o fato de que quando as areas nao
trabalham em conjunto ou ndo compartilham informagdes e recursos, os profissionais podem

se sentir isolados, dificultando a comunicagao e a cooperagao entre eles (Figura 39).
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Figura 39 - Diagrama de representacdo da falta de integracdo na estrutura
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Entretanto, a Politica que visa a reducio da sobreposicio de funcdes e a Politica
relacionada a falta de integracio na estrutura niao se mostraram mais eficientes que a
implementa¢ao de uma Politica de definicio clara das responsabilidades e comunicacio
efetiva dos objetivos organizacionais (Figura 37).

De toda forma, Valentim e Souza (2013) afirmam que ¢ imperativo que todos os
segmentos de uma organizagdo, independentemente de sua posi¢do hierarquica, estejam
engajados nos processos que abrangem a administragao da informagao e do conhecimento. Tal
comprometimento ¢ crucial para facilitar a implementacdo de ideias inovadoras, opinides
compartilhadas e consolidadas, bem como inovagdes alcangadas através de servicos e/ou
produtos. As decisdes tomadas com base na troca de experiéncias entre os membros da
organizac¢ao contribuem para a formagao de uma cultura organizacional robusta que valoriza a

informagdo e o conhecimento.
5.2.3 Consideragdes sobre o componente Processos

Evidenciou-se que nos Fluxos de Informacio do Sistema Unico de Satide, no ambito
das Cirurgias Eletivas no Estado de Santa Catarina, as informagdes formais (Valentim, 2007)
se movimentam pelos canais identificados, compostos basicamente pelos Sistemas de
Informacao em Satude. Como relatado pela literatura, os Fluxos de Informacao no ambito das
Cirurgias Eletivas sdo compostos por canais formais que obedecem a uma estrutura definida

pela organizagdo e que tém como objetivo transmitir a informagao (Navarro, 2000), onde os
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profissionais e os sistemas possuem a funcao de Fontes de Informagao para o Fluxo estudado

(Pacheco; Valentim, 2010; Rodrigues; Blattmann, 2011).

Figura 40 - Ag¢des para o aperfeigoamento dos Processos nos Fluxos de Informacao
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

E possivel supor que a falta de clareza nas atribuigdes pode levar a desmotivagio. Os
profissionais podem se sentir inseguros sobre suas responsabilidades, pois a falta de clareza
torna mais dificil o treinamento e a qualificagdo das pessoas para executar as operacdes. A
comunicagdo € o0s processos decisorios nas organizacdes, estabelecidos segundo os
pressupostos culturais, sdo alimentados pelos fluxos informacionais que sao determinantes na
forma com que os individuos percebem e agem a partir das informagdes por eles transitadas
(Rodrigues; Blatmann, 2011).

Assim sendo, a falta de clareza pode levar ao surgimento de duvidas sobre o que fazer
em cada situa¢dao ou ambiguidade na compreensdo dos objetivos da operagdo, o que aumenta a
possibilidade de erros nos Fluxos de Informacao, tendo em vista que os profissionais podem
nao entender completamente suas responsabilidades. Tal constata¢ao corrobora com Teixeira e
Valentim (2015) que explicam que, dentro de um ambiente organizacional, a forma como os
individuos da organizacgdo interpretam, analisam, acessam e disseminam informagdes tem um
impacto direto na produtividade e competitividade da organizagao.

Nos Fluxos de Informagao estudados, as tarefas podem ser automatizadas, mas ¢

necessario melhorar a comunicag@o organizacional para que possua clareza, integragdo com a
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estrutura e que as funcdes sejam bem definidas e comunicadas para as organizagdes que
compdem o SUS pois, segundo Garcia e Fadel (2010), a cultura organizacional interfere nos
processos dos fluxos informacionais.

Portanto, ¢ essencial que essas organizagdes tenham processos claramente definidos.
As tarefas devem ser especificadas, garantindo que os profissionais saibam o que ¢ esperado
deles. Da mesma forma, elementos de acompanhamento precisam ser definidos para garantir
que o desempenho possa ser monitorado e ajustado (Figura 40).

Além disso, ¢ crucial que haja sistemas integrados entre as diferentes areas para que
todas as partes da organizagdo compartilhem informacgdes e trabalhem em colaboracdo para
atingir os objetivos comuns. Essa integracdo permite uma comunica¢do mais eficaz e maior

eficiéncia operacional.
5.3 COMPONENTE TECNOLOGIA

Nesta pesquisa, analisou-se a auséncia de interoperabilidade dos sistemas, a obsoléncia
das tecnologias e a indisponibilidade de equipamentos de informatica e TIC. Porém as Politicas
simuladas no componente Tecnologia nio apresentaram variagdes significativas que
permitiram fazer afirmacgdes sobre a melhoria nos Fluxos de Informacao e nos resultados
das organizagdes do SUS, corroborando com o estudo de Araujo (2014) onde a TIC, mesmo
tendo um papel crucial de suporte a gestdo da informacao, ndo aparece como um fator de alta

relevancia na troca de informacdes.
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Figura 41 - Politicas Simuladas no Componente Tecnologia
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Apesar da literatura académica demonstrar a importancia da TIC como suporte
para os Fluxos de Informacao (Pacheco; Valentim, 2010; Pinto; Molina; Paletta, 2022; Teixeira;
Valentim, 2015; Valentim; Souza, 2013), conforme Davenport (1998), um investimento global
em TIC certamente afetard o ambiente informacional da organizagdo pois, quando os sistemas
de informagao ndo sdo compativeis ou integrados entre si, os profissionais da satide podem
enfrentar problemas técnicos, operacionais e administrativos. Beal (2007) esclarece que a TIC
passa auxiliar na otimizacao das atividades, eliminando barreiras de comunicagdo e melhorando
o processo decisorio, enriquecendo o processo organizacional.

Para Beal (2007) a tecnologia da informacdo e comunicagdo ndo se limita mais a ser
apenas um facilitador e desempenha um papel crucial na automatizagao de tarefas.

Os profissionais de saude devem contar com o apoio das tecnologias da informacao e
comunicagdo, que sdo ferramentas essenciais para facilitar, agilizar e ampliar o processo de
gestdo da informacdo e, consequentemente, reduzir os erros nos Fluxos de Informacao.
Rodrigues e Blatmann (2011) verificaram estudos sobre gestdo e fluxos de informacao,
especificamente sobre o uso a informacdo como fonte geradora de conhecimento

organizacional. Dessa forma, as autoras afirmam que se pode compreender a gestdo da



161

informagdo como uma atividade organizacional que, para obtencdo de sucesso, precisa ser

realizada por pessoas apoiadas pelas tecnologias da informagao e comunicagao.
5.3.1 Consideracoes sobre o componente Tecnologia

E possivel supor que quando as tecnologias utilizadas estdo defasadas ou inadequadas
as necessidades da organizacdo, os profissionais da satide podem ter dificuldades para realizar
suas atividades. A auséncia de interoperabilidade pode causar lentiddo, falhas e inconsisténcias

nos dados e nos processos (Figura 42).

Figura 42 - Diagrama de representacdo da auséncia de interoperabilidade dos sistemas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Os equipamentos de informatica obsoletos podem comprometer o trabalho diario dos
profissionais e ocasionar problemas como perda de informacdes, demora no processamento de
dados e na execucao de tarefas. No entanto, no que tange ao componente Tecnologia, ¢ possivel
supor que, apesar de todas as barreiras e desafios, as tecnologias de informacao e comunicacao
utilizadas sdo suficientes para suportar os Fluxos de Informagdo existentes. Desse modo, os
profissionais precisam utilizar da melhor forma os recursos tecnoldgicos disponiveis na

organizagdo, mas para isso sao necessarios a capacitacdo e o treinamento.
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Figura 43 - A¢des para o aperfeicoamento da Tecnologia nos Fluxos de Informacgao
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Portanto, mesmo sem resultados significativos de fato, o componente tecnologia atua
como suporte das atividades e tarefas dos Fluxos de Informac¢do no ambito das Cirurgias
Eletivas, exigindo o uso correto da TIC por parte das organizagdes para diminui¢do das falhas
e erros. O conhecimento técnico dos profissionais da saude é necessario para operar a
tecnologia. As habilidades e a afinidade com as ferramentas tecnologicas também se fazem
necessarias ¢ devem ser abordadas pelas agdes de treinamento (Figura 43), principalmente
porque, no campo da saude, o esquema de troca de dados e os padrdes devem ser projetados de
tal forma que permitam o compartilhamento de informagdes entre profissionais de satde,
instituicdes de saude e pacientes, independentemente da aplicagdo ou da empresa que
desenvolveu o software. A interoperabilidade representa a capacidade dos Sistemas de
Informagdo em Satde de colaborarem entre si, ultrapassando as fronteiras organizacionais
(HIMSS, 2015).

Contudo, ndo era o objetivo desta pesquisa avaliar como e quando as tecnologias de
IA deveriam ser utilizadas e nem quando os processos deveriam ser modificados. Porém, as
organizagdes que compdem o SUS precisam estar atentas, pois mostra-se fundamental a

utilizacdo das tecnologias de IA e capacitagdo dos profissionais.
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5.3.2 Acdes para o aperfeicoamento da gestao dos Fluxos de Informacao

Obteve-se um conjunto de acdes verificadas para o aperfeicoamento da gestao dos
Fluxos de Informac¢ao e melhoria da qualidade dos resultados das organizagdes.

Primeiramente, as organizacdes que fazem parte dos Fluxos de Informagao no Sistema
Unico de Saude, no ambito das Cirurgias Eletivas, podem definir, de forma clara, as
responsabilidades das suas areas e das fungdes e atividades dos profissionais. Definidas as suas
estratégias, diretrizes e objetivos, as organizacdes precisam comunicar, de forma efetiva, os
profissionais de saude, para que esses “incorporem’” os objetivos organizacionais € sintam-se
parte da organizacdo, tornando-os mais motivados. A adogdo de uma Politica de defini¢io
clara das responsabilidades e comunicacio efetiva dos objetivos organizacionais se
mostrou benéfica para os Fluxos estudados e foi a que gerou melhores resultados
organizacionais.

Com as responsabilidades definidas e os objetivos comunicados, ¢ possivel treinar e
qualificar os profissionais de saude para executar as operagdes nos Fluxos de Informacao.

As organizagcdes podem treinar, qualificar e auxiliar no desenvolvimento dos
profissionais de saude, principalmente nas capacidades técnicas, para o uso das tecnologias e
habilidades para compreensdo das informagdes.

Ao entender, de modo inequivoco, suas responsabilidades na organizacdo, o
profissional de satde tem a possibilidade de compreender quais as suas necessidades de
desenvolvimento pessoal para execugao das tarefas. Com o treinamento dos profissionais, o
numero de erros diminuird e as informagdes encontradas nos Fluxos seriam corretas,
verdadeiras, completas e com qualidade e estariam disponiveis no tempo certo e acessiveis
quando necessarias. Com o treinamento, os profissionais utilizariam corretamente as
tecnologias disponiveis nas organizagoes, evitando falhas e possuiriam um maior conhecimento
sobre o ambiente informacional da organizacdao. A ado¢ao de uma Politica de Treinamento se
mostrou a mais benéfica de todas para os Fluxos estudados e foi a que gerou melhores resultados
organizacionais. No entanto, ela s6 pode ser implementada apds uma Politica de definicio

clara das responsabilidades e comunicacio efetiva dos objetivos organizacionais.
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Figura 44 - Adocao de Politicas e Efetividade
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

A implementagdo de uma Politica de investimento em TIC certamente contribuiria
para a melhoria dos Fluxos de Informag¢dao no ambito das Cirurgias Eletivas, se objetivar,
principalmente, a padronizacao e integracdo dos Sistemas de Informagao em Saude e a adocao
de tecnologias modernas que possibilitem maior agilidade, seguranga e qualidade nos servigos.

O investimento em equipamentos robustos € confiaveis e a migracao da infraestrutura
de TI para a nuvem podem evitar a indisponibilidade de equipamentos e sistemas, além de

auxiliar na mitigagdo de potenciais problemas antes que eles ocorram (Figura 45).
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Figura 45 - A¢des realizaveis e os resultados organizacionais
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Todas as Politicas analisadas, se implementadas pelas organizagdes que compdem o
SUS, reverteriam em resultados positivos. Porém, com a implementacdo da Politica de
defini¢do clara das responsabilidades e comunicacgio efetiva dos objetivos organizacionais
e a Politica de Treinamento haveria um impulsionamento significativo que elevaria a
produtividade e a eficiéncia da organizacdo, contribuindo para a entrega de servigos de
qualidade para a sociedade.

Diante disso, ¢ fundamental que as organizacdes do SUS invistam nas acdes para
melhorar a gestdo. Assim, sera possivel melhorar o clima organizacional, a satisfacdo e o
desempenho dos profissionais de saude, bem como a eficiéncia, a eficacia, a efetividade e a

qualidade dos servigos das organizagdes que compdem o SUS.
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5.3.3 Verificacdo da Aplicabilidade das A¢des para Aperfeicoamento da Gestao dos

Fluxos de Informacao

Esta secdo apresenta a verificacao da aplicabilidade das agdes para aperfeicoamento da
gestao dos fluxos de informacao.
Segundo as gestoras entrevistadas, os Fatores de Decisdo encontrados na pesquisa sao

adequados para analise e identificacdo de melhoria dos Fluxos de Informacao.

Figura 46 - Agoes realizaveis e os resultados organizacionais
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Por meio da aplicacdo de um instrumento (Apéndice D) e entrevista, as gestoras
realizaram uma analise que considerou a perspectiva de aplicabilidade das a¢des propostas pela
tese para o aperfeicoamento da gestdo dos fluxos. Essas considera¢des serdo apresentadas a
seguir considerando os componentes Pessoas, Processos e Tecnologia.

Verificacao das gestoras quanto as acoes referentes ao componente Pessoas.

Corroborando com os resultados desta pesquisa, as gestoras reconhecem a relevancia do
desenvolvimento de pessoas para o aperfeicoamento dos fluxos e alcance dos resultados
organizacionais. Quanto a aplicabilidade das a¢des propostas, somente as acdes de oferecer
treinamentos continuos e desenvolver competéncias técnicas € comportamentais foram
apontadas como aplicaveis. As demais foram indicadas como ndo aplicaveis, possivelmente

pelas limitagdes associadas a cultura organizacional da organizagao.
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Verificacio das gestoras quanto as acdes referentes ao componente Processos.
Ainda, indo ao encontro dos resultados da pesquisa, as gestoras sabem da importancia
da gestdo por processos para o aperfeigoamento dos fluxos e alcance dos objetivos
organizacionais. E, quanto a aplicabilidade das ac¢des para o aperfeicoamento dos fluxos, todas
as agoes de gestdo por processos foram indicadas como aplicaveis pelas gestoras entrevistadas.
Verificacio das gestoras quanto as acdes referentes ao componente Tecnologia.
As gestoras compreendem a importancia da tecnologia como suporte para os fluxos de
informacao. Porém, todas as acdes de investimento em TIC ndo sdo aplicaveis, segundo as
gestoras, possivelmente pela incapacidade de mensuracido dos impactos da TIC nos Fluxos de
Informacao. Por consequéncia, sdo limitados os esfor¢des e os recursos financeiros destinados
para essa finalidade.
Consideracoes sobre a verificacdo das acoes para o aperfeicoamento dos Fluxos
de Informacao
Por fim, como resultados da verificagdo das acdes, de modo geral, o desenvolvimento
de pessoas por meio das agdes para oferecer treinamentos continuos e desenvolver
competéncias técnicas € comportamentais se mostraram realizaveis para o aperfeigoamento da
gestdo dos Fluxos de Informagcio, no ambito das Cirurgias Eletivas, no Sistema Unico de Satide
em Santa Catarina. Da mesma forma, a gestdo por processos, por meio de todas as agdes
pertencentes as diretrizes de defini¢ao das responsabilidades, defini¢ao de fungdes e atividades
das areas, e integracdo da estrutura organizacional.
Sendo assim, a maior parte das a¢des propostas pelo estudo sdo realmente aplicaveis
dentro da realidade da organizagdo, porém possuem limitagdes para sua aplicacdo, como a
influéncia da cultura organizacional e a auséncia de consciéncia do impacto da TIC nos fluxos

e consequente limitacdo de recursos financeiros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi desenvolvida com intuito de investigar como gerenciar os
Fluxos de Informacao em um Sistema Complexo e descobrir como se configuram as variaveis
que impactam os Fluxos de Informag¢do nesse mesmo sistema.

Este estudo apresenta o Sistema Unico de Satide como um sistema complexo, composto
por trés componentes fundamentais e interdependentes: Pessoas, Processos e Tecnologia. As
Pessoas referem-se a todos os profissionais de satide, pacientes e gestores que integram o
sistema em todas as suas esferas e niveis de governo; os Processos sdo os procedimentos, rotinas
e protocolos que orientam como os servigos de saude sdo entregues; e a Tecnologia abrange
todas as ferramentas e sistemas de informagdo que suportam a operacao do sistema de saude.
Juntos, esses trés componentes, trabalham para fornecer servigos de saude de qualidade a
sociedade.

Como contribuicdo, este estudo demonstra que, no trindmio pessoas, processos e
tecnologia, se as pessoas ndo estiverem capacitadas e os processos estiverem defasados, de nada
adianta o investimento em tecnologia.

Este estudo também revela que o servigo de satide de Cirurgias Eletivas ¢ altamente
dependente dos processos, com os Fluxos de Informagao desempenhando um papel essencial
na execugdo desses processos. Os Fluxos de Informacdo sdo componentes vitais para o
funcionamento eficiente do Sistema Unico de Saude e, consequentemente, das Cirurgias
Eletivas. Com a pesquisa, ficou evidente que o Sistema Unico de Satide é um conjunto de
servicos de saude formado por uma complexa rede de processos que, por sua vez, sao
intrinsicamente compostos por Fluxos de Informagao.

O resultado obtido na tese pode ser explicado pelo fato de que a eficiéncia desses
servicos de saude ¢ diretamente afetada pela qualidade, tempestividade e acessibilidade das
informacdes que sao movimentadas continuamente pelos fluxos. O estudo demonstra, também,
que a Dinamica de Sistemas ¢ importante para o estudo dos Fluxos de Informagao, pois foi
possivel enxergar onde eles podem ser melhorados.

Nesta pesquisa, a Dindmica de Sistemas permitiu o estudo dos Fluxos de Informag¢do no
Sistema Unico de Satde, no Ambito das Cirurgias Eletivas, pois possibilitou conectar diferentes
partes do Sistema e permitiu, por meio do estudo e analise, uma compreensao profunda de como

as informagdes sdo movimentadas, revelando padrdes complexos e interdependéncias que nao
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puderam ser imediatamente identificadas corroborando, desse modo, com a lacuna de pesquisa
que aponta para a necessidade de investigacdo do fluxo informacional e sua modelagem nas
organizacgoes. A Dinamica de Sistemas tornou possivel indicar aspectos que dificultam a fluidez
da informacao e identificar os que afetam negativamente os Fluxos de Informagdo, suas
possiveis causas e a defini¢do de possibilidades de melhoria desses.

Diante dessa percepg¢do, a gestdo de pessoas ¢ um dos principais desafios enfrentados
pelo SUS, na atualidade, o que envolve aspectos como o desenvolvimento de competéncias, a
motivacao e o engajamento. As pessoas necessitam estar treinadas e capacitadas para realizar o
uso eficiente das tecnologias, os processos precisam estar claramente definidos e as tarefas
especificadas e comunicadas nas organizagoes.

Logo, a gestao eficaz dos Fluxos de Informagao ¢ essencial para o SUS garantir a entrega
de qualidade para a sociedade. O gerenciamento dos fluxos garante que eles funcionem de
maneira eficiente e coordenada.

Nesse sentido, foi desenvolvido um conjunto de a¢des que podem ser aplicadas para o
aperfeigoamento da gestao e melhoria dos resultados organizacionais.

Uma das limitacdes da pesquisa foi a ndo verificacdo da consisténcia da inter-relagao
dos elementos e utilizados para analisar os Fluxos de Informacao e os processos da organizagao.

Os desafios do presente estudo estdo relacionados com as proprias caracteristicas
intrinsecas das etapas presentes na abordagem de Dinamica de Sistemas, onde a visdo de mundo
do autor ¢ fundamental e influencia na constru¢do do modelo estudado. O que impacta nos
resultados e conclusdes da pesquisa.

Possiveis caminhos para futuras investigacdes podem langar um novo olhar sobre os
Fatores de Decisdo (variaveis) que afetam os Fluxos de Informa¢ao em um Sistema Complexo.
Novos estudos com foco nessas variaveis sao necessarios com o objetivo de compreender
melhor o fendmeno. Esta pesquisa contribui tanto para futuros estudos na area de Ciéncia da
Informacao quanto na area de Dinamica de Sistemas. Do mesmo modo, as demais organizagdes
envolvidas (Unidade Hospitalar, UBS, SMS e MS) nos Fluxos de Informagao estudados, podem
ser mais bem exploradas em futuras pesquisas.

Os resultados mostraram que os Fluxos de Informacao estudados sdo complexos, o que
dificulta o gerenciamento da informagdo e o planejamento, o0 monitoramento e a avaliacdo das

acgoes.
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Por fim, o estudo se mostrou capaz de fortalecer a relagio entre a comunidade académica
e os profissionais e gestores do Sistema Unico de Satude, principalmente pela sensibilizagado por

meio da promocgao de um olhar diferenciado para a informacgao no Sistema Unico de Saude.
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APENDICE B - Aplicaciao do Analytic Hierarchy Process (AHP)

O Apéndice B, apresenta o resultado da entrevista presencial semiestruturada com aplicag¢do da
metodologia Analytic Hierarchy Process (AHP), através de uma matriz para verificar a relacao

da importancia de cada um dos 9 (nove) fatores de decisao definidos pela tese.
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APENDICE C - Fatores de Decisdo e Tipos de Informacio Modelados

O Apéndice C, considera os 9 (nove) fatores de decisdo definidos pela tese, onde identificou-
se também 6 (seis) tipos de erros ou falhas e definiu-se os 24 (vinte e quatro) tipos de
informacao, o que resultou em 24 modelagens em Dindmica de Sistemas, que alimentam o

sistema principal por meio de Shadow Variables.

1.1 Presnchimento
emado
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APENDICE D - Verificacio da Aplicabilidade das Acdes para Aperfeicoamento da

Gestio e Melhoria dos Resultados Organizacionais

O Apéndice D, apresenta o instrumento aplicado na entrevista presencial semiestruturada para
verificar a aplicabilidade das agdes definidas pela tese para aperfeicoamento da gestdo e

melhoria dos resultados organizacionais.

Considerando a escala disponibilizada abaixo:

Consiténcia Aplicabilidade

5 — Totalmente Consistente 5 — Totalmente Aplicavel

4 — Consistente 4 — Aplicavel

3 — Indiferente 3 — Indiferente

2 — Inconsistente 2 — Nao Aplicavel

1 — Totalmente Inconsistente 1 — Totalmente Nao Aplicavel

Para vocé, as acdes listadas abaixo s@o consistentes e aplicaveis para o aperfeicoamento das
pessoas na sua organizagao.

Acoes para o aperfeicoamento das Pessoas nos Fluxos de Informacao.

Componente Diretriz Acoes Consiténcia | Aplicabilidade
1. Oferecer
treinamentos

) continuos.
Treinamento e

- 2. Desenvolver
Capacitacao

competéncias
técnicas e
comportamentais.
3. Estabelecer
metas e prazos
Desenvolvimento realistas.
Acompanhamento .
de Pessoas 4. Considerar a
de Metas ¢ Prazos )
capacidade ¢ as
limitacdes dos
profissionais.
5. Reconhecer e
recompensar o
trabalho dos
profissionais.
6. Estabelecer
incentivos

Motivacao
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financeiros ou nao
financeiros e

feedbacks

positivos.

Para vocé, as acgoes listadas abaixo sdo consistentes e aplicaveis para o aperfeigoamento dos

processos na sua organizagao.

Acoes para o aperfeicoamento dos Processos nos Fluxos de Informacao.

Componente Diretriz

Defini¢ao das
responsabilidades

Defini¢ao de
Fungdes e
Atividades das
areas

Gestdo por
Processos

Integracdo da
Estrutura
Organizacional

Acoes Consiténcia
7. Definir e
comunicar com
clareza as
atribui¢oes de cada
area.

8. Definir e
comunicar com
clareza as
expectativas em
relacao aos
resultados.

9. Respeitar e
valorizar as funcoes
de cada setor.

10. Evitar
interferéncias
indevidas ou
desnecessarias.

Aplicabilidade

11. Promover
integracdo entre as
areas.

12. Promover
reunides, eventos e
atividades que
estimulem o
dialogo, o
compartilhamento e
a colaboracao.
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Para vocé, as acgdes listadas abaixo sdo consistentes e aplicaveis para o aperfeigoamento da

tecnologia na sua organizagao.

Acoes para o aperfeicoamento da Tecnologia nos Fluxos de Informacio.

Componente Diretriz

Interoperabilidade
dos Sistemas

Investimento em

TIC Atualizagdo

tecnologica

Disponibilidade de
equipamentos

Acoes

13. Garantir a
interoperabilidade
dos sistemas.

14. Promover a
padronizagdo,
integragdo e
atualizacdo dos
sistemas de
informagdo em
saude.

15. Adotar
tecnologias
modernas e
adequadas a
demanda das
organizacoes.

16. Adotar
tecnologias que
possibilitem maior
agilidade, seguranca
e qualidade nos
Servigos.

17. Investir em
equipamentos
robustos e
confiaveis.

18. Realizar
manutencoes
preventivas e migrar
a infraestrutura de
TI para a nuvem.

Consiténcia Aplicabilidade
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