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Quando o SONHO se torna realidade...:
avaliacdo estatistica do 1impacto
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Nos anos mais recentes o governo portugués tem eleito a
qualidade, lado a lado com a inovacio e a capacidade de
gestao, como factores decisivos para o desenvolvimento do
Servico Nacional de Satde. Nao obstante o enorme poten-
cial das novas tecnologias de informacio (NTI) na area da
satde, a evidéncia de que a utilizacdo destas melhora, de
forma critica, os aspectos relacionados com a gestao dos
servicos de saude hospitalares permanece, para o caso por-
tugués, muito limitada.

Assim, o objectivo deste estudo é analisar o impacto da
introduciao de uma nova tecnologia, 0 SONHO, na gestao
de informacdo dos doentes ao nivel das consultas externas
hospitalares, nomeadamente sobre a eficiéncia e qualidade
dos servicos prestados e a relevincia do capital humano
neste processo.

Utilizando os coeficientes de correlacio e a técnica
HOMALS no tratamento da andlise estatistica da informa-
¢io recolhida junto de funcionarios e utentes do servico de
consultas externas do Hospital de Sao Joao, do Porto, foi
possivel retirar as seguintes conclusdes: (1) o SONHO tem
caracteristicas de uma tecnologia time-saving, isto é, tornou
o servico administrativo mais eficiente; (2) a adopcao do
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SONHO esta associada a uma evolucfo positiva no grau de
satisfac@o dos utentes; (3) em secretariados cujos funciona-
rios possuem maiores niveis de capital humano, os utentes
percepcionam, de forma mais intensa, ganhos de eficiéncia.

Palavras-chave: hospitais; tecnologias de informacao; con-
sultas externas.

Introducao

A qualidade e inovacdo s@o conceitos crescentemente
utilizados e interligados quando se fala em satide.
Segundo o Livro Verde para a Sociedade de Informa-
cdo, «[o] acréscimo de eficiéncia da administracdo
publica passa pela utilizagdo das tecnologias de
informacdo de forma intensa e com o maximo nivel
de qualidade» (Portugal. Ministério da Ciéncia e da
Tecnologia, 1997, p. 17).

Por se tratar de uma 4rea cientifica e vital para a
sociedade, necessita de estar a par das dltimas inova-
¢des para conseguir fornecer servigcos com a maxima
qualidade aos seus pacientes. Isto repercute-se numa
organizagdo cada vez mais complexa, e, quanto mais
complexa, maior necessidade hd de adoptar sistemas
eficientes de transmissdo de informagdo. Dado que
na saide a informacao ¢ vital, na medida em que é
nela que se baseiam as decisdes clinicas, torna-se
necessdria a existéncia de um sistema de informacgao
hospitalar que possa gerir eficientemente informagao
médica e ndo médica com o objectivo de resolver os
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problemas organizacionais de qualquer unidade hos-
pitalar e suas relagdes com outras unidades (Portugal.
Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira da
Sadde, 2003).

A revolucdo nas tecnologias de informacdo parece
estar a ocorrer nos servigos de saide com um cres-
cente corpo de evidéncia empirica a apoiar a conclu-
sdao de que as aplicagdes relacionadas com as novas
tecnologias de informacdo (NTI) originam melhorias
em termos de poupanga de tempo, eficiéncia e qua-
lidade nos servigos prestados (Ortiz e Clancy, 2003).
Nao obstante este enorme potencial das NTI na area
da saude, a evidéncia de que a utilizacdo de NTI
melhora, de forma critica, os aspectos relacionados
com a gestdo dos servigos de saide hospitalares per-
manece, para o caso portugués, muito limitada.
Neste contexto, o objectivo do presente estudo € ana-
lisar o impacto de uma inovacdo informédtica na ges-
tao de informacdo dos doentes, a nivel das consultas
externas hospitalares, na eficiéncia e qualidade dos
servigos prestados. A inovagdo informética em foco é
a aplicagdo SONHO, desenvolvida pelo Instituto de
Gestdo Informatica e Financeira da Sadde (IGIF)
com o intuito de responder a crescente necessidade
de tornar mais eficiente o trabalho administrativo nos
hospitais portugueses. Com o objectivo de estudar
esta inovagdo ao longo da sua fase de introducdo e
difusdo centramos a andlise numa unidade que foi
pioneira na introducio desta tecnologia no inicio da
década de 90, o Centro de Ambulatério (CAM) do
Hospital de Sao Joao (HSJ), do Porto.
Basicamente, o presente estudo tenta responder as
seguintes questdes: (1) até que ponto a informatiza-
¢do a nivel das consultas externas do HSJ tornou o
trabalho administrativo no CAM mais eficiente; sera
que esta inovagdo é efectivamente poupadora de
tempo; (2) qual o impacto da inovacdo sobre a efi-
ciéncia e qualidade do servico prestado; ha percep-
cdo, por parte dos utentes, de algumas melhorias a
nivel do servico administrativo do departamento de
consultas externas; (3) ha alguma relacdo entre capi-
tal humano e capacidade de absorcdo/utilizacdo da
inovacdo; (4) a nivel de cada sec¢do analisada, ha
alguma relagdo entre inovacdo, capital humano e
performance; (5) que medidas ou recomendagdes de
politica poderdo ser prescritas no sentido de
potenciar os efeitos positivos e minimizar os efeitos
negativos da «revolucdo informatica»?

A metodologia adoptada na realizagdo do estudo
passa pela andlise estatistica de informacao retirada
de inquéritos directos e pessoais a totalidade (39) dos
funciondrios e a uma amostra aleatéria de 149
utentes do servico de consultas externas do HSJ.

O presente estudo fornece, por um lado, evidéncia
quantitativa e qualitativa do impacto da inovacdo

informética SONHO na qualidade e eficiéncia do
servico prestado aos utentes do CAM no HSJ e, por
outro, permite avaliar a importincia do capital
humano, nas suas componentes de habilitacdo e
experiéncia profissional, na capacidade de absor¢do
da nova tecnologia.

Assim, na préxima sec¢do apresentamos 0s princi-
pais conceitos tedricos. Na sec¢do 2 € descrita a
metodologia da nossa andlise. Posteriormente (sec-
¢do 3) € caracterizada a tecnologia SONHO, focando
as aplicagdes correlacionadas, assim como a forma-
cdo ministrada aos funciondrios. Na quarta secgdo
analisamos o impacto da implementacdo do SONHO
no CAM do HSJ, recorrendo a evidéncia estatistica
baseada em inquéritos aos utentes e funciondrios.
Finalmente, em conclusdes (sec¢do 5), sumariamos
as principais ideias e resultados da nossa investiga-
¢do.

1. Inovacao, capital humano e performance
nas organizacoes.
Uma breve sintese teorica

O processo de inovacdo pode beneficiar a perfor-
mance de uma actividade. Inovar é algo de dificil
implementag¢do, ndo obstante existirem factores,
como a tecnologia e os recursos humanos, que aju-
dam nesse processo. A informag¢do tem também aqui
um papel fundamental (Davenport, 1993). De facto,
no caso da inovacdo em andlise no presente estudo,
o0 SONHO, a sua emergéncia deveu-se a tentativa de
organizar o sistema de base de dados hospitalares de
forma a melhorar a prestacdo do servigo (Portugal.
IGIF, 2003).

Quando se pensa em inovacdo, pensa-se de imediato
em novos produtos, mas inovar € muito mais do que
isso. Inovar pode incluir «the introduction of new
commodities [,] [...] [tlechnological change in the
production of commodities already in use, the
opening up of new markets or of new sources of
supply, taylorization of work, improved handling of
material, the setting up of new business organization
in the realm of economic life» (Schumpeter, 1939,
p- 84). Inovar consistird, assim, em identificar as
necessidades.

De acordo com Coombs et al. (1987), existem dois
tipos de inovagdes, de produto e de processo. No
nosso estudo, a aplicagio SONHO apresenta caracte-
risticas de uma inovacao de processo para a entidade
utilizadora, o HSJ, dado que permitiu a organizagdo
dos dados de identificacdo dos doentes numa base de
dados informatica, base esta que veio substituir a
utilizagdo da mesma informacao em papel. Esta apli-
cacdo, no entanto, para o IGIF, entidade responsavel
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pela sua implementacio, € uma inovagdo de produto,
visto ter sido esta entidade a criar e a desenvolver
esta mesma aplicagdo. O programa SONHO pode,
adicionalmente, ser visto como uma inovagao radical,
na medida em que foi uma inovacido que envolveu
modificacdes no conhecimento utilizado e que deu
origem a um processo completamente novo (Laranja
et al., 1997), para responder a necessidade sentida
pelo Ministério da Satde de normalizar a informacao
hospitalar a nivel nacional.

Hoje em dia o recurso a papel no seio de uma orga-
nizagdo torna-se um pensamento arcaico devido a
grande difusdo informética e seus potenciais benefi-
cios. No caso de unidades hospitalares, derivado da
sua complexidade e dimensdo, este aspecto € ainda
mais evidente. Mais especificamente, a nivel dos ser-
vicos (nomeadamente de satide), o time-saving cons-
titui um dos aspectos mais importantes das inova-
¢coes. Tal, em geral, implica redu¢cdo do tempo do
factor «trabalho» afecto a execucdo de uma determi-
nada tarefa. Assim, tudo o resto constante, consegue-
-se produzir/prestar o mesmo montante de produgao/
servicos com a incorporacdo de uma menor quanti-
dade de inputs. Se identificarmos este input com o
tempo despendido pelos funciondrios administrati-
vos, a tendéncia é para nos depararmos com uma
diminuicao do custo unitdrio do servico (Binswanger,
2000). O elemento de time-saving parece ter sido
um dos propdsitos essenciais da implementacdo do
SONHO no HSJ. Contudo, para Webster (1994),
«a tecnologia ajuda-nos a usar melhor o tempo, € ndo
necessariamente de uma forma mais rdpida». Como a
saide é uma &rea cujos custos sdo suportados por
todos os contribuintes, torna-se evidente a necessi-
dade da racionalizagdo de custos devido as restri¢cdes
de gastos publicos, sendo que o prego do input «tra-
balho» € relativamente elevado para estar a ser mal
gerido (Marceau e Basri, 2001). Assim, um dos objec-
tivos do nosso trabalho é o de precisamente avaliar-
mos em que medida a inovacdo SONHO efectiva-
mente conduziu a uma reducdo no tempo afecto ao
processamento das tarefas administrativas.

O processo de inovacdo estd dependente de vdrios
factores: organizagdo, recursos humanos e capaci-
dade de interpretar as necessidades do mercado
(Davenport, 1993; Laranja et al., 1997).

Numa organizagio a totalidade dos recursos huma-
nos deve agir em conjunto para a obtengdo de um
objectivo comum, na medida em que a valorizacio e
motivacdo do capital humano pode originar um
maior empenhamento em processos de aperfeicoa-
mento a nivel da qualidade e da performance (Mon-
teiro, 2000). A performance pode ser adquirida e
acumulada tanto através da educacdo formal (educa-
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¢do) como informal, isto é, tacitamente, através da
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experiéncia adquirida (learning by doing) (Teixeira,
2002). Segundo Schultz (1961), o investimento em
capital humano (educagio formal e formagdo)
explica a superioridade na producido em paises mais
tecnologicamente avangados, visto que os trabalha-
dores possuirdo maior capacidade para se adequarem
as novas tecnologias. O impacto dessa performance
tende a reflectir-se sobre a produtividade do trabalha-
dor. Na opinido de Maciag (2003), o capital humano
€ o factor que melhor diferencia as organizagdes com
elevados niveis de performance daquelas que o ndo
tém, sendo este o mais importante dos factores pro-
dutivos.

De facto, é relativamente consensual admitir que para
responder as constantes mudancgas tecnoldgicas é
necessdrio criar novas qualificagdes, motivando os
trabalhadores para cursos de aperfeicoamento, reci-
clagens, formacao profissional intensiva, entre outras.
As baixas habilitagdes e qualificacdes tendem, em
geral, a dificultar ou até impossibilitar esses proces-
sos de inovacdo (Nunes, 1971).

A designacdo «capital humano» é vulgarmente utili-
zada como sin6énimo de qualificacdes e nivel de
escolaridade (educagdo adquirida formalmente), mas
pode incluir outros investimentos que influenciam o
bem-estar e a produtividade do trabalhador, tal como
o nivel de sadde, nutricio ou formagado profissional
(Teixeira, 1999). Para autores como Schultz (1961), a
mais importante componente do capital humano € o
nivel de habilitagdes formais, sendo que para este
autor a educagdo se assemelha a um investimento. J&
Becker (1962) [in Teixeira, 2002] dd4 maior énfase a
questdo da formacdo especifica a organizacgdo.

Na tentativa de averiguarmos a existéncia de uma
relacdo estatistica significativa entre capital humano
e capacidade de absorcdo/utilizacdo da inovagdo
pelos funciondrios que com ela trabalham e o respec-
tivo impacto sobre a qualidade e eficiéncia nos servi-
cos prestados operacionalizdmos o sfock médio de
capital humano (associado aos funciondrios em cada
departamento), dando especial relevancia as duas
componentes do capital humano mencionadas atris,
o nivel educacional (anos de escolaridade) e a expe-
riéncia profissional (anos de servico) dos trabalhado-
res administrativos.

Em virtude de a especificidade da unidade de anélise
ser uma unidade hospitalar, o HSJ, o conceito de
performance € visto aqui sob duas perspectivas dis-
tintas, mas inter-relacionadas, a qualidade e a eficién-
cia.

Segundo Monteiro (2000), a qualidade pode ser defi-
nida como a capacidade de um produto atingir o
objectivo desejado ao mais baixo custo possivel. No
sector da sauide, em concreto, e segundo Donabedien
(1980, citado por Ferreira, 1991), a qualidade é

45



46

Consultas externas []

medida através da maximiza¢do de um indicador que
inclua o bem-estar dos doentes apds considerar o
equilibrio entre os ganhos e as perdas esperados que
acompanham o processo de cuidados em todas as
suas componentes. De forma andloga, Palmer (1983)
refere a qualidade dos servicos de satde enquanto
aceitabilidade, que traduz o grau de satisfacdo dos
utentes em relacdo aos cuidados de saide. A conside-
racdo das expectativas dos utentes e dos seus valores
¢, segundo Monteiro (2000), a abordagem mais ade-
quada num estudo do nivel de satisfacdo. Uma
dimensdo deste grau de satisfagdo passa pelo grau de
acesso aos cuidados, onde se inclui a facilidade/difi-
culdade em marcar consultas (Weiss 1988, citado por
Monteiro, 2000).

Relativamente ao significado e operacionalizacdo do
conceito de eficiéncia, as dificuldades também sdo
notdrias. Assim, na perspectiva de Machado (2002),
o sistema nacional de saide portugués, tal como esta
institucionalizado, nunca atingird a efici€ncia de
mercado, ou seja, nunca conseguird prestar os cuida-
dos de saide que lhe sejam pedidos, sem esgotar os
recursos com que foi dotado. Esta é, no entanto, uma
medida a posteriori. O mesmo autor propde outro
critério de medi¢do da efici€ncia que envolve a quan-
tificacdo do tempo de espera. Este €, de resto, o con-
ceito que utilizamos para operacionalizagdo de efi-
ciéncia, derivado da sua objectividade, relevancia e
facilidade de quantificagdo.

2. Consideracoes metodologicas

Em termos metodoldgicos, esta investigacdo pode ser
decomposta em duas partes distintas. Uma, que res-
peita uma etapa mais exploratéria, envolvendo varias
visitas ao HSJ e contactos pessoais e entrevistas a
interlocutores criticos (director do IGIF; responsavel
pela formacdo associada ao SONHO; responsaveis
pelos departamentos de informdtica, de educagdo
permanente e do CAM do HSJ). Nesta fase foi-nos
fornecida informacgdo acerca da implementagdo, for-
magdo e desenvolvimento da tecnologia SONHO, o
que nos permitiu entender e analisar com detalhe as
repercussdes da «revolugdo» informdtica do sistema
de saide hospitalar. As entrevistas decorreram entre
Fevereiro e Abril de 2003.

A enorme dimensdo e complexidade do HSJ (estru-
tura organizacional fortemente hierarquizada e com
imensos niveis) exigiram uma restricdo do ambito da
andlise empirica. No inicio (1954) o HSJ estava divi-
dido em dois grandes departamentos, o internamento
e as consultas externas. Em 1964 surgiu o departa-
mento de urgéncias. Com a crescente dimensao do
hospital foram surgindo novas funcdes hospitalares.

Actualmente, existem trés grandes departamentos:
(1) internamento; (2) urgéncia; (3) ambulatério. As
consultas externas, nas quais o nosso estudo incide,
estdo incluidas neste dltimo. Assim, seguindo o con-
selho da responsdvel pelo departamento de educacao
permanente do HSJ (DEP), a opcdo recaiu sobre o
departamento de ambulatério (CAM), dado que era a
drea onde a aplicacio SONHO estava melhor imple-
mentada. O CAM ¢é constituido por quatro secgdes
principais: (1) consultas externas; (2) hospital de dia
de doencas infecciosas; (3) hospital de dia de
oncologia médica; (4) cirurgia ambulatéria. A secgio
das consultas externas, por sua vez, estd dividida em
17 secretariados.

Numa segunda etapa, e em virtude da inexisténcia de
indicadores que nos permitissem, de uma forma mais
quantitativa, analisar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos prestados a nivel do departamento de ambu-
latdrio, realizdmos, com a autoriza¢do do conselho de
administracdo do HSJ, inquéritos junto dos funciona-
rios administrativos e dos utentes do departamento de
ambulatério. Em virtude do nimero reduzido de fun-
ciondrios administrativos por secretariados (cinco, no
maximo), optdmos por considerar para inquiri¢do e
andlise a totalidade (40) dos funciondrios pertencen-
tes ao departamento de ambulatério do HSJ. Relati-
vamente ao inquérito aos utentes, estes foram apenas
efectuados na seccdo das consultas externas e em
11 secretariados. Diversas razdes estiveram na ori-
gem da ndo extensdo dos inquéritos aos utentes a
todos os secretariados, desde questdes de ordem
médica (doencas infecciosas, por exemplo) a ques-
tdes como o reduzido nimero de utentes (e. g., gine-
cologia) ou a ndo utilizagdo do programa SONHO
(colheitas).

Os inquéritos aos utentes foram ministrados em 8§ de
Maio de 2003. Quanto aos inquéritos aos utentes, foi-
-nos aconselhado pelo administrador do CAM reali-
zar os inquéritos no turno da tarde, pois, segundo o
mesmo, a confusio seria menor e os utentes estariam
a partida mais receptivos. Nao obstante o inquérito
ser de preenchimento rdpido e de resposta directa,
julgdmos mais prudente efectuar cada um deles pes-
soalmente, de forma a evitar eventuais lacunas ou
ddvidas no respectivo preenchimento. Estes inquéri-
tos foram ministrados nas tardes dos dias 30 de Abril
e 2 e 5 de Maio de 2003. Foram entrevistados ao
todo 149 utentes. Em casos pontuais ndo foi possivel
inquirir o préprio utente devido a sua tenra idade
(e. g., pediatria) ou a sua avancada idade e/ou mesmo
incapacidade de comunicacdo. Foram entdo, nestes
casos, inquiridos os seus acompanhantes, que nos
garantiram acompanhar o doente em todas as suas
deslocagdes as consultas, sendo, assim, indirecta-
mente «clientes» do servico em causa.
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Estes inquéritos foram tratados em SPSS 12.0° e
posteriormente objecto de andlise estatistica, elabo-
rada com o objectivo de responder as questdes levan-
tadas na parte introdutdria deste trabalho: (1) até que
ponto a informatizagdo a nivel das consultas externas
do HSJ tornou o trabalho administrativo no CAM
mais eficiente; serd que esta inovacdo é efectiva-
mente poupadora de tempo; (2) qual o impacto da
inovacdo sobre a eficiéncia e qualidade do servigo
prestado; hd percepcdo, por parte dos utentes, de
algumas melhorias a nivel do servico administrativo
do departamento de consultas externas; (3) ha
alguma relag@o entre capital humano e capacidade de
absorcdo/utilizacdo da inovagdo; (4) a nivel de cada
seccdo analisada, ha alguma relacéo entre inovacio,
capital humano e performance?

A andlise estatistica envolveu, no caso dos funciona-
rios, numa primeira fase, o estudo da independéncia/
associagdo (bivariada) entre cada uma das compo-
nentes do capital humano (habilitacdes e experiéncia
profissional) e as varidveis relevantes (receptividade
ao SONHO; tempo de atendimento ao utente; bene-
ficios decorrentes do SONHO; potenciais melhorias
a nivel do sistema de informacio) através de tabelas
cruzadas e do teste de independéncia do qui-qua-
drado. Numa segunda etapa, para as varidveis em que
se rejeita a hipdtese nula de independéncia no
mesmo teste, avaliagdo do grau dessa associacio.
No caso dos utentes, analisaram-se especificamente
as relacdes entre o capital humano dos funciondrios
(habilitagdes e experiéncia profissional) e os indica-
dores de eficiéncia e qualidade estdticas e eficiéncia
e qualidade dinamicas. No estudo da associagdo
entre a qualidade e eficiéncia e o capital humano
calculou-se o coeficiente de correlagio — ro de
Spearman e utilizou-se a técnica HOMALS (Carva-
lho, 2001).

3. O SONHO enquanto time-saving innovation

A ideia da criacdo de uma aplicagdo que normalizas-
se a informacao hospitalar a nivel nacional partiu, em
finais da década de 80, do Ministério da Sadde por-
tugués, dado ter constatado existir uma grande desor-
ganizacdo a nivel dos departamentos administrativos
das diversas unidades hospitalares, originando por
vezes uma ineficiente facturacio as entidades paga-
doras. Coube entdo ao Instituto de Gestdo Informa-
tica e Financeira da Saude (IGIF) a criagdo de um
Sistema IntegradO de INformag¢ao HOspitalar
(SONHO). Tratou-se de uma aplicagdo inovadora
sem concorrentes nessa altura, ndo existindo no mer-
cado um programa tdo abrangente quanto o SONHO
(IGIF, 2003). No inicio da década de 90, a adesdo ao
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SONHO atingiu cerca de 90% do conjunto das enti-
dades hospitalares portuguesas. Tal adesdo foi sur-
preendente, pois ndo era muito habitual produtos
desenvolvidos pelo Ministério terem uma aceitacdo
tao acentuada.

O objectivo geral do SONHO «era controlar o fluxo
de utentes no hospital. Saber quem entra, quem sai,
o que faz e, se possivel, com que recursos», de forma
a garantir a normalizacdo dos dados estatisticos e da
facturagdo, facilitando assim a gestdo por parte do
Ministério da Satide (cf. entrevista ao director do
IGIF do Porto, Dr. Castanheira, concedida em 10 de
Abril de 2003). Inicialmente, foram considerados trés
modulos: (1) consulta; (2) internamento; (3) urgén-
cia; que representavam as trés grandes «portas de
entrada e saida» de informag@o num hospital. Poste-
riormente, foram acrescidos os mddulos do bloco
operatério e do hospital de dia.

Os dados introduzidos no SONHO sio, basicamente,
administrativos: a identificagcdo do doente (nome,
morada, data de nascimento, entre outros) e o motivo
da sua ida ao hospital, dados estes necessarios para o
controlo da produtividade dos médicos. Esta aplica-
cdo permite também a emissdo de uma confirmagio
do horério da consulta marcada. Embora tenha surgi-
do esta inovacdo informética, continua a existir, para-
lelamente, o0 médulo do arquivo, que gere a circula-
¢do dos processos fisicos do historial clinico dos
diversos doentes.

Apesar de o HSJ j4 possuir uma base de dados antes
da introdu¢cdo do SONHO, era necessirio um pro-
grama que minorasse a utilizacdo de fichas em papel
e que facilitasse a utilizacdo do arquivo dos proces-
sos clinicos dos doentes. O ideal seria ter todos os
processos informatizados para que ndo fosse necessa-
rio escrever um Unico papel. Assim, as consultas
seriam geridas informaticamente, os dados dos doen-
tes estariam numa base de dados informatizada,
desde os dados pessoais até aos diagndsticos médi-
cos, passando pelos exames realizados. Na década
90, o HSJ, no sentido de responder a crescente neces-
sidade de tornar o trabalho administrativo mais efi-
ciente, foi pioneiro na implementacio do SONHO, o
que originou uma mudanca a nivel organizacional,
mais especificamente no tratamento dos dados dos
pacientes. Como ndo houve capacidade para, a nivel
do arquivo, se renumerarem todas as consultas rea-
lizadas até entdo, mantiveram-se oS numeros anti-
gos. Isto porque, de entre os varios objectivos do
SONHO, o de que cada doente tenha um ndmero
Unico é crucial.

O SONHO permite, assim, ao hospital a gestdo infor-
madtica dos dados pessoais dos doentes e os respecti-
vos exames. Isto vem, teoricamente, tornar o trabalho
administrativo mais rdpido e eficaz. A administracio
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regional de saide (ARS) e os préprios hospitais t&ém
interesse em ter estes dados informatizados, pois
possibilita-lhes o seu tratamento estatistico e permite
o cdlculo de indicadores que auxiliem as tomadas de
decisdo da drea organizacional dos hospitais. A partir
de 1992, o arquivo da identificacdo do doente é todo
informatizado.

Outra fun¢do do SONHO ¢ fazer com que o processo
clinico (fisico) dos utentes esteja disponivel nos
secretariados na data adequada. Assim, esta aplicagdo
emite automaticamente uma listagem dos utentes
com consulta marcada para que com 72 horas de
antecedéncia o arquivo possa preparar 0S seus
dossiers clinicos. Isto pode ser visto como uma mais-
-valia, pois «os secretariados deixaram de ter de se
preocuparem em produzir ‘listinhas’ a partir das
agendas fisicas de cada médico, onde para cada dia
transcreviam, com todos os inconvenientes que dai
possam advir, o nimero da consulta € 0 nome do
doente, que tinham de enviar para o arquivo para
posteriormente serem retirados os processos» (cf.
entrevista a directora do departamento de informatica
do HSJ, Dr.* Fernanda Bastos, concedida em 27 de
Margo de 2003).

Do exposto, parece ser notério o potencial time-
-saving associado a tecnologia SONHO.

4. O impacto do SONHO sobre a eficiéncia
e qualidade dos servicos hospitalares.
A relevancia do capital humano

4.1. Consideracoes introdutorias
Nesta sec¢@o analisamos o impacto da introducdo da

aplicacdo SONHO no centro de ambulatério (CAM)
do Hospital de S. Jodo (HSJ). Pretendemos averiguar

Quadro I

até que ponto se tratou de uma inovagdo tipo time-
-saving technology e analisar as relagdes existentes
entre inovagdo, capital humano, eficiéncia e quali-
dade nos servigos hospitalares. Em virtude da inexis-
téncia de dados que possibilitassem uma andlise
quantitativa do impacto da nova tecnologia de infor-
mag¢do no processamento das tarefas administrativas,
foi necessdrio realizar inquéritos aos funciondrios e
utentes do CAM do HSJ. Assim, efectudmos 188
inquéritos, dos quais 39 correspondem a totalidade
dos funciondrios administrativos e 149 constituem a
amostra associada ao inquérito aos utentes.

4.2. Inquérito aos funcionarios

Relativamente & idade, os administrativos inquiridos
tém, em média, 40 anos, mas com uma grande dis-
persdo entre os 24 e os 64 anos. Sdo essencialmente
mulheres, sendo que apenas 4 sdo do sexo masculino.
A média de anos ao servico € de 14, ndo variando
entre os sexos, embora variando entre os diferentes
secretariados em andlise. Se agregarmos os funciona-
rios por habilitagdes, verificamos que todos os admi-
nistrativos t€m o 2.° ciclo ou mais e que 55,3% pos-
suem o secunddrio completo.

Embora tenhamos inquirido 39 funciondrios, apenas 25
destes foram capazes de avaliar o processo da introdu-
¢do da inovagao através da evolugao do tempo de aten-
dimento, visto alguns ndo terem experiéncia para tal
avaliacdo. Conforme se pode constatar pelo Quadro I,
apenas 3 funciondrios (12%) afirmam ter existido
aumento no tempo de atendimento com a introdug¢do do
SONHO. A grande maioria (68%) percepcionou uma
diminui¢do nesse mesmo tempo de atendimento, o que
leva a concluir que, sob o ponto de vista dos funciona-
rios, a tecnologia SONHO ¢ efectivamente time-saving.

Tempo de atendimento (seg — segundos; m — minutos) antes e apoés a introducdo do

SONHO (em nimero de funcionarios)

Tempo de atendimento apés o SONHO

até 30 seg 130, 1 m] 1, 2] 12, 3] Mais de 3 m
até 30 seg 3 2
Tempo 130, 1 m] 6 2
de atendimento 11, 2] 2 6 0 1
antes do SONHO 12, 3] 1 0
Mais de 3 m 1 1 0

Fonte: Cilculos efectuados pelas autoras com base no inquérito realizado aos funciondrios e

utentes do CAM do HSJ, Maio de 2003.
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A andlise estatistica assentou essencialmente no
estudo das relagdes entre o capital humano dos fun-
ciondrios (experiéncia profissional e habilitacdes) e
diversas varidveis criticas:

¢ Receptividade ao SONHO por parte dos funcio-
narios;

* Percepcido dos funciondrios quanto ao tempo de
atendimento ao utente;

e Percepcdo dos funciondrios quanto a potenciais
beneficios decorrentes do SONHO (maior rapi-
dez; menor intensidade de trabalho; evitar manu-
seamento de papéis; evitar perceber fichas);

* Potenciais melhorias a nivel do sistema de infor-
macdo (mais formacdo profissional; interface
mais acolhedor; maior facilidade de manusea-
mento).

A varidvel «anos ao servigco» foi categorizada em
cinco grupos (menos de cinco anos ao servigo; [5;

Quadro IT

10[; [10; 15[; [15; 20[ e mais de vinte anos ao ser-
vi¢o). O objectivo foi a uniformizacdo da metodolo-
gia no estudo das duas componentes do capital
humano (habilitagdes e experiéncia) — que, assim,
estdo ambas definidas numa escala nominal.

A abordagem utilizada foi bietdpica. Num primeiro
passo, estuddmos a independéncia/associagdo (biva-
riada) entre cada uma das componentes do capital
humano e as varidveis seleccionadas através de tabe-
las cruzadas e do teste do qui-quadrado. Testamos
aqui a hipétese nula, HO, «as varidveis sdo indepen-
dentes» contra HI1, «existe relagdo entre as varia-
veis». Num segundo passo, para as varidveis em que
se rejeita a hipdtese nula no teste do qui-quadrado,
calculdmos uma medida do grau de associac@o entre
as duas varidveis.

Apenas para a varidvel «tempo antes do SONHO» se
rejeita a hipdtese de independéncia face as duas com-
ponentes de capital humano. Para todas as outras
varidveis ndo € possivel rejeitar a hipétese de que

Analise da independéncia/associacio bivariada entre capital humano e outras varidveis relevantes

Habilitacdes literarias Experiéncia profissional

Varidveis Categorias (Pearson chi square) (Pearson chi square)
Introducio do SONHO  Receptividade Nada; pouco; alguma; 535 12,36
muito; extremamente
Antes da introdu¢do <30s; ]30s; 1 m]; ]1 m; " o
. do SONHO 2m];] 2m; 3m]>3m 14,14 23,70
Tempo de atendimento
Ap6s a introducdo  <30s; ]30s; 1 m]; ]J1 m;
do SONHO 2ml];] 2m; 3m]>3m 10,59 16,32
Maior rapidez da exe- -
cucdo do trabalho Sim; ndo 3,18 2,89
Menor intensidade de Sim: ndo 2.01 3,61
trabalho
Beneficios do SONHO Evitar manuseamento
. Sim; ndo 4,02 4,15
de papéis
Ev1tar.perc_eber fichas Sim: ndo 0.39 2.87
(caligrafia...)
Ma1.s formacdo profis- Sim: nio 7.43 2.63
sional
Melhorias da aplicacio Interf'ace do programa Sim; ndo 2,77 1,60
mais acolhedor
Facilidade de manusea- Sim: nio 251 6.62

mento

*Rej. HO o <0,05.
#% Rej. HO o <0,1.

Fonte: Cilculos efectuados pelas autoras com base no inquérito realizado aos funciondrios e utentes do CAM do HSJ,

Maio de 2003.
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estas e as componentes de capital humano sdo inde-
pendentes. Assim, s6 faz sentido analisar a associa-
cdo estatistica entre o primeiro conjunto de varidveis.
O coeficiente r6 de Spearman (0,544) parece indicar,
para um nivel de significancia de 1%, que antes da
introdu¢do do SONHO os funciondrios com mais
anos de servigo declaravam mais tempo de atendi-
mento do que os funciondrios menos experientes.
Apds o SONHO, esta relagdo deixa de ser estatistica-
mente significativa. Tal parece indiciar que os traba-
lhadores com mais anos de servigo ganharam eficién-
cia com a introdugdo desta tecnologia.

4.3. Inquérito aos utentes

Inquirimos utentes dos 12 aos 89 anos, dos quais 46
eram homens e 103 mulheres, sendo a média de ida-
des de 45 anos e semelhante para ambos os sexos.
Estes utentes apresentam diversos niveis de escolari-
dade, mas na sua maioria podem considerar-se de
baixa instrugdo, pois 72,3% dos utentes t€ém seis ou
menos anos de escolaridade, percentagem superior a
média nacional (61,9%, em 2001). Verificimos que a
maioria dos utentes (63,1%) tém consultas ha menos
de seis anos (facto que limita a sua avaliacdo dos
efeitos do SONHO), mas sdo «experientes» nesse

Quadro III

secretariado, pois 45% ja vao pelo menos na quinta
consulta.

Com o fim de quantificarmos a eficiéncia no sentido
estdtico, inquirimos os utentes sobre o tempo que
esperaram: (1) quanto tempo esperou hoje para ser
atendido no guichet em causa; (2) qual a duragio do
servico administrativo? Em termos dindmicos, a efi-
ciéncia foi aferida através da inquiricdo aos utentes
sobre a evolugdo dos tempos de espera pelo atendi-
mento no guichet e do servigo administrativo que foi
averiguada através das seguintes categorias: diminuir,
manter e aumentar. Os utentes, na sua maioria, afir-
maram que os tempos tém vindo a manter-se, com
uma ligeira tendéncia para diminuirem. A qualidade
do atendimento e servico também foi analisada numa
perspectiva estdtica e dinamica.

Nesta parte utilizou-se uma metodologia bietdpica.
A primeira fase baseou-se essencialmente no estudo
das relagdes entre o capital humano dos funciondrios
(experiéncia profissional e habilitacdes) e as dimen-
sOes estdtica e dindmica da eficiéncia e da qualidade.
A intensidade da relacdo entre as varidveis foi aferida
pela interpretacdo dos valores assumidos pelo coefi-
ciente e correlacdo r6 de Spearman. Como indicado-
res do capital humano dos funciondrios foram utiliza-
dos os valores médios dos anos ao servigo e anos de
escolaridade por departamento do CAM. Posterior-

Associacio entre a eficiéncia dindmica e estatica e o capital humano

Variaveis

Categorias

Meédia por departamento Meédia por departamento
da experiéncia das habilitacdes
dos funciondrios dos funciondrios

R6 de Spearman R6 de Spearman

Tempo de atendi-

<30s; ]130s; 1 m]; 11 m;

mento no guichet 3m];] 3m; Sm] 0,218 —0,164%*
Eficiéncia estética
Tempo de prestagdo <30s; ]30s; 1 m]; J1 m; s
do servico 3m];] 3m; 5m] -0,103 -0,193
Evolucdo do tempo Diminuicao;
de atendimento no manutenc¢ao; aumento 0,244* -0,084
no guichet
Eficiéncia dindmica Evolucdo do tempo Diminuir;
de prestacdo do manter; aumentar 0,180%* —0,165%%**

Servico

* Correlagdo significativa para o < 0,01.
*#* Correlacdo significativa para o < 0,05.
*#% Correlacdio significativa para a. < 0,1.

Fonte: Célculos efectuados pelas autoras com base no inquérito realizado aos funciondrios e utentes do CAM do HSJ,

Maio de 2003.
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mente, para descrever e compreender a natureza das
relagdes entre as categorias do conjunto de varidveis
qualitativas «eficiéncia estdtica», «eficiéncia dina-
mica» e «capital humano», foi aplicada a analise de
homogeneidade HOMALS (homogeneity analysis by
means of alternating least squares). A HOMALS ¢
uma técnica descritiva e exploratéria que mede as
associagdes em tabelas de contingéncia para varia-
veis nominais; neste contexto, as variaveis considera-
das (de natureza ordinal) sdo tratadas como variaveis
nominais. A selecg¢do desta técnica decorre das suas
potencialidades em termos de representacdo geomé-
trica dos resultados (e, em particular, das categorias
das varidveis) como pontos de um espaco de reduzi-
das dimensdes designado por mapa perceptual — par-
ticularidade da HOMALS que facilita a interpretagdo
dos dados (Carvalho, 2001).

4.3.1. Capital humano e eficiéncia

Com base nas estimativas do coeficiente de correla-
cdo, constatamos que em secretariados cujos funcio-
ndrios possuiam maiores niveis de escolaridade os
utentes percepcionavam a existéncia de ganhos de
eficiéncia, isto é, que o tempo de duragdo do servigo
administrativo terd diminuido. A componente de capi-
tal humano baseada na experiéncia profissional tam-
bém aparece correlacionada com a eficiéncia dina-
mica, mas de forma inversa: nos departamentos em
que a média dos anos ao servico dos funciondrios é
mais elevada os utentes consideram que os tempos de

espera no guichet e de prestagdo do servico evolui-
ram de forma desfavordvel com a introdug¢do do
SONHO.

Numa perspectiva estdtica, menores tempos de aten-
dimento no guichet e de prestagdo do servigo (isto
€, maior eficiéncia) estdo associados a departamen-
tos em que a componente do capital humano e as
habilitacbes médias sdo superiores e, contraria-
mente ao esperado, os anos de experiéncia sdo
menores.

De seguida pretende-se analisar a relagdo dos niveis
dos indicadores de eficiéncia estatica, eficiéncia dina-
mica e capital humano dos funciondrios, cuja distri-
bui¢do de frequéncias consta do Quadro IV. Note-se
que as varidveis «habilitagdes» e «experiéncia média»
dos funciondrios por departamento foram categoriza-
das em trés classes.

A aplicagdo da andlise de homogeneidade HOMALS
com o propdsito de melhorar a compreensao da rela-
¢cdo existente entre as varidveis seleccionadas e as
respectivas categorias sugeriu uma solu¢do com duas
dimensdes (modelo mais parcimonioso) que expli-
cam 63% da variagdo dos dados (36% a primeira
dimensdo e 27% a segunda).

De seguida apresentamos o mapa perceptual repre-
sentativo das quantifica¢des das categorias das varia-
veis em estudo produzidas pela HOMALS. O propé-
sito € analisar o significado da distribuicdo espacial
ou as relagdes entre as categorias, que poderdo ser de
associacdo (para categorias proximas no espago) e de
oposi¢do (para categorias distantes no espago). Na
interpretagdo dos resultados da HOMALS ¢é usual

Quadro IV
Distribuicdo de frequéncias das respostas e capital humano dos funcionarios
Varidveis Categorias
Tempo de espera no guichet Sem espera até 30s  ]30s, 1m 11,3] 13,5] 15,10] Mais de 10m
28% 11% 8% 15% 15% 12% 10%
Tempo do servico adminis- <l m 11,2] 12,3] >3 m
trativo 42% 20% 20% 17%
Evolucdo do tempo de espera Diminuir Manter  Aumentar
no guichet 26% 68% 6%
Evolucgdo do tempo de espera Diminuir Manter
do servi¢co administrativo 16% 84%
Experiéncia (ordinal) [5; 10[ [15; 20[ > 20
32% 42% 25%
Experiéncia (ordinal) [7; 9[ [9; 12] > 12
15% 48% 36%

Fonte: Cilculos efectuados pelas autoras com base no inquérito realizado aos funciondrios e utentes do CAM do HSJ,

Maio de 2003.

VOL. 23, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2005



Consultas externas []

negligenciar as caracteristicas que se encontram no
centro do mapa perceptual.

A primeira dimensdo, representada pelo eixo hori-
zontal, distingue essencialmente as categorias das
varidveis associadas ao capital humano (habilitacdes
e experiéncia) dos funciondrios com a eficiéncia esta-
tica e dindmica (todas as varidveis sdo importantes
nesta dimensio):

e Os utentes que esperaram entre dez e quinze
minutos no guichet e em que o atendimento dura
mais de trés minutos estdo associados aos depar-
tamentos em que os funciondrios possuem menos
habilitacdes (1.° quadrante);

* Os utentes que esperaram pelo servico adminis-
trativo menos de um minuto e a duracio do ser-
vico administrativo média é de menos de dois
minutos recorrem a departamentos que possuem
funciondrios com maiores niveis de habilitagdes
médias — secunddrio completo (3.° quadrante).

Figura 1

A segunda dimensdo, representada no eixo vertical,
possui uma capacidade discriminativa menor, mas
separa as varidveis «tempo de espera no guichet» e
«evolugdo do tempo de espera no servigo administra-
tivox:

* Os utentes que esperaram mais de 10 minutos no
guichet entendem que ocorreu uma evolucao des-
favordvel no tempo de espera do servico adminis-
trativo (4.° quadrante);

* Os utentes que esperaram menos de 30 segundos
no guichet percepcionam um aumento de eficién-
cia (2.° quadrante).

4.3.2. Capital humano e qualidade
Ao nivel dos diferentes secretariados, verifica-se uma

correlag@o positiva entre o grau de satisfacdo (quan-
tificado pelo tempo de espera e pela qualidade do

Mapa perceptual HOMALS — relacdo entre capital humano dos funcionarios e eficiéncia estatica e dindmica dos
servicos administrativos com a implementacio do SONHO
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Fonte: Célculos efectuados pelas autoras com base no inquérito realizado aos funciondrios e utentes do CAM do HSJ,

Maio de 2003.
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servico administrativos) e a média da experiéncia e
habilitacdo dos funciondrios afectos a esses mesmos
secretariados, apesar de no primeiro caso a relacdo
ndo ser estatisticamente significativa. Assim, quanto
mais habilitagdes possuem os funciondrios, maior é o
grau de satisfacdo dos utentes.

Em termos da qualidade avaliada numa perspectiva
dinimica, ndo obstante o sentido da relacdo ser idén-
tico, apenas se verifica uma relacdo estatisticamente
significativa entre a evolucdo do grau de satisfacdo
com o tempo de espera do servigo administrativo e o
capital humano, medido pela experiéncia dos funcio-
ndrios. A uma evolugdo negativa do grau de satisfa-
cdo (mais tempo de espera) associam-se departamen-
tos com funciondrios mais experientes.

Podemos daqui concluir que, em termos da eficiéncia
e qualidade dos servigos administrativos hospitalares,
o nivel de escolaridade tende a ser mais relevante do
que a experiéncia dos funciondrios envolvidos nessas
mesmas actividades.

Este dltimo facto estd em grande parte relacionado
com o caracter de inovagdo radical associado ao
SONHO, na medida em que foi uma inovagdo que
envolveu modifica¢des substanciais na base de

Quadro V

conhecimento utilizada, dando origem a um processo
completamente novo. Tal origina que a importincia
do saber acumulado pela experiéncia venha subalter-
nizada face ao saber acumulado via educacao formal.

Conclusao

O objectivo do presente estudo foi o de analisar o
impacto de uma inovagdo informatica na gestio de
informagdo dos doentes, a nivel das consultas exter-
nas hospitalares, na eficiéncia e qualidade dos servi-
cos prestados. A inovagdo informatica em foco foi a
aplicacdo do SONHO, desenvolvida pelo Instituto de
Gestdo Informatica e Financeira da Sadde (IGIF)
com o intuito de responder a crescente necessidade
de tornar o trabalho administrativo nos hospitais por-
tugueses mais eficiente. Assim, centramos a anélise
empirica numa unidade que foi pioneira na introdu-
¢do desta tecnologia no inicio da década de 90, o
centro de ambulatério (CAM) do Hospital de Sao
Jodo (HS)).

Basicamente, o presente estudo tentou responder a
vdrias questdes, nomeadamente averiguar o carcter

Medidas de associacdio entre qualidade dindmica e estdtica e o capital humano

Variaveis

Categorias

Meédia por departamento Média por departamento
da experiéncia das habilitacdes
dos funcionarios dos funcionarios

R¢ de Spearman Ré de Spearman

Grau de satisfagdo — tempo

Muito mau; mau;

de espera no servico admi- razodvel; bom; 0,098 0,143%*
) ) nistrativo muito bom
Qualidade estatica . _ . .
Grau de satisfagdo — quali- Muito mau; mau;
dade do atendimento ad- razodvel; bom; 0,087 0,219%*
ministrativo muito bom
Evolugdo do grau de satis- Diminuicao;
facdo — tempo de espera  manutengdo; aumento 0,194* 0,031
) ) ) no servico administrativo
Qualidade dindmica . . L
Evolugdo do grau de satis- Diminuicao;
fagdo — qualidade do ser- manuten¢do; aumento 0,052 0,085

vico administrativo

* Correlacdo significativa para o <0,05.
** Correlacdo significativa para o0 <0,1.

Fonte: Cilculos efectuados pelas autoras com base no inquérito realizado aos funciondrios e utentes do CAM do HSJ,

Maio de 2003.

VOL. 23, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2005



54

Consultas externas []

time-saving da tecnologia em estudo, analisar e quan-
tificar o impacto da inovag@o sobre a eficiéncia e
qualidade do servigo prestado e a relacdo entre capi-
tal humano e capacidade de absorgdo/utilizacdo da
inovacdo e performance em termos globais e por
secretariado.

A metodologia adoptada na realizacdo do estudo
passou pela andlise do conteido de entrevistas a
interlocutores privilegiados e andlise estatistica de
informag@o constante nos inquéritos por nds realiza-
dos aos funciondrios e utentes do servigo de consul-
tas externas do HSJ.

Em termos de principais resultados obtidos, destaca-
mos: (1) na perspectiva dos funciondrios, a tecnolo-
gia SONHO ¢ efectivamente time-saving; (2) embora
os utentes ndo tenham demonstrado a mesma opinido
dos funciondrios quanto ao potencial time-saving do
SONHO, acabam por declarar ter existido uma evo-
lucdo positiva em termos do grau de satisfacdo
medido pelo tempo de espera; (3) os funciondrios
menos escolarizados parecem ser mais receptivos e
atribuir maior utilidade a formagéo ministrada apds a
introdu¢do do SONHO, parecendo tal indiciar que
para estes ha maiores dificuldades na absor¢do e uti-
lizacdo das novas tecnologias; (4) em secretariados
cujos funciondrios possuiam maiores niveis de
escolaridade os utentes percepcionavam a existéncia
de ganhos de eficiéncia — a componente de capital
humano baseada na experiéncia profissional surge,
no entanto, correlacionada com a eficiéncia de forma
inversa.
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0 Abstract

STATISTICAL EVALUATION OF THE IMPACT OF A NEW
INFORMATION TECHNOLOGY, SONHO, IN HOSPITAL
AMBULATORY SERVICES

In recent years the Portuguese government has elected quality,
as well as innovation and management capabilities, as critical
factors for the development of the National Health Service.
Notwithstanding the huge potential of new information tech-
nologies (NIT) in health areas, the evidence that these tech-
nologies improve in a crucial way processes related with
health care management services remains, for the Portuguese
case, seldom explored.

The aim of the present study is to analyse the impact of the
introduction of a new information technology, SONHO, in
administrative management at the level of a central hospital
ambulatory services and to assess the role of hospital staff
human capital endowments.

Using correlation measures and the HOMALS technique, we
reach the following conclusions: (1) SONHO presents time-
saving characteristics; (2) its adoption is associated with a
positive evolution in users’ satisfaction; (3) in sub-departments
where staff human capital endowments are higher users dis-
cern, in a more intense way, efficiency and quality gains com-
pared with sub-departments with less human capital endowed
staff.

Keywords: hospitals; information technology; ambulatory
services.
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