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Os processos de gestiio do Sistema Unico de Satide (SUS) sdo apoiados por um conjunto de sistemas de
informacdo de abrangéncia nacional, com funcionalidades para as dreas epidemioldgicas, ambulatoriais,
hospitalares e administrativas. Este artigo propde um modelo para avaliagdo de sistemas de informacéo
em satide que possa ser aplicado aos sistemas do SUS. E descrito o processo de pesquisa, anélise e
classificacdo dos indicadores de avaliagdo para o modelo. Os indicadores foram obtidos por meio de
pesquisa em bases bibliograficas e classificados segundo os atributos de qualidade da norma ISO/IEC
25010, adotada como modelo de qualidade no estudo. Como resultado, 66 indicadores foram identifi-
cados e mapeados, abrangendo todas as caracteristicas de qualidade do modelo. Este trabalho podera
contribuir como mais uma referéncia para estudos que envolvam processos de avaliacdo da qualidade de
softwares em saude e auxiliar na normatizacdo de planos de avaliacdo e monitoramento de qualidade
de sistemas e dados em sauide publica no Brasil e em projetos de melhoria de softwares.

PALAVRAS-CHAVE: gestdo em saude; Sistema Unico de Saudde; sistema de informacao; avaliacdo da qua-
lidade.

Un modelo para la evaluacion de los sistemas de informacion del Sistema Unico de Salud (SUS)
a nivel nacional: el proceso de seleccion y estructuracion de los indicadores

Los procesos de gestion del SUS son apoyados por un conjunto de sistemas de informacion de alcance
nacional, con funciones destinadas a dreas epidemioldgicas, ambulatorias, hospitalarias y administra-
tivas. Este artigo propone un framework para la evaluacion de sistemas de informacién en salud que
pueda ser aplicado a los sistemas del SUS. Se describe el proceso de pesquisa, analisis y clasificacion de
indicadores de evaluacién para el modelo. Los indicadores se obtuvieron mediante la busqueda siste-
matica en bases de datos bibliogréficos y fueron clasificados de acuerdo a los atributos de calidad de la
norma ISO/IEC 25010, adoptada como modelo de calidad en el presente estudio. Como resultado, se
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identificaron 66 indicadores, abarcando de esta manera todas las caracteristicas de calidad del modelo.
Este trabajo contribuye como una referencia para estudios que incluyen procesos de evaluacién de la
calidad de software en salud y auxilia en la normalizacién de planes de evaluacién y monitoriamiento
de la calidad de sistemas de salud ptiblica en el Brasil.

PaLABRAS CLAVE: gestion de la salud; Sistema Unico de Salud; sistema de informacion; evaluacion
de la calidad.

A model for evaluating information systems of SUS with national scope: the process for selecting
and structuring indicators

The management processes of the Unified Health System (SUS) are supported by a set of information
systems with national scope, having features for the epidemiological, ambulatory, hospital, and admi-
nistrative areas. This article proposes a model for evaluating health information systems that may be
applied to the systems of SUS. It describes the research, analysis, and classification process of evaluation
indicators for the model. The indicators were obtained by search in bibliographic databases and they were
classified according to the quality attributes of the standard ISO/IEC 25010, adopted as quality model
in the study. As a result, 66 indicators were identified and mapped, covering all quality features of the
model. This paper will be able to contribute as a further reference for studies involving quality assessment
processes for softwares in health and to assist in the standardization of plans for assessing and monitoring
the quality of systems and data on public health in Brazil and in projects for improving softwares.

Keyworbs: health management; Unified Health System; information system; quality assessment.

1. Introducao

A criacfio do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir da Constituicio Federal de 1988, esta-
beleceu bases para a estruturacdo de um sistema ptblico de saiide que tem como principios
a descentralizacdo, a integralidade, a equidade e o controle social (Brasil, 1988). Diversas
acoes politicas nos varios governos que se sucederam apds a criacdo do SUS definiram papéis
e responsabilidades a Unido, aos estados e aos municipios. Essas acOes regulamentaram a
municipalizacdo e a regionalizacdo, as politicas de custeio e financiamento, a autonomia dos
estados e municipios na gestdo de repasses de verbas para os fundos de satide e as estratégias
para a atencéo bdsica, por meio do incentivo ao Programa de Agentes Comunitdrios de Saide
(Pacs) e ao Programa de Sauide da Familia (PSF) (Brasil, 1990a, 1990b, 1991, 1993, 1996,
1998, 2001, 2002, 2006a, 2006b, 2006¢, 2008, 2009a, 2011).

O Ministério da Saude, por meio do Datasus, desenvolve e mantém um conjunto de
sistemas de informacéo, listados no quadro 1, para dar suporte aos diversos eventos epide-
mioldgicos, de atencio bdsica, ambulatoriais, hospitalares e nas vdrias a¢cdes implementadas
pelo Ministério da Satide no Brasil. Alguns sistemas foram criados entre meados da década de
1970 e inicio dos anos 1980, a partir das primeiras discussoes sobre sistemas de informacao
em saude, na I Conferéncia Nacional de Satude (Brasil, 2009b).

Diversos trabalhos tém sido publicados sobre o uso dos sistemas de informag¢des do
SUS, comumente chamados de SIS, pelo fato de alguns desses sistemas possuirem esse prefixo
em seu nome. Alguns trabalhos apontam a falta de integracio dos diversos sistemas e suas
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bases de dados e a fragmentacdo de informacdes nessas aplicacoes (Souza, Freire e Almeida,
2010; Damé et al., 2011; Almeida, Alencar e Shoeps, 2009; Almeida et al., 2006; Thaines et
al., 2009). Outros trabalhos descrevem a baixa cobertura de alguns SIS e apontam incertezas
quanto a confiabilidade dos dados por eles mantidos (Damé et al., 2011; Almeida, Alencar e
Shoeps, 2009; Almeida et al., 2006; Bittencourt, Camacho e Leal, 2006; Farias et al., 2011;
Barbuscia e Rodrigues Junior, 2011; Mota, 2009). A deficiéncia no apoio ao gestor em pro-
cessos de tomada de decisdo e planejamento, relatada em trabalhos antigos (Moraes, 1994;
Bordignon, 1996), ainda é citada em trabalhos recentes (Figueiredo, 2009; Mota, 2009; Brito
e Silva et al., 2010; Barbosa, 2006; Vidor, Fisher e Bordin, 2011; Vieira, 2009).

Quadro 1
Sistemas de abrangéncia nacional mantidos pelo Datasus
Finalidades Aplicacoes Linguagens de Bancos de Modos de
ou Areas Programacao Dados Operacao
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide  Delphi Firebird ndo informado
(Cnes)
Cadastros Cadastro de usudrios do Sistema Unico de Saude Java vérios SGBDs  internet
Nacionais (CAdsus) relacionais
Tabelas corporativas ndo informado ndo informado  ndo informado
Cadastros de unidades territoriais ndo informado ndo informado ndo informado
Sistema para gerenciamento de informacgdes locais  Java Firebird rede
Ambulatoriais  (GIL)
Sistema de informacdes ambulatoriais (Siasus) Clipper DBF local/rede
Sist. de Informacdes para o Programa Nacional de  Clipper/ASP/ DBF/Access/  ndo informado
Imunizacdo (SI-PNI) Delphi Paradox
Sistemas para o cancer da mulher (Siscolo e Clipper DBF local
) o Sismama)
Epidemioldgicos . .
Sistema de cadastro e acompanhamento de Delphi Interbase/ ndo informado
hipertensos e diabéticos (Hiperdia) Oracle
Sistema para acompanhamento da gestante Delphi Paradox local
(Sisprenatal)
Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente  Delphi Openbase/ rede
Hospitalar (Hospub) Postgres
Sistema de informacdes hospitalares (SIH) COBOL DBF/Firebird/  ndo informado
Oracle
Sistema de gerenciamento em servigos de Delphi SQL-Server rede
Hospitalares  hemoterapia (Hemovida)
Sistema de Gerenciamento e Producdo de Bancos ~ PHP MySQL internet
de Leite Humano (BLHWeb)
Sist. de Informacdes Hospitalares Descentralizado Delphi Né&o informado local/rede
(SIHD)
Sist. para Comunicacéo de Internacdo Hospitalar (CIH)  Delphi Firebird intranet
Continua
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Regulacao

(SNT-Orgdos/SNT-Tecidos)
Sistema de Relacdo de Doadores Nao Aparentados
de Medula Ossea (REDOMENet)

Sistema do Programa Nacional de Avaliacéo de
Servicos de Saude (Sipnass)

Sist. para Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

nao informado

ndo informado

ndo informado

nao informado

ndo informado

ndo informado
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Finalidades Aplicacoes Linguagens de Bancos de Modos de
ou Areas Programacao Dados Operacao
Sist. de Informacéo da Atencdo Basica (Siab) Clipper DBF ndo informado
Sociais Sist. de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) ASP Oracle internet
Sist. para o programa De Volta para Casa (PVC) ASP/Delphi Oracle internet
Sist. para controle dos orcamentos publicos em Delphi Oracle/XML ndo informado
) ) satide (Siops)
Financeiros Sist. de Gestdo de Informacdes Financeiras (Sgif) Delphi Firebird nao informado
Sist. de Gerenciamento Financeiro (Sisgerf) ndo informado Oracle/Firebird  intranet
Euentos vitais S?st. de ?nformagéo de nascid?s vivos (Sinasc) ASP Firebird/ local/rede
Sist. de informacao de mortalidade (SIM) Interbase
Sistemas para o Cadastro Nacional de Transplantes  Delphi Oracle/Access  internet

nao informado

ndo informado

rede

(Samu)

Sistema para a Central Nacional de Regulacdo de
Alta Complexidade (CNRAC)

Sist. de Centrais de Regulacdo(Sisreg-If)

Em desenvolvimento

ndo informado  ndo informado ndo informado

Fonte: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 23 jan. 2013.

Historicamente, as informag¢des em saude no Brasil tém como caracteristica a fragmen-
tagdo, multiplas fontes, baixa qualidade dos dados, disponibiliza¢do em formato que dificulta
sua apropriacdo pelos gestores e pelo controle social (Moraes, 2010), e o monitoramento da
qualidade dos dados dos sistemas de informac&do em satide que atendem ao SUS ndo segue um
plano regular de avaliacoes normatizado pelo Ministério da Saude, apenas iniciativas isoladas
(Lima et al., 2009).

O portfdlio de sistemas do Datasus, em seu sitio institucional (Brasil, 2013), sugere que
alguns SIS se caracterizam como sistemas legados, que utilizam tecnologias em desuso, além
da falta de padronizacdo de linguagens e bancos de dados, como mostra o quadro 1. Segundo
Sommerville (2011:519), um sistema legado é um sistema baseado em computador “(...) util
ou até essencial para uma organizacdo, mas que foi desenvolvido com uso de tecnologias ou
métodos obsoletos”. E comum o interesse em manter esses sistemas em funcionamento, por
agregarem conhecimento da organizacgédo, apds anos de investimento em desenvolvimento e
testes, sua ldgica interna implementar experiéncias, processos e estratégias da organizacao e
por ser dificil substitui-los sem riscos (Cagnin, 2005).
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Apés essas consideracoes, identifica-se uma demanda para discusséo sobre a qualidade
dos sistemas de informacdo em satide publica no Brasil, e como estabelecer diretrizes para
processos de avaliacdo dos SIS. Nesse contexto, levantam-se as seguintes questoes:

v P1: Como estruturar um instrumento para avaliacdo de sistemas de informagdo para os
sistemas de informacdo do SUS de abrangéncia nacional?

v P2: Quais indicadores devem ser incluidos no projeto desse instrumento?

Este trabalho propde um modelo de avaliacdo para sistemas de informagdo em saude,
que possa ser aplicado aos sistemas de informacédo de abrangéncia nacional do SUS, e des-
creve o processo de pesquisa, andlise e mapeamento de indicadores de qualidade para esse
modelo.

2. Método

Este trabalho é de natureza qualitativa e propde um constructo para avaliacdo de qualidade
para os sistemas de informacdo do SUS. Foi estruturado a partir de elementos da literatura,
de diretrizes técnicas para avaliacdo de qualidade propostas pela ISO — principal organizacéo
para normatizacdo e padronizacdo — e por um processo sistemdtico de selecio de trabalhos
sobre qualidade de sistemas de informacdo em satide. O procedimento metodolégico deste
trabalho consistiu em trés etapas bésicas:

1. Definicdo do modelo de qualidade: nessa etapa foi definida uma estrutura com as dimen-
sOes e caracteristicas de qualidade para o instrumento de avaliacdo. A norma ISO/IEC
25010 (International Organization for Standardization, 2011a), que define um modelo de
qualidade para produto de software, foi utilizada para classificar os indicadores seleciona-
dos para o modelo.

2. Pesquisa bibliogréafica sobre indicadores para avaliacido de sistemas de informacdo em sau-
de: foi desenvolvido um processo de busca em bases de dados nacionais, com consulta em
revistas indexadas na base de peridédicos da Capes e nas bases de dados cientificas interna-
cionais Scopus, Science Direct e WebOfScience, com as seguintes diretrizes:

D1. Uso das seguintes palavras-chave de forma combinada: “Information Systems”, “Health-
care”, “Health”, “Evaluation” e “Benchmarking”;

D2. Priorizacdo de trabalhos publicados nos tltimos 10 anos;
D3. Uso das ferramentas de ordenacao por relevancia disponibilizadas pelos sites de busca;

D4. Leitura dos textos selecionados para selecdo de publicacdes que apresentam modelos
de avaliacdo de sistemas de informac¢do em saude e

D5. Avaliacao recursiva de referéncias bibliograficas constantes nas referéncias recuperadas
nos itens anteriores.
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3. Analise e classificacdo de indicadores: nessa etapa foram realizadas a andlise semantica
e o mapeamento dos indicadores constantes nos trabalhos selecionados na etapa 2 para
a estrutura do modelo de qualidade. Como resultado, os indicadores foram classificados
nas variaveis do modelo de qualidade, aplicaveis aos stakeholders das aplicacOes a serem
avaliadas.

Esta pesquisa acompanha as abordagens mais utilizadas em avaliacdo de tecnologia de
sistemas de informac¢do em sauide: segundo Pai e Huang (2011), nos trabalhos dos tltimos
cinco anos sobre esse tema tém sido utilizados majoritariamente questionarios de pesquisa,
entrevistas in loco e estudos de casos individuais.

3. A Norma ISO/IEC 25010

A Norma ISO/IEC 25010 (International Organization for Standardization, 2011a) é parte
do projeto SQuaRE (Software product Quality Requirements and Evaluation) — um conjunto
de normas técnicas que estabelece padroes para qualidade e que inclui geréncia, modelo,
medicdo, requisitos e avaliacdo de qualidade para qualquer produto de software. Seu modelo
de qualidade para produto de software é composto pelas dimensoes qualidade do produto e
qualidade em uso, conforme o quadro 2.

A dimensdo qualidade do produto inclui atributos do software decorrentes de seu
processo de implementacdo, revisdo e testes (qualidade interna) e atributos do software as-
sociados a sua execugao (qualidade externa). A qualidade em uso esta associada ao grau em
que o sistema atende aos objetivos do usudrio em suas atividades. Cada dimensdo do modelo
de qualidade da ISO/IEC 25010 especializa-se em um conjunto de caracteristicas e subcarac-
teristicas de qualidade, também descritas no quadro 2.

Ressalta-se aqui a aplicabilidade da norma ISO/IEC 25010, estritamente utilizada para
avaliacdo de software em producdo e apds seu desenvolvimento. Outras abordagens permi-
tem avaliar a qualidade do processo de desenvolvimento de software, nas atividades realiza-
das nas vdrias etapas de seu ciclo de vida de projeto e implementacido, como os modelos Spi-
ce (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2009), Ideal (Software Engineering Institute,
2009), MPS.BR (Softex, 2012) e CMMI (CMMI Institute, 2014).

Com foco nos processos de negocio de uma organizacdo, a gestdo por processos € uma
outra abordagem que pode ser conduzida de modo ortogonal a avaliacido de qualidade de
software. Glykas (2011) define um processo como “uma ligacdo horizontal de atividades ne-
cessarias para atingir um resultado desejado” para uma organizacdo e o gerenciamento de
processos de negdcio (Business Process Management — BPM) ¢é definido pela Association of
Business Process Management Professionals (ABPMP) como um conjunto de atividades para
identificar, desenhar, executar, documentar, medir, monitorar, controlar e promover melho-
rias dos processos de uma organizacdo e, consequentemente, atender com efetividade seus
objetivos de negdcio (Association of Business Process Management Professionals, 2009).
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Ao analisar os processos da organizacdo independentemente de sua automatizacao
através de tecnologia de informacéo, a gestdo por processos evita a formagdo de “ilhas” na
organizacdo — quando as informacoes sdo compartimentalizadas e ocorrem dificuldades na
integracdo e comunicacdo entre departamentos, o que causa ineficiéncia na gestdo da organi-
zagdo e restringe seu desempenho (Paim, Caulliraux e Cardoso, 2008).

4. A estrutura do modelo de avaliacao para sistemas de informacao em saiude

A estrutura do modelo de avaliacdo proposto nesse trabalho é apresentada na figura 1.
O modelo de qualidade foi estruturado em trés dimensdes: qualidade do produto e qualidade
em uso da norma ISO/IEC 25010 (International Organization for Standardization, 2011a),
acrescida da dimensao qualidade de servicos, por observar-se a ocorréncia de indicadores des-
sa dimensao em trabalhos sobre avaliacdo de sistemas de informacdo em saide (Pai e Huang,
2011; Hiibner-Bloder e Ammenwerth, 2009; Ribiere et al., 1999; DeLone e McLean, 2003). A
opcao pelo uso na norma ISO/IEC 25010, nesse trabalho, deu-se por sua estrutura abrangente
e atual, quando comparada com outros modelos de qualidade analisados (Associa¢do Brasi-
leira de Normas Técnicas, 2003; Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer, 2012;
DeLone e McLean, 2003; McCall, Richards e Walters apud Pressman, 2010).

Figura 1
Estrutura do modelo de avaliacdao

- Gestores

- Profissionais de saude
- Pacientes/usuarios

- Profissionais de Tl

Caracteristicas e expressam-se em ( Indicadores de }aplicam—se Stakeholders

subcaracteristicas | refinam-se em qualidade
de qualidade ] base para

J
Qualidade do produto avaliagdo

utilizam/mantém

aplicam-se

. Procedimentos .
Qualidade em uso a Sistema de
de inspegao N
Informacao
[ Qualidade de servicos estruturados em
possuem
possui dimensdes [ Questdes ] [ Métricas ] 4 Documentos de
be.lse para Requisitos
Modelo de avaliados em aplicagdo de| pocumentagso Técnica
Qualidade [ ] apolam @ Padrdes
Escalas construcdo de Y Benchmarks

Fonte: Elaborado pelos autores.
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As dimensbes do modelo de qualidade detalham-se em um conjunto de atributos —
as caracteristicas e subcateristicas de qualidade, bases para a especificacdo de requisitos de
qualidade para os processos de avaliacdo. Os indicadores de qualidade sdo utilizados para
mensuracio das caracteristicas de qualidade, por meio de um conjunto de questionarios e
procedimentos de inspegdo de software, aplicaveis aos sistemas de informacdo em saude a
seus diferentes stakeholders. Como stakeholders, o modelo inclui:

v Gestores: usudrios do sistema em seu nivel estratégico;
v Profissionais de saude: usuarios do sistema em niveis tatico e operacional;

v Pacientes: usudrios que acessam sistemas apenas para consultas, como usudrios do sistema
de saude;

v Profissionais de Tecnologia da Informacédo: compoem o staff técnico do sistema; inclui de-
senvolvedores, manutenedores, profissionais de suporte técnico ou afins.

Cada questiondrio de avaliacdo € estruturado em conjunto de questdes, para uso em
entrevistas com usudrios. Um procedimento de inspecdo utiliza uma ou mais métricas de
software para avaliar objetivamente seu indicador e pode incluir anélise documental, teste/si-
mulacdo do software ou medicdo/ensaio de desempenho. As questdes e métricas sdo avaliadas
em escalas apropriadas, com critérios e pontuagdo definidos, e podem utilizar elementos de
documentagéo do sistema, padrdes ou benchmarks de referéncia, documentagao de requisitos
ou documentacao técnica em sua estruturacdo ou mensuragao.

5. A selecdo de indicadores de qualidade para sistemas de informacao em satide

Foi conduzido um processo de pesquisa em bases de dados para selecdo de trabalhos relevan-
tes que apresentassem indicadores de qualidade para uso no instrumento de avaliagdo. Con-
forme procedimento metodoldgico descrito na etapa 2 da Secéo 2, foram selecionados sete
trabalhos, dos seguintes autores: Hiibner-Bloder e Ammenwerth (2009), Ribiére e colabora-
dores (1999), Pai e Huang (2011), Otieno e colaboradores (2008), Viitanen e colaboradores
(2011), Anderson e Aydin (2005) e Lima e colaboradores (2009).

Hiibner-Bloder e Ammenwerth (2009) identificaram indicadores-chave para realizacdo
de benchmarks em sistemas de informagéo para hospitais com o uso da técnica Delphi, apli-
cada a um painel de especialistas da Austria, Alemanha e Suica. Delphi é uma técnica para
conducdo de questionarios, composta por varios estagios, com o objetivo de obter consensos a
partir das opinides de um grupo e tem sido frequentemente aplicada para tomada de decisoes
na area de saude (Hasson, Keeney e McKeena, 2000).

No trabalho de Hiibner-Bloder e Ammenwerth (2009), ocorreram trés rodadas de ques-
tiondrios. A primeira, de natureza qualitativa, com questOes abertas para coletar opinides
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de um conjunto de especialistas sobre indicadores de avaliacdo para sistemas de informacdo
para hospitais. O segundo questiondrio foi de caracteristica quantitativa, com escala Likert de
quatro pontos, que foi submetido aos gestores para se avaliar a importancia de cada indicador
identificado na primeira rodada. Os resultados da segunda rodada foram reenviados aos ges-
tores para permitir que suas opinides fossem reavaliadas. Como resultado, foram identificados
77 indicadores de avaliacdo, organizados em oito categorias: qualidade técnica, qualidade de
software, qualidade da arquitetura e da interface, qualidade do fornecedor de TI, qualidade
do departamento de suporte de TI, qualidade do suporte ao fluxo de trabalho, qualidade em
resultados de TI e Custos de TI.

Ribiére e colaboradores (1999) desenvolveram um conjunto de questiondrios para ava-
liar o nivel de satisfacdo de diferentes grupos de usuarios de sistemas de informacdo, organi-
zado em quatro dimensdes: qualidade dos servicos entregues pelo sistema, qualidade do siste-
ma (interface, fun¢des e desempenho), qualidade da informac&o e sentido global de satisfacdo
do usuério. Cada dimenséo divide-se em um conjunto de fatores que agrupam uma lista de
questdes, em um total de 28 fatores. Em cada fator, o usudrio expressa seu nivel de satisfacdo
em uma escala de Likert de sete pontos para um conjunto de questoes.

Pai e Huang (2011) conduziram um processo de avaliacdo de sistemas de informacéo
em saude em Taiwan, por meio da aplicacdo de questiondrios em 100 hospitais distritais. O
questionario baseou-se no modelo de DeLone e McLean (2003), composto de seis variaveis:
qualidade da informacgéo, qualidade de servigos, qualidade do sistema, utilidade do sistema,
facilidade de uso e intencdo de uso, contendo questdes com respostas da escala de Likert de
cinco pontos.

Otieno e colaboradores (2008) propuseram um framework de avaliacido para sistemas
de informacdo que incluem registro médico eletrénico (EMR), que foram respondidos por
gestores e usudrios de 20 hospitais no Japao, incluindo hospitais governamentais, semigover-
namentais, privados e universitarios. O framework também se baseou no modelo de DeLone
e McLean (2003) e foi estruturado em cinco dimensoes: qualidade do sistema, qualidade da
informacéo, qualidade dos servicos, utilizacdo e satisfacdo do usudrio. Os questiondrios de
avaliagdo foram aplicados aos seguintes stakeholders: coordenador de informatica, coordena-
dor médico, coordenador de enfermagem, médico e enfermeiro.

Viitanen e colaboradores (2011) desenvolveram um estudo sobre uma avaliacdo de
abrangéncia nacional, na Finlandia, em hospitais de niveis secunddrio e terciario. Os sistemas
desses hospitais foram avaliados por 3.929 médicos para investigar sua usabilidade em siste-
mas que incluem o registro médico eletronico. O questiondrio foi organizado com 32 questdes
na escala de Likert de cinco pontos, estruturadas em trés dimensdes:

v a compatibilidade entre os sistemas e as tarefas dos profissionais, relacionadas as funciona-
lidades dos sistemas, com o desempenho e com a interface com o usudrio;

v o suporte para troca de informacoes, colabora¢io e comunicacédo no trabalho clinico;

v a interoperabilidade e a confiabilidade do sistema.
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Para Anderson e Aydin (2005), ao se avaliar o impacto de sistemas de informacédo em
organizacOes de saude, deve-se buscar ndo apenas a compreensio sobre a tecnologia utili-
zada, mas também a compreensdo dos complexos processos sociais e comportamentais da
organizacdo. A proposta de avaliacdo de Anderson e Aydin é predominantemente qualitativa
e propoe 12 questOes-chave para avaliacdo de sistemas de informacéo em saude, que devem
ser desenvolvidas pelos avaliadores com técnicas adequadas, como entrevistas, observacao,
andlise documental ou questionarios.

Lima e colaboradoes (2009) investigaram as iniciativas de avaliacdo da qualidade da
informacéo dos sistemas de informagdes do sistema publico de satide no Brasil. A pesquisa
baseou-se na busca de artigos publicados em revistas cientificas nas bases Scielo, Lilacs e
BVS, e categorizou os trabalhos sobre qualidade da informacdo em sistemas de informacao
dos SIS-SUS em nove dimensdes conceituais: acessibilidade, clareza metodolégica, cobertura,
completude, confiabilidade, consisténcia, ndo duplicidade, oportunidade e validade.

6. A analise e estruturacao de indicadores

Essa etapa consistiu em avaliar e selecionar os indicadores constantes nos trabalhos obtidos
na etapa anterior e classificd-los na estrutura do modelo de qualidade proposto neste traba-
lho. Como forma de sistematizar o instrumento de avaliacdo, a estrutura da norma ISO/IEC
25010 (International Organization for Standardization, 2011a), acrescida da dimensao Quali-
dade de Servicos, foi empregada como um “gabarito”: um container que agregou e classificou
cada indicador observado nos trabalhos selecionados em sua estrutura de caracteristicas e
subcaracteristicas.

A figura 2 descreve o processo de mapeamento de indicadores para estruturacido do
modelo de avaliacdo proposto: cada indicador de cada trabalho foi inspecionado, por meio da
andlise de sua semantica e, se aplicavel as variaveis do modelo proposto, foi classificado em
uma dimensao, caracteristica e subcaracteristica de qualidade.

Houve situa¢des em que um mesmo indicador foi proposto por diferentes autores, assim
como, em alguns casos, mais de um indicador proposto por um dado autor foi mapeado para
um unico atributo no modelo proposto. Os casos de indicadores que nao foram utilizados
deveram-se a ndo aplicabilidade no contexto do SUS, a dificuldades de se obter informagdes
para quantificar o indicador ou a subjetividade.

Como resultado, essa etapa gerou uma lista de indicadores de qualidade, estruturada
nas variaveis do modelo de qualidade, base para elaboracdo de questiondrios de avaliacdo
aplicaveis aos grupos de usuarios dos sistemas, e de procedimentos de inspecao, aplicaveis aos
profissionais de tecnologia da informacdo mantenedores das aplicaces. O quadro 3 apresenta
resultados dessa etapa, com 32 indicadores na dimensao qualidade do produto, 16 na dimen-
sdo qualidade em uso e oito na dimensao qualidade de servicos.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 48(3):767-793, maio/jun. 2014



780

Rinaldo Macedo de Morais * André Lucirton Costa

Figura 2

Processo de mapeamento na estruturacdo do modelo de avaliacao
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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O mapeamento dos indicadores para o modelo de qualidade do instrumento de avalia-
¢do, descrito no quadro 3, mostrou que os indicadores selecionados cobrem a quase totalidade
das caracteristicas de qualidade do modelo, porém observou-se que:

v Os itens se concentram predominantemente em suportabilidade funcional, usabilidade,
confiabilidade, compatibilidade, qualidade em uso (predominantemente em efetividade,
eficiéncia e utilidade) e qualidade de servicos;

v As caracteristicas de qualidade, seguranca e manutenabilidade apresentaram baixa cober-
tura de indicadores (um indicador em cada uma dessas subcaracteristicas);

v As demais caracteristicas (eficiéncia no desempenho, portabilidade, cobertura de contexto,
satisfacdo e auséncia de riscos) concentraram indicadores em algumas subcaracteristicas ou
também apresentam baixa cobertura.

Para complementacdo do modelo de avaliacdo nos atributos de qualidade com caréncia
de indicadores, outros 10 indicadores foram propostos pelos autores do presente trabalho,
descritos no quadro 4. A proposicdo de novos indicadores apoiou-se na leitura dos docu-
mentos ISO/IEC 25023 (International Organization for Standardization, 2011b) e ISO/IEC
9123-3 (International Organization for Standardization, 2003), que especificam métricas de
avaliagdo para a dimenséo de qualidade de produto de software. Com a inclusdo desses indi-
cadores, foram cobertas todas as subcaracteristicas da dimensao qualidade do produto, com
excecdo de:

v Utilizacdo de recursos: esta varidvel refere-se a medidas de uso de processador, memdria
e dispositivos de entrada e saida, aplicaveis principalmente a sistemas de tempo real, em
que a falta desses recursos pode causar efeitos severos para a operacdo do sistema, mas
considerados ndo téo criticos as aplicacOes transacionais, como os sistemas de informac&o
em saude;

v Inteligibilidade: esta variavel associa-se a propriedade do software de possuir elementos,
em sua documentacdo, que possibilitem ao usuario compreender se o software é apro-
priado as suas atividades e como pode ser utilizado em suas tarefas, muito util em con-
textos de selecdo ou benchmark de produtos de software. Como os SIS ja sdo estruturados
com orientacdo as tarefas de profissionais, esta propriedade também foi considerada nédo
critica;

v Capacidade para substituir: refere-se a propriedades que o software possui para substituir
outro sistema existente, como facilidades para migracao de dados, para inclusao de funcio-
nalidades em substituicio a outras anteriormente implantadas e adaptabilidade as interfa-
ces da aplicagdo anterior. Essa propriedade também néo se aplica ao contexto dos SIS.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 48(3):767-793, maio/jun. 2014



Um modelo para avaliacdo de sistemas de informacado do SUS 787

Quadro 4
Indicadores para avaliacdo de qualidade propostos pelo autor
Dimensdes/caracteristicas/subcaracteristicas Indicadores propostos
Eficiéncia no Capacidade O sistema prové aos seus usudrios acesso simultdneo adequa-
desempenho do, com desempenho satisfatorio.
Protecdo ao erro do O sistema implementa a verificacdo de valores validos em
usuario entradas de dados.
Usabilidade O sistema evita operacdes incorretas.
Acessibilidade O sistema inclui facilidades de acesso para usuérios com neces-

sidades fisicas especiais ou por idade.
Qualidade

Nao questionamento O sistema inclui assinatura digital.
do produto  Seguranca

Responsabilizagdo O sistema possui mecanismos de auditoria/rastreabilidade.
Reusabilidade O sistema possui componentes de software reutilizaveis.
Qo Analisabilidade Exige-se pouco esforco para localizar causas de falhas no
Manutenibilidade
software.
Testabilidade O sistema pode ser eficazmente testado apds uma modificacao.

Capacidade para ser A instalacdo do sistema no ambiente do usudrio ¢ fécil e répida.

Portabilidade )
instalado

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como resultado, ao final dessa etapa, 66 indicadores foram identificados e mapeados,
abrangendo todas as caracteristicas de qualidade do modelo: acredita-se que o modelo de
avaliacdo tenha incluido os principais aspectos de qualidade no dominio de sistemas de infor-
macdo em saude, ao agregar um elenco holistico de indicadores para composicdo de questio-
ndrios de avaliacdo e procedimentos de inspecdo de software, previstos em sua arquitetura.

7. Consideracoes finais

No Brasil, a implantacdo do SUS trouxe uma perspectiva moderna para o sistema publico de
satide, por meio da estruturacdo de uma rede hierarquizada de atendimento e de uma politica
de descentralizacdo das acOes de saude, que busca eficiéncia e autonomia aos gestores para
tomadas de decisdo. Ao utilizar uma politica de gestdo pactuada, busca-se consolidar a equi-
dade social (Fadel et al., 2009). No entanto, trabalhos que fazem referéncia ao uso dos SIS
sugerem que uma infraestrutura de tecnologia da informacao para o SUS, que ofereca suporte
adequado para sua gestdo, ainda é um desafio para a administracio publica.

Este artigo apresentou um modelo de avaliacdo para sistemas de informagéo em satde
que possa ser aplicado aos SIS-SUS para investigar o quanto sdo efetivos ante as necessidades
dos gestores, dos profissionais de satde, dos profissionais de TI e dos pacientes/usudrios do
SUS. Foram descritas as atividades de selecdo, analise e estruturacédo dos indicadores para as

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 48(3):767-793, maio/jun. 2014



788 Rinaldo Macedo de Morais * André Lucirton Costa

caracteristicas de qualidade do modelo de avaliacdo. O processo de selecéo de indicadores de
qualidade para sistemas de informacdo em saude baseou-se em trabalhos da literatura e foi
complementado pelos autores, com base em normas ISO para métricas de software. A arqui-
tetura do modelo proposto prevé procedimentos de avaliacio orientados a stakeholders com
interesses conflitantes, por meio de questionarios de avaliagdo para os diferentes tipos de usu-
arios dos sistemas e procedimentos de inspecéo aplicdveis aos profissionais de TI responsaveis
por sua manutencao.

Os atributos de qualidade de software especificados na norma ISO/IEC 25010, adota-
dos na especificacdo do modelo proposto, agregam-lhe abrangéncia e robustez, assim como
o processo sistematico de busca por indicadores em trabalhos da literatura sobre avaliacio
de sistemas de informacdo em saude visou assegurar a especificidade para esse dominio de
informacao.

O modelo proposto pode ser utilizado parcialmente, com enfoque em atributos espe-
cificos de interesse de avaliadores, assim como pode ser combinado com outros modelos ou
estendido, com a incorporacdo de outros atributos e indicadores especificos.

As proximas etapas deste projeto envolvem a instrumentalizacdo do modelo: incluem
a formulagéo de questOes de avaliacdo e estruturacdo de questionarios segmentados aos di-
ferentes stakeholders, a proposicdo de métricas de software para os indicadores de qualidade
selecionados para o modelo e a definicdo de escalas e regras de medicao apropriadas, para os
questionarios de avaliacdo e procedimentos de inspecdo. Em sequéncia, estdo previstos estu-
dos de avaliacdo, para verificar a efetividade do instrumento e a submissdo do modelo e dos
resultados desses estudos a um painel de especialistas, para validacdo de constructo.

Espera-se que, ao propor um novo modelo para avaliacio de sistemas de informacao em
satde, este trabalho possa contribuir como mais uma referéncia para estudos que envolvam
processos de avaliacdo da qualidade técnica de softwares em satde e agregar conteido e/ou
fornecer subsidios para projetos que tratem da normatizagido de planos de avaliacdo e moni-
toramento de qualidade de sistemas e dados em saude, e em projetos de melhoria de ativos
de software para gestdo da satde publica no Brasil.
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