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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever como tem ocorrido a adogéo do
Aplicativo de Gestédo para Hospitais Universitarios (AGHU), que esta em fase de
adocéao e implantacdo nos Hospitais Universitarios Federais (HUF) do Brasil desde o
ano de 2010, por iniciativa do Ministério da Educacdo (MEC). A abordagem
metodoldgica consistiu em uma pesquisa documental de carater exploratorio-
descritivo, realizada com 15 (quinze) documentos coletados em sites do governo e
das organizacbes alvo da pesquisa. Nos documentos selecionados buscou-se
informacBes a respeito do surgimento do sistema AGHU, as caracteristicas do
sistema do AGHU, os objetivos esperados com a adocdo do sistema AGHU e os
fatores organizacionais e tecnoldgicos que influenciaram o processo de adocgéo e
implementacdo do sistema AGHU. A andlise dos documentos foi feita com
categorizacdo a priori, com categorias contidas no modelo de adocdo de TIC,
proposto por Bouwman et al., (2005). Os fatores organizacionais e tecnolédgicos
encontrados e mais proeminentes nas fases de adocdo e implementagéo da TIC
analisada foram: estratégia, tomada de decisdo, compatibilidade e acessibilidade.
Concluiu-se gue a adocédo e implementacdo de tecnologias é um processo que deve
considerar a presenca de fatores que o influenciam, a exemplo das perspectivas
organizacional e tecnolégica. Por sua vez, € imprescindivel realizar o planejamento
adequado e possuir o conhecimento prévio dos interesses e necessidades
organizacionais, a fim de proporcionar os beneficios esperados durante o processo

de implantagdo de uma determinada TIC.

Palavras-chave: Adogéo de Tecnologias. TIC. AGHU. Administragéo Hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Na busca crescente por produtividade, agilidade e flexibilidade muitas
organizacdes inovadoras procuram melhorar o seu desempenho através do
aprimoramento de processos e servigos e para isto, muitas vezes, adotam novas
tecnologias — o0 que as faz investir cada vez mais em sistemas de informagoes (SI) e
especificamente em tecnologias de informacdo e comunicacéo (TIC), para poderem

lidar com os cenarios turbulentos.

A necessidade de atualizacdo continua de informacgdes tem feito com que as
empresas passem a investir cada vez mais em tecnologia de informacdo e
comunicacdo, pois segundo Bouwman et al. (2005) a adocdo desse tipo de
tecnologia pode oferecer grandes beneficios aos seus usuarios, tanto no uso

pessoal quanto no uso organizacional de uma empresa.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) proporcionam para as
organizacdes, a infraestrutura necessaria para que estas integrem sistemas,
processo e servicos e melhore os processos de comunicacdo, independente da
localizacdo espacial de cada uma. Logo, adotar ferramentas tecnoldgicas capazes
de atuarem paralelamente com os servicos em hospitais universitarios (HU),
forneceria subsidios para que estas organizacdes desenvolvessem a aprendizagem,

a integracao e difusdo de conhecimentos, bem como alinhamento dos processos.

Com o aumento do numero de atividades que necessitam de informacdes
corretas e conhecimento especializado, os sistemas de informacoes, as TIC e seus
recursos desempenham um papel relevante nas organizacdes através de pessoas
capacitadas para realizar as atividades relacionadas com esses recursos
(REZENDE; ABREU, 2009).

As tecnologias da informacdo sdo um pilar nas grandes organizacoes,

contribuindo de modo efetivo para as atividades executadas e nos processos
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desempenhados diariamente (THIBE et al., 2013). A comprovacdo dos beneficios
recebidos pelas empresas com o uso de dessas tecnologias é um elemento que

motiva os estudos do processo de adocao das novas tecnologias.

As informacfes sdo fundamentais para o sistema de saude publica, pois
podem aumentar a transparéncia, fornecer apoio a pacientes, autoridades politicas e
reduzir disparidades etc. (OCDE, 2010). E por isso que, cada vez mais, as
instituicbes hospitalares utilizam tecnologias de informacdo e comunicacdo para

gerenciar as suas rotinas de trabalho (FARIAS et al.,2011).

1.1 Contextualizacéo e Problematizacao

No setor hospitalar, a informacdo é fundamental para a correta execucao
dos procedimentos de trabalho dos profissionais de saude, que necessitam, cada
vez mais de informagbes ao seu dispor para poder tomar a melhor decisdo com
relacdo a assisténcia dada ao paciente. Nessa perspectiva, a utilizacdo de uma TIC

€ de grande relevancia para os servi¢os hospitalares.

Thibe et al. (2013) destacam que é irrefutavel a necessidade de se trabalhar
com novas tecnologias, modernizar continuamente os recursos e acompanhar as
tendéncias tecnoldgicas, além de criar a0 mesmo tempo mecanismos para a

melhoria continua dos processos e metas da tecnologia da informacéo.

A finalidade do uso de uma TIC em um hospital é fornecer maior suporte ao
atendimento, a fim de oferecer aos pacientes um alto nivel de qualidade dos
servicos de saude. Um dos principais objetivos da utilizacdo de TIC nos servigos
hospitalares, por exemplo, € ajudar os profissionais de salude a organizar e
administrar informacgdes, disponibilizando-a de forma eficiente a fim de desenvolver
da melhor forma as suas atribuicdes (PINOCHET et al., 2014). Contudo, para que se
alcance o objetivo esperado com a implantacdo de uma de TIC, o processo de
adocao dessa ferramenta deve ser cuidadosamente planejado e monitorado, para
gue néo haja fracasso na adocao.

A promocao de inovacao organizacional nos servicos de hospitais pode estar

relacionada com a utilizacdo intensiva de TIC pelos profissionais de saude e também
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pelos gestores nesta area, e isso tem modificado o perfil destes agentes,
aumentando o desempenho organizacional e possibilitado o acesso imediato a

informacdes de natureza diversa (JBILOU et al., 2009).

Tendo em vista a grande importancia de um hospital para a populacdo e o
crescente investimento financeiro do governo para o desenvolvimento e adocéo
dessas ferramentas tecnoldgicas para melhorar o desempenho dos processos
hospitalares, percebe-se claramente a necessidade de entender como ocorre a

adocéao de TIC nesses locais.

Diante do exposto, a questdo de pesquisa para a qual se procura uma
resposta é: como tem ocorrido a decisdo de adocdo e a implantacao de TIC em
hospitais universitarios brasileiros? Sendo assim, por meio desta pesquisa,
pretendeu-se estudar a adocdo e implantacdo de um sistema gerencial e
assistencial (AGHU) em organizacdes hospitalares do tipo hospital-escola, bem
como os fatores organizacionais e tecnoldgicos intervenientes desse processo, a fim
de obter um melhor entendimento sobre os objetivos e resultados que se esperam

alcancar com o sucesso da adoc¢éo de TIC nesse contexto.

1.2 Objetivo Geral

Descrever o processo de adocao e implementacdo do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios Federais (AGHU) nos Hospitais Universitarios Federais

Brasileiros.

1.3 Objetivos Especificos

1) Contextualizar o surgimento do sistema AGHU.

2) Descrever as caracteristicas do sistema AGHU.

3) Descrever os objetivos que se espera alcancar a partir da adocdo do sistema
AGHU.

4) Descrever os fatores organizacionais e tecnolégicos que levaram a decisdo de

adocéao do sistema AGHU.
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1.4 Justificativa e contribuicdo da pesquisa

As organizagfes de saude sdo de extrema importancia ao sistema social do
mundo todo. Assim, estudos que pesquisem adocdo de tecnologias que proporcione
a melhoria dos servicos prestados nesses locais sdo essenciais, pois carregam
consigo a responsabilidade e a preocupacdo com a melhora do conhecimento
necessario para a implementacéo de tecnologias, que atuem de forma a melhorar a

qualidade dos servigos dos profissionais de saude.

A necessidade de estudar o processo de adocdo de uma TIC em
organizacdes hospitalares deu-se pelo fato de que o governo brasileiro, atualmente
tem investido em tecnologias da informagdo e comunicacdo nos hospitais

universitarios, para melhorar a qualidade do atendimento dessas instituicdes.

Como os hospitais universitarios também séo instituicbes de alto valor social,
pois, nesses ambientes muitas pessoas estdo em constante desenvolvimento
cientifico e aprendizagem, torna-se extremamente importante o estudo da adogéo de
novas tecnologias da informag&o e comunicagao nesses ambientes e, a partir disso,
levantar os fatores que levam a decisdo de adoc¢édo e os objetivos que se esperam

alcancar com o uso da mesma.

Com a realizacao desse trabalho, a partir do que foi pesquisado, espera-se
contribuir para a realizacdo de futuros estudos, voltados ao tema adocdo de
tecnologias em organizacbes hospitalares, fornecendo uma descricdo de uma
adocéao de TIC; além de colaborar para o progresso e crescimento da utilizacdo das
TIC nesses ambientes, e proporcionar aos gestores uma visdo mais ampla do

processo de adocao de TIC.

Ainda, este estudo pretende fornecer aos gestores maior conhecimento sobre
os fatores que influenciam a adoc¢éo de TIC em ambientes hospitalares, e através da
teoria e dos objetivos esperados com a adocéo, poder fornecer informacdes mais
completas a respeito da adocéo de inovacao tecnologica pelos hospitais federais no

Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresenta-se estruturado da seguinte forma, a primeira
secao introduz varios conceitos sobre tecnologia, oferecendo uma visédo geral sobre
esse assunto e a sua importancia para a histéria da humanidade. Logo, apos
aborda-se a adocdo de tecnologia da informacdo e comunicagédo, e, por fim, a

adocéao de tecnologias da informacdo e comunicagdo em organizacdes hospitalares.

2.1 Uma visao geral sobre tecnologia

O conceito de tecnologia tem sido estudado de maneiras distintas, por varios
autores, em contextos sociais diversos, para ser empregado de maneira correta.
Mas, ndo existe uma definicdo exata da palavra tecnologia, por ela ser alvo de

diferentes angulos de analises ao longo da historia (VERAZTO et al., 2008).

Na visdo de Vaz et al. (2009) a tecnologia € o conhecimento que permite ter
controle e modificar 0 mundo e que atualmente estd bastante relacionado com
conhecimento cientifico, 0 que pode gerar o erro de reduzir a tecnologia a dimensao

unicamente da ciéncia aplicada.

A tecnologia € um conjunto de saberes referentes ao desenvolvimento e
concepcao de instrumentos (artefatos, sistemas, processos e ambientes) criados
pelo homem através da histéria para satisfazer suas necessidades (VERASZTO et
al.,, 2008). Valle (1996) corrobora dizendo que a capacidade de producéo
tecnoldgica é construida ao longo do tempo e é fruto de um processo evolutivo.

De acordo com Kelly (2012) a palavra technelogos veio do grego e se referia
a arte ou habilidade, ja a palavra Techne defini-se na capacidade de superar as

circunstancias por meio da inteligéncia.

Kelly (2012, p.19) chamou de técnio o sistema maior de invengdes
tecnoldgicas, que vai alem da ideia de objetos concretos, a exemplo de ferramentas
tecnologicas, na verdade, o conceito engloba a cultura humana, as instituicdes

sociais, as inovacdes tecnoldgicas e os impulsos geradores das nossas invencoes
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gue motiva a producdo de mais tecnologias e conexdes. Sendo um sistema que se

autorreforga, e que acelera a invencéo de novas tecnologias.

A origem da tecnologia € um ponto que necessita ser analisado, para
compreender a esséncia do desenvolvimento tecnoldgico (KELLY, 2012). Ela se
inicia na pré-histéria, quando os humanos viviam cercados principalmente de coisas
gue eles ndo haviam criados e comecaram a modificar a natureza, para melhorar a

sua condicdo de vida e a do seu grupo (VERAZTO et al., 2008).

Segundo Kelly (2012) a origem da tecnologia, comeca na Pré-Historia,
guando por volta de 50.000 (cinquenta mil) anos atras, o0 Homo sapiens evoluiu, na
regido da Africa, mais que seus ancestrais, e comecou a se reproduzir com grande
velocidade e avancar para novas regides, depois de milénios de sustentabilidade,

resultado de criacdes de melhores ferramentas tecnoldgicas.

Essa evolucdo ocorreu gragas ao surgimento da linguagem, que
possibilitava a comunicagéo entre os individuos e a transmiss@o de conhecimentos.
Com a linguagem foi possivel criar melhores ferramentas para a sobrevivéncia, 0
qgue possibilitou uma melhor nutricdo, favorecendo o aumento na longevidade e o
surgimento de avos. Estes comunicavam as inovacdes aos seus filhos, o que
estendia a vida dos individuos, e permitia mais tempo para a criagdo de novas
ferramentas e, por consequéncia, aumentava a populagdo (KELLY, 2012).

Antes da criacdo da linguagem, a tecnologia que existia era apenas 0
suficiente para dar continuidade a sobrevivéncia, mas nao para ultrapassa-la. Foi por
meio da linguagem e da intensificacdo do técnio, que o homem superou as
restricbes da natureza, e novas possibilidades sugiram, resultando na civilizacéo e
no progresso (KELLY, 2012). Ainda segundo o autor a humanidade esta coevoluindo
com a tecnologia e estabelece uma relacdo de dependéncia profunda em relacdo a

ela.

A tecnologia tem melhorado a qualidade de vida dos homens e contribuido
para a evolucdo da humanidade. E vem sendo considerada o principal fator de
progresso e desenvolvimento que agrega valor aos mais diversos produtos e
servi¢cos, juntamente com ciéncia, tornando-se essencial para a competitividade
estratégica e para o desenvolvimento social e econdémico de uma regido (SILVEIRA;
BAZZO, 2006).
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Zawislak (1994) explica que o desenvolvimento do progresso técnico é
muitas vezes visto como resultado exclusivo da atividade realizada em instituicbes
formais de pesquisa. Entretanto, muito do progresso técnico é feito por vias, ditas
nao institucionais. Como por exemplo, o trabalhador que descobre um método
melhor para executar a tarefa (ZAWISLAK, 1994).

Historicamente, ciéncia e tecnologia tiveram caminhos separados (TIGRE,
2006). A associacao entre ciéncia e tecnologia se deu no final do século XIX, na
primeira revolucdo industrial, quando uso comercial da ciéncia foi organizado, por
meio do surgimento de laborat6rios de pesquisa empresariais, visando melhorar os

processos e criar novos produtos (TIGRE, 2006).

A associacdo da ciéncia com a tecnologia permitiu que fossem criadas
inovacdes tecnoldgicas na industria téxtil, que viabilizou a queda dos custos de
produgédo, provocando aumento na produtividade e a expansao do mercado, o0 que
resultou na queda dos pregos dos tecidos, beneficiando consumidores e

favorecendo a expanséao da industria (TIGRE, 2006).

Nessa época, 0s economistas classicos tinham consciéncia do papel das
transformacdes técnicas no crescimento econdmico, na medida em que vivenciavam
0 surgimento da revolugcédo industrial. A tecnologia foi considerada por alguns
economistas com o principal agente transformador da economia. (TIGRE, 2006).

De acordo com Kenski (2007), a evolucdo tecnolégica ndo € apenas
relacionada ao uso de objetos e equipamentos novos. Ela também modifica

comportamentos, amplia o uso de determinada tecnologia e transforma a cultura.

No século XX as tecnologias de informacdo e comunicagéo (TIC), ganharam
espaco com o desenvolvimento da “tecnologia da inteligéncia”. O processo de
producdo industrial de informacéo fez surgir novos meios de comunicacdo que

ampliaram o acesso a informagao (KENSKI, 2007).

Os avancos das TIC nas ultimas décadas produziu 0 aumento constante de
mensagens textuais, sonoras e visuais nossas vidas. Elas continuam a evoluir com
muita rapidez, e a todo o0 momento novos processos e produtos diferenciados e
sofisticados surgem para melhorar a vida e o trabalho das pessoas na sociedade
(KENSKI, 2007).
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2.2 A adocéo de Tecnologias de Informagc&o e Comunicagcao em
organizacdes

No ambiente cada vez mais dinamico das organizagbes, 0 uso de
tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC) pode aumentar a qualidade dos
servicos prestados e facilitar os processos de comunicacdo nas empresas. Essa
ferramenta confere & organizacdo a possibilidade de ter acesso, de forma integrada,
a uma gama cada vez maior de informacfes confiaveis, tempestivas e estratégicas
(GOMES et al.,, 2011). Sendo o estudo da sua adocédo, importante para dar aos

gestores suporte, no processo de implantacdo de uma nova ferramenta.

Muitas organizacbes adotam TIC com o objetivo de ter um melhor
desempenho. Contudo, adogéo de uma TIC envolve certo planejamento. Nao basta
apenas, adotar uma tecnologia especifica que se ajuste ao contexto e as pessoas da
organizacdo, uma vez que, a introducdo de uma nova ferramenta ndo assegura a

realizacdo de todos os beneficios esperados. (BOUWMAN et al., 2005).

Perez et al. (2010) contribui dizendo, para que os efeitos positivos oriundo
de uma implantacdo de TIC ocorram, € necessario que a sua adocdo seja
minuciosamente planejada e cuidadosamente implantada, caso ndo aconteca, a

adocéao pode fracassar.

Bouwman et al. (2005) estudaram o papel das TIC nas organizacoes,
analisando como ocorre o processo de difusdo, a decisdo de utilizar TIC, a sua
implementacdo, a utlizacdo quotidiana e os efeitos desta ferramenta na

organizacao.

Bouwman et al.,, (2005) explicam que antes da adog¢do de uma TIC é
necessario o conhecimento prévio a respeito da estrutura de processo de trabalho
da organizacédo adotante e da tecnologia a ser implantada, pois 0 sucesso de uma
aplicacdo de TIC  estaria relacionado a percep¢cdao da combinagdo das
necessidades organizacionais com as possibilidades de uso oferecidas pela nova

tecnologia.

De acordo com Rezende e Abreu (2009) para entender o impacto que a

adocdo de uma nova tecnologia pode causar em uma organizagdo, é necessario

entender os problemas para os quais eles sdo projetados como solucdes, as
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solugbes propostas e o0s processos que levaram a essas solugbes. Os
desenvolvedores de TIC devem considerar 0s objetivos de gestdo e 0 processo
decisério, bem como o impacto que estas ferramentas terdo sobre as pessoas e

sobre o contexto organizacional.

O processo de adocao de TIC em organizacdo evolve uma interagdo mutua
entre a organizacao e a tecnologia que esta sendo adotada, o que significa dizer que
a utilizacdo das TIC nas organizacfes é uma interacdo dinamica entre 0s processos
de inovacgdes tecnoldgicas oriundos da introducdo de uma nova TIC e as adaptacdes
das TIC existentes, e 0 processo de inovagao organizacional que consiste na real
adocao e implementacao de TIC em uma organizacdo, o uso destas aplicacdes e 0
efeito que isso tem sobre o trabalho e comunicacdo na organizacdo (BOUWMAN et
al., 2005).

De acordo com Bouwman et al., (2005), durante o processo de adocao de
TIC, é importante assegurar :

e Adaptacbes as estruturas vigentes e aos processos organizacionais, e

considerar;

e As possibilidades das aplicacdes da TIC que ndo se ajustarem diretamente a

situacao.

A adocao de TIC em organizacfes pode ser considerada, um tipo especifico,
de processo de difusdo de inovacdo. De acordo com Rogers (1983) a difuséo é o
processo pelo qual uma inovacdo é comunicada através de certos canais ao longo
do tempo entre os membros de um sistema social, podendo ser uma ideia, pratica
ou objeto. No caso da adocédo de TIC em organizacbes o0 sistema social seria

composto pelas pessoas dentro da organizacéo e a inovacao seria a nova TIC.

Rogers (1983) também estabeleceu as seguintes caracteristicas das
inovagdes, da forma como sdo percebidas pelos individuos, que podem ajudar a

explicar a sua taxa diferente de adocéo, a saber:

1. Vantagem relativa: € o grau em que uma inovacéao é percebida como melhor
do que a ideia anterior a ela. N&o importando se uma inovagdo tem uma

grande quantidade de vantagem “objetiva”. O que importa é saber se uma
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pessoa percebe a inovacdo como vantajosa. Quanto maior for & percepcao da
vantagem relativa de uma inovacdo, mais rapido a sua taxa de adocdo vai

ser.

2. Compatibilidade: é o grau em que uma inovacao € percebida como sendo
consistente com o0s valores existentes, experiéncias passadas, e
necessidades dos potenciais adotantes. Uma ideia que ndo é compativel com
os valores prevalentes e normas de um sistema social ndo serdo adotadas

rapidamente como uma inovacao que é compativel.

3. Complexidade: é o grau em que uma inovacao € percebida como dificil de
entender e usar. Algumas inovacdes sao facilmente entendidas pela maioria
dos membros de um sistema social, outras ja sdo complicadas e sera adotada

de forma mais lenta.

4. Testagem: é o grau em que uma inovacao pode ser testada e experimentada
em uma escala limitada. Quando uma inovacdo ndo pode ser amostrada
experimentalmente, a sua taxa de adocdo € muito mais devagar. Uma
inovacdo que é testada/experimentada representa menos incerteza para o

individuo que esta considerando adota-la.

5. Observabilidade: € o grau em que os resultados e os efeitos de uma
inovacao, sdo visiveis para outros membros do sistema social. Quanto mais
facil for para as pessoas verem os resultados de uma adocdo, maior é a

probabilidade da adocdo dessa inovacao.

Bouwman et al. (2005) desenvolveram um modelo de quatro fase para explicar a
adocéao de TIC em organizacdes. Esse modelo propde que essas fases do processo

de difusdo organizacional, ocorrem em diferentes niveis de analises.
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Implementagao

Efeitos

Individual

Organizacional

Meio Ambiente

N J

Figura 1: Diferentes niveis de analises das fases do processo de difuséo de TIC
Fonte: Bouwman et al. (2005, p. 14)

» Adocao: é a fase inicial do processo, onde ocorre a pesquisa de uma
ferramenta, a analise das necessidades de adotar e os beneficios que se
espera alcancar, com a nova ferramenta e por fim, ocorre a tomada de
deciséo, a fim de introduzir uma inovacao na organizacao. Nesta fase ocorre
uma interacdo entre a organizacdo e meio ambiente, quando a organizacao
procura nos mercados aplicagbes de TIC, que atendam as suas
necessidades. Esta fase também envolve o nivel organizacional quando se
estabelecem as necessidades que irdo ser atendidas com a aplicacédo da
nova TIC.

» Implementacdo: é a fase onde uma serie de estratégias de implementacéo
sdo tracadas e executadas para estabelecer o uso efetivo do aplicativo. Onde
se determina a extenséo e a forma como a ferramenta vai ser utilizada dentro
da organizacdo, e se cria um plano para evitar qualquer resisténcia contra
implantacdo das TIC, pelos usuarios. Na implementacdo a participacdo dos
usuarios individuais determina a forma o o0s resultados do processo
organizacional de formacdo de estratégia interna, definicdo do projeto e
execucdo. Sendo uma fase que ocorre principalmente nos niveis

organizacional e individual.



23

» Utilizacdo: é a fase em que os membros de uma organizacdo comecar a
utilizar a aplicacéo das TIC em suas atividades operacionais diarias. O uso do
aplicativo deve ser ligado aos objetivos propostos que foram formuladas
durante as fases de adocdo e implementacdo. O uso de uma inovacéao
envolve principalmente o utilizador individual, ocorrendo assim principalmente
no nivel individual, no entanto pode-se considerar a utilizagdo da TIC no nivel
organizacional quando se busca a soma de utilizacdo de uma determinada

TIC pelos seus diversos utilizadores individuais.

> Efeitos: é a fase em que as consequéncias da utilizacdo da aplicacdo da TIC
na organizagdo se manifestam. As consequéncias relativas a execugao
individual de tarefas dentro da organizagcdo, para 0S processos de
comunicacao e estruturas dentro e entre as organizacoes e para a posicao da
organizagdo dentro de seu ambiente. Os efeitos sdo encontrados nos trés
niveis de analises. No nivel individual os efeitos impactam as tarefas de
trabalho dos usuarios; no nivel organizacional os efeitos afetam as estruturas
e 0s processos da organizacdo; e por fim os efeitos influenciam a posicao

estratégica da organizagdo dentro do seu ambiente.

Ao dividir o processo de difusdo das TIC em organizagbes em quatro fases,
Bouwman et al., (2005) estabeleceu os elementos importantes deste processo: a
decisdo de usar uma aplicacdo, a sua implementacdo na organizacao, o uso real do
aplicativo por membros da organizacdo, e os efeitos que tem sobre as tarefas,

comunicacao e posicionamento estratégico da organizacao.

Para Bouwman et al., (2005) o curso do processo de adocdo de TIC em
organizacdes é influenciado por um grande numero de fatores que afetam todas as
suas fases e que integram quatro perspectivas, conforme apresentado na figura 2, a

seqguir:
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/

Perspectiva organizacional

- Ambiente

- Estratégia

- Estrutura e cultura
- Processos

- Tomada de decisdo

Perspectiva econdmica

- Desenvolvimento
macro-econdmico

- Custos e beneficios

- Efeitos negativos e positivos

- Controle de custo de

implementacao

-

Implementacao

~

Perspectiva tecnolégica

- Tecnologias basicas

- Acessibilidade

- Compatibilidade

- Inovagdes tecnoldgicas
- Estrutura organizacional

Perspectiva de uso

- Escolha de midia

- Escala e tipo de uso

- Eficiéncia individual e
efetividade

- Interag&o: individuo e
ambiente

/

Figura 2. Diferentes Fatores que influenciam as fases do processo de difusdo de TIC

Fonte: Bouwman et al. (2005, p. 20)

e Perspectiva Organizacional: composta por fatores relacionados com a

natureza da organizacédo e do ambiente em que opera.

Perspectiva Tecnolbgica: composta por fatores relacionados com a
informacdo e comunicacdo e com a propria tecnologia como hardware e

software, redes, normas, e etc.

7

Perspectiva Econdmica: é composta por fatores relacionados com
consideracdes financeiras (custos e beneficios) que desempenham um papel

no processo de tomada de decisdes em torno das TIC e nos efeitos destas.

7

Perspectiva do Usuario: € composta por fatores referentes ao usuario
individual (suas caracteristicas, tarefas, posi¢do organizacional) e também por
fatores relacionados com o0s processos psicoldgicos da TIC circundante,

desde o processo de tomada de decisdo até o uso e efeitos.

Estas perspectivas operam em diferentes niveis de analises (ambiental

organizacional e individual) e sua importancia varia em diferentes pontos no
processo adogcao (BOUWMAN et al, 2005).
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Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada o modelo de quatro fases de
adocado de TIC nas organizacdes, levando em consideracdo apenas os fatores
organizacionais e tecnoldgicos que influenciaram o processo de adocdo e
implementacdo de uma TIC pelos hospitais universitarios brasileiros. A sec¢ao
seguinte fornece uma visdo geral dos assuntos norteadores da adocao de TIC em
organizacdes hospitalares no Brasil.

2.3 A adocéo de TIC em organizagOes hospitalares no Brasil

A utilizacdo das TIC na salude aumenta a cada dia, e sdo inUmeros 0s
beneficios advindos dessa tecnologia, para as organizacdes hospitalares e para 0s
profissionais da saude (PINOCHET et al., 2014). A expansao e a evolucédo das TIC
fizeram com que os gestores de organizacfbes de saude, passassem a perceber as
possibilidades de melhoria das rotinas de gestdo hospitalar, tais como: reducédo de
custos e aumento de controle de situacdes decisivas, tanto para a sobrevivéncia de
pacientes, quanto para a salde econémico-financeira da prépria instituicao, por meio
de uma gestao direcionada pela TIC (PINOCHET et al., 2014).

Apesar de se reconhecer que o uso de TIC agrega valor aos servicos
prestados e acelera a disseminacédo de informacdes, o que melhora o desempenho
competitivo do hospital, ainda ha muitas barreiras para investimentos em inovagoes

tecnologicas como esta (GOMES et al., 2011).

Mesmo assim, o uso de TIC por gestores da saude tem se tornado cada vez
mais importante, servindo como fonte de informacdo sobre os indicadores do
hospital, fornecendo dados importantes sobre a instituicdo e apoiando o processo
decisorio e estratégico da gestdo administrativa (PINOCHET et al., 2014).

Filho, Guimarées e Perin (2011) pesquisaram a adocdo de TIC, em trés
hospitais, e verificaram a existéncias de barreiras referentes aos usuarios, que
dificultavam o processo de adocéo dessas ferramentas, como a resisténcia ao uso
de computadores e desconhecimento do uso da tecnologia a ser implantada. Esses

autores também alertam que quando os profissionais de salde ndo entendem a
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forma de uso de um recurso tecnoldgico, eles acabam deixando de lado o uso da

ferramenta e focam nas suas fungfes especificas.

Marin (2015) explica que o aspecto da usabilidade no uso de TIC em saude,
€ extremamente importante, para garantir a sua total adocdo. A usabilidade diz
respeito a qudo bem planejada a ferramenta foi para que 0s usuarios possam
aprender a utilizar todos os recursos disponiveis na execu¢do de suas tarefas e sem

ela a tecnologia pode ser perdida ou subtilizada.

De acordo com Marin (2015) os profissionais de saude também devem ser
envolvidos nos processos de desenvolvimento ou selecdo da TIC, para que esta
ferramenta tecnoldgica seja totalmente utilizada, correspondam as necessidades dos
usuarios e contribuam para a melhora dos servicos de saude. Novas TIC também
devem ser implantadas por meio de métodos que facilitem aos usuarios aprender
como utilizar a ferramenta e para qual finalidade, a fim de se beneficiar ao maximo
dessa nova tecnologia (MARIN, 2015).

Ronchi e Senne (2015) falam que o uso das TIC no setor de saude esta
defasado em relacdo a muitos outros setores da econdmica, embora comprovado as
melhorias na qualidade do atendimento e redugcdes de gastos. Existem, no entanto,
algumas razbes para isso, como a forma de organizacdo de saude e do
financiamento dos sistemas, que pode desestimular os médicos e hospitais a
adotarem novas tecnologias, problemas com a seguranca de privacidade no acesso
aos dados do sistema, que sdo exclusivos do setor de saude e os resultados
inconsistentes em projetos de atendimento informatizado de grandes proporc¢des
(RONCHI; SENNE, 2015).

Essa falta de gestdo e planejamento se reflete na falta de sistemas de
monitoramento confiaveis e boas estatisticas de base, que sdo essenciais para
avaliar a eficacia dos investimentos em TIC (RONCHI; SENNE, 2015). Existe uma
necessidade de coletar as informacdes relevantes para melhorar a qualidade das
medi¢cbes existentes bem como as conexdes entre essas medidas e as politicas
publicas (RONCHI; SENNE, 2015).

No Brasil o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacédo (Cetic.br), que monitora a ado¢do das tecnologias de

informacdo e comunicacdo (TIC), realiza anualmente a pesquisa TIC saude, que
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investiga a Infraestrutura e a disponibilidade das TIC, nos mais diversos
estabelecimentos de saude do pais. A pesquisa analisa como os profissionais de
saude utilizam essas ferramentas em seu trabalho, com o objetivo de aprender mais
sobre as motivacbes e as barreiras que influenciam o uso dessas tecnologias
(BRASIL, 20186).

A pesquisa TIC em saude é realizada com o apoio de varios especialistas
oriundos, do Ministério da Saude (MS), do Datasus, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), da Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS), da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), do escritério da Unesco em Brasilia e dos
académicos de universidades e centro de pesquisa brasileiros (RONCHI; SENNE,
2015).

O estudo da adocgédo de TIC e de seu monitoramento nos ambientes de
salude pode ajudar a produzir conhecimentos as cerca de varias nuances desse
processo, e assim fornecer informacdes, para um melhor planejamento da adoc¢ao

de tecnologias.

O uso da TIC pode proporcionar maior eficiéncia e qualidade no
atendimento, porém os beneficios oriundos da utilizacdo da tecnologia ndo advém
com a simples adocdo desta, pois como foi relatado, a implantacdo de TIC em
organizacdes de salde e a sua incorporacdo ao uso diario nesses ambientes € um
processo complexo. Existindo entdo uma necessidade crescente por informacdes
confidveis que podem ajudar governos e entidades a planejar politicas e estratégias
de incorporacdo de TIC, comparando o seu desenvolvimento com o de outros
paises, a fim de adotar solu¢cdes para 0 uso expressivo e igualitario dessas
ferramentas (RONCHI; SENNE, 2015).
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3 METODOS E TECNICAS ADOTADOS NA PESQUISA

O objetivo deste capitulo é descrever como a pesquisa foi construida. Sendo
assim, foi dividido em subsecdes para melhor esclarecer os métodos e técnicas de
pesquisa usadas para a construcdo deste trabalho. A secdo 3.1 introduz a
classificacdo e a abordagem desta pesquisa; a secdo 3.2 apresenta as
caracteristicas das organizacfes hospitalares que irdo adotar o sistema AGHU,
estudado na pesquisa; a se¢ao 3.3 descreve os procedimentos de coleta de dados e
de evidéncias empiricas desta pesquisa; a secdo 3.4 expdem os métodos utilizados
na execucdo da analise e interpretacdo dos dados e das evidéncias empiricas

coletadas nos documentos necessarios para a pesquisa.

3.1 Descricao geral da pesquisa

Nesta pesquisa, optou-se por trabalhar com uma abordagem qualitativa,
pois, segundo Richardson (2010) primeiramente este método se difere do modo
quantitativo por nao utilizar métodos estatisticos como forma de analise de um
problema e também por ser uma forma adequada para entender um fenémeno de
natureza social. O autor ainda argumenta que o0s estudos que seguem uma
abordagem qualitativa tém como objetivo investigar situacdes, onde se necessita
descrever a complexidade de determinado fenbmeno, bem como compreender e
classificar processos vividos por grupos sociais, a fim de contribuir com o
entendimento do processo de mudancga de determinado grupo e assim possibilitar,
maior entendimento das particularidades do comportamento dos individuos. O que

esta alinhado com o contexto da pesquisa.

Cada pesquisa social tem um objetivo especifico. Segundo Gil (2010) o
objetivo principal da pesquisa descritiva, € descrever como estar ocorrendo
determinado fendbmeno, através do uso de técnica padronizada de coleta de dados.
Portanto, por ser tratar de um estudo que teve como objetivo geral descrever como

esta ocorreu um fendbmeno, no caso a adocdo do sistema AGHU, em hospitais
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universitarios federais brasileiros, essa pesquisa foi conduzida por meio de uma
abordagem qualitativa com carater exploratério-descritivo, por meio de analise

documental.

3.2 Caracterizacéo das organizacbes l6cus da pesquisa

A presente pesquisa abrangeu aos estudos referentes aos 46 (quarenta e
seis) hospitais universitarios (HUF) vinculados as Instituicbes Federais de Ensino
Superior (IFES), porém, até a presente dada apenas o total de 30 dentre esses
hospitais utilizam atualmente o aplicativo AGHU. De acordo com o Ministério da
Educacéo, os hospitais universitarios sdo centros de formacao de recursos humanos
e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude, que prestam servicos a
populacdo, possibilitam aprimoramento constante do atendimento e elaboram
protocolos técnicos para as diversas patologias, o que assegura melhores padrbes
de eficiéncia, a disposicdo da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso,
oferecem programas de educacdo continuada, onde os profissionais tém a

oportunidade de atualizagéo técnica (BRASIL, 2016).

3.3 Procedimentos de coleta

A pesquisa documental é utilizada em praticamente todas as ciéncias sociais
e constitui um dos delineamentos mais importantes da Historia e da Economia (GIL,
2010, p.30). O conceito de documento por sua vez é bastante amplo, todo objeto

capaz de comprovar algum fato ou acontecimento (GIL, 2010, p.31).

A pesquisa documental tem como fonte de dados, toda sorte de documentos
existentes (documentos institucionais, documentos pessoais, material elaborado
para fins de divulgacdo, documentos juridicos, documentos iconogréficos e registros

estatisticos) a respeito do assunto pesquisado (GIL, 2010, p.31).



31

A coleta de evidéncias empiricas, realizada no contexto dessa pesquisa
documental se deu por intermédio de 15 (quinze) documentos selecionados,
disponiveis na internet, que continham informacdes a respeito do sistema AGHU,
que esta sendo implantado nos hospitais universitarios federais desde o ano de
2010, e que também atendiam aos objetivos especificos deste trabalho. Esses
documentos foram analisados, com o intuito de buscar informacdes e gerar
interpretacdes sobre o fendbmeno estudado, o processo de adocao dessa nova TIC.

O Quadrol resume a lista de documentos utilizados na pesquisa.
Quadrol: Documentos utilizados na pesquisa.

Iden | Titulo do documento, tipo e | Objetivos especificos da pesquisa a serem
tific | propésito. atendidos
acao
Decreto N° 7.082/2010, institui o
Programa Nacional de Reestruturacdo | 1) Contextualizar o surgimento do AGHU.
dos Hospitais Universitarios Federais- | 3) Descrever os objetivos que se espera
REHUF, dispbe sobre o financiamento | alcancar a partir da adogéo do sistema AGHU.
compartilhado dos hospitais | 4) Descrever os fatores organizacionais e
D1 | universitarios federais entre as areas da | tecnolégicos que levaram a decisao de adogéo
educacdo e da saude e disciplina o | do sistema AGHU
regime da pactuagdo global com esses
hospitais.
Portaria N° 878/2009, que criar o Comité
Gestor do Projeto Aplicativos para
Gestdo dos Hospitais Universitarios | 1) Contextualizar o surgimento do AGHU.
(AGHU) - sistema informatizado de | 4) Descrever os fatores organizacionais e
D2 | gestdo para Hospitais Universitarios, | tecnolégicos que levaram a decisao de adogéo
baseado no sistema Aplicativos para | do sistema AGHU
Gestdo Hospitalar (AGH) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - HCPA.
Lei 12.550/2011 que autoriza o Poder
Executivo a criar a empresa publica | 1) Contextualizar o surgimento do AGHU.
D3 | denominada Empresa Brasileiro de
Servigos Hospitalares - EBSERH
Home Page do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre
D4 | (https://www.hcpa.edu.br/content/view/2 | 1) Contextualizar o surgimento do AGHU.
437/1251/) explica a composicdo do
AGH.
Home Page da EBSERH | 1) Contextualizar o surgimento do AGHU.
(http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/sob | 4) Descrever os fatores organizacionais e
D5 | re/historia), apresenta a historia do | tecnolégicos que levaram a decisao de adogéo
AGHU> do sistema AGHU.



https://www.hcpa.edu.br/content/view/2437/1251/
https://www.hcpa.edu.br/content/view/2437/1251/
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/sobre/historia
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/sobre/historia

Quadro 1 ( continuacgdo): Documentos utilizados na pesquisa

Iden | Titulo do documento, tipo e | Objetivos especificos da pesquisa a serem

tific | propésito. atendidos

acao

Home Page da Hospital Universitario | 1) Contextualizar o surgimento do AGHU.
Professor Polydoro Ernani de S&o | 2) Descrever as caracteristicas do sistema

D6 | Thiago AGHU.

(http://www.hu.ufsc.br/?page_id=178), 3)Descrever 0s objetivos que se espera

apresenta a histéria do AGHU. alcancar a partir da adocédo do sistema AGHU.
4) Descrever os fatores organizacionais e
tecnoldgicos que levaram a decisdo de adocéo
do sistema AGHU.

Home Page do Jornal online Baguete | 4) Descrever os fatores organizacionais e

D7 | (http://www.baguete.com.br/noticias/21/ | tecnoldgicos que levaram a decisdo de adocéo
09/2015/hcpa-renova-com-capgemini) do sistema AGHU.

Fala de contratos do AGHU.
Home Page da EBSERH

D8 | (http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/sob | 2) Descrever as caracteristicas do sistema
re/o-que-e), apresenta histérico de | AGHU
implantagcbes do AGHU.

1) Contextualizar o surgimento do AGHU.
2) Descrever as caracteristicas do sistema
Home Page do MEC | AGHU.
D9 | (http://portal.mec.gov.br/hospitais- 3)Descrever 0s objetivos que se espera
universitarios/aghu), apresenta a | alcancar a partir da adogéo do sistema AGHU.
histéria do AGHU 4) Descrever os fatores organizacionais e
tecnoldgicos que levaram a deciséo de adogao
do sistema AGHU.

Home Page da EBSERH

(http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/imp | 2) Descrever as caracteristicas do sistema

D10 | lantacao/historico ), apresenta histérico | AGHU
de implanta¢cbes do AGHU.

Noticia da Home Page do UFMT:
Indicadores de base de dados do | 3) Descrever as caracteristicas do sistema

D11 | AGHU. AGHU.
(http://www.ufmt.br/ufmt/site/noticia/visu
alizar/28253/JulioMuller).

1) Contextualizar o surgimento do sistema
Relatério de Implantacdo do AGHU no | AGHU.

D12 | Hospital Universitario de Juiz de Fora .4) Descrever os fatores organizacionais e
tecnoldgicos que levaram a deciséo de adogdo
do sistema AGHU.

Home Page da EBSERH

(http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noti

cia-aberta-

3?p_p id=101&p p lifecycle=0&p p st

ate=maximized&p p col_id=column- 4) Descrever os fatores organizacionais e
D13 | 2&p p col count=1& 101 struts_action | tecnoldgicos que levaram a decisdo de adocgéo

=%2Fasset publisher%2Fview content
& 101 assetEntryld=358016& 101 typ
e=content& 101 groupld=15796& 101
urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-
avancos-do-aghu

). Noticia da EBSERH.

do sistema AGHU.
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http://www.hu.ufsc.br/?page_id=178
http://www.baguete.com.br/noticias/21/09/2015/hcpa-renova-com-capgemini
http://www.baguete.com.br/noticias/21/09/2015/hcpa-renova-com-capgemini
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/sobre/o-que-e
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/sobre/o-que-e
http://portal.mec.gov.br/hospitais-universitarios/aghu
http://portal.mec.gov.br/hospitais-universitarios/aghu
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http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/noticia-aberta-3?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=358016&_101_type=content&_101_groupId=15796&_101_urlTitle=ebserh-apresenta-ao-bndes-avancos-do-aghu
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Quadro 1 ( continuacgdo): Documentos utilizados na pesquisa

Iden | Titulo do documento, tipo e | Objetivos especificos da pesquisa a serem
tific | propésito. atendidos
acao

Portaria N°091/DG-HU/2012, disp6em
sobre a designacdo de servidores para | 4) Descrever os fatores organizacionais e
D14 | compor comisséo visando a | tecnoldgicos que levaram a deciséo de adogao
implantagdo do AGHU. do sistema AGHU.

Memorando Interno n° 063/2012,
Hospital Universitario Professor | 4) Descrever os fatores organizacionais e
D15 | Polydoro Ernani de Sado Thiago, que | tecnoldgicos que levaram a decisao de adogéo
designa servidores para fazer parte da | do sistema AGHU.

equipe multidisciplinar de implantacio
do AGHU.

3.4 Procedimentos de analises de dados

A andlise e interpretacdo dos dados e das evidéncias empiricas coletadas
nos documentos se deram por intermédio da andlise do conteudo e andlise
documental. Bardin (1977) esclarece que alguns procedimentos de tratamento da
informacdo documental apresentam semelhancas com uma parte das técnicas da
analise de conteudo. Para a autora, se suprimirmos da analise de conteudo, a sua
funcdo de inferéncia e se limitarmos as suas possibilidades técnicas apenas a
andlise categorial ou tematica, podemos, efetivamente, identifica-la como analise

documental.

Para Bardin (1977, p. 45) entre as diferencas encontradas entre as duas
analises de evidéncias empiricas estdo: a andlise documental trabalha com
documentos, a analise de conteddo com mensagens (comunicagdo); a analise
documental faz-se, principalmente por classificacido-indexacéo, a analise categorial
tematica é, entre outras, uma das técnicas da analise de conteldo; o objetivo da
analise documental é a representacdo condensada da informacéo, para consulta e
armazenagem, o da analise de conteudo, € a manipulacdo de mensagens (contetudo
e expressao desse conteudo), para evidenciar os indicadores que permitam inferir

sobre outra realidade que ndo a da mensagem.
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Na analise documental, o método de tratamento e transformacao utilizado
nas informagdes contidas nos documentos selecionados para a pesquisa, tem a
finalidade de colocar o contetddo de forma mais conveniente a fim de representar de
outro modo a informacédo ali contida (BARDIN, 1977). O objetivo € transformar o
conteudo do documento, em uma forma mais clara, objetiva e metodolégica para a
sua consulta e referenciagdo por terceiros. De tal forma que estes obtenham o
maximo de informacédo (aspecto quantitativo), com o maximo de pertinéncia (aspecto

qualitativo).

Na execucdo das duas andlises, buscou-se examinar a comunicacao
presente na documentacdo, de maneira objetiva e metodoldgica, procurando em
cada particularidade das informacdes, os dados e evidéncias disponiveis,
levantando inferéncias confiaveis de dados e informacgdes com respeito ao contexto
da pesquisa, a partir dos discursos escritos e dos documentos disponiveis. Sem se

restringir a descri¢cdo dos contetdos, mas inferir sobre o mesmo.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, buscou-se apresentar por meio de analise de documentos
classificados no Quadrol, a discussao dos resultados da pesquisa. E para isso, este
capitulo foi dividido em quatro sec¢des. Na primeira secdo é relatado o contexto do
surgimento do sistema AGHU e o porqué da sua adocdo pelos hospitais
universitarios. A segunda secdo apresenta as caracteristicas do sistema AGHU. A
terceira secao expde 0s objetivos que se espera alcancar com a adogao do sistema.
E por fim, a quarta secdo descreve os fatores organizacionais e tecnolégicos que
influenciaram as etapas de adoc¢do e implementacdo do AGHU, nos hospitais

universitarios.

4.1 O surgimento do sistema AGHU nos hospitais universitarios
brasileiros

Na busca constante por melhorias na salde do Brasil, instituiu-se o
Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), por intermédio do decreto 7.082, de 27 de Janeiro de 2010, destinado a
reestruturacdo dos hospitais das universidades federais integrados ao Sistema
Unico de Saude (SUS). O REHUF tem como objetivo “criar condicdes materiais e
institucionais para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar
plenamente suas funcdes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensao

e a dimenséo da assisténcia a saude” (BRASIL, 2016).

Para a realizacdo desses objetivos, entre as medidas adotadas, estd a
implantacdo de sistema gerencial de informacdes e indicadores de desempenho
disponibilizados pelo Ministério da Educacdo (MEC), como ferramenta de
administracdo e acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas e
também a modernizacdo da gestdo dos hospitais universitarios federais (BRASIL,
2016).
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No intuito de atender aos objetivos do REHUF, o MEC identificou no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) uma experiéncia bem-sucedida capaz de servir
como modelo para o projeto de sistema em Hospitais Universitarios (HU). Era o
Aplicativo para Gestdo Hospitalar (AGH) desenvolvido e implantado com sucesso,
nesta instituicdo hospitalar. Sua criacado foi decorrente de trabalho conjunto entre
usuarios e equipe de Tl, e cada um dos modulos foram desenvolvidas de forma a
dar suporte as atividades de grupos diferentes de usuarios. Dessa forma, o AGH
reflete as melhores praticas da instituicdo, quando propicia ao processo de gestao
dos diversos setores ocorrerem de forma harmdnica como previsto no planejamento
estratégico (EBSERH, 2016).

No dia 21 de maio de 2009, foi realizada uma reunido em Brasilia, com a
presenca de representantes do HCPA, da Diretoria de Tecnologia da Informacédo do
Ministério da Educacdo (DTI/MEC), da Coordenacdo dos Hospitais Universitarios
Federais e do Secretario Executivo do MEC. Nessa reunido foi estabelecido o
Projeto AGHU (Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios), com o intuito de
desenvolver o sistema AGHU, a partir de do AGH, a fim de contribuir com as
melhores praticas de gestdo nos Hospitais Universitarios Federais (HUF) do MEC
(EBSERH, 2016).

Em 16 de setembro de 2009, o Ministro da Educacao, por meio da Portaria
N° 878, objetivando modernizar o modelo de gestdo dos HUF, resolveu criar o
Comité Gestor do Projeto Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios
(AGHU), sistema informatizado de gestdo para Hospitais Universitarios, baseado no
sistema Aplicativos para Gestdo Hospitalar (AGH) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) (EBSERH, 2016). Entre as atribuicbes do Comité Gestor esta a
realizacdo do planejamento e o acompanhamento do desenvolvimento da
Implantacdo do AGHU. Observa-se também que o Comité Gestor AGHU deveria ser
composto por quatro representantes do MEC, cinco representantes do HCPA, dois
reitores da Associagao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (ANDIFES) e dois diretores de HUF (BRASIL, 2016).

A adeséao dos HUF ao projeto foi efetivada por meio de contrato assinado,
em outubro de 2009, pelos Reitores das universidades federais e pelos respectivos
Diretores das unidades hospitalares vinculadas a essas instituicbes (EBSERH,
2016).
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A partir dai varias a¢cbes foram executadas para a criagdo do AGHU,
passando-se entdo, a desenvolver um software por profissionais de Tl alocados em
Brasilia (DTI/MEC) e em Porto Alegre (HCPA). Paralelamente, foi organizado no
HCPA um grupo de trabalho, responsavel pela capacitacdo de todos os HUF no
modelo de gestéo proposto (EBSERH, 2016).

O projeto do sistema envolveu a migragdo modular do AGH do HCPA,
desenvolvido em arquitetura cliente-servidor proprietaria, para uma arquitetura
livre baseada na Web. Os primeiros moédulos escolhidos para a migracédo foram na
area assistencial, a Registro de Pacientes, Internacdo, Prescricdo Médica,
Prescricdo de Enfermagem, Exames e Farmacia e, na area administrativa, a Centro
de Custos, Registro do Colaborador, Compras, Faturamento SUS e Seguranca de
Usuarios (EBSERH, 2016).

Nos dias 8 e 9 de dezembro de 2009, ocorreu em Porto Alegre o workshop
Modelo de Gestdo Hospitalar, que reuniu 120 dirigentes hospitalares e gerentes de
tecnologia da informacdo de 33 HUF detodo o Brasil. O encontro serviu para
apresentar detalhadamente o modelo de gestdo hospitalar do HCPA, que suporta o
sistema AGH, e integrou os HUF no projeto (EBSERH, 2016).

Em agosto de 2010 se inicia a primeira etapa de implantacdo do AGHU, com
a implantacdo dos mddulos "Pacientes" e "Internacdo”, na Maternidade Victor
Ferreira do Amaral, na cidade de Curitiba, no Parana. Desde entdo, paulatinamente
o AGHU devera ser implantado em todos os 46 (quarenta e seis) HUF vinculados as
Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) (EBSERH, 2016). Pode-se concluir
dessa forma que o AGHU foi criado em 2009 e comegou a ser implantado no inicio
de 2010.

Com a promulgacao da lei N° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e sua
entrada em vigor, autorizou-se o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileiro de Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao
MEC. Entre os objetivos da empresa esta o aprimoramento permanente da gestao
dos HUF e fornecimento de ambiente adequado de ensino e pesquisa para docentes
e discentes. Sendo assim, o AGHU passou a ser gerido por esta empresa e desde
entdo, ja foram realizadas mais de 30 implantacbes, conforme apresentado no
histérico do AGHU na Home Page da EBSERH.
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4.2 Caracteristicas do sistema AGHU

O Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) é um sistema
composto por moédulos interligados, que atende a varios tipos de usuarios.
Bouwman et al., (2005) dizem que o uso de TIC €& importante para pessoas e
organizacdes que tentam superar as limitacbes de tempo e distancia para se
comunicar, trocar informacgdes ou trabalhar em conjunto. Esse autor ainda explicou
que antes da adocdo de uma TIC, é necessario 0 conhecimento prévio dos

beneficios oferecidos com a adocéo da ferramenta.

Na analise da Home Page do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de S&o Thiago (Documento 6 — D6 conforme se verifica no Quadrol),
constou-se que o que € chamado de beneficios do AGHU, neste trabalho foi
compreendido como as funcionalidades e propdésito do sistema, resumidos e listado

a seguir:

o Implantar processos de gestdo com melhores praticas e adaptaveis a

especificidade de cada HUF;

o Fornecer Agilidade no registro e no acesso de prontuarios eletrénicos;
o Racionalizag&o de processos;
o Aumentar a seguranca do paciente por meio da rapidez na consulta de

prontuario on-line;

o Aumentar a seguranca da informacao por meio de perfis de acesso;
o Gerar indicadores padronizados entre os HUF;
o E “sistema desenvolvido em Software Livre e flexivel para a utilizagio em

diferentes plataformas tecnologicas”.

Marin (2005) discutiu que o inicio do uso de TIC em saude comegou com 0
suporte a area administrativa do hospital. Com a evolucdo das tecnologias, essas
ferramentas comecaram a produzir informacgdes clinicas e gerenciais, auxiliando no
processo de tomada de decisdo e fornecendo apoio operacional as organizagcdes

hospitalares. O uso das TIC em saude, assim como 0 processo de atendimento
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hospitalar € baseado na coleta de dados informagdes. Estes por sua vez, garantem
a continuidade, o planejamento, a implantacdo e a avaliacdo dos servigos

hospitalares.

Para Marin (2015) um dos paradigmas defendidos na area de informatica em
saude, € que a TIC tem o potencial para melhorar a prestacdo de servigcos
hospitalares e o ambiente de trabalho dentro dos hospitais, reduzindo etapas de
servicos, tonando possivel a execucao de procedimentos mais seguros e eficientes,
além reduzir a ocorréncia de erros.

Segundo analise do documento (D8) Home Page da EBSERH foram
identificados 14 (catorze) moddulos disponiveis para a implantacdo, que estédo

dispostos no Quadro 2 a seguir, com as suas principais funcionalidades.

Quadro2: Médulos disponiveis para implantacéo de acordo com a EBSERH (D8).

Médulos do AGHU Funcionalidades/ Caracteristicas

Paciente “Este é o primeiro moédulo do AGHU, e é responsavel por realizar a entrada

do paciente no sistema através do cadastramento dos seus dados. Este

cadastramento antecede a todos 0s outros processos assistenciais”.

Internacao “Este maédulo se refere aos dados da internagdo, que compreende o ato de
identificacdo e o processo de entrada do paciente na estrutura hospitalar,
referenciando o paciente a um leito, especialidade, médico responséavel, CID
de internacéo, procedimento a ser realizado e outros dados necessérios para

a efetivacd@o do processo de internar.”

Ambulatério “Este médulo é responséavel pelos dados referentes a gestdo do atendimento
Administrativo dos diversos profissionais do hospital, realizando a gestdo das agendas do
ambulatério, planejando e mantendo as grades de atendimento em

conformidade com o disponibilizado pelo hospital”.

Ambulatério “Este  modulo consiste nos registros do atendimento assistencial ao
Assistencial paciente”. Para fornecer a futuras consultas, dados que permitem o
prosseguimento da assisténcia ambulatorial adequada ou a continuidade do

tratamento, se necessario.

Prescricao Médica “Este mddulo constitui-se no ato da distribuicdo de direcionamentos, na qual
0 médico, depois de analisar as informac6es clinicas do paciente, estabelece
uma conduta que sera executada por diversos profissionais da saude, cada
um com suas atribuicdes especificas. Como todo ato médico, a prescricdo
gera um documento de prontudrio do paciente, estando, assim, submetida a

toda a legislacao referente a documentos de prontuario”.
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Quadro2 (continuacdo): Modulos disponiveis para implantacdo de acordo com a EBSERH (D8).

Modulos do AGHU

Funcionalidades/ Caracteristicas

Prescricao de

enfermagem

“Este médulo se refere a prescrigdo de enfermagem, que € um ato onde o
enfermeiro, depois de coletar dados, analisar as necessidades de cuidados
do paciente e estabelecer o diagnéstico de enfermagem e prescreve 0s
cuidados que serdo executados pelos profissionais da equipe”.

Controles do

Paciente

“Este modulo oferece aos profissionais da equipe de enfermagem, a
oportunidade de informatizar os registros dos controles do paciente, ao
realizar o preenchimento dos dados dos processos de monitorizacdes,
controle hidrico e outros registros essenciais para o acompanhamento do

estado geral do paciente, durante seu periodo de internagao”.

Farmacia

“Este modulo compreende o processo de gestdo dos medicamentos e
engloba atividades de regulacdo, triagem e dispensacdo seguindo a

regulamentacgao vigente para a realizagao de tais atividades”.

Estoque

“Este modulo possui a fungdo de gerenciar as movimentagbes dos
suprimentos através do controle do fluxo de materiais, proporcionando um
eficaz atendimento das solicitagbes de materiais de maneira pontual e

precisa”.

Exames

“Este moédulo é um conjunto organizado de elementos criados para
consolidacdo dos registros, das etapas de todo processo de apoio ao
diagndstico e tratamento dos pacientes”. “Estes elementos interagem entre si
para processar informacdes e divulga-las de forma 4gil e de acordo com
perfis tracados para as equipes multiprofissionais da instituicao”.

Cirurgias

Este mddulo é referente a gestdo das salas cirdrgicas, que permite, por meio
de cadastros prévios, agendar o uso das salas de cirurgia, com a previsdo de
inicio e fim do uso da sala, do ato anestésico e cirtrgico, além de medir o
tempo, descrever o procedimento, calcular os custos e subsidiar o
faturamento.

Colaborador

Este médulo é referente ao cadastro do colaborador, o que é pré-requisito
para qualquer pessoa que va utilizar o AGHU. Tanto da area assistencial

quanto administrativa.

Configuracao Este modulo é referente a cadastros necessérios (cadastros do computador,
da impressora, da classe de impressao, do acesso do usuario e outros)
para o pleno desempenho das funcionalidades do sistema.

Indicadores Este médulo permite a criacdo de indicadores, por meio de dados referentes

ao trabalho dos profissionais de saude. Os célculos do sistema séo baseados
nas informac@es contidas em outros médulos, e permite, por exemplo, descobrir
a taxa de ocupacéo, a média de permanéncia do paciente, a taxa de mortalidade

e outras medidas importantes.
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Pode-se depreender por meio da analise do documento (D10) Home Page
da EBSERH, que apresenta o historico das implantacées dos modulos do AGHU,
que os HUF estdo adotando quantidades e tipos diferentes de moédulos. Na
literatura, segundo Rogers (1983) inovacdes nas quais 0s membros de um sistema
social percebem pontuacdo mais elevada em termos de vantagem relativa,
compatibilidade, testagem e observabilidade, e menor em complexidade, seréo
adotadas mais rapidamente dentro do sistema social. No caso dos HUF, verificou-se
que cada hospital estd adotando os moédulos do AGHU, que atendem melhor aos
seus objetivos e se adaptem as suas estruturas. Bouwman et. al., (2005) corroboram
ao assinalar que as organizacdes devem procurar adotar aplicacdes de TIC que
atendam suas necessidades e que sejam adaptadas as estruturas das tecnologias
existentes e aos processos vigentes da organizagao.

Na analise dos documentos da pesquisa ndo se pode verificar ao certo a
guantidade de médulos contidos no sistema AGHU. Contudo, o documento D6, que
esta localizado na Home Page do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de S&o Thiago, conforme se verifica no Quadro 1, mostra que existem outros
moédulos ndo citados pela EBSERH, em fase de constru¢cdo. Segundo este
documento o sistema AGHU ja implantou alguns moddulos neste hospital e
atualmente possui 8 (oito) modulos em operacdo, 3 (trés) moddulos sendo
concluidos, 5 (cinco) médulos em desenvolvimento, 1 (um) médulo em mapeamento,

e 16 (dezesseis) modulos ndo iniciados, como mostra a figura 3 a seguir:
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Legenda Em Operagao
Em Finalizag 3o

Escopo Completo ey Em Desenvohimento
I Em Mapeamento
Incicacones Emergéncia

Para onde vamos

Figura 3: Visdo completa do AGHU
Fonte: http://www.hu.ufsc.br/?page id=178

As primeiras versdes do AGHU tinham poucos modulos, com o passar do

tempo, novos modulos foram criados, desenvolvidos e implantados nos HUF.

4.3 Os objetivos esperados com a adocdo do AGHU nos hospitais
universitarios brasileiros

De acordo com o documento D8 - Home Page do MEC -, o AGHU foi
construido no intuito de favorecer a padronizacdo dos processos de assisténcia nos
HUF e possibilitar a criagdo de indicadores nacionais, o que pode facilitar a adogao
de projetos de melhorias comuns para esses hospitais. Isso é previsto na pesquisa

de Ronchi e Senne (2013) que afirmam que o governo brasileiro necessita de dados


http://www.hu.ufsc.br/?page_id=178
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e indicadores em hospitais, referentes ao uso de TIC em ambientes hospitalares,
que possam ajudar a formacdo de politicas e estratégias para o uso de TIC na
salde, e assim poder comparar 0 seu progresso no uso dessas ferramentas com o
de outros paises, adotando-se assim solu¢des para o uso efetivo e igualitario dessas
tecnologias.

De acordo com o documento D6 -Home Page do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago -, conforme se verifica no Quadrol,
constou-se que o que é chamado de Objetivos Especificos do AGHU no documento,
neste trabalho foi compreendido como os objetivos esperados, com a ado¢éo do
AGHU, resumidos e listados a seguir:

e Padronizar a gestao e o sistema dos HUF;

¢ Informatizar os processos hospitalares;

e Criar um ambiente de desenvolvimento com as melhores praticas de gestéao;
e Descentralizar, Gerenciar e transformar dados e informacoes;

e Possibilitar a modelagem de processo e a revisao de normas;

e Fornecer padrdes que possam ser utilizados na resolucéao de problemas;

e Promover comunicac¢ao entre os diversos profissionais ha tomada de decisao;
e Descentralizar informag¢des e mudar 0os processos centralizados;

Conforme os objetivos especificos citados anteriormente, Rezende e Abreu
(2009) ja tinham previsto, dizendo que os desenvolvedores de TIC devem considerar
0S objetivos de gestdo e o processo decisério, bem como o0 impacto que estas
ferramentas terdo sobre as pessoas e sobre o contexto organizacional. E para
entender o impacto que a adocdo de uma nova tecnologia pode causar em uma
organizacado, é necessario entender os problemas para os quais eles sdo projetados
como solugbes, as solugcdes propostas e 0S processos que levaram a essas

solucdes.
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4.4 Fatores organizacionais e tecnoldgicos que levaram a adocdao e
implementacéo do sistema AGHU nos hospitais universitarios
brasileiros

De acordo com Bouwman et al.,(2005) na analise detalhada do curso do
processo de adocbes de TIC em organizacfes, se verifica a presenca de diversos
fatores que influenciam todas as etapas de implantacdo dessa ferramenta (adocéao,
implementagéo, uso e efeitos).

Analisando os documentos citados no Quadro 1 e verificando a existéncia de
fatores organizacionais e tecnolégicos abordados na revisao da literatura (secao 2.2
do capitulo 2 deste estudo), construiu-se o Quadro 3 apresentado a seguir, e que
mostra os fatores intervenientes do processo, nos dois estagios analisados (Adoc¢ao
e Implementacédo do AGHU):



Quadro3: Fatores organizacionais e tecnolégicos relativos a etapa de Adocdo do AGHU.
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Etapada Contelido analisado Fonte documental Categoria Referéncia
adocéo analise
do “A Priori”
AGHU
Ambiente propicio para diagnosticar e propor | Decreto N° 7.082/2010 (D1) e Home Page da | “Ambiente” Bouwman et
" solucBes para os problemas especificos da rede de | EBSERH (D5). al., (2005);
‘© | hospitais universitarios federais. Rogers
S (1983).
& | Criacdo do comité Gestor (D3), para planejar e | Portaria N° 878/2009 (D2). “Estratégia” Bouwman et
E acompanhar o desenvolvimento e implantacdo do al., (2005)
S | AGHU.
o Aprimoramento de Processos (D5), Informatiza¢cdo | Home Page da EBSERH (D5) e Home Page do | “Processos” Bouwman et
& | de Processos (D6) Modelagem de Processos (D6) e | Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani al., (2005)
% mudanca de processos centralizados (D6). de Sao Thiago (D6)
@) - Criacéo do Projeto AGHU. Home Page da EBSERH (D5) Tomada  de | Bouwman et
U Decisao al., (2005)
On A tecnologia construida uniformizar o processo de | Home Page do Hospital Universitario Professor | Compatibilidad | Bouwman et
@) assisténcia. Polydoro Ernani de Sao Thiago (D6) e al., (2005).
O Agilidade em consultar e registro de informacdes. e Vantagem | Rogers
< ” Processo de gestdo hospitalar adaptavel a situacdo Relativa. (1983).
S | de cada hospital.
ED Financiamento do BNDS para compra de | Home Page da EBSERH Noticia da EBSERH | Tecnologia Bouwman et
E’ equipamentos basicos para implantacdo do AGHU. (D13). basica. al., (2005)
E
¢ | Adaptacdes vém sendo feitas para facilitar o uso da | Jornal online Baquete (D7). Complexidade | Rogers
o | ferramenta. e (1983).
E_S' Acessibilidade | Bouwman et
al., (2005)
O sistema AGHU que visa padronizar praticas | Home Page do Hospital Universitario Professor | Estrutura Bouwman et
assistenciais e administrativas em todos os 46 | Polydoro Ernani de S&o Thiago (D6) Organizacional | al., (2005)

hospitais universitarios de sua rede.

Quadro3 (Continuagéo): Fatores organizacionais e tecnoldgicos relativos a etapa de Implementacao do AGHU.
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Etapa da | Contelido analisado Fonte documental Categoria Referéncia
adocdo do analise
AGHU “A Priori”
Comisséo para ajudar na implantacdo do AGHU . | Portaria N°091/DG-HU/2012(D14). “Estratégia” Bouwman et
« | Criacdo de equipe multidisciplinar para | Memorando Interno n°® 063/2012 (D15). al., (2005)
o a |
S @ | implantagédo do AGHU.
& S
© o S
"E g S | Contrato assinado por cada Diretor de HUF, | Home Page da EBSERH (D5). Tomada  de | Bouwman et
e} T g’ para adotar o AGHU. Deciséo al., (2005)
LL
E Dificuldades e transtornos com o Sistema | Relatorio de Implantagdo do AGHU no | Acessibilidade | Bouwman et
Q 8 | AGHU. Hospital Universitario de Juiz de Fora (D12) | e al., (2005).
(@) -% Compatibilidad | Rogers (1983).
S
L~




47

Na analise dos fatores organizacionais e tecnoldgicos dispostos nos estagios
de adocao e implantacdo, conforme Quadro 3, observou-se na etapa de adogéo a
presenca da variavel “Ambiente”, que se refere ao contexto da adocao da nova TIC,
ambiente propicio para adocédo e criacdo do AGHU. Isso é essencial para o sucesso
da adoc¢do de TIC e € previsto por Bouwman et al., (2005). De acordo ainda com
esse com esses autores, na fase da adocdo a organizagdo explora as TIC
disponiveis para as solu¢cdes de problemas, quais eram as necessidades e 0s
beneficios trazidos pela adocdo da nova TIC. Isso se verificou com a busca do
governo pela adocdo de um sistema que padronizasse o0s processos de trabalho nos
hospitais universitarios e que gerasse indicadores que facilitassem construcfes de
politicas publicas.

Outra categoria analisada a priori foi a “Estratégia” que se referia ao plano
de acado utilizado pelo agente gestor para facilitar a adocdo da TIC. Na fase de
Adocdao a estratégia encontrada foi a criagdo do comité gestor (D3) do AGHU, para
realizar o planejamento e acompanhar o desenvolvimento e implantacdo do sitema.
Ja na fase de Implementacao foi verificada a criacdo de equipe gestora no hospital
local, identificada como comissdo para ajudar na implantacdo do AGHU (D14) e
equipe multidisciplinar para a implantacdo do AGHU (D15). Para Bouwman et al.,
(2005), a estratégia de implementacédo visa combater qualquer resisténcia que pode
existir contra a adocao de uma nova TIC, por meio de ac¢des que visam familiarizar
usuarios com a nova ferramenta.

A “tomada de decisdo” foi identificada em ambas as fases analisadas. Na
fase da Adocdo a tomada de deciséo ocorreu por meio da criacdo do projeto AGHU
(D5) e na fase de Implementacdo a tomada de decisao foi identificada no contrato
assinado por cada Diretor de HUF, para adotar o AGHU. Como foi previsto por
Bouwman et al., (2005) a tomada de deciséo é feita quando a organizacao decide se

quer ou néo introduzir uma TIC na organizagéo.

Quando se analisaram as categorias: complexidade e acessibilidade, por
meio de documentos (D7), foram encontradas tentativas de facilitar o manuseio da
ferramenta, na fase da adocdo por meio do adicionamento de funcionalidades no
AGHU e adaptacdes feitas nos modulos, para melhor atender as necessidades dos
usuarios. Para Bouwman et al., (2005) a acessibilidade de uma tecnologia esta

relacionada com a disponibilidade da ferramenta, adequagdo aos processos e
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tecnologias vigentes e a facilidade de uso percebida pelo usuario. Para Rogers
(1983) a complexidade € o grau em que uma inovacao € percebida como dificil de
entender e usar. De acordo com o autor, as TIC que sao facilmente entendidas pela
maioria dos membros de uma organizacdo serdo adotadas mais prontamente.

A categoria compatibilidade, referente a caracteristica da inovagéo,
comentada por Bouwman et al., (2005) e Rogers (1983) foi encontrada na fase da
implementacdo do sistema, no documento Relatério de Implantacdo do AGHU no
Hospital Universitario de Juiz de Fora (D12), onde foram relatadas varias
reclamacdes, transtornos e prejuizos com a nova ferramenta, como por exemplo, “o
modulo necessita de corregdes....”, “Quanto ao percentual de uso dos Médulos, os
motivos sdo diversos e que ndo sO dependem de pessoal e treinamento como
também depende de correcdes diversas no aplicativo AGHU”, “...sem a resolucéo
destes problemas ndo é possivel concluir o mddulo...”, mas também houve
confirmagfes positivas quando os mddulos atendiam exatamente os objetivos, os
quais sdo exemplificados na afirmacédo, “o Modulo Cirurgia.... foi de grande valia
para o setor. Embora o setor usasse um sistema criado em Access, controlando toda
a sua producdo, tornou-se inviavel a utilizacdo de dois sistemas, sendo o AGHU
mais complexo....”.

Observou-se, conforme mencionado por Bouwman et al., (2005) que a
adocao bem sucedida de uma TIC deve levar em consideracdo a compatibilidade da
tecnologia com os processos de trabalho da organizacdo e as ferramentas que
serdo utilizadas. Rogers (1983) também acrescentou que uma tecnologia que nao
seja compativel com as necessidades dos potenciais adotantes, ndo sera adotada
rapidamente como uma inovacao.

Quando se analisou a categoria “estrutura organizacional” dos hospitais
adotantes do AGHU, por meio do documento (D6), verificou-se que os HUF tiveram
gue adotar o AGHU para padronizar as suas praticas assistenciais, aprimorar seus
processos de atendimento e produzir indicadores padronizados, para facilitar a
implantacdo de melhorias e a divulgacdo transparente de dados ao publico.
Observou-se que os HUF s&o organizacbes hospitalares onde a TIC pode
desempenhar um papel importante, quando esta oferece suporte para pessoas que
trabalham em locais diferentes (departamentos hospitalares) e que estao envolvidas
em tarefas que requerem comunicagfes rapidas, para atender suas demandas, 0

que estava previsto por Bouwman et al.,(2005).
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N&o foram encontradas as categorias “estrutura e cultura” e “inovagdes

tecnologicas” em ambas as fases analisadas, nos documentos coletados.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo teve como objetivo geral descrever o processo de adocado e
implementagdo do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios Federais
(AGHU) nos Hospitais Universitarios Federais Brasileiros para responder a questao
de pesquisa: como tem ocorrido a decisdo de adocdo e a implantacdo de TIC em
hospitais universitarios brasileiros?

Para alcancar o objetivo geral proposto e a questdo de pesquisa, foram
tracados quatros objetivos especificos: contextualizar o surgimento do sistema
AGHU; descrever as caracteristicas do sistema AGHU; descrever os objetivos que
se espera alcancar a partir da adocdo do sistema AGHU; descrever os fatores
organizacionais e tecnoldgicos que levaram a decisdo de adoc¢éo do sistema AGHU.

Sendo assim, foi realizada uma revisdo da literatura que foi organizada em
trés secbes; a primeira apresentou varios conceitos sobre tecnologia e a sua
importancia para a histéria da humanidade, a segunda abordou a adocédo de
tecnologia da informagdo e comunicacdo em organizagles, e, por fim, a terceira
tratou da adocédo de tecnologias da informacdo e comunicacdo em organizacoes

hospitalares do Brasil.

Os resultados analisados permitiram concluir que o AGHU é um sistema de
armazenamento, processamento e monitoramento de dados dos HUF, com vistas a
implantacdo de uma gestéo informatizada que facilite a padronizagdo nos processos
de assisténcias, nesses locais e também gere indicadores nacionais que contribuam

para esclarecer a situacao (performance) da assisténcia hospitalar no Brasil.

O AGHU sera implantado em 46 HUF e até a presente data, ele ja foi
implantado em 30 (trinta) hospitais universitarios. Esse aplicativo € composto por
modulos e foi desenvolvido para atender a diferentes usuérios e areas de atuacao,

dentro dos hospitais.

Foram encontradas as seguintes funcionalidades e propésito do sistema
AGHU, na andlise documental: Implantar processos de gestdo com melhores
praticas e adaptaveis a especificidade de cada HUF; fornecer agilidade no registro e
no acesso de prontuarios eletrbnicos; racionalizacdo de processos; aumentar a

seguranca do paciente por meio da rapidez na consulta de prontuario on-line;
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aumentar a seguranca da informagdo por meio de perfis de acesso; gerar
indicadores padronizados entre os HUF; é “sistema desenvolvido em Software Livre
e flexivel para a utilizacdo em diferentes plataformas tecnolégicas”.

Os objetivos esperados, com a adocdo do AGHU encontrados foram:
Padronizar a gestéo e o sistema dos HUF; informatizar os processos hospitalares;
criar um ambiente de desenvolvimento com as melhores praticas de gestdo;
descentralizar, gerenciar e transformar dados e informacfes; possibilitar a
modelagem de processo e a revisdo de normas; fornecer padrbes que possam ser
utilizados na resolucédo de problemas; promover comunicagdo entre os diversos
profissionais na tomada de decisdo; descentralizar informagbes e mudar os

processos centralizados;

Os principais fatores intervenientes da Adocado, considerando-se aqueles
organizacionais e tecnoldgicos, foram: Ambiente, Estratégia, Processos, Tomada de
Decisdo, Compatibilidade, Vantagem Relativa, Tecnologia Basica, Complexidade,
Acessibilidade e Estrutura Organizacional. Na etapa de Implementacao, observou-
se que os fatores organizacionais e tecnoldgicos preponderantes foram: Estratégia,
Tomada de Decisdo, Acessibilidade e Compatibilidade. Os fatores que apareceram
de modo mais proeminente na analise documental foram: Estratégia, tomada de
Deciséo, Compatibilidade e Acessibilidade. Tais fatores séo previstos na literatura de
Rogers (1983) e principalmente na obra consultada com mais aprofundidade nesse

trabalho, que € Bouwman et al., (2005).

Por meio da andlise documental realizada, foi possivel organizar neste
trabalho, de forma mais clara e objetiva, os conteudos de varios documentos
encontrados nas home pages dos principais 6érgaos evolvidos com 0 processo de
adocédo do AGHU (MEC, EBSERH, HCPA, HUF), o que se configura em pesquisa
documental (BARDIN, 1977).

Pode-se afirmar que os objetivos especificos também foram alcancados
neste trabalho, conforme se verificam nas sec¢fes do capitulo 4. A partir do estudo e
da aplicacdo do modelo de adogbes de TIC, proposto por Bouwman et al., (2005) foi
possivel fornecer informacdes e conhecimentos, que podem contribuir para a
realizacdo de futuros estudos voltados ao tema adocdo de tecnologias em
organizacfes hospitalares. O trabalho também forneceu informacdes a respeito da

adocao de inovacao tecnoldgica pelos hospitais-escola federais no Brasil.
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A principal limitacdo desta pesquisa foi a pouca disponibilidade de
documentos e dados relativos ao processo de adog¢éo do Aplicativo AGHU nos HUF.
Recomenda-se, portanto, a realizacdo de uma pesquisa mais abrangente que
envolva a coleta de informacdes e documentos em todos os HUF do pais, para
poder comparar os resultados obtidos e gerar informacdes mais concretas a respeito

do processo de adocédo de TIC nesses locais.

Conclui-se que a adocdo de uma TIC em ambiente hospitalar se trata de um
processo complexo que deve considerar a presenca de fatores que o influenciam, a
exemplo das perspectivas organizacional e tecnolégica. Por sua vez, é
imprescindivel realizar o planejamento adequado e possuir o0 conhecimento prévio
dos interesses e necessidades organizacionais, durante o processo de implantacdo
de uma determinada TIC, a fim de se alcancar os beneficios esperados com a

adocéo dessa tecnologia.
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ANEXOS
ANEXO A - Oficio n°220/DG/HU/2012

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAI!TA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 - FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9163 - FAX +55 (48) 3721-8354

secdg@hu.ufsc.br

Florianépolis, 05 de junho de 2012 Oficio n® 220/DG/HU/2012.

Da: Diregdo Geral do HU

Para: Prof. Dr. Sérgio Felipe Zirbes
Membro do Comité Gestor do Projeto AGHU

Assunto: Encaminhamento dos membros de comissoes e agendamento de videoconferéncia

Por meio deste documento, reafirmamos o interesse institucional na implantagéao do
Aplicativo de Gestéao para Hospitais Universitarios (AGHU) do Ministério da Educacgédo no
Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC).

O HU/UFSC com o AGHU também vislumbra a oportunidade de aprendizado e de
somar conhecimento a sua expertise organizacional.

Para tanto, foram constituidas duas comissdes - a Comissdo Multiprofissional,
visando a implantagdo do AGHU no HU/UFSC, designada pela Portaria n° 091/DG-HU/2012
e a Comissdo de Tecnologia da Informagéo (de Infra Estrutura e de Desenvolvimento)
responsavel pela integragdo, migragéo e implantagdgo do AGHU em nosso hospital
(documentos em anexo).

Aproveitamos a oportunidade, para solicitar o agendamento de uma nova

videoconferéncia, com a seguinte pauta:

- Apresentagado das comissoes - Multiprofissional e de Tecnologia da Informagao do
HU/UFSC;
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. Definigdo da documentagao necessaria para homologar a instalagao do AGHU no

HU/UFSC;

« Informagdo de como s€ dara o suporte do Comité Gestor do Projeto AGHU no

HU/UFSC.

Sendo o que tinhamos para O momento, aproveitamos a oportunidade para

apresentar nossos protestos de elevada consideragao e apreco.

Atenciosamente,

A TH
Prof® Felipéer|icio
Diretor Geral do HU/UFSC



Anexo B - Relatério de Implantacdo do AGHU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Rua Catulo Breviglieri, s/n®, Santa Catarina, Juiz de Fora/MG, CEP 36036-110.
Av. Eugénio do Nascimento, s/n°, Dom Bosco, Jwiz de Fora/MG, CEP 36038-330.
Telefone: (32) 4009-5213 / 8842-2474
Site: www hu ufjf br - e-mail: projetoaghu hu@ufjf edu. br

RELATORIO DE IMPLANTACAO DO AGHU

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA - UFJF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Rua Catulo Breviglieri, s/n°, Santa Catarina, Juiz de Fora/MG, CEP 36036-110.
Av. Eugénio do Nascimento, s/n°, Dom Bosco, Juiz de Fora/MG, CEP 36038-330.
Telefone: (32) 4009-5213 / 8842-2474
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APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS -

AGHU

Em Junho de 2012. a equipe de Implantacdo do Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) apresentou o projeto e o cronograma de implantacdo do Aplicativo de Gestdo dos
Hospitais Universitarios (AGHU) que viria proporcionar maior seguran¢a para a populacio
atendida no hospital e permitir a analise de indicadores padronizados. ampliando a qualidade

dos servicos prestados.

A versdo instalada hoje € a versdo 5.1.190870 gerada em 12/01/2015 as 14h53minh

com os médulos instalados conforme mostrado na figura 01.

Figura 01 — Sistema AGHU do HU-UFJF
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Seja bem vindo a0 AGHU, AGNALDO CASTILHO SANTOS. Seu ultimo acesso foi no dia 14/01/2015 as 15:02 horas.
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7 Grades da agendamanto
| Unidgades Funcionais

a: Perfil

Fonte: HU-UFJF

O Hospital Universitario de Juiz de Fora. HU-UFJF. possui a versdo mais atualizada
dentre os 28 hospitais da rede EBSERH. Dentre os modulos instalados estdao o médulo de Pa-
cientes. Internacdo. Prescricdo. Ambulatério. Exames. Financeiro. Farmacia. Suprimentos.
Enfermagem. Cirurgias. Indicadores e Outros Mdédulos. esses dois ultimos moédulos. responsa-

veis pela geracdo de indicadores hospitalares e configuracdo basica do aplicativo.

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n°. 50 de 03/01/2005




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Rua Catulo Breviglieri, s/n®, Santa Catarina, Juiz de Fora/MG, CEP 36036-110.
Av_Eugémo do Nascimento, s/n°, Dom Bosco, Juiz de Fora/MG, CEP 36038-330.
Telefone: (32) 4009-5213 / 8842-2474
Site: www huufjf br - e-mail: projetoaghu hu@ufjf edu br

MODULOS AGHU

A seguir uma breve descri¢do de todos os modulos separadamente. a sua utilidade e a

situacéo atual de cada maédulo nos setores do Hospital Universitario.

PACIENTES: neste modulo. realizamos a ingresso do paciente no sistema através de seu ca-
dastramento e abertura de prontudrio. Este cadastramento antecede a todos os outros proces-
sos assistenciais. No modulo PACIENTES, temos acesso ao prontuario e cadastro de novos

prontuarios. Este moédulo € utilizado por todos os usudrios dos setores assistenciais.

INTERNACAQ: neste modulo, sdo registradas todas as informacdes necessarias durante o
periodo de internacido. como especialidade. equipe, convénio, unidade de internacdo e leito.

Este modulo € utilizado pelo Setor de Internacdo.

PRESCRICAOQ: Descreve os principios e a base legal referente aos processos de atencio ao
paciente e as regras de registro dos mesmos no prontuario do paciente. Este mddulo é dividido
em Prescricio Médica (utilizado pelo médico) e Prescri¢do de Enfermagem (utilizado pela en-

fermagem). Este modulo € utilizado pelos médicos e enfermeiros.

AMBULATORIO: Neste médulo é realizado o atendimento multiprofissional em consultas
eletivas nas diversas especialidades que atuam no HU-UFJF. Sdo realizados os agendamentos
de consultas, programacéio das agendas. registro de consultas e bloqueio de agendas. Este mo-

dulo € utilizado pelas especialidades que atendem no HU.

EXAMES: Neste modulo séo solicitados os exames que sdo realizados no HU-UFJF envol-
vendo os setores de Imagem. Laboratério e Patologia. Este médulo foi implantado em novem-
bro/13 nos 03 setores com énfase no Setor de Laboratorio de Analises Clinicas. Sua conclusio
em fevereiro/14 se deu com a implantacio do servigo de interfaceamento (processo que envol-
veu as empresas que realizam a transferéncia dos resultados dos equipamentos de analise de

material biologico para o sistema AGHU).

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n°. 50 de 03/01/2005
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Este sistema de interfaceamento foi implantado com a atuagdo de 02 empresas (Liga
Sistemas e Lablink Interfaceamentos). Apds varios problemas, uma vez que as duas empresas
usavam o mesmo Banco de Dados. o HU-UFIJF passou a trabalhar apenas com 01 empresa. no
caso. a Lablink Interfaceamentos. A solicitacdo de exames é realizada através deste mddulo

somente pelos médicos e residentes.

FINANCEIRO: neste modulo, que é dividido em duas partes: Custos e Faturamento. Na pri-
meira, Custos, usamos para a pesquisa e criacdo de centros de custos. O Faturamento embora
disponivel no HU-UFJF dependa da implantacdo definitiva do Moédulo Cirurgia. Este modulo

¢ utilizado pelo Setor de Faturamento.

FARMACIA: neste médulo. sdo encontrados os processos de Dispensacido. Conferéncia de
medicamentos, Relatorios e Cadastros, ou seja. temos dentro deste modulo uma divisdo distin-
ta entre si que € o que chamamos de Farmadcia (que engloba a dispensa¢do e a conferéncia) e o
Estoque (que engloba os relatorios e cadastros). Este médulo € utilizado pelos médicos e resi-

dentes.

SUPRIMENTOS: neste modulo temos Estoque e Orcamento, sendo utilizado apenas o Esto-
que. Nesta parte temos Almoxarifado, Movimentaciao de estoque. Controle de estoque, Con-
sultas, Relatérios. Fechamento mensal e Cadastros, temos dentro deste méodulo uma diviséo
distinta entre si que € o que chamamos de Almoxarifado (que engloba o almoxarifado. movi-
mentagdo e controle de estoque) e o Estoque (que engloba os relatérios. fechamento mensal e
cadastros). Este modulo € utilizado pelo Setor de Almoxarifado e por todos os usudrios do

Sistema para solicitar materiais diversos.

ENFERMAGEM: neste mddulo é realizada a prescricdo de enfermagem e controle de sinais.
implantado no CTI do HU-UFJF junto com o Médulo Cirurgia. Este médulo é utilizado ape-

nas pela Enfermagem.

CIRURGIAS: este médulo foi o ultimo a ser implantado no HU-UFJF em Setembro/2014
pela equipe de implantagido do HCPA. Nele as cirurgias sdo cadastradas no sistema ja dividi-
das em salas através da aba Agendar Cirurgias / PDT Eletivas e Nao Previstas e que podem

r

ser verificadas na aba Lista de Cirurgias / PDT. O modulo permite que os familiares possam

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n©. 50 de 03/01/2005
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ter noticias em tempo real do andamento dos procedimentos e/ou cimrgias através de um mo-
nitor que foi instalado na portaria do HU unidade Santa Catarina e na recep¢ao do Centro Ci-
rurgico do HU unidade Dom Bosco. Este modulo € utilizado hoje apenas pela Enfermagem

responsavel pelo Centro Cimirgico.

INDICADORES: este modulo fornece todos os dados hospitalares (Ambulatério, Internacio.
Estoque e Exames) do HU-UFJF.

CONSIDERACOES:

Hoje o Moédulo de Exames € o mddulo mais usado na estrutura hospitalar, pois a partir
deste sdo solicitados os exames laboratoriais (Laboratério). raios-X e ultrassonografia (Ima-
gem) e biopsias (Patologia cirirgica). Existe a necessidade de aprimoramento nos dois ulti-

mos setores que englobam este médulo.

No setor de Imagem o grande entrave € o servico de PACS, que é um sistema que pro-
porciona o armazenamento e comunicacdo de imagens geradas por equipamentos médicos que
trabalham com imagens originadas em equipamentos de TC. RNM. US, RX. MN. PET. etc..
de uma forma normalizada possibilitando que as informacdes dos pacientes possam ser digita-
lizadas. armazenadas e visualizadas em monitores de alta resolucdo. A EBSERH criou um

grupo para discutir este processo.

No Setor de Patologia o entrave é o Cito Patoldgico. que inclui os exames Siscolo e
Sismama. por terem a necessidade de comunicacio com o Modulo Faturamento. que esta dis-

ponibilizado em nosso servidor. mas nio esta implantado.

No Médulo Farméacia os ganhos foram bastante representativos. principalmente no que
tange as prescri¢des eletronicas. Com relacio ao modulo Suprimento (estoque da farmacia)
este tem apresentado um niimero bastante significativo de entraves. Dentre os mais relevantes,
o controle de validades que em face de inimeras operacdes que ndo registram as efetivas vali-

dades, acaba por inviabilizar o controle.

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n?. 50 de 03/01/2005
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Esta situagio vem trazendo incontivels transtornos. tais como perdas elevadas por
vencimento que ndo sdo apontadas pelo sistema, inseguranca no atendimento das requisi¢des
de materiais e desabastecimentos inesperados. As perdas por validade que em momento ante-

rior ao sistema representavam mesmo de 1% de nossos estoques. hoje vem representando em

torno de 4% dos mesmos.

O planejamento de compras torna-se ineficiente devida a auséncia de relatérios que
sdo gerados no AGHU e se mostram pouco confiaveis. Outro ponto que merece destaque € a
rastreabilidade dos medicamentos. que apesar de ser colocado como um dos grandes ganhos
com o sistema se mostra deficitaria. ja que algumas operacdes nio nos permitem tal acompa-

nhamento das informacdes.

No Modulo Suprimento (Alinoxarifado) o grande problema diz respeito aos relatorios.
primordial para o setor. Dentre eles. a Curva ABC e o Relatorio Diario nio sio confiaveis.
pois ndo condizem com a realidade. O trabalho de planejamento do setor € realizado através

do Relatorio de Estatistica de Consumo. sendo necessaria a consulta de item a item.

O Médulo Cirurgia. implantado no segundo semestre/2014. foi de grande valia para o
setor. Embora o setor usasse um sistema criado em Access. controlando toda a sua producio.
tornou-se inviavel a utilizacdo de dois sistemas. sendo o AGHU mais complexo. A partir dai
passou a usar unicamente o Madulo de Cirurgias. que ainda apresenta alguns bugs. Além do
Relatorio de Cirurgias / PDT realizados por Especialidade e Profissionais. que registra a pro-
ducio de cada especialidade. a Nota de Consumo que registra todo o consumo durante a cirur-

gia.

=

Sem a resolugdo destes problemas néo € possivel concluir o médulo. visto esses dois
itens sdo de suma importancia para liberacio do Portal de Planejamento de Cirurgias / PDT
que é por onde o médico acessa todas as cirurgias vinculadas a sua especialidade. podendo re-
alizar consulta a sua agenda e ao paciente. E por este portal que o médico também pode libe-

rar a sua sala. bloquear, ceder a sala de cirurgia para outra especialidade. etc.

Os Setores de Cardiologia e TMO tiveram acesso ao AGHU apenas no final do segun-

do semestre de 2014, e ainda estdo com a implantagido em andamento no setor. Em janeiro
Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n°. 50 de 03/01/2005
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deste ano. iniciamos o cadastramento dos profissionais do Setor de Endoscopia. O agenda-
mento de cirurgias ja esta sendo utilizado pelo Maédulo Cirurgia. O mesmo processo esta sen-
do realizado no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). como o cadastramento dos funcionari-

os e adequacdo dos equipamentos de mformatica.

Todo este processo vem sendo acompanhado pela Equipe de Negocios do AGHU do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desde a implantacio do aplicativo em junho de
2012 em nosso hospital até janeiro de 2015, quando a equipe perdeu o acesso ao banco de da-
dos do aplicativo. Desde entdo. nao foi possivel gerar nenhum tipo de relatério como os soli-
citados recentemente para analises do PROHOSP e nenhum tipo de correcio necessaria para o

bom funcionamento do sistema.

Outro grande problema € a equipe de negdcios do HU, composta por 02 bolsistas, que
auxiliam no cadastramento de usuarios. Também contamos com a ajuda das farmacéuticas
Carmen Perches e Maria da Fonseca do Setor de Laboratério, Paula Cardoso do Viva Vida,
Amna Carolina do Setor de TI e Leila Maria do Centro Cirirgico. Sem essa ajuda seria impossi-
vel a continuacdo da implantacdo do AGHU em nosso hospital. Seria muito importante a cria-

cdo definitiva de uma equipe de negocios conforme os moldes do HCPA.

Mas o mais importante hoje € a defini¢do de como sera a continuidade do aplicativo,
uma vez que, nio temos desde janeiro de 2015 o acompanhamento pela equipe de Negocios e

TI do HCPA., como dito anteriormente. sei acesso ao 11050 sistema.

Para finalizar segue abaixo a planilha de implantagdo que mostra em percentuais o an-

damento do aplicativo AGHU no hospital.

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n°. 50 de 03/01/2005
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Planilha 01 — Percentual de Implantacio e Uso do Aplicativo AGHU no Hospital Uni-

versitario de Juiz de Fora — UFJF

3VISAO GERAL DO APLICATIVO AGHU - HU-UFJF

- Uso do Médulo

Médulos Implantacdo (Implementac3o)

% %
Pacientes 100 100
Internacao 100 100
Prescrigdo 100 100
Ambulatdrio 100 80 *
Exames 100 60 *
Financeiro 100 50 *
Farmacia 100 50 *
Suprimentos 100 50 %
Enfermagem 100 20*
Cirurgias 100 70 *
Indicadores 100 60 *
0. Madulos 100 100
Fonte: Autor.

Conforme mostrado na planilha acima. todos os Modulos do Aplicativo AGHU foram
implantados no HU-UFJF em suas duas unidades. Dom Bosco e Santa Catarina. Quanto ao
percentual de uso dos Modulos. os motivos sio diversos e que nio s6 dependem de pessoal e

treinamento como também depende de correc¢des diversas no aplicativo AGHU.

O Modulo Ambulatorio estd em fase de implementacio nos setores de Cardiologia e
TMO. O Médulo Exames precisa ser implementado nos setores de Patologia e Imagem. que
além de correcdes esta ligado ao Mddulo Financeiro (Faturamento) ainda ndo implementado
no Setor de Faturamento e necessitando de correcées. O Modulo de Farmacia e Suprimentos
necessitam de corre¢des. O Modulo Enfermagem por definicio da equipe do HU-UFJF come-
cou a ser implementado no Setor de CTI para depois ser implementado nos demais setores da

assisténcia.
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O Médulo Cirurgias implantado nos Setores C. Cirtirgico D. Bosco e S. Catarina e
agora no Setor de Endoscopia. esta sendo implementado neste iltimo setor. O Mddulo neces-
sita de correcdes. Para esclarecimento quando falo de corre¢des, falo da necessidade de con-

cluir a parte de desenvolvimento que envolve a equipe de TI do HCPA.

Com o intuito de sanar todas as duvidas ainda pendentes. coloco-me a disposi¢do para

maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Agnaldo C. Santos
Coordenacao do Projeto AGHU
Hospital Universitario - UFJF
(32) 4009-5213 / 8842-2474
projetoaghu.hu@ufjf.du.br
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