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Resumo

Com a funcdo de Auditoria Interna ganhando preponderancia nas instituicdes € importante
desenvolver ferramentas que auxiliem esta atividade e criem oportunidades de melhoria, como
por exemplo a elaboracdo de um sistema informatizado. Essa investigacao teve como objetivo
identificar como foi a implementacéo do sistema SAS EGRC - mddulo de auditoria nos dez
hospitais selecionados pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS). Trata-se de
pesquisa qualitativa e descritiva que usou a técnica de anélise de contetdo por meio da coleta
de dados narrativos. O sistema de auditoria que foi apresentado e operacionalizado para todos
os Hospitais de Entidades Publicas Empresariais (EPE) durante o ano 2018 visava gerir todo o
ciclo da auditoria em uma Unica plataforma. O resultado desta investigacdo parece sugerir que
um sistema de auditoria ainda ndo é realidade em muitos desses hospitais. Conclui-se que esta
investigacdo merece ser ampliada com a inclusdo dos auditores que participaram na época da
implementacdo do sistema para que se possa compreender os motivos do projeto nédo ter
alcangado éxitos nos hospitais investigados.
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1 Introducéo

Em 2005 deu-se a alteracdo estatutaria nos hospitais portugueses, tendo o governo,
transformado os antigos Hospitais SA, em Hospitais EPE — Entidades Publicas Empresarias,
“que sdo empresas publicas com autonomia administrativa e financeira, cuja atividade é
financiada por meio de contratos-programa de producdo celebrados entre os hospitais e 0
Servigo Nacional de Saide (SNS), conforme previsto no Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de
agosto” (Mateus & Alves, 2015, p. 2).

A figura de auditor interno veio por meio do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
dezembro, no seu art.° 17.° do Anexo I, e logo depois pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de
novembro, criou-se o Servigo de Auditoria Interna (SAI) passando assim a ser obrigatério esta
funcdo em todos os Hospitais EPE (Alexandre, 2016). “As unidades de saide do SNS
encontram-se sujeitas a um conjunto de exigéncias e restricdes, dispondo muitas vezes de
recursos limitados, sejam eles humanos, financeiros ou tecnolégicos” (Alexandre, 2016, p. 8).

Com a funcdo de Auditoria Interna ganhando preponderancia é importante desenvolver
ferramentas para auxiliar esta atividade e criar oportunidades de melhoria, como por exemplo
a elaboragéo de um sistema informatizado de auditoria. O papel da auditoria se faz fundamental
para garantir que os recursos publicos sejam aplicados corretamente e promovendo a sua boa
utilizacdo e também ajudam a prevenir e identificar fraudes.

Segundo IEEE Staff (2012, p. 1, tradugdo nossa) ‘“novas ferramentas sdo necessarias
para apoiar a inovagdo e para facilitar a melhoria da gestdo existente e dos processos de
trabalho”. Assim, a utilizagdo da tecnologia como fonte de geracdo de informacdes oferece aos
gestores das organizacOes dados e agilizam suas tomadas de decisfes, uma vez que, estas
informacBes tem que ser rapidas, precisas e confiaveis, dai a importancia de as empresas
buscarem como alternativa, sistemas de informatica integrados que suportem com seguranca
esses dados.

Nesta circunstancia a auditoria surge como elemento essencial, que pelos seus
procedimentos e técnicas, cria um cenario de confianca e seguranga nos processos operacionais
e na consolidacdo dos dados e informacdes inseridos nestes sistemas de informatica integrados
(Rodrigues et al., 2013). “A integragdo de sistemas de informagao em saude (SIS) é essencial
para melhorar os servigos de satide em hospitais” (IEEE Staff, 2012, p. 1, traducdo nossa).

Segundo investigacdo feita por Alexandre (2016, p. 23), que aplicou um questionario a
todos os servicos de Auditoria Interna das Entidades do SNS e teve como pontos de sua pesquisa
“conhecer as Tecnologias de informacdo, as Ferramentas de Auditoria e monitorizacao
utilizadas na fungdo Auditoria interna”, os resultados apontam que, quando questionados sobre
o0s pontos fracos da funcdo da auditoria interna, os participantes identificaram 24 pontos fracos,
sendo que os que obtiveram maior nimero de respostas foram: a “Escassez de Recursos
humanos e meios” com 25 respostas, seguindo da “Falta de ferramentas informaéticas,
nomeadamente software de auditoria” (10 respostas).

Ainda na pesquisa de Alexandre (2016), quando questionados se utilizavam outras
aplicagdes de produtividade para além do Microsoft Office, 90% responderam negativamente,
sendo que apenas 10% responderam que utilizavam outras ferramentas informaticas. Para os
inquiridos que responderam que utilizavam outras ferramentas informaticas, as respostas
obtidas foram: as internas, do hospital, consoante a area em analise (1); SONHO (2); CPCHS
(2); Sisqual (1); Navision (1); Alert (1) e Business Intelligence (1), sendo que nenhuma destas
pode ser considerada ferramentas de auditoria. Por fim, quando “questionados se necessitavam
de uma ferramenta informatica na funcdo de Auditoria Interna, 69% dos inquiridos
responderam afirmativamente”, que necessitavam de uma ferramenta informatica para além do
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Microsoft office (Alexandre, 2016, p. 50).

Em 2018, a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) escolheu em uma 1.°
fase 10 entidades piloto para participarem da implementagdo de um novo sistema de auditoria,
tendo por base 0s seguintes critérios:

e representacdo de hospitais, centros hospitalares, Instituto Portugués de Oncologia

(IPO), unidades locais de saude (todos de natureza EPE), mas com realidades que
podem ter especificidades;

e cobertura regional do pais (norte, centro Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo/Algarve);

¢ alguma estabilidade e experiéncia na fungéo de auditoria interna;

e abertura e disponibilidade para colaborar.

As unidades selecionadas foram: Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro;
IPO do Porto; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; Centro Hospitalar do Porto;
Hospital Distrital da Figueira da Foz; Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Centro
Hospitalar do Médio Tejo; Centro Hospitalar de Lisboa Norte; Unidade Local de Salde do
litoral Alentejano e Hospital do Espirito Santo de Evora.

As equipes de auditoria sdo selecionadas por cada unidade de satde, devendo apenas
comunicar a ACSS a sua homeacéo. Segundo o Coordenador do Gabinete de Auditoria Interna
da ACSS, o sistema foi difundido e divulgado em todas as entidades através de reunibes
individuais com todos os auditores internos das unidades de satde. Em entrevista concedida via
e-mail, o Coordenador do Gabinete de Auditoria Interna da ACSS informou que:

0 desenvolvimento do Sistema Statistical Analysis System (SAS) foi um o projeto
desenvolvido pela ACSS para a implementacdo do sistema de informacdo SAS
Enterprise Governance Risk and Compliance (EGRC) — modulo de auditoria, testado e
desenvolvido numa 1.° fase em / e com 0 apoio e a colaboracéo de 10 Hospitais EPE do
SNS, tendo em vista definicdo de matrizes de riscos para as areas e processos que 0s
auditores internos dos Hospitais EPE poderiam vir a auditar.

Este sistema SAS foi operacionalizado com o apoio dos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE (SPMS) para a ACSS e visava dar resposta a competéncia
prevista na al. r) do art.° 3.° da Portaria n.° 155, de 22 de maio de 2012 [Estatutos da
ACSS] onde se preve que a ACSS “Recepcionar e analisar os planos anuais, os relatorios
semestrais e anuais de auditoria, elaborados pelos auditores internos dos servigos e
estabelecimentos integrados no SNS, bem como os relatérios de acompanhamento sobre
a resolucdo das questdes relevadas;” e dar cumprimento no n.° 12 do art.® 19.° dos
Estatutos dos Hospitais EPE publicados em anexo ao Decreto-Lei n.° 18, de 10 de
fevereiro de 2017 (na sua atual redagdo) onde se preconizava que “O plano anual de
auditoria e o relatorio anual de auditoria sdo aprovados e submetidos pelo conselho de
administracdo as entidades referidas no n.° 8, respetivamente, até 15 de dezembro e 15
de marco de cada ano.

A SPMS prestou apoio a ACSS, no &mbito do contrato-programa celebrado entre as
partes, sendo que a SPMS teria a obrigacdo de fornecer os sistemas de informacdo para
0 Ministério da Saude. O sistema néo foi desenvolvido pela SPMS e ele foi fornecido
pela SAS Portugal (Analytics Software & Solutions), sendo 0s responsaveis pelas
atualizacOes e parametrizacdes a Timestamp contratada pela SPMS.

Segundo o coordenador do Gabinete de Auditoria Interna da ACSS o sistema de
auditoria que foi apresentado e operacionalizado para todos os Hospitais EPE durante o ano
2018 e indicado para teste nestes hospitais visava gerir todo o ciclo da auditoria, desde a fase

ORGANIZAGAC g - 5= ,': ; | APOIO =
k € S30°NI is! &
CON /4 o ) i S| EeeEsE @) CRCSC

ppGce UFSC

3



F Campus Trindade
Floriandpolis, SC, Brasil

do planejamento anual, com a definig&o das auditorias internas a realizar, a operacionalizagéo
das respectivas auditorias, com a definicdo dos riscos, areas, evidéncias, conclusfes e
recomendacdes e relatorio final, o relatdrio de atividades e sistema.

Assim, perante 0 exposto 0 objetivo desta pesquisa é de identificar como foi a
implementacdo de um sistema préprio para area de auditoria, chamado de sistema SAS EGRC
- modulo de auditoria, nesses dez hospitais selecionados pela ACSS visto que é importante
desenvolver ferramentas que déo suporte esta atividade.

A realizacdo desta investigacao trard beneficios na area de auditoria, pois vai apurar
como ¢ o funcionamento de um sistema proprio para a area contemplando todas as suas etapas
em uma unica ferramenta, desde a fase do planejamento, tipo de auditorias a realizar, a
operacionalizacdo, analise dos riscos, evidéncias, constatagdes, recomendacdes, conclusdes,
relatorio final, relatdrio de atividades e monitoramento. Além disso, a utilizacdo de um sistema
Unico passa a ter maior agilidade, eleva a eficiéncia, o grau de seguranca das informacdes e
trata em tempo real os dados. Proporciona também, uma visdo sisttmica da operacao, integra
varios sistemas de informacdes e um Unico ambiente promovendo assim avangos na tecnologia
da informacéo, maior qualidade e suporte para melhor tomada de decis&o.

Este trabalho encontra-se dividido nos seguintes topicos: além desta introducdo,
apresenta-se o conhecimento na area cientifica na qual h4 uma contextualizacdo sobre o tema
sistema de informatica na area da salde e auditoria, em seguida temos 0 método que apresenta
como o trabalho foi elaborado, posteriormente os resultados e discussédo que foram divididos
em dois quadros: o primeiro foi elaborado a partir dos e-mails recebidos dos hospitais com as
suas respectivas respostas e o segundo listando os hospitais que ndo responderam se o sistema
foi ou ndo implementado. Seguidamente incluiu-se o retorno do coordenador do Gabinete de
Auditoria Interna da ACSS descrevendo como foi a implementacédo e o trabalho junto a estes
hospitais selecionados e finalizando assim com a conclus&o.

2 Conhecimento na Area Cientifica

A érea da saude tem evoluido e demonstrado muitas mudancas que causam melhorias
na vida dos pacientes e dos profissionais que ali atuam. Se antes o cuidado com a saude era
baseado em apenas consultas e exames simples, hoje, a tecnologia da informacéo (T1) em salde
leva a assisténcia a um outro nivel, possibilitando diagnosticos cada vez mais precisos e rapidos,
procedimentos e tratamentos diferenciados, que contribuem para melhoria da satde e bem-estar
do paciente.

Além disso, tornou-se uma ferramenta imprescindivel para diversas organizacdes que
cada vez mais tem seus processos mais dependentes dela. A utilizacdo de procedimentos de
Auditoria de T1 mostra-se importante para garantir que a Gestdo de T esteja colaborando para
o0 atendimento dos objetivos da organizacdo e para a diminuigédo das fragilidades que colocam
em risco a confiabilidade das informacgdes mantidas nos sistemas da organizacdo (Rocha et al.,
2007).

A gestdo da informacdo possibilita que os profissionais de saide desempenhem as
atividades com seguranca, efetividade e eficiéncia, integrando a informagéo, facilitando
a comunicacgdo, coordenando as acbes entre os multiplos membros das equipes,
fornecendo meios para apoio financeiro e administrativo. A eficiéncia esta relacionada
a otimizacdo do uso de recursos para a realizacdo dos diversos processos
desempenhados pelos profissionais, tanto no cuidado direto, como na administracao.
(Bittar et al., 2018, p. 2)
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“As atividades de satde nao sao mais atos isolados e, como tal os profissionais de satde
e gestdo estdo muito cientes dos crescentes dependéncia de SIS eficazes e precisos para apoiar
os processos de satde integrados” (IEEE Staff, 2012, p. 3, tradug@o nossa).

Os sistemas de informag&o em saude devem contribuir para a melhoria da qualidade e
da produtividade da assisténcia de saude, possibilitando a realizacdo de pesquisas e
atividades de ensino. (Bittar et al., 2018, p. 2)

As novas tecnologias tém impacto direto também na gestdo em saude. Mediante a este
avanco tecnolégico é possivel gerar muitas informacgdes, compilar dados, operar equipamentos,
realizar novas praticas junto ao cuidado do paciente como exemplos conhecidos temos o
prontudrio eletrénico, cirurgias minimamente invasivas, emissdo de receitas e laudos a distancia
e até mesmo consultas online que aumentaram muito no decorrer da pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2 (Meu Consultorio, s.d.). “A utilizagdo de diferentes sistemas, utilizando
aplicacdes e interfaces dispares e obtendo formatos diversos € provavelmente a maior
dificuldade para a realizagao eficiente das tarefas quotidianas” (IEEE Staff, 2012, p. 3, tradugao
nossa).

Apesar da area da salde ser um dos setores onde é feito grandes investimentos em
tecnologia da informacéo, verifica-se ainda um enorme atraso em rela¢do aos seus impactos,
uma vez que ndo é comum a avalia¢do que a adocao dessas tecnologias causa, o que se estranha,
“sobretudo se verificarmos que o contexto hospitalar € extremamente produtivo em termos
producao cientifica” (Diniz & Nascimento, 2015, p. 1).

A “adogdo de novas tecnologias ndo veio provocar uma diminuicdo significativa dos
recursos, mas em contrapartida, veio permitir a sua redistribuicdo, o aumento das suas
competéncias e responsabilidade e a necessidade de maior formacdo e a valorizacdo
profissional” (Diniz & Nascimento, 2015, p. 5).

A implantacdo de sistemas de informatica integrados traz vantagens para a empresa e
sdo potencializados quando passam por processos de auditoria, que garantem sua eficiéncia e
eficacia, executada diretamente através da auditoria de informética e indiretamente através da
auditoria dos seus sistemas de informacdo (Rodrigues et al., 2013).Um sistema de auditoria
deve possuir “recursos e funcionalidades que permita com que o processo de inspecao seja mais
facil, otimizado e agil” (Martins, 2021, p. 1). A coleta dos dados e a andlise dessas informacdes
devem ser realizadas em um unico local proporcionando a visdo sistémica da operacdo e a
centralizagdo das informagdes e para isso acontecer “¢ comum que o Software de auditoria
disponibilize dashboards e/ou relatorios para o acompanhamento das checagens realizadas”
(Martins, 2021, p. 1).

Informac&o é essencial para planejar, cuidar e avaliar a qualidade do cuidado prestado.
Ter informacdo, além de viabilizar e dar poder de decisdo, permite que o profissional
tenha atuacéo ética, baseada em principios cientificos atuais e evidentes. Ou seja, todas
as atividades em salde estdo relacionadas com a busca e 0 uso da informacdo. Neste
sentido, quanto melhor os sistemas informatizados conseguem registrar, armazenar e
disponibilizar esta informacdo, tanto melhor ser4 o ato do profissional — melhor
informacao, maior qualidade na tomada de deciséo. (Grossi et al., 2015, p. 33)

Entretanto, a implantacdo destes sistemas nao é um trabalho facil, principalmente se a
empresa ndo possuir uma cultura e um sistema organizacional, com fluxos bem definidos para
adaptar seus processos a essa nova tecnologia, que deve ser amplamente discutida com quem
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vai utiliza-la (Rodrigues et al., 2013). E preciso criar um amblente favoravel para receber uma
nova tecnologia em que todos estejam aptos a utiliza-la.

Para o sucesso na implementacdo dos sistemas de informacéo na saude, ha que garantir

que:

e Se desenvolvam de forma incremental, acrescentando componentes compativeis de
forma faseada;

e Utilizem standards que possibilitem a integragdo com outros sistemas e comparagao
da informacéo;

e Garantam a seguranca e confidencialidade dos dados e da informacao;

e Obtenham o apoio dos elementos chave, nomeadamente dos érgédos de deciséo;

e Promovam a educacdo (se ocorrem mudancas na préatica profissional) e o treino (no
sistema de informacdo em concreto, sendo necessario avaliar a literacia informatica
dos utilizadores);

¢ O processo de desenvolvimento, lancamento e operacionalizacdo pode decorrer numa
dindmica de gestéo por projetos;

e Se realize uma avaliagdo e desenvolvimento continuos;

e Se realize uma analise e adaptacdo ao ambiente. (Cardoso, 2010, p. 29)

A auditoria é fundamental para avaliar se a adocdo de uma nova tecnologia é consistente,
segura e apropriada para aquela situacdo. Além disso, pode avaliar os servicos utilizados para
identificar irregularidades e também oportunidades de melhoria na gestéo.

Dessa forma, a auditoria tem funcdo primordial para subsidiar um sistema de gestédo
vinculado a qualidade, pois, contribui em diversos aspectos como adequacao e eficacia,
integridade e confiabilidade das informacdes e registros, estabelecidos para efetivar as
metas, planos, procedimentos, regras, normas e regulamentos, assim como sua
utilizacdo da maneira indicada para determinar se as acdes de salde e seus resultados
estdo de acordo com as disposicOes planejadas e, a0 mesmo tempo, permitir-nos
reconhecer os importantes mecanismos envolvidos no processo. (Meira et al., 2021, p.
1023)

Segundo pesquisa feita por Meira et al. (2021), em uma revisdo de literatura, com
abordagem qualitativa sobre a temética de auditoria em salde, a auditoria hospitalar é entendida
por todos os autores selecionados na sua pesquisa como imprescindivel para o alcance do
processo de qualidade, como uma observacao direta dos processos para que as falhas sejam
identificadas e corrigidas e estimula dentro da organizacdo uma cultura de qualidade. Além
disso, assegura eficiéncia e eficacia mantendo a satisfacdo do cliente e compensando a relacao
de custo-beneficio para instituicdo (Meira et al., 2021).

A auditoria em saude tem como objetivo avaliar a qualidade da atencéo ao paciente e
melhorar a qualidade do atendimento, sendo instrumento de controle e avaliacdo da gestéo,
fiscalizando agdes e servicos oferecidos, processos e resultados, informagédo e comunicacéo em
salde, garantindo alocacdo e utilizagdo adequada dos recursos, evitando fraudes, corrigindo
erros, além de garantia de acesso a salde para todos.

3 Método
A presente pesquisa se pauta em informagdes primarias e secundarias. A base teorica
foi desenvolvida a partir da leitura de artigos cientificos, teses, dissertacdes e sites relacionados
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a area de auditoria. Ja a parte préatica foi desenvolvida a partir do envio de e-mails para as dez
unidades escolhidas pela ACSS numa 1.° fase em um projeto piloto, que mostraram maior
abertura e disponibilidade para colaborar sendo elas: Centro Hospitalar de Tras os Montes e
Alto Douro; IPO do Porto; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; Centro Hospitalar
do Porto; Hospital Distrital da Figueira da Foz; Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
Centro Hospitalar do Médio Tejo; Centro Hospitalar de Lisboa Norte; Unidade Local de Saude
do litoral Alentejano e Hospital do Espirito Santo de Evora. Portanto, trata-se de pesquisa
qualitativa e descritiva que usa a técnica de analise de contetdo através da coleta de dados
narrativos.

No dia 08/12/2021 no intervalo das 9h27 até as 9h54 foi enviado para e-mail
institucional o seguinte texto: “Sou aluna de mestrado pela Universidade do Minho e estou
desenvolvendo um trabalho na area de auditoria. Gostaria de fazer uma rapida pesquisa a
respeito do sistema implementado SAS EGRC - médulo de auditoria. Existe algum responséavel
que possa me auxiliar?” Para aqueles cujo o contato ndo existia na pagina da instituicdo foi
usado a opgéo fale conosco com 0 mesmo texto.

Nos dias 14/12/2021 e 22/12/2021 foram reenviados e-mails para aquelas instituicdes
que ndo responderam no primeiro momento com o seguinte texto: “Estou fazendo a pesquisa
sobre o sistema e gostaria da participacdo da instituicdo. Seria possivel algum retorno sobre este
assunto?”

Apds algumas respostas relatando que o sistema nédo estava funcionando, foi enviado no
dia 21/12/2021 também um e-mail para o coordenador do Gabinete de Auditoria Interna da
ACSS para saber quais 0s motivos/barreiras para a ndo implementacdo do sistema e se o
Gabinete de Auditoria possuia algum sistema em funcionamento e qual seria.

Em um segundo momento novamente foi enviado perguntas sendo estas:

e A ACSS nomeia os auditores e direciona as unidades? Ou cada unidade seleciona a

sua equipe de auditoria?

e Na época da operacionalizacdo do sistema a ACSS nomeou pessoas responsaveis
em cada instituicdo para participar deste teste ou s6 nomeou os locais?

e O senhor mencionou que o sistema SAS foi operacionalizado com o apoio dos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS) gostaria de saber se tem
algum contato no Ministério para realizar alguns questionamentos. O érgdo
desenvolveu o sistema? Foram os responsaveis pelas atualizacfes?

e Gostaria de saber mais sobre o sistema - O que ele consiste (sistema de informacao,
gerencial ou operacional)? Como é caracterizado? Como foi disponibilizado? Cada
auditor instalou na sua maquina ou foi instalado em cada instituicdo? Seria possivel
0 auditor usar sem a unidade saber?

e Seria viavel uma lista com o0 nome desses auditores que participaram deste teste em
2018 para realizar uma pesquisa?

Durante a pesquisa foi utilizado o envio de emails para coletar as informagdes sobre o

uso ou ndo do sistema e a partir dai foi construido dois quadros com as respostas das unidades
hospitalares.

4 Resultados e Discusséo

Com o objetivo de divulgar os resultados encontrados nesta investigacdo serdo
apresentados dois quadros, o primeiro foi elaborado a partir dos e-mails recebidos dos hospitais
com as suas respectivas respostas e o segundo listando os hospitais que ndo responderam se o
sistema foi ou n&o implementado. Em seguida incluiu-se o retorno do coordenador do Gabinete
de Auditoria Interna da ACSS descrevendo como foi a implementacéo e o trabalho junto a estes
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hospitais selecionados.

Tabela 1. Respostas dos hospitais

NOME DA IMPLEMENTOU
INSTITUICAO NESFOES O SISTEMA
“Agradecemos a mensagem e informamos que o IPO-Porto néo utiliza
IPO do Porto esta ferramenta no desenvolvimento do seu trabalho de auditoria Né&o
interna”
“Nao chegou a ser implementado. A informacao que o meu antecessor
me transmitiu, e que fazia parte do grupo de trabalho da
Centro - x . : .
Hospitalar e mplementaggo em causa, foi que o sistema néo tinha chegado a
RS avancar, creio, inclusive, para nenhuma instituicdo hospitalar do Né&o
Universitario de ; . , L L
Coi Servigo Nacional de Saude. Face a este cenério, 0o CHUC adquiriu um
oimbra . N RO
outro sistema de gestdo de auditorias a empresa RISI e encontra-se em
fase de parametrizagdo. ”
“Na sequéncia do e-mail infra, encarrega-me o Senhor Presidente do
Centro Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo,
Hospitalar do E.P.E., Prof. Dr. Casimiro Ramos, de informar Vossa Exa. que o Néo
Médio Tejo CHMT néo tem implementado o sistema que refere, pelo que o estudo
pretendido ndo se aplica ao nosso caso.”
“A ULSLA n@o esta a utilizar o software SAS EGRC.” “Apesar de
Unidade Local instalado, a ndo utilizagdo ndo se deve a causas internas do servi¢o de
de Saude do auditoria, nem a ULSLA.” u
. w ~ . x Nao
litoral De momento ndo, contudo estou a procura no mercado solucdo para
Alentejano o efeito, ainda que na parte de avaliacdo de riscos exista ja um
software”
“A aplicacdo esta inoperacional desde ha algum tempo, ndo tendo os
Auditores sido informados pela ACSS, de qual o motivo para tal.”
. “Foi dado acesso a todas as entidades do SNS, incluindo o HESE, bem
Hospital do . P L .
. como aos auditores e aos técnicos de auditoria (que 0 nosso hospital N
Espirito Santo ~ x . Nao
- nao tem). Neste momento ndo esta instalado nenhum software, nem
de Evora . N .
se perspetiva a aquisicdo pela Entidade de qualquer software para esta
area. Quanto a aplicagdo SAS, s6 a SPMS / ACSS poderdo responder
porque ficou o link inoperacional.”

Fonte: elaborada pelos autores (2022).

A partir da resposta dos cinco hospitais foi possivel perceber algumas divergéncias,
onde um informou que néo utiliza o sistema, dois alegaram que o sistema nao foi instalado e 0s
outros dois informaram que foi instalado, mas a nédo utilizacdo ndo se deve a causas internas do
servico de auditoria, nem a instituicdo e o outro esta com o sistema inoperacional.

Tabela 2. Hospitais que ndo responderam se o sistema foi ou ndo implementado

NOME DA IMPLEMENTOU
INSTITUICAO RISSHOSITS O SISTEMA

Centro Hospitalar « 1
de Tras os Montes e Agradeco que entre em contacto com o Secretariado. Nio se sabe

Sem retorno.
Alto Douro

“A submissdo de projetos de investigagdo devem ser realizados
Centro Hospitalar pela plataforma disponivel em https://forms-chvng.min-saude.pt”
de Vila Nova de Questionei dizendo que ndo se trata de um projeto de investigacéo, Nao se sabe
Gaia/Espinho seria apenas a participagdo da instituicdo para falar sobre o sistema

de auditoria. Sem retorno.
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Concluséo
NOME DA IMPLEMENTOU
INSTITUICAO RERg O SISTEMA

“Acusa-se a recepcao do presente e-mail. Informa-se que 0 mesmo
foi encaminhado para os servigos competentes.”

“Acusa-se a recepgdo do presente e-mail. Informa-se que 0 mesmo N&o se sabe
foi encaminhado para os servigos competentes.”
Sem retorno.

Centro Hospitalar
do Porto

Hospital Distrital da

o Sem retorno Nao se sabe
Figueira da Foz

“O seu e-mail foi reencaminhado para nossa a area de Auditoria

Interna.”
Centro Hospitalar “Conforme informado, enviei anteriormente (e agora) o seu e-mail ~
. ) - ~ Né&o se sabe
de Lisboa Norte para a éarea da auditoria. Lamento, mas ndo tenho como

acrescentar mais nada.”
Sem retorno.
Fonte: elaborada pelos autores (2022).

Com o sistema ndo implementado na metade das instituicdes selecionadas, surgem
alguns questionamentos sobre este assunto. Seré que a equipe de auditores foi envolvida desde
a criacdo do sistema ou somente na fase de implementacdo. Quais 0s motivos para a resisténcia
desses auditores. Seria 0 caso de desenvolver uma ferramenta para medir a percepgdo do
impacto desta tecnologia da informacao no trabalho desses auditores.

No trabalho de Lucht et al. (2007, p. 2) é apresentado uma ampliacdo do modelo
sugerido por Torkzadlh e Doll (1999) que “contempla, além das varidveis existentes no modelo
original, outras que agregam uma melhor compreensao dos efeitos da TI no trabalho individual”
e é justificada pela teoria comportamental da administracdo, numa espécie de cadeia de valor,
conforme fatores: causais, crencas, atitude, comportamento, impacto sobre o trabalho num nivel
individual e na organizacéo (Lucht et al., 2007).

Desta forma, “a opinido do usuario final na elaboracdo dos dados que embasam
avaliacdo do impacto da TI” assume papel fundamental e foram elaborados alguns trabalhos
nesta area usando a estratégia de se “medir” a percep¢ao dos usuarios, a satisfacdo e a motivagao
e resisténcia ao uso de uma nova T1 (Lucht et al., 2007, p. 2).

Verifica-se, deste modo, que € necessario conhecer quais 0s impactos da T1 no trabalho,
segundo a percepcdo de valor dos usuarios, pois de nada adianta desenvolver um sistema sem
antes envolver a equipe que ira utiliza-lo.

Ao avaliar os investimentos em TI, alguns pontos criticos precisam ser considerados,
como, por exemplo, “a diminuicdo das diferencas de percep¢dao que as diversas areas da
organizagdo tém dos beneficios do uso da TI” assim como a conjugag¢ao das variadas visdes da
TI dentro da organizacao tem papel importante na governanca e na administracdo da TI (Lucht
etal., 2007, p. 2).

Segundo o Coordenador do Gabinete de Auditoria Interna da ACSS alguns hospitais
num momento inicial utilizaram o sistema, mas o projeto ndo foi adiante. Quando questionado
quais 0os motivos/barreiras para a ndo implementagdo o Coordenador respondeu:

Com principal motivo para sua ndo implementacdo, identifico a resisténcia por parte
dos utilizadores (auditores Internos), que apesar dos esclarecimentos da ACSS,
mantiveram sempre reservas e ceticismo quanto a utilizacdo do mesmo, pois tinham
duvidas quanto a confidencialidade das matérias analisadas internamente no ambito
do seu trabalho nos Hospitais, a que ACSS poderia ter acesso (no seu entendimento),
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depois de finalizados os trabalhos de auditoria realizados}e submetidos no sistema SAS
[grifo nosso].

Diante dessas colocacdes € facil compreender porque a maioria ndo optou pelo sistema
ja que tinham ddvidas quanto a sua operacionalizagdo, confidencialidade e transparéncia.

O resultado desta investigacéo é preocupante, pois foi feito um investimento financeiro
e também de méao de obra em uma ferramenta que provavelmente ajudaria na atividade de
auditoria e mesmo assim ndo foi aceito. Segundo Mattos (2017) é muito comum a T1 apresentar
apenas as vantagens da ferramenta e a partir dessa omissao a empresa ter prejuizos. Talvez este
projeto piloto pudesse mostrar o sistema funcionando no dia a dia e a partir dai ter a
oportunidade de identificar seus pontos fortes, fracos e seus riscos antes de amplia-lo.

Mattos (2017) vai alem e conclui dizendo que de fato a chance de um projeto dar certo
como previsto ndo tem passado de 20%, seu custo tem sido duas vezes ou mais do que 0
aprovado, e 0 prazo costuma ser o dobro do estimado.

Sendo assim, em uma préxima oportunidade o investimento em educacao desde o inicio
do projeto envolvendo os usuarios e demonstrando a forma correta de funcionamento podem
mitigar a resisténcia e a ndo adeséo a nova tecnologia.

5 Conclusodes

Um sistema proprio para a area de auditoria contemplando todas as suas etapas em uma
Unica plataforma permite maior agilidade e seguranca dos seus dados, proporcionando uma
visdo sistémica da operacao e a centralizacdo das informacdes para melhor tomada de deciséo.
Este processo também diminui a chance de erros quando todos os componentes estdo
integrados.

Esta investigacdo teve como objetivo principal saber como foi a implementacdo do
sistema SAS EGRC - mddulo de auditoria nos dez hospitais selecionados, porém somente
metade das institui¢cdes entrevistadas responderam os e-mails. Nao se pode concluir se o sistema
foi ou ndo implementado em todas as unidades selecionadas ja que algumas unidades néo
responderam.

O resultado desta investigacao parece sugerir que um sistema de auditoria ainda nao é
realidade em muitos hospitais, onde em um caso ainda ha a procura de um software no mercado
e para outro ainda esta acontecendo uma parametrizacdo do sistema atual.

Assim, como continuacdo desta investigacao sugere-se esta mesma tematica ampliando
0 objeto de estudo para os auditores que participaram na época na 1.° fase do projeto do sistema
de informacdo SAS EGRC — mdédulo de auditoria. Para isso foram desenvolvidos dois
questionarios (Anexos 1 e 2) para aprofundar os motivos e justificativas para a ndo
implementacédo do sistema de auditoria e recolher a opinido de como seria a melhor forma para
implementar um novo sistema. Estudos desta natureza podem contribuir sobremaneira para a
melhoria da aplicacdo dos recursos usados na area de tecnologia da informacao.
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ANEXO I - Questionario n° 1 sobre o sistema que nao foi implementado.

Acessibilidade da informagédo
O sistema era de fcil acesso ‘ () sim | () ndo
Deciséo

O sistema auxiliava na tomada de deciséo ‘ () sim | () néo
Produtividade

O sistema informatizado acelerava a execucédo das atividades cotidianas ‘ () sim | () néo

Controle Gerencial

Melhorava o controle do processo de trabalho ‘ () sim | () ndo
Desempenho

Melhorava o desempenho do trabalho ‘ () sim | () ndo

Seguranca da Informacéo
Aumentava a seguranca dos dados ‘ () sim | () ndo
Satisfagdo do usuario
A equipe da auditoria encontrava-se satisfeita com o sistema ‘ () sim | () ndo

Fonte: Adaptado do modelo de Lucht et al. (2007).
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ANEXO II - Questionario n° 2

1. Quais foram os obstaculos/barreiras para que o sistema nao fosse implementado?
( ) Incapacidade técnica ( ) Financeiro ( ) Impasse politico ( ) Incapacidade Operacional
() Resisténcia por parte dos auditores ( ) Outros

2. Quem foi o responsavel pela decisdo de ndo implementar o sistema?

( ) Direcéo do hospital () ACSS ( ) SNS ( ) Ministério da Saude

3. Como promover a adogéo de um novo sistema de auditoria?

( ) Alteracéo de cultura ( ) Educacao e Treinamento ( ) Ampla divulgacéo

4. Acha relevante associar a auditoria em um sistema informatizado?

( )Sim( ) Néo

5. O que é necessario fazer para implementar um novo sistema?

( ) Formacéo técnica ( ) Financeira ( ) Ter um software no mercado

6. O que pode impedir?

( ) Formacéo ( ) Financeira ( ) Ter um software no mercado ( ) Impasse politico
( ) Resisténcia a novas tecnologias ( ) Outros

(Leds
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