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RESUMO

O avango das tecnologias digitais proporcionou varias mudancas nas rotinas de diversos
segmentos da éarea da sadde. E perceptivel 0 aumento no nimero de Sistemas de Informagao
desenvolvidos gque se propGem a auxiliar no gerenciamento de atividades, de modo a elevar a
eficiéncia de seus servigos, bem como promover a celeridade na busca e recuperacdo de
informagdes imprescindiveis ao processo decisorio. A modernizagdo dos Sistemas de
Informacdo em Salde tem apresentado um crescimento em todos os niveis de atencdo em saude.
No tocante aos Hospitais Universitarios Federais, instituicGes relevantes a promocéo da saude
publica do pais, profissionais trabalham de forma orquestrada para manter a continuidade dos
servicos assistenciais e administrativos. Nesse contexto, foi institucionalizado, pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios que
conta com diversos médulos eletrénicos que buscam apoiar a padronizagdo das atividades
assistenciais e administrativas, bem como facilitar os fluxos e a organizacdo de informacdes
desses hospitais. O objetivo desta pesquisa foi averiguar se os profissionais gestores do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), utilizam
informacdes geradas pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUX), de
modo a contribuir no processo de tomada de decisdo. Quanto a metodologia, foi realizada uma
pesquisa exploratdria e descritiva, de abordagem quantitativa e qualitativa, com a aplicacéo de
questionario, o qual foi encaminhado por meio eletrénico aos profissionais gestores do hospital.
O estudo evidenciou que mais da metade da amostra da pesquisa utiliza informagdes advindas
do AGHUX, e, que essas informacOes apoiam esses profissionais gestores no processo de
tomadas de decisdo. Sugerem-se novos estudos futuros, acerca da busca da interoperabilidade
entre o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios e outros sistemas eletrdnicos
existentes e consolidados nesses hospitais.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude; Gestdo da Informac&o; Aplicativo para
Gestdo de Hospitais Universitarios; Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH);
Tomada de Decisao.



ABSTRACT

The advance of digital technologies has provided several changes in the routines of various
segments of the health area. It is noticeable the increase in the number of Information Systems
developed to assist in the management of activities, in order to increase the efficiency of their
services, as well as to promote the speed in searching and retrieving information essential to
the decision-making process. The modernization of Health Information Systems has presented
a growth in all levels of health care. Regarding the Federal University Hospitals, relevant
institutions to promote public health in the country, professionals work in an orchestrated way
to maintain the continuity of care and administrative services. In this context, the Management
Application for University Hospitals was institutionalized by the Brazilian Company of
Hospital Services, which has several electronic modules that seek to support the standardization
of care and administrative activities, as well as to facilitate the flow and organization of
information in these hospitals. The objective of this research was to investigate whether the
professional managers of the University Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA), Federal
University of Alagoas (UFAL), linked to the Brazilian Company for Hospital Services
(EBSERH), use information generated by the Management Application for University
Hospitals (AGHUX), in order to contribute to the decision making process. As for the
methodology, an exploratory and descriptive research was carried out, with a quantitative and
qualitative approach, with the application of a questionnaire, which was sent electronically to
the hospital's professional managers. The study showed that more than half of the research
sample uses information from the AGHUX, and that this information supports these
professional managers in the decision making process. New future studies are suggested,
regarding the search for interoperability between the Management Application for Teaching
Hospitals and other existing and consolidated electronic systems in these hospitals.

Keywords: Health Information Systems; Information Management; Application for
Management of University Hospitals; Brazilian Company for Hospital Services (EBSERH);
Decision Making.
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1 INTRODUCAO

O avango das tecnologias digitais proporcionou varias mudangas nas rotinas de diversos
segmentos da area da sadde. E perceptivel o aumento no nimero de Sistemas de Informagao
(SI) desenvolvidos que se propdem a auxiliar no gerenciamento de atividades assistenciais e
administrativas, de modo a elevar a eficiéncia de seus servigos, bem como promover a
celeridade na busca e recuperacdo de informag6es imprescindiveis ao processo decisoério.

Mesmo que, muitos desses Sl estejam longe de cumprir esta proposta e que, também,
sozinhos ndo podem fornecer todas as informacdes necessarias ao apoio no gerenciamento das
atividades — tendo o desempenho humano como chave principal no processo de informacdes
gue serdo determinadas nesses sistemas —, compreende-se gque 0s sistemas informatizados séo
essenciais as atividades desenvolvidas no ambito da satde, de forma a contribuir como suporte,
favorecendo no processo de tomada de deciséo, em virtude da disponibilizacdo das informac6es
por esses sistemas (SUGAHARA; SOUZA; VISELI, 2009; CAVALCANTE et al., 2012).

Segundo Nicolau (2017, p. 9), o SI “vem se mostrando cada vez mais importantes para
as empresas de salde, que necessitam de informacdes sélidas para auxiliarem nas tomadas de
decisdes, possibilitando maior seguranca aos gestores no desenvolvimento de seus projetos de
gerenciamento das empresas”.

Em tempos hodiernos, a modernizacao dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tem
apresentado um crescimento em todos 0s niveis de atencdo em salde, ou seja, na Atencao
Primaria, Secundaria e Tercidria. No tocante aos hospitais, observa-se que os SIS ainda
possuem muitos problemas relacionados a recuperacao de informacao, advindos do quantitativo
de dados produzidos e da fragilidade dos processos de armazenamento, existindo a preméncia
de uma modificacdo nos paradigmas da utilizacdo dessas informagdes de forma eletronica e
organizada aos seus usuarios (CAVALCANTE et al., 2011).

Complementarmente, Pereira et al. (2012) ponderam que os SIS precisam garantir a
integridade informacional mantida e fornecida por eles, minimizando problemas internos e
externos, como por exemplo, 0s possiveis processos judiciais e as informagdes que induzam a
erros médicos e assistenciais.

Para Sugahara, Souza e Viseli (2009, p. 4), “[...] a adogdo de um sistema de informagao
gerencial integrando as atividades hospitalares pode resultar em melhor controle dos
procedimentos realizados, agilizando e apoiando a tomada de decisao”.

No cenario digital tecnologico da area da saude, Braga e Simedo (2018) discorrem que,

ao longo do tempo, a informacdo tornou-se objeto de inimeros estudos, sendo boa parte deles
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no campo da Ciéncia da Informacdo (CI) em que, muitas vezes, a abordagem se referia ao
assunto “sistema eletrénico”: “[...] utilizado simultaneamente para designar os sistemas
baseados em tecnologias e/ou as unidades de informacdo, relacionado a questfes de analise
organizacional, com enfoque social” (GOMES; MARCIAL, 2019, p. 399).

No contexto dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) — instituicbes de ensino
médico, vinculadas as suas respectivas universidades — existem inumeros Sistemas
Proprietarios de Gestdo Hospitalar que incluem modulos como Prontuario Eletrénico de
Paciente, Faturamento, Recursos Humanos, Farméacia, Agendamento, Hotelaria, entre outros.
Nota-se relevancia a atengdo no apoio dos processos decisorios desses hospitais por meio dos
sistemas eletronicos para melhorias no gerenciamento e servigos em assisténcia a saude
(ARAUJO; LETA, 2014).

Em 15 de dezembro de 2011, foi criada a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH) que possui, dentre os principais desafios para a gestdo dos HUF, a busca por garantir
a interoperabilidade entre os sistemas. Dessarte, foi adotado em toda a Rede EBSERH, o
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUX), que se propde a apoiar a
padronizacdo das préaticas assistenciais e administrativas (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a presente pesquisa levanta o seguinte questionamento: de que modo a
implementacdo do AGHUX, no HUPAA/UFAL, vinculado a Rede EBSERH, contribui para o
acesso a informacdo no processo de tomada de decisdo de seus profissionais gestores no
contexto hospitalar?

No que concerne aos objetivos que compdem este estudo, destaca-se como objetivo
geral, averiguar se os profissionais gestores do HUPAA/UFAL, vinculado &8 Rede EBSERH, da
regido nordeste, utilizam informac@es geradas pelo AGHUX, de modo a contribuir no processo
de tomada de decisdo. E, quanto aos objetivos especificos, organizam-se nas seguintes
propostas: a) verificar como esta o processo de implementacdo do sistema AGHUX no
HUPAA/UFAL/EBSERH; b) identificar os modulos implantados do AGHUX no
HUPAA/UFAL/EBSERH; e, c) verificar se ha interoperabilidade entre 0 AGHUX e outros
sistemas implementados, também, nesse hospital.

Dentro de um conjunto de pressupostos desta pesquisa, temos que o0 AGHUX pode
favorecer o processo de tomada de decisdo nos Hospitais Universitarios Federais (HUF) deste
estudo. Pressupde-se, ainda, que 0 AGHUX ¢é um instrumento tecnolégico que precisa de um
amplo processo de customizacdo e adequacdo dos mddulos para facilitar a recuperacéo e o

gerenciamento de informagdes produzidas no ambito dos HUF, vinculados a Rede EBSERH.
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Importa esclarecer que o interesse pela pesquisa surgiu de praticas vivenciadas no
contexto da Administracdo, no ambito da Sadde, alinhadas ao nicho da Gestdo Hospitalar,
perfazendo-se: na realizacdo do estagio obrigatério durante a graduacao, nos anos de 2001 a
2002, no HUPAA/UFAL/EBSERH; na elaboracdo da monografia com a tematica “Controle e
dispensacdo de materiais hospitalares”, em um estudo de caso no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Maceid, entre 0s anos de 2002 e 2003; na experiéncia profissional, atuando na
area da administracdo hospitalar na Unidade Liga Alagoana contra a Tuberculose, no Hospital
Sanatdrio, nos anos de 2003 a 2008.

Além das experiéncias em instituicbes de saude, o tema foi escolhido para este estudo

por se tratar de matéria de consideravel relevancia social, em que a

[...] qualidade do cuidado e as necessidades de saude sdo questdes de grande
relevancia para as organizaces de salde em todo mundo, e o Brasil se destaca
com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de Saude
(PNS) e demais politicas de atencao a grupos especificos, visando a produgéo
de salde e diminuicdo dos seus agravos em nivel individual e coletivo
(SANTOS; ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2020, p. 2).

Nota-se que o retorno dos cuidados aos pacientes, bem como dos recursos utilizados,
torna os SIS contributivos ao alcance da eficiéncia e da eficacia nos servigcos oferecidos pelas
Unidades de Satde (PROCOPIO; MELLO; SILVA, 2019). O gerenciamento hospitalar é uma
tarefa dinamica e complexa, principalmente quando existem profissionais envolvidos as
praticas assistenciais e administrativas e um quantitativo consideravel de informacdes. Frisa-
se, também, que um estudo em unidades hospitalares, particularmente, vinculadas a
universidades federais que abrangem diversos servi¢os voltados a satde do paciente, compostas
por uma variedade de profissionais do quadro de pessoal, atuante, também, nas acdes de ensino,
pesquisa e extensdo traz relevancia de cunho social e cientifico para esta pesquisa. Outro fator
marcante é a conexao dessas unidades com um sistema eletrdnico de gestao hospitalar inovador
criado nacionalmente por um programa de reestruturagdo, particularmente, em hospitais
universitarios que visa diagnosticar e propor solu¢des para os problemas especificos da rede
dos HUF para padronizar as atividades de atencdo a salde com possibilidades na
disponibilizacdo de informacGes necessarias aos processos de trabalho e nas tomadas de
decisdo, minimizando as dificuldades enfrentadas por seus gestores (CARDOSO, 2014;
RELVA, 2016).

A dinamicidade entre sistemas eletronicos e seres humanos se coadunam com o0
surgimento de diversas questdes informacionais no seio da Ciéncia da Informagéo (CI), de “[...]

um campo cientifico que se dedica ao estudo da informacao, como fendmeno, e aos respectivos
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processos de produgdo, tratamento, organizagdo, disponibilizagdo e uso” (CAPURRO;
HJORLAND, 2007, p. 163).

Desse modo, a dissertacdo apresenta aderéncia ao Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncia da Informacdo da Universidade Federal de Alagoas (PPGCI/UFAL), especificamente,
a area de concentracdo Informacdo, Tecnologia e Inovacdo, e a linha de pesquisa Informagcé&o,
Comunicacéo e Processos Tecnoldgicos.

Com relacdo a organizacao desta pesquisa, apresenta-se a seguinte estrutura: a primeira
secdo engloba esta introducdo com a contextualizacdo, o problema de pesquisa, a justificativa,
0S objetivos e os pressupostos que envolvem o assunto AGHUX como apoio ao processo
decisorio; as secOes 2, 3 e 4 trazem com suas respectivas subsecdes o referencial teérico como
bases conceituais do trabalho na abordagem da informacéo, do campo de conhecimento da Cl,
dos sistemas eletronicos no ambito da satde, do Sistema Unico de Satde (SUS), da
caracterizacdo dos HUF, do gerenciamento da rede EBSERH, do Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEP), da busca pela integralizacéo entre sistemas (interoperabilidade), dos elementos
que compdem a tomada de decisdo e do sistema AGHUX; a se¢do 5 apresenta os métodos e
técnicas utilizados na pesquisa, detalhando o percurso proposto, bem como os resultados e
discussOes a partir da analise dos dados coletados e as consideracdes iniciais produzidas de
acordo com o desenrolar da pesquisa. Por fim, sdo apresentados as referéncias utilizadas, o

apéndice produzido no decorrer da pesquisa € 0S anexos.
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2 CIENCIA DA INFORMACAO E SUAS RELACOES COM A AREA DA SAUDE

Esta segé@o discorre acerca da Cl como campo do conhecimento, tendo como objeto
cientifico a informacdo, inserindo-a no ambito da salde, juntamente com a integracdo de
sistemas eletrdnicos nessas unidades que contribuem no andamento das atividades assistenciais

e administrativas.

2.1  Ciéncia da Informacao e seu objeto

A CI, campo cientifico desencadeado principalmente no periodo pés-guerra fria, tem
buscado compreender fendmenos e processos relacionados a informagdo e suas multiplas
usabilidades na sociedade contemporanea (ARAUJO, 2018; SOUZA, 2015). Nessa mesma
perspectiva, Capurro e Hjorland (2007, p. 150) partem do entendimento de que “[...] a CI tem
se voltado para os fendmenos de relevancia e interpretacdo como aspectos basicos do conceito
de informagao [...]” e seus processos que compdem a producéo, o tratamento, a organizagéo, a
disponibilizagdo e o uso.

Outrossim, na concepcao de Borko (1968, p. 1), a funcdo da CI é se preocupar com o
corpo de conhecimentos relacionados a origem, colecdo, organizagdo, ao armazenamento, a
recuperacao, interpretacdo, transmissdo, transformacéo, e utilizacdo da informacéo, bem como
tem o papel de disciplina que “[....] investiga as propriedades e 0 comportamento informacional,
as forcas que governam os fluxos de informacdo, e os significados do processamento da
informag&o, visando a acessibilidade e & usabilidade 6tima”.

Observa-se que, ao longo das décadas, a informacéo passou a ser considerada mais que
um recurso e condigdo de produtividade, tornando-se o principal objeto de estudo da ClI,
construida dentro de um cenério evolutivo de uma sociedade Poés-Industrial, advinda da
conhecida explosdo informacional. Em um breve histérico, a Cl surgiu, inicialmente, nos
Estados Unidos, na Inglaterra e na Unido Soviética, em meio a acontecimentos marcantes, como
a guerra fria, entre os mundos capitalista e socialista, comegando em diferentes planos, tais
como o militar, o0 econdmico, o politico, o esportivo, e, também, o cientifico e o tecnologico,
materializando-se nas questdes informacionais (ARAUJO, 2018).

No contexto evolutivo desse campo do conhecimento, diversos pesquisadores da area
realizaram investigacdes cientificas com a finalidade de contribuir para os estudos

informacionais e sua importancia, debrucando seus esforgos em conceituar e caracterizar a
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informacdo. Dentre esses estudiosos, 0s mais citados sdo Saracevic (1976), Buckland (1991),
Le Coadic (1996), Capurro (2007; 2009), Hjorland (2007), entre outros.

Nota-se uma vasta discussdo acerca da conceituacdo e das multiplas finalidades da
informacado, tornando-se um desafio a esses pesquisadores da area. Segundo Souza (2015), sua
complexidade ndo se encontra apenas no dominio seméantico, mas, também, nas condicfes
amplas e restritas que o rodeiam.

Segundo Capurro (2009), a informagdo se origina com base na filosofia de Platdo e
Aristoteles, conectando uma intima relacdo aos conceitos gregos e seus significados subjetivo
e objetivo. O autor, ainda, atribui sua proveniéncia de raizes etimoldgicas latinas em que termos
como “informo” e “informatio” trazem a ideia de “moldagem da mente” ou de “comunica¢éo
do conhecimento”. No entanto, com a transi¢ao da Idade Média para o uso moderno do conceito
de informagé&o na conjuntura da Sociedade Moderna, sua terminologia passa a ser utilizada nas
mais diversas multiplicidades (CAPURRO; HJIORLAND, 2007).

Para Le Coadic (1996), o processo informacional também esta presente nas relacdes
humanas desde a Antiguidade Classica, considerado elemento gerador de conhecimento e
instrumento modificador da consciéncia. O autor estabelece que a informacao se trata de um
conhecimento que pode ser inscrito, e disponivel em formato fisico, visual, auditivo e sonoro,
capaz de ser compreendido.

Saracevic (1974) compreende gque a informacdo € um fenémeno ainda complexo que
estd em constante andlise, buscando uma consolidagdo nas mais variadas areas do
conhecimento. Saracevic (1995, p. 2), ainda, complementa que essa complexidade decorre do
problema social hodierno conhecido como “explosao informacional”, trazendo multiplicidades
em sua terminologia, em que a “[...] aplica¢do de grandes esforgos e recursos para a resolugao
desse problema foi e continua sendo de importancia estratégica, inicialmente para alavancar a
ciéncia, e hoje para tudo aquilo que envolve a sociedade moderna, nacional e globalmente”.

Uma das teorias cléssicas sobre a informacao € a do pesquisador Buckland (1991), que
a define de modo amplo, partindo de trés perspectivas: a) informacdo como processo:
compreendida no sentido de comunicar alguma informagéo ou conhecimento; b) informacéo
como conhecimento: uma perspectiva relacionada a informacéo como possuidora de elementos
capazes de reduzir as incertezas e assim aflorar um conhecimento; c) informagao como coisa:
entendida na Otica de que qualquer coisa (literalmente) pode ter a capacidade de ser um
instrumento informativo, com propriedades que iluminem o caminho para o conhecimento.

Capurro e Hjorland (2007, p. 163) compreendem que o termo informagdo possui

aplicabilidade em diversos aspectos, sendo explorado, nos Gltimos anos, com mais frequéncia,
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na Sociedade Contemporédnea. Esse termo, entendido como conhecimento comunicado,
converge para o surgimento da chamada “[...] ontologia comunicativa em que ndo apenas seres
vivos (além dos humanos), mas também todos os tipos de sistemas sdo tidos como produtores,
processadores e compartilhadores de informagao” (CAPURRO; HIORLAND, 2007, p. 163).
No que tange a relacdo da informacgdo entre sistemas e seres humanos, essa dinamicidade
coaduna-se com o surgimento de diversas questdes informacionais no seio da Cl.

Para Souza, Dias e Nassif (2011), na transi¢do da Sociedade Industrial para a Sociedade
da Informacéo, em meados do século XX, observaram-se complexidades geradas pela relacao
sociedade e informacgédo, ressaltando-se o0s problemas informacionais oriundos das
transformagdes ocorridas, em virtude do acelerado avancgo tecnoldgico.

Percebe-se que, a partir dessa transi¢do, juntamente com o acumulo de informacdes,
evidenciou-se a necessidade de profissionais capacitados para atuar na organizacdo e no
gerenciamento das diversas questdes informacionais, pois Lourencdo e Benito (2010, p. 2)
afirmam que a “[...] complexidade do campo de atuagdao dos profissionais da saude exige o
desenvolvimento de competéncias, traduzidas em conhecimentos, habilidades e atitudes, que
possibilitem a atuagdo multiprofissional na promog¢ao da saude”. Desse modo, os cursos de
graduacdo e pos-graduacdo se mostram importantes mecanismos para a formacdo de
profissionais cada vez mais preocupados em realizar suas atividades tomando por norte a
qualidade e a eficiéncia. No contexto hospitalar, tais profissionais podem atuar diretamente na
organizacdo de arranjos informacionais tanto de pacientes quanto das &reas gerenciais e
administrativas, apoiando assim na tomada de decisdes coerentes e alicercadas, sobretudo, no

interesse do paciente e de toda a populagéo usuaria dos servicos de saude.

2.2 Informacéo e Sistemas de Informagdo em Saude

A informacdo tem uma caracteristica expressiva que possibilita ao individuo a
construcdo de conhecimentos na sociedade, como em um grupo ou organizacdo em que ele
esteja inserido. As diversas possibilidades para o uso da informagdo abrem muitas
oportunidades, especialmente, no &mbito da salde, area que produz alto volume informacional
com a oferta no atendimento a salde ao paciente, impactando na qualidade e decisGes para
melhor gestdo de seus servigos assistenciais e administrativos (JU; ALMEIDA JUNIOR, 2005).

Segundo Mota (2005, p. 17), a “[...] sistematizagdo das informagdes na area de saude,

assim como em todas as outras areas, € essencial e determinante no desempenho das mesmas
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(sic) [...]”, pois, torna-se fundamental que essa sistematizac¢ao seja precisa, completa, oportuna
e recebida com regularidade e continuidade desejaveis.

No contexto da saude, encontram-se varios tipos de informacdes que fazem parte de
suas rotinas praticas assistenciais e administrativas, destacando-se: as que tratam das praticas e
procedimentos utilizados no &mbito da satde (informac@es técnicas); as que se relacionam aos
processos administrativos e suas tomadas de decisdo (informacdes administrativas); as que
levantam dados consolidados e as transmitidas pelos diversos servicos de folha de pagamento,
compras, despesas com manutencéo etc. (informacgdes contabeis e financeiras); as que usam
tecnologias para a assisténcia aos pacientes e as atividades administrativas (informagdes
tecnoldgicas); as que sdo produzidas em laboratorios, vindas de pesquisas em unidades
especializadas, como centros especializados, hospitais universitarios etc. (informagdes
cientificas), entre outros tipos produzidos e utilizados na area da satide (MOTA, 2005).

Complementarmente, Targino (2009, p. 3) aponta que informacGes em saude séo
utilizadas para diversas finalidades, como identificar “[...] perfil da morbidade e mortalidade,
fatores de risco mais frequentes e 0s seus determinantes, caracteristicas demograficas e servigos
de assisténcia médico-sanitaria [...]”. A partir dessas identificagdes, é possivel o
desenvolvimento de politicas e a¢fes capazes de garantir maior qualidade no atendimento e
cuidado da sociedade usudria dos servigos em saude, sendo fundamentais “[...] ao planejamento,
a implantacdo, a implementacéo e a avaliacdo de acdes e servicos de salde, independente das
especificidades das coletividades™.

Apesar das caracteristicas informacionais na area de salde terem objetivos
administrativos e de gestdo, percebe-se que sua funcdo macro tem carater assistencial para
detectar e analisar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populacéo,
apresentando-se, assim, as solucgdes que minimizem as questdes relacionadas a esses assuntos
(TARGINO, 2009). Contudo, independente da tipologia dos contetidos produzidos em salde, é
sabido que existe a necessidade de sistemas informacionais que armazenem as informagdes e
possibilitem sua plena gestao.

Em se tratando de questdes afetas a sistemas informacionais, as acdes da sociedade e 0
modo como as organizacdes se relacionam com as questdes de informagdo tém sido,
significativamente, influenciadas com o acelerado avanco da tecnologia. Nota-se que, a maioria
destas decorreram do desenvolvimento e da utilizagdo dos recursos digitais que tratam,
organizam e disseminam informagdes: as Tecnologias Digitais da Informacéo e Comunicagéo
(TDIC) (MONTENEGRO et al., 2013; ROZA, 2018).
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Observa-se, também, que as TDIC desencadearam um consideravel aumento na
dependéncia do uso de sistemas computacionais por se tratar da transmissdo e troca de
informacdes imediatas, com agilidade e mobilidade que propiciam a interoperabilidade desses
sistemas (TAKAHASHI, 2000; MONTENEGRO et al., 2013; ROZA, 2018). Por meio dessa
evolucdo, as tecnologias informacionais foram inseridas no contexto das organizagdes, com o
intuito de contribuir para a maximizacao de suas atividades, de forma moderna e sistematizada
(LEMOS; ROCHA, 2011).

Entre os varios instrumentos tecnolégicos, destacam-se os softwares denominados de
S|, constituidos por elementos de entrada e saida, que por meio destes, possibilita a coleta, o
processamento, 0 armazenamento e o controle de dados, a fim de contribuir para a fidedignidade
das informacGes e proporcionar as organizag¢fes subsidios que ddo suporte ao controle e as
tomadas de decisdo (MONTENEGRO et al., 2013; GOMES; MARCIAL, 2019). Para ilustrar
como um Sl pode operacionalizar as atividades, Audy, Andrade e Cidral (2005) desenharam
um modelo genérico (Figura 1) que deixa claro quais elementos de gerenciamento podem ser
executados no fluxo da informacao, os quais séo a coleta, 0 processamento, 0 armazenamento,

a distribuicéo dos dados e o feedback.

Figura 1 — Retroalimentacdo (feedback) como funcéo de autonomia dos Sl

i Feedback
| i J
}\
Y . T —'\ e |
Coleta | Dados de Processamento | Da_dos a Distribuigao
. | entrada / | . J saida
| ‘TA\-\ L
‘\v}’

‘ Armazenamento

Fonte: AUDY; ANDRADE; CIDRAL (2005).

Nos elementos de gerenciamento dos sistemas eletrénicos, a coleta tem a funcdo de
obter e codificar de forma armazenavel e manipulavel, dados que caracterizam eventos e

previsdes de eventos, em certo momento ou certa situacdo, nos ambientes organizacionais. O
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processamento é a operagdo de um conjunto de algoritmos de dados obtidos pela coleta (dados
de entrada) que se transformam em informacGes Uteis as organizacdes (dados de saida).
Segundo Audy, Andrade e Cidral (2005, p. 105), esses “[...] algoritmos constituem a forma pela
qual a organizagdo gerencia e executa suas operacdes, realiza processos decisorios nos niveis
operacional, tatico e estratégico, e atua de forma estratégica”. O armazenamento, além de
cumprir exigéncias legais e contratuais das organizagdes, tem a funcéo de registrar os dados
que foram coletados e processados, permitindo que sejam recuperados, posteriormente, para a
utilizacdo em acdes de planejamento, organizacao, direcao e controle de eventos. A distribuicdo
é o componente que realiza a disseminagédo dos dados, dentro e fora das organizagdes, daqueles
que estdo autorizados a utiliza-los.

Além das funcgBes bésicas supracitadas, os autores acrescentam um elemento de
gerenciamento dos Sl que possibilitam a geracdo de informacgdes necessarias para as
organizagOes, conhecida como a retroalimentacdo (feedback), que tem a funcdo de
autorregulacdo dos sistemas eletrénicos e vem crescendo no contexto organizacional,
favorecendo a autonomia e o uso adequado desses sistemas nos variados ambitos (AUDY;
ANDRADE; CIDRAL, 2005).

Para Nicolau (2017), o papel principal de um Sl é a transformacdo de dados em
informacdes utilizaveis por seus usuarios. Gomes e Marcial (2019, p. 5) abordam um ponto
comum acerca do conceito ¢ fungdo de SI, correspondendo “[...] a um conjunto de elementos
(concretos ou abstratos) inter-relacionados entre si (ou intelectualmente organizados) para
atingir um objetivo/resultado”. Considerando os SI entidades complexas, organizadas que
captam, armazenam, processam, fornecem, usam e distribuem informagdes, Sugahara, Souza e
Viseli (2009) discorrem que além dessas caracteristicas funcionais, torna-se necessario a
insercdo dos elementos, incluidos pelo sistema humano, para a automatizacdo das informacdes.

Esses autores destacam que existe tanto a interacdo humana como a necessidade em se
obter informac@es que sejam aplicaveis em um espago curto de tempo que essa tecnologia pode
oferecer. Compreende-se, também, a necessidade do uso adequado desses Sl durante todo o
processo que antecede o0 uso da informacao para o alcance dos resultados, denominando-se essa
relacdo de usabilidade de elementos tecnolégicos e humanos como interoperabilidade.

Audy, Andrade e Cidral (2005) corroboram a discussao acerca do Sl quando tratam dos
objetivos e seus elementos de funcionamento nas organizagdes, utilizando pessoas para 0
manuseamento de dados e a geracdo de informacgdes necessérias as devidas agdes em seus
diversos ambientes. Os autores apontam trés niveis funcionais de um sistema eletronico que

dao suporte as organiza¢des (Figura 2).



25

Figura 2 — Objetivos dos sistemas de informacao
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/ fungdes organizacionais \

Fonte: AUDY; ANDRADE; CIDRAL, 2005.

Considera-se que o0s trés niveis funcionais se organizam, primeiramente, no suporte aos
processos de negocio e das fungbes organizacionais, dentro de uma perspectiva gerencial e de
execucéo das operagdes de uma organizagao, proporcionando a integracdo de informagdes entre
as suas diversas areas e seus processos de negdcios, principalmente na relacdo cliente e
fornecedor. No segundo nivel de suporte, 0 objetivo esta voltado na perspectiva de apoio das
tomadas de decisdo, com a responsabilidade dos sistemas eletronicos disponibilizarem
informagdes necessarias ao processo decisorio nos varios ambientes das organizacdes. E, no
topo da piramide, os Sl ddo suporte as estratégias competitivas que auxiliam na analise de
problemas, oportunidades, bem como a criacdo de novos produtos/servigos, tendo, também, a
assisténcia na promocao de vantagens competitivas.

Nota-se que tais sistemas sdo fundamentais na funcionalidade das atividades praticadas
em qualquer campo de atuacdo, destacando sua relevancia na prestacdo de servigcos em salde
(PEREIRA et al., 2012). Segundo Montenegro et al. (2013, p. 2), no universo da sadde “[...] é
imprescindivel garantir que a informacéo requerida seja mensuravel e que a mesma (sic) se dé
sobre uma base de dados consistente”. Diversos termos tém sido utilizados para conceituar SIS,

fundamentando-se, principalmente, na sua finalidade, seja para o uso de informacdes gerais
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(como a atencdo no atendimento ao paciente, por exemplo), seja para o tratamento especifico
de um paciente (assisténcia médica).

Marin (2010) ainda complementa que, em linhas gerais, os SIS s&o entendidos como

[...] um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam,
armazenam e distribuem a informacado para apoiar o processo de tomada de
decisdo e auxiliar no controle das organizacGes de salde. Assim, 0s sistemas
de informagdo em salde congregam um conjunto de dados, informagoes e
conhecimento utilizados na area de salde para sustentar o planejamento, o
aperfeicoamento e o processo decisorio dos maltiplos profissionais da area da
salde envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de satde
(MARIN, 2010, p. 2).

Para a autora supracitada, terminologias como “registro eletronico de satde” e “registro
médico eletronico” tém sido sindnimos utilizados para descrever sistemas de informagdo em
salde computadorizados ou informatizados, apresentando aspectos semelhantes ao termo,
embora, de forma mais especifica que o proprio conceito de SI que remete a sistemas eletrébnicos
de carater mais geral.

Procopio, Mello e Silva (2019) confirmam que a necessidade do tratamento e da
automatizacéo da informacdo no campo de atuacdo da salde por meio de um sistema ¢ alcancar
a eficiéncia e a eficacia dos servigos oferecidos aos cuidados dos pacientes. Marin (2010, p. 2)
ressalta que a finalidade de um SIS é gerenciar a informacdo que os profissionais de salde
necessitam para o desempenho de suas atividades “[...] com efetividade e eficiéncia, facilitar a
comunicacdo, integrar a informacao e coordenar as agdes entre os multiplos membros da equipe
profissional de atendimento, fornecendo recursos para apoio financeiro e administrativo”.
Buscar entender terminologias e func¢fes que um sistema eletrénico tem para uma organizagéo
e/ou instituicdo, remete qual o melhor modelo a ser aplicado, especialmente, na assisténcia a
salde.

Montenegro et al. (2013, p. 2) confirmam que a escolha de um modelo nessa area
especifica “[...] impde a necessidade de revisar a situagdo da implantag¢ao dos SIS [...], [...] bem
como a avaliacdo da centralizacdo de dados, da limitacdo do uso dos mesmos (sic), da demora
com que séo acessados [...], [...] entre outros fatores a serem considerados [...]”, seguindo os
principios que compdem esses sistemas como: flexibilidade, especificidade, e participacdo dos
profissionais e da populacdo. Considera-se, também, que a escolha e o procedimento de
implantacdo de um SIS se devem ao crescente custo que ocorre nas atividades de atencdo a
salde, ao advento da inovacdo tecnoldgica, a necessidade de ampliacdo da cobertura dos
servicos em cuidados do paciente, a exigéncia dos consumidores desses servicos, entre outros.

Da mesma maneira, é importante salientar que tais escolhas sdo fundamentais tanto para a
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gestdo organizacional de entidades hospitalares publicas quanto privadas, pois, como se trata
de instituicdes que lidam diretamente com um direito fundamental que € a salde, a informacéo
bem estruturada facilita nos processos de atendimento a populacdo usuéria e no alcance de
metas e objetivos previstos nas normativas de saude do pais.

Segundo Pinochet, Lopes e Silva (2014), a Erada Informacéo, além de atuar nas fun¢Ges
administrativas, ultrapassou barreiras sem precedentes com tecnologias voltadas a area da
salde, principalmente, ao cuidado do paciente. Registra-se, entre os anos de 1975 e 1976, o
sistema mais antigo em saude no Brasil, o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
instituido pelo Ministério da Saude (MS). Esse sistema foi criado com a finalidade de definir
estatisticamente o indice de mortalidade no pais e as tipologias de oObitos registrados pelos
estados e municipios. Importante destacar que antes da implantagéo desse sistema, alguns entes
desenvolviam manualmente ou por sistemas proprios essa contabilizacdo de mortalidade. O
SIM foi pensado para unificar as informagdes fornecidas pelas entidades de sadde locais. Tal
sistema, com abrangéncia nacional, possibilitou a coleta de informacdo em rede acerca dos
indices de mortes. Dentre as novidades do SIM estdo a definicdo de um modelo Gnico de
atestado de Obito padronizado para os entes da federacdo e o processamento de dados
centralizado (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009).

Dessa forma, deu-se inicio a organizacao de sistemas de informacao nessa area em que
0 MS teve papel relevante como érgdo disseminador de dados eletrénicos em todo o territrio
nacional. Sua descentralizacdo ocorreu a partir da década de 1990 com a abertura de novos
sistemas, bem como investimentos em tecnologias e informatizacdo (PINTO; FREITAS;
FIGUEIREDO, 2018). Dentre os sistemas eletronicos criados para descentralizar as unidades
de servicos em sadde no pais, criou-se o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) por meio do Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991, possibilitando maior
provimento de informacdes nessas organizagdes em saude. Em 2002, com sua arquitetura
adaptavel ao uso da internet, 0 DATASUS passou a realizar maior integracdo entre seus
usuarios e inameros sistemas eletrénicos em nucleos regionais que dispdem de elementos
informacionais complementares estatisticos e de conectividade nos variados servi¢os em salde
(LIMA et al., 2015).

Conforme Lima et al. (2015, p. 5), o DATASUS, buscando realizar a integracdo de
diversas empresas, instituicdes e 6rgdos publicos e privados, tem desenvolvido politicas de
redes colaborativas, “[...] implantando seus sistemas, fazendo a manutencdo dos mesmos e por

hora aprimorando o trabalho na satude [...]”, como
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[...] entidades assistenciais de salde (EAS) béasicas e especializadas
(hospitais), as unidades de saude indigena e os profissionais de programas
como os do Programa Saude da Familia (PSF), o Sistema de Informacédo da
Atencéo Basica (SIAB), Cartdo do SUS, Centrais de Transplantes, Sistema de
Regulacdo, entre outros [...].

A existéncia desses sistemas no &mbito da satde também é marcada pelo processo de
interoperabilidade, isto é, a capacidade de se comunicarem de forma transparente com outros
sistemas, com a finalidade de importar um conjunto de dados e informacgdes para outras
unidades e setores, internos e externos, facilitando na atuacdo conjunta no atendimento da
populacdo com qualidade e eficiéncia. Na mesma linha de raciocinio, Cafezeiro e Haeusler
(2007, p. 15, traducdo nossa) apontam que a interoperabilidade esta relacionada “[...] a
capacidade de sistemas operacionais operarem e cooperarem mesmo na presenca de diferentes
representacdes de dados e protocolos de comunicac¢do™. Com o SIM, por exemplo, os dados
de obitos podem revelar informacdes referentes aos Estados que mais possuem registros de
mortes, as faixa-etarias, 0 sexo, as principais causas, dentre outros, possibilitando aos chefes de
governos e unidades de saude desenvolverem planos e politicas publicas efetivos capazes de
reduzir tais numeros. O DATASUS vem trabalhando para propiciar uma estrutura de fécil
adaptabilidade, maior interoperabilidade com sistemas existentes no contexto da assisténcia a
salide pablica e privada.

Entende-se que a interoperabilidade é fundamental entre os sistemas de informacao e,
na area da salde, particularmente, torna-se uma condicao impar na interacdo e no didlogo entre
sistemas eletronicos e seus usuarios, de modo a congregar e intercambiar informac6es oriundas
de toda a rede de atencdo a saude, possibilitando, assim, o apoio na gestdo hospitalar.
Vislumbra-se que os sistemas de gestdo em salde, especificamente, os hospitalares, obtenham

com a interoperabilidade condicdes favoraveis ao dialogo entre esses sistemas.

1 «[...] the ability of operating systems to operate and cooperate even in the presence of different data
representations and communication protocols”.
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3 GESTAO DE HOSPITAIS PUBLICOS

Esta secéo destina-se a contextualizar, historicamente, a evolucéo da unidade hospitalar,
abordando o SUS, bem como caracterizar as fun¢des dos HUF e da EBSERH que os rege. Sera,
também, abordado os elementos que apoiam as tomadas de decisdo, principalmente, nessas

unidades em saude.

3.1 O Sistema Unico de Saude e os Hospitais Universitarios Federais

Para entender acerca da relevancia social das instituicbes no a&mbito da salde,
peculiarmente nas unidades hospitalares que atuam, desde os primordios, na funcdo de
acolhimento, deve-se observar que essa area segue padrdes legais que regem as atividades no
cuidado a saude do paciente, especialmente pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). No
que tange ao Brasil, essa regulamentacdo perpassa pela Constituicdo Federal de 1988
(CF/1988), conhecida como Constituicdo Cidada, de modo a assegurar o direito a satde a todos
os cidaddos como um direito social. Dessa forma, o Estado se comprometeu em implantar
politicas publicas para fazer valer esse direito por meio do SUS, sendo uma obrigacdo da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2000).

Apesar da promulgacdo do art. 196 da CF/1988, que trata da saude como um direito
social, apenas em 1991, a concessdo ao acesso gratuito e a modalidade no atendimento publico
foram concedidos por meio da Lei Organica da Satde (LOS), composta pela Lei de n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que trata da organizagdo e do funcionamento para promocao,
protecao e recuperacgdo dos servigos em salde, e, pela Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990,
a qual dispbe acerca do controle/participacdo social da comunidade, e do financiamento da
salde (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

De acordo com a Lei n°® 8.080/90, os objetivos do SUS permeiam trés vias que
promovem a salde como: a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da satde; a formulagdo de politica de saide destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° dessa lei; e, a assisténcia as
pessoas por intermédio de acGes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacé@o integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas. Enquanto a Lei n°
8.142/90 foi promulgada para garantir o financiamento dos servi¢os em saude quando os

Municipios, Estados ou Distrito Federal ndo promovessem o atendimento a populagéo,
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transpondo a administragdo de recursos concernentes a essas demandas, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido.

Segundo Roncalli (2013), existem seis principios que regem as a¢es do SUS nos
servicos publicos e privados de saude, de modo a assegurar o cumprimento legal da
padronizacdo das atividades na esfera da salde, tais como: (a) universalidade que assegura o
direito a sade em todos os niveis de esfera, ofertados a todos os brasileiros; (b) igualdade, para
ndo haver diferenciacdo de raca, cor, religido, sexo, poder econdmico ou qualquer outro na
assisténcia a saude; (c) integralidade que instrui a existéncia do pleno atendimento ao cidaddo
na atencdo a saude, em qualquer nivel de complexidade; (d) participacdo popular, havendo
controle social em cada esfera de governo, por instancias colegiadas como a Conferéncia de
Salde e o Conselho de Saude, sem prejuizo para os cargos do poder legislativo; (e)
descentralizacdo e comando unico, com o remanejamento das responsabilidades quanto as
acOes e servigos de saude entre os Varios niveis de governo; e (f) regionalizacdo e hierarquizacao
que fornecem acgdes e servigos de saude de forma coordenada e descentralizada no territorio
brasileiro.

Considera-se, também, que na regulamentacdo da LOS, a gestdo é descentralizada entre
as esferas, composta das seguintes representacdes: a) a Comissao Intergestores Tripartite, em
que o MS configura a Unido; b) o Conselho Nacional de Secretarias de Saiude (CONASS)
corresponde aos estados membros; e ¢) o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) com representacdo municipal (BRASIL, 2000; CONASS, 2014).
Observa-se gque a gestdo, bem como os objetivos e 0s principios pautados na legislacdo do SUS,
sdo fundamentais para a efetivacdo legitima das atividades no contexto da salde.

Diante de varias unidades atuantes na atencdo a saude do paciente regidas pelo SUS,
destacam-se 0s hospitais. Entende-se o surgimento e a relevancia dos hospitais quando
conceituamos o seu termo, palavra de origem latina hospitalis (hospitaleiro), e, também, quando
suas diversas derivagOes de significados, como o termo grego nosocomium (lugar que trata
doentes), ddo sentido a funcdo de acolhimento. A pratica do assistencialismo, realizado em
varias nuances por diferentes povos da Antiguidade, introduziu as primeiras caracteristicas
hospitalares em que os mercados da Babildnia foram exemplos desses habitos assistenciais, que
deram inicio a escola da medicina (BRASIL, 1944).

Conforme Herddoto (2006, p. 124), “[...] os doentes eram encaminhados a praca publica,
sendo obrigatorio falar sobre as causas de sua moléstia aos que passavam por 14, e, assim,
apontar tratamentos que lhes foram eficazes ou foi eficaz a algum conhecido”. Pode-se dizer

que a praca publica de Babilénia possuia a funcdo de hospital naquela regido, mesmo sem a
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intencdo da finalidade hospitalar. Para Foucault (1984), a pratica desses povos traz a funcdo
hospitalar como a separagdo e a exclusdao de doentes, tratando, também, como instituicdo de
assisténcia aos pobres, no entanto, sem o comprometimento de um servigo assistencial.

As primeiras modificacGes que os hospitais sofreram se deram no final do século XVIII,
com a reforma hospitalar em hospitais maritimos que causavam grande desordem econémica.
Eles almejavam os seus reordenamentos, surgindo a introdugdo de mecanismos disciplinares
com o processo de medicalizacao, especializando-0s. Na sua modernizagéo, o hospital passou
a representar uma instituicdo em que a medicina € praticada de forma plena, tratando, assistindo
e recuperando os enfermicos, podendo funcionar também para o ensino da medicina. Essas
mudangas conceituais também passaram a sofrer transformacdes organizacionais, reforcando a
necessidade da existéncia de hospitais de ensino (médico), surgindo instituicdes hospitalares
vinculadas a universidades que denominaram os hospitais universitarios (ARAUJO; LETA,
2014).

Os HUF, instituicfes publicas também geridas pelo SUS, séo hospitais de ensino médico
vinculados as universidades publicas no Brasil e foram fundados com o propdsito de ser um
campo pratico para o curso de medicina, sendo, portanto, conhecidos como centros de formagéao
de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a area de salde, com a prestacdo
de servigos a populacéo, elaboracdo de protocolos técnicos para diversas patologias e oferta de
programas de educacgdo continuada, a fim de permitir a atualizacdo técnica dos profissionais do
sistema de saude. Os Hospitais Universitarios (HU) tém entre as suas fungdes, o papel do ensino
em salde, e, passam de lugar assistencial ou de abrigo no leito de morte do paciente para uma
“[...] grande sala de aula préatica, cujos médicos nao apenas exercem e lideram a assisténcia aos
enfermos, mas também se tornam reconhecidamente os profissionais com competéncia para o
ensino médico hospitalar de ensino”, tornando-se pe¢a fundamental a formacdo médica e aos
profissionais da satide (ARAUJO; LETA, 2014, p. 5).

O aumento na complexidade dos HU gerou crise, juntamente com a diversidade de seus
quadros de pessoal, compostos por dois grupos: o primeiro, formado por servidores publicos
com vinculos as Universidades Federais (UF) regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU);
pessoas contratadas por fundagdes e outras unidades vinculadas a eles; terceirizados que, cada
vez mais, suprem as funcdes de profissionais efetivos, principalmente, as operacionais; e, 0
segundo grupo que ndo era formado por funcionarios dessas unidades, mas faziam parte da
composicao de pessoal, sendo os docentes universitarios dos cursos da area de saude; residentes
das mais variadas especialidades; e os discentes em formacdo. Observa-se que, essas

diversidades de vinculos trouxeram dificuldades tanto no gerenciamento operacional quanto no
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padrdo dos servicos oferecidos por essas unidades federais, ocasionando, também, o
endividamento delas (LORDELLO, 2019).

A autora supracitada complementa que, por se tratar de uma unidade com ampla oferta
dos servicos em saude e especialidades médicas, composta por uma diversidade no quadro de
pessoal, dependente de recursos e financiamentos para 0s suprimentos de gastos, e tendo a
funcéo triplice de ensino, pesquisa e extensdo, os HU passaram a ser geridos pelo Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), sendo este,
lancado pelo Ministério da Educagdo (MEC), em 2008, com o intuito de diagnosticar e propor
solucGes para os problemas especificos da rede dos HUF.

Além de propor a implantacdo de novas praticas de gestdo e organizacdo do sistema de
servicos de saude com o objetivo de reestruturar e revitalizar as unidades hospitalares,
vinculadas as universidades federais e que se integram ao SUS para a melhoria da satde dos
brasileiros, 0 REHUF, instituido pelo Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, orienta
diretrizes, bem como tem o objetivo de “[...] criar condigdes materiais e institucionais para que
0s Hospitais Universitarios Federais possam desempenhar plenamente suas funces em relacéo
as dimensoes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude”. E por meio
do REHUF, também, que ocorre o financiamento compartilhado dos HUF entre as areas da
educacdo e salude (BRASIL, 2021). Nota-se que o objetivo desse programa alcanca toda
estrutura dos HUF, desde o quadro de recursos humanos até os recursos financeiros,
tecnoldgicos, entre outros.

Segundo Cardoso (2014, p. 44), a direcdo desses HU foi facultada, especificamente, a
rede central EBSERH, gestora integrante da Administracdo Publica Indireta, conhecida como
um conjunto de medidas de gerenciamento, advindo de um “[...] movimento do governo federal

que visa transferir a gestdo dos HUF a terceiros [...]”. Segundo do site do MEC (2021), a

[...] partir da criagdo da Ebserh, empresa publica vinculada ao Ministério da
Educacdo, a instituicdo passou a ser a responsavel pela gestdo de hospitais
universitarios federais. Entre as atribuicfes assumidas pela empresa, estdo a
coordenacédo e avaliacdo da execucdo das atividades dos hospitais; 0 apoio
técnico a elaboracdo de instrumentos de melhoria da gestéo e a elaboragéo da
matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais (BRASIL, 2021).

Justifica-se que o surgimento dessa nova gestdo, deu-se, principalmente, pela
necessidade em suprir a deficiéncia de recursos humanos nos HUF para minimizar a
discrepancia entre quantidade de servidores ativos e o alto nimero de contratacdes de
profissionais terceirizados na prestacdo de servicos em assisténcia a saude, bem como a

padronizacdo das atividades assistenciais e administrativas para alcancar maior qualidade nos
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servigos hospitalares. A criagcdo da EBSERH foi normatizada por meio da Lei n® 12.550, de 15
de dezembro de 2011, com a caracterizacdo de empresa publica unipessoal, de personalidade
juridica de direito privado e patrimdnio proprio. No escopo legal estdo definidas as finalidades,
o0s recursos financeiros dos servicos em salde e outros termos que compdem sua estrutura
gerencial (BRASIL, 2021).

Conforme a pagina do site do MEC (2021), das 50 (cinquenta) unidades que fazem parte
da rede de HUF, vinculadas a 35 (trinta e cinco) UF, 40 (quarenta) estdo ligadas 8 EBSERH
(Figura 3).

Figura 3 — Adesao da rede de HUF pela EBSERH por regido de territorio brasileiro
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Fonte: BRASIL (2020).

Conforme o art. 4° da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, compete a EBSERH:
a administracdo das unidades hospitalares, bem como a prestacdo em servicos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndéstico e terapéutico a comunidade, no ambito
do SUS; a prestacdo as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicdes congéneres
de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacéo
de pessoas no campo da saude publica; 0 apoio na execucao de planos de ensino e pesquisa de
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instituicOes federais de ensino superior e de outras institui¢cdes congéneres, cuja vinculagédo com
0 campo da salde publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa
cooperagao, em especial na implementacdo das residéncias médica, multiprofissional e em area
profissional da salde, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS; a prestacdo de
servicos de apoio a geracdo do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos
HUF e a outras instituicdes congéneres; a prestacdo de servigos de apoio ao processo de gestdo
dos HUF e a outras instituicdes congéneres, com a implementacao de sistema de gestdo Unico
com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas; o
exercicio de outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos do seu estatuto social.
Nota-se que essa regulamentacdo descreve como o gerenciamento da EBSERH atua nessas
unidades em satde do ambito federal (BRASIL, 2021).

Conforme Lemos e Rocha (2011) e Cardoso (2014), observa-se, nessas unidades em
salde, um nivel de heterogeneidade consideravel quando se trata da capacidade instalada,
incorporacgdo tecnoldgica e abrangéncia no atendimento para alcancar melhor gerenciamento,
especialmente quando se trata dos HU. Nota-se que, na estrutura dessas unidades hospitalares,
ha necessidade de implantar tecnologias robustas informacionais para maximizar as atividades
de forma sistematizada em seu gerenciamento, além da modernizacdo por meio da evolucgéo
tecnoldgica. Além dos servicos em assisténcia ao paciente e atuar como um hospital voltado ao
ensino, os HU tém uma terceira caracteristica prépria institucional que incorpora a pratica da
pesquisa. Esta integracdo faz desses hospitais, unidades diferenciadas das demais do campo da
salde, tendo a triplice missdo em atender a sociedade, bem como ter papel crucial na satde
publica do pais (ARAUJO; LETA, 2014).

Desse modo, € necessario que a gestdo desses hospitais esteja alicercada em pilares
informacionais capazes de proporcionar tomadas de decisGes assertivas que culminem com a
melhoria da qualidade dos servicos prestados & populacio. E sobre isso que versa a subse¢o

seguinte.

3.2  Tomada de decisdo na gestdo de HUF

Sendo a saude um direito fundamental do individuo, e como forma de garantir o
atendimento a populacdo brasileira, Pereira et al. (2011, p. 2) destaca que “[...] prover
ferramentas que auxiliem a tomada de decisdes estratégicas para a melhor gestdo hospitalar
contribui para assegurar esse direito”. Nota-Se que, cada vez mais, hospitais tém investido em

tecnologias, principalmente, quando se trata de sistemas eletrnicos, sendo utilizados como
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instrumentos que socializam e democratizam a informacéo, e auxiliam nas tomadas de deciséo
dessas unidades de saude. Os Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH) tém o objetivo de
auxiliar na gestdo dos servicos de salde, desde a administracdo da cadeia de suprimentos e dos
recursos financeiros até o efetivo gerenciamento de todo o processo dos cuidados dos pacientes,
contribuindo com a tomada de decisdo dos gestores, e, na exceléncia da qualidade (PEREIRA
etal., 2011; MONTENEGRO et al., 2013).

Para Nicolau (2017), a tomada de decisdo é um processo de busca a resposta de
problemas existentes em qualquer organizacdo ou instituicdo. Pontua-se, também, o
crescimento dessa tomada de decisao com niveis de complexidade e relevancia, fato que reflete
em toda estrutura organizacional. Segundo a autora, a complexidade desse processo deve-se ao
envolvimento de elementos intangiveis, organizados na estruturacdo basica sobre definir o que
deve ser decidido, na coleta das informacdes, na conclusdo de como se chegou aquela deciséo
e no aprendizado com a utilizacdo do feedback. Nota-se a importancia em observar esses
elementos, e todos 0s passos que abarcam a tomada de decisao.

Complementarmente, Andrade (2008) pontua alguns passos que podem ser percorridos,
durante o processo decisério: levantar os dados necessarios, gerar informacdes que sejam Uteis,
elencar as propostas de decisdo que serdo possiveis, escolher as propostas de decisdo mais
viaveis e avaliar se a decisdo tomada foi capaz de suprir as demandas do problema. O autor
ressalta, também, a importancia da qualidade no processo decisorio, pois quanto mais
estruturado for o processo, melhores seréo os resultados apresentados.

Torres Janior e Moura (2011, p. 5) alertam que tomar “[...] decisdes € um dos momentos
mais criticos na administracdo de qualquer empreendimento humano e estd envolta das
limitacbes humanas, das redes sociais com seus aspectos de afetividade, relacionamentos,
interesses ¢ de toda complexidade organizacional”. Logo, infere-se que, quanto melhor for o
clima organizacional, atrelado a uma cultura na qual cada individuo reconhece seu papel nos
processos desenvolvidos no interior da organizagao, as decisdes tendem a ter maior participacéo
dos sujeitos que dela compde, privilegiando assim uma comunicacgéo fluida e democratica.

Importante destacar que a literatura traz uma gama de definigdes para o termo tomada
de decisdo, as quais podem ser guiadas por linhas e percepcbes diferentes, cabendo ao
pesquisador acolher aquela que mais se adeque a sua pesquisa. Nesse sentido, a tomada de
decisdo desta pesquisa se envereda pela perspectiva organizacional, ou seja, na capacidade que
0s gestores possuem para utilizar a informacao e escolher propostas de forma racional com o

fito de melhorar processos e atividades no contexto hospitalar.
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No entendimento de Lachtermacher (2018), a tomada de decisdo no contexto
organizacional pode ser classificada em trés grandes classes, a saber: o nivel hierdrquico na
organizacdo, o tipo de informacdo disponivel e o nimero de decisores. Quanto ao nivel
hierarquico, a decisdo pode ser tomada pela mais alta administracdo (Estratégico), pelas
geréncias de cunho intermediario (Gerencial), e pelos gerentes ou supervisores operacionais da
organizacédo (Operacional).

Em relagdo ao tipo de informagédo disponivel, ela pode ser “Estruturada” (quando todos
os principais fatores do processo sdo conhecidos), “Semiestruturada” (parte dos fatores do
processo sdo conhecidos), e ‘“Nao Estruturada” (nenhum dos fatores do processo sao
conhecidos). No tocante ao niumero de decisores, as tomadas de decisdo podem ser de forma
individual ou grupal.

De acordo com Cavalcante e Silva (2011), o fator contributivo para 0 bom andamento
de qualquer organizacao ou instituicdo em um processo de tomada de deciséo é a obtengéo de
informacdes estruturadas, sistematizadas e disponiveis para serem utilizadas de forma efetiva e
correta. Torna-se necessario, entdo, que as informacdes possam estar a disposi¢do quando forem
solicitadas, principalmente, no momento de enfrentar as decisdes.

Todavia, como apresentado por Lachtermacher (2018), existem alguns fatores (internos
e externos) que podem afetar os processos de decisdo, como por exemplo: a) o tempo para a
realizacdo da tomada de decisdo — determinadas situaces carecem de uma acdo instantanea,
outras precisam de mais tempo para serem raciocinadas; b) importancia das decisdes — uma
decisdo pode afetar diretamente no desenvolvimento pessoal ou organizacional; ¢) o ambiente
— 0 contexto pode influenciar positivamente ou negativamente no processo de tomada de
decisdo; d) certeza ou incerteza e risco — ter certeza no momento em que se é tomada a decisao
permite aos gestores agirem de forma racional e tranquila; e) agentes decisores — a quantidade
de atores responsaveis por tomadas de decisdes impacta no &mbito organizacional; e f) conflito
de interesses — uma decisdo pode gerar conflito de interesses na medida em que determinados
sujeitos sé@o alcancados por ela.

No tocante aos hospitais, no &mbito das organizacBes de saude, as equipes gestoras
concentram as tomadas de decisdo com base na Politica de Saude do SUS (PINHEIRO, et al.
2016). Por se tratar de unidades de alta complexidade nos servicos de atendimento e cuidados
ao paciente, eles podem apresentar modelos de gestdo que oferecam respostas as atividades
assistenciais, médicas e administrativas, bem como as incorporacdes de tecnologias que

promovam a geracao de informagdes. Nota-se que, conforme Montenegro et al. (2013, p. 2),
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[...] tecnologias de informacdo vém sendo gradativamente utilizadas nos
hospitais com vistas & socializagdo e democratizacdo da informagdo. Isto
implica na implantacdo de Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH), com a
finalidade de auxiliar na gestdo dos servicos de salde, promovendo a
organizacgdo, operacionalizacdo e a geracdo de informacdes fidedignas e de
rapido acesso.

Os autores supracitados afirmam a demanda de utilizacdo dos sistemas eletrénicos para
a alimentacéo de dados e o controle das bases que sdo inseridos, de modo a contribuir para a
fidedignidade das informacbes que estardo disponiveis a gestdo hospitalar, para serem
instrumentos de tomada de decis&o.

Ao tratar sobre o gerenciamento de uma unidade hospitalar, Pinheiro et al. (2016)
abordam que varios SIS, em hospitais no Brasil, foram instituidos antes mesmo da implantacdo
do SUS. Dessa forma, justifica-se quando ha a necessidade em readequar esses sistemas aos
padrBes e as normas da gestdo dessas instituicdes, devido ao aumento da producdo de
informacd@es, possibilitando a garantia da confiabilidade, bem como estejam disponiveis de
forma mais célere para subsidiar o trabalho de profissionais e gestores dessas unidades.

Nota-se que a informacdo, processada pelos sistemas eletrénicos, principalmente para o
gerenciamento de um hospital, integra suas areas internas e ddo suporte aos seus gestores, de
modo que eles possam tomar decisdes para encontrar solugdes de problemas existentes,
melhorias nos servi¢os em atendimento aos cuidados do paciente e a adequacao nas diversas
atividades administrativas (SUGAHARA; SOUZA,; VISELI, 2009).

Segundo Lordello (2019), reconhece-se que as mudancgas do gerenciamento atual nos
hospitais universitarios federais vém ocorrendo como forma de melhorar toda a estrutura
operacional, como: o0 numero adequado de recursos humanos; a quantidade ideal de
equipamentos de informatica com tecnologias atualizadas; e, também, a integracéo interna e
externa de sistemas eletrénicos que informem, sejam confiaveis e alimentem eficientemente as
bases de dados. Desta feita, os sistemas informatizados séo considerados relevantes ao apoio a
gestdo para tomadas de decisdo nessas instituicdes, vinculadas as UF, integradas ao SUS. Para
a informatizagédo integrada e padronizada das atividades assistenciais e administrativas, bem
como ao suporte nas tomadas de decisdo nos processos de trabalho e melhorias operacionais
nos HU, adotou-se 0o AGHUX.
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4 APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (AGHUX)

Esta secdo trata do AGHUX, utilizado pelos HUF, de modo que seréo abordados o PEP
como busca pela integracéo; a historicizacao e o objetivo do AGHUX como sistema de gestéo,
bem como sua finalidade proposta; e a descricdo dos mddulos funcionais eletrdonicos que

registram dados, gerando informac6es para as unidades que o utilizam.

4.1 O Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) e a busca pela integracédo de sistemas

A diversidade de sistemas de informacao, TDIC e demais atributos tecnoldgicos dotados
de estratégia essencial para abranger as diferentes e inevitaveis especialidades da area médica,
tem crescido muito nos Gltimos anos. Um desafio para a area de satde é implantar um Sl que
contemple caracteristicas importantes para a devida interoperabilidade, bem como a
compartimentacdo da ciéncia e o seu vasto campo, integrando a inesgotavel busca do
conhecimento cientifico e sua especificidade (TARGINO, 2009).

Diversos modelos de sistemas e registros eletrdnicos fazem parte das atividades da area
de saude e buscam possuir maior integracdo, principalmente na atencao primaria e ambulatorial
ao paciente, decorrendo na melhor pratica profissional a esses e outros servigos correlacionados.
Um registro muito utilizado na area, que estéa relacionado a satde do paciente € o Prontuario do
Paciente (PP). Conforme Bentes Pinto, Rabelo e Sales (2020, p. 3), o “[...] prontuario do
paciente € um dossié constituido de um conjunto de documentos referentes as condicdes de
salde de um individuo e as acBes de cuidados a ele dispensadas, visando ao seu
restabelecimento”. Complementarmente, Galvao e Ricarte (2012) conceituam o PP como um
registro que cumpre a fungdo de agrupar informacdes da progressdo de um paciente, em que
todos os procedimentos executados no periodo em que foi prestado o servico medico ou
ambulatorial devem ser registrados e armazenados com acesso seguro ao paciente assistido e a
qualquer usuario autorizado.

O PP ndo é somente um documento individualizado e sigiloso que centraliza
informacdes de procedimentos médicos, vai além disso, devendo se observar seu valor legal e
ético, constituido de principios que regem seu manuseio e fun¢do (GALVAO; RICARTE, 2012;
SOUZA; SOUZA, 2018). O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2002, p. 2), mediante a
Resolugdo n° 1.638/2002, considera o prontuario como “[...] documento valioso para o paciente,
para 0 médico que o assiste e para as instituicdes de satde, bem como para o ensino, a pesquisa

e os servigos publicos de saude, além de instrumento de defesa legal”. Deve-se observar,
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também, a importancia da formag&o profissional no preenchimento correto, em conformidade
com os preceitos legais e éticos, de modo que as informacBes contidas no prontuario sao
extremamente importantes ao paciente e aos profissionais envolvidos nessa assisténcia
(GOMES et al., 2020).

Com a busca pela informatizacdo integrada e padronizada na &rea da satde, bem como
pela celeridade das informacdes, visando a eficacia nos servigos ao paciente, o prontuario, de
origem manual, teve seu formato fisico substituido pelos meios eletrbnicos. Apesar da nova
configuracdo, algumas unidades de satde ainda persistem utilizar o documento fisico, seja por
motivacoOes legais, seja por inseguranca de seus profissionais que apresentam dificuldades na
usabilidade e na funcionabilidade do modelo eletrnico, interferindo, também, na
interoperabilidade com outros sistemas (GOMES et al., 2020).

Essa informatizagdo, expressada pela Lei n® 13.787, em 27 de dezembro de 2018, trata
da digitalizacdo e utilizacdo do prontuério do paciente, em cujo art. 5° estabelece que o “[...]
documento digitalizado em conformidade com as normas estabelecidas nesta Lei e nos
respectivos regulamentos terd o mesmo valor probatério do documento original para todos 0s
fins de direito”. A disponibilidade do caput deste artigo também determina que a guarda, 0
armazenamento e o manuseio dos documentos digitalizados estejam em conformidade com
essas normas legais, possibilitando, assim, a permanéncia mais segura desse documento
(BRASIL, 2018).

Com toda condicdo legal e tecnoldgica inovadora, surge o prontudrio em suporte
eletronico, denominado PEP sendo um exemplo de registro eletrénico, conhecido por meio de
diversas terminologias, como: Prontudrio Médico Eletrdnico, Registro Clinico Eletronico,
Registro Eletronico de Saude, Registro Meédico Eletrénico, Registros Médicos
Computadorizados, Registros de Saude Eletrénicos (MARIN, 2010; SOUZA, A; SOUZA, R,
2018). Segundo Bentes Pinto (2006), além da caracteristica legal, o PEP constitui-se de
estrutura fisica com dados pertinentes ao paciente, convénio e internacéo, e, tambem, relativos
as suas acOes de saida, e de estrutura logica, composta pelo registro no detalhamento em
informacbes pessoais do paciente. O PEP tem como proposta unir dados produzidos nos
variados formatos, com temporalidades distintas, e realizados por diferentes profissionais da
equipe de salde, tornando-se um repositério de informacfes, mas sua funcdo principal €
integralizar as atividades assistenciais e administrativas, os sistemas eletronicos e o0s
profissionais e usuarios que compdem a unidade de satde (MOTA, 2006; MARIN 2010).

Segundo Sabatinni (2002, p. 1), o PEP pode ser considerado como “[...] uma central de

servicos de informacdo, um promotor de salde e de prevencédo de problemas, e um educador de
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pacientes e divulgador de informagdes confiaveis sobre medicina e saude”. Nota-se que o PEP
pode ter varias terminologias, caracteristicas e funcdes, de modo que se torna um instrumento
em suporte eletronico que integraliza a informacéo do paciente, sistematizada por um conjunto
de dados, sistemas de avisos e alertas, sistemas de apoio a tomada de decisdo tanto médica
guanto de gestéo, entre outros (MARIN 2010). O surgimento desse registro computadorizado,
destaca-se pela capacidade de organizacdo dos variados tipos de dados, gerando informacdes e
dando perspectiva de apoio ao usuario. De acordo com Araujo e Mota (2020), existem algumas
particularidades para a utilizagdo de um PEP, como a autorizacao do gestor da unidade de salde,
e, também, a exigéncia de uma certificacdo digital que permita conceder acesso aos médicos e

aos demais profissionais atuantes da area.

4.2 O Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios

O AGHUX surgiu a partir de uma ideia contextualizada do REHUF com seu
desenvolvimento positivo, em 2009, por meio de uma experiéncia realizada com equipes de
tecnologia da informacgdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), apresentando o
modelo de gestdo para hospitais a partir do Aplicativo de Gestdo para Hospitais (AGH). Com
os primeiros médulos implantados em 2010, o sistema passou a ser denominado como
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), na Maternidade Vitor Ferreira do
Amaral, relacionados com as &reas assistencial e administrativa, obtendo uma nova versdo, a
partir de 2021 como AGHUX (CARDOSO, 2014; LORDELLO, 2019; SILVA, 2016; BRASIL,
2021).

A partir do sistema AGHUX ¢é possivel sistematizar atividades de ambulatério,
internamento, farmacia, almoxarifado, financeiro, entre outros, e, a0 mesmo tempo, facilitar o
processo de tomada de decisdo para otimizar o funcionamento de suas organizacdes com 0
maximo de aptiddo nas atividades. Na 102 versao, conforme logomarca da AGHUX na Figura
4, com a disponibilizacdo de modulos eletrénicos assistenciais e administrativos desenvolvidos,
0 AGHUX ¢é considerado, hodiernamente, a plataforma oficial de apoio a gestdo hospitalar em
toda a Rede EBSERH (BRASIL, 2021; TANAKA; TAMAKI, 2012).
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Figura 4 — Logomarca do sistema AGHUX

AGHU

APLICATIVO DE GESTAD PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
Fonte: BRASIL (2021).

Com a atualizacdo em seu sistema, 0 AGHUX possibilitou ampliar novos médulos e
funcionalidades facilitando, assim, a criacdo de programas de melhorias comuns para todos
esses hospitais. Segundo o site da EBSERH (2021), objetivo do AGHUX ¢é apoiar a
padronizacdo das praticas assistenciais e administrativas dos hospitais universitarios federais e
permitir a criacdo de indicadores nacionais, o que facilitara a criacdo de programas de melhorias
comuns para todos esses hospitais. Além do apoio na padronizacdo, evidenciam-se 0s objetivos
especificos compostos na fase de implantacdo, bem como na contribuicdo da padronizagao do
sistema, como: realizacao da informatizacao dos processos clinicos de atendimento ao paciente;
construgdo de uma base de conhecimento com as melhores praticas de gestdo; padronizacéo de
sistema e aplicativos de gestdo; oportunidade na modelagem de processos e a revisdo de
normas; criagdo de um ambiente de desenvolvimento coletivo e colaborativo; oferta de modelos
gue possam ser usados na solucdo de problemas; gerenciamento das informacgdes com eficiéncia
e efetividade; provisédo de um canal de comunicacao entre os gestores profissionais que atuam
nos processos do hospital para suporte na tomada de decisdes; proposta nas mudancas de
processos, buscando a descentralizacédo das informacOes; e, transformacdo de dados em
informacbes (BRASIL, 2021).

Com base na proposta de reestruturagdo e padronizagdo que o sistema faz aos HU,
destaca-se, também, a possibilidade de ofertar informacgdes dos processos desses hospitais aos
gestores, dando-os suporte na tomada de decisGes. Consoante Cardoso (2014) e Lordello
(2019), aimplantacdo do AGHUX nas unidades em salde federais, vinculadas as universidades,

propicia diversos beneficios com essa adocao (Quadro 1).
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Quadro 1 - Beneficios da implantagdo do AGHUX nos HUF vinculados

Viabilizacdo de processos de gestdo hospitalares definidos de acordo com as melhores praticas, com
flexibilidade, para serem adaptados a realidade de cada instituicdo.

Aquisicdo de rapidez e facilidade no registro e na consulta dos prontudrios eletrénicos dos clientes.

Racionalizacdo de processos, garantindo menor tempo entre consultas e atendimentos realizados a um
mesmo paciente.

Aumento da seguranca do paciente, por meio do acesso rapido as informacdes no prontuario on-line.

Disponibilizacdo para o uso de “perfis de acesso”, garantindo a integridade e o acesso adequado as
informagdes do sistema.

Favorecimento da geracdo de indicadores padronizados entre todos os HUF do MEC.

Favorecimento a liberdade para utilizacio em diferentes plataformas tecnologicas, por meio do Sistema
desenvolvido em software livre e flexivel.

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Cardoso, 2014; Lordello, 2019.

Nota-se que as caracteristicas inseridas no sistema AGHUX se apresentam desde as
etapas de implantacéo nas unidades hospitalares que o incorporam, bem como na sua arquitetura
modular eletrénica que, também, enquadra-se na proposta de seu processo de usabilidade e

funcionabilidade.

4.2.1 Descri¢do dos mddulos do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

Diante de continuas atualizacGes pela versdio AGHUX, o sistema dispde de 19
(dezenove) moédulos (Figura 5) com suas funcGes estendidas e agregadas, no intuito de
contemplar as areas de carater assistencial e administrativa dos HUF, tornando-se a plataforma
oficial de apoio a gestéo hospitalar em toda a Rede EBSERH, conforme deciséo de sua Diretoria
Executiva, em abril de 2019, por meio da 2612 reunido, estabelecida na Portaria-SEI n° 630, de
20 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2021).
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Figura 5 — Estrutura modular do AGHUX

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Brasil, 2021.

De acordo com o site EBSERH/MEC (2021) e seus manuais do usuério, as
funcionalidades da 102 versdo do AGHUX se apresentam desde o médulo ambulatério, em que
da inicio ao atendimento do paciente, até as funcdes documentais, de acesso, financeira, entre

outras (Quadro 2).

Quadro 2 - Descricdo e funcionalidades dos médulos AGHUX

(Continua)

O moddulo “Ambulatério” subdivide-se em duas extensdes: “ambulatorio
administrativo” e o “ambulatério assistencial”.

An?b!'l 'at°.r 10 O modulo “administrativo” é considerado um modulo fundamental ao | Atualizado em
Administrativo e . - P .
Assistencial atendimento ao paciente por ser uma das principais portas de entrada de julho/2020

uma Unidade de Satde, com a execuc¢do de procedimentos ambulatoriais
(ndo complexos), como a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias,
primeiros socorros etc.
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(Continuacéo)

MODULO

DESCRICAO

SITUACAO

O moédulo “assistencial” permite ao médico realizar a evolugdo do
atendimento, dentro do consultério. Permite, ainda, solicitar exames e
realizar prescri¢cdes médicas, além de consultar as anotagdes de consultas
anteriores do paciente.

Certificagdo

Permite a autenticacdo em sistemas e sites, enviar, acompanhar e retificar
a declaragdo do imposto de renda, assinar documentos, entre muitas

Atualizado em

Digital outras possibilidades. Viabiliza ainda a realizagdo de procedimentos e | setembro/2020
operac@es virtuais sem a necessidade de deslocamento.
Permite agendar devidamente um paciente em uma sala, com previsao de
Cirurgias inicio e fim do uso da sala, do ato anestésico e cirdrgico, além de mediro | Atualizado em

tempo, descrever o procedimento, calcular os custos e subsidiar o
faturamento.

julho/2020

Colaborador

Permite realizar cadastros basicos de servi¢os, bem como de usuérios para
seus acessos, sendo pre-requisito para qualquer pessoa que va utilizar o
sistema, seja na area assistencial seja na administrativa.

Atualizado em
julho/2020

Configuracéo

Permite realizar as configuracfes necessarias para o pleno desempenho
das funcionalidades do sistema, como acessar a impressora, liberar
acessos a usuarios e imprimir relatério de prescricdo médica na farmécia.

Atualizado em
julho/2020

Controle do
Paciente

Informatiza os registros dos controles do paciente, abrangendo os
processos de monitorizagOes e controle hidrico, permitindo agilidade na
visualizacdo da informacdo e seguranca na assisténcia ao paciente.

Atualizado em
julho/2020

Custos

E o modulo financeiro do AGHUX nova versdo, em que permite o
processamento dos custos que foram incluidos. Seu acesso se da por
centro de responsabilidade ou de atividade, podendo ser vinculados.

Atualizado em
julho/2020

Estoque

Possui a funcgdo de gerenciar as movimentagdes dos suprimentos atraves
do controle do fluxo de materiais, proporcionando um eficaz atendimento
das solicitacBes de materiais de maneira pontual e precisa.

Atualizado em
julho/2020

Exames

E um conjunto organizado de elementos criados para a consolidacio dos
registros —apoio, diagnostico e tratamento dos pacientes. Esses elementos
interagem entre si para processar informacdes e divulga-las de forma &gil
e de acordo com perfis tracados para as equipes multiprofissionais da
instituicdo.

Atualizado em
julho/2020

Farmacia

Compreende o processo de gestdo dos medicamentos e engloba atividades
de regulacdo, triagem e dispensacdo, seguindo a regulamentacdo vigente
para a realizacdo de tais atividades.

Atualizado em
julho/2020

Faturamento

E o modulo de faturamento ambulatorial em que permite o
acompanhamento de procedimentos ambulatoriais, e tem o subitem
relatdrio de procedimentos, ainda, em desenvolvimento.

Atualizado em
julho/2020

Indicadores

Né&o consta informacdes especificas no site e ndo dispde de manual do
usudrio, estando este, ainda, em construcéo.

Em construgéo

Internagéo

Envolve o ato de registrar a entrada do paciente na estrutura hospitalar,
relacionando-o a um leito, especialidade, médico responsavel, CID de
internacéo, procedimento a ser realizado e outros dados necessarios para
efetivar o processo de internacdo administrativa.

Atualizado em
julho/2020

Multiprofissional

Permite a consulta de prescrices médicas e de enfermagem, além do
registro de prescri¢Oes de outros profissionais de satde.

Atualizado em
julho/2020
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Quadro 2 - Descricdo e funcionalidades dos modulos AGHUX
(Concluséo)
MODULO DESCRICAO SITUACAO

E o primeiro mddulo do AGHUX e responsével por realizar a entrada do
paciente no sistema através do cadastramento dos seus dados, podendo | Atualizado em

Pacientes haver abertura de prontuario ou ndo, dependendo do procedimento a ser julho/2020
realizado pelo paciente no hospital.
Painel de E 0 mddulo de apoio & gestéo de leitos. E o conhecido método de controle )
- “kanban” (com nomenclatura propria do AGHUX), sistema utilizado Ultima
Monitoramento - . . - o
Lo como instrumento de apoio para a tomada de medidas técnicas e | atualizacdo em
Situacional S X - M - . R .
Hospitalar gerenciais, visando a administracdo dos leitos das unidades funcionais | junho/2020

dos HU.

Constitui-se em um ato em que o enfermeiro, depois de coletar dados,
Prescrigdo de analisar as necessidades de cuidados do paciente e estabelecer o | Atualizado em
Enfermagem diagnéstico de enfermagem, prescreve os cuidados que serdo executados |  julho/2020

pelos profissionais da equipe.

Permite ao médico, depois de analisar as informacfes clinicas do
Prescricdo Médica | paciente, estabelecer uma conduta que sera executada por diversos
profissionais da salde, cada um com suas atribuicGes especificas.

Atualizado em
julho/2020

Permite visualizar toda a assisténcia prestada a determinado paciente. O
médico consegue ver 0s atendimentos anteriores, procedimentos, | Maddulo em
consultas, prescri¢des, exames e outros, documentando todo o percurso construgdo
desse paciente no HU.

Prontuario Online

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Brasil, 2021.

Nota-se que a partir desse resumo descritivo acerca dos médulos que integram a nova
versdo do AGHUX, a insercdo de dados, bem como as informacd@es tratadas nele movimentam
as atividades assistenciais e administrativas das unidades que o adotam. Percebe-se, também,
que o processo de implantacdo e utilizacdo estdo em tramite, conforme a disponibilidade dos
contratos e dos termos aditivos pelo site da EBSERH, atualizado em 31 de margo de 2020.
Ressalta-se, ainda, que dentre a sua estrutura modular, apenas as fungdes “Indicadores” e
“Prontuario Online” encontram-se em constru¢do (BRASIL, 2021).

Diante da complexidade das demandas que devem ser atendidas pelo AGHUX, torna-
se necessario estudos que se aprofundem no entendimento acerca da percepc¢ao dos usuarios
sobre a importancia e efetividade desta ferramenta em suas praticas de gestdo. Nesse sentido, é

que enveredamos pelo percurso metodoldgico descrito na se¢do a seguir.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Esta secdo tem a funcdo de apresentar como foi realizado o percurso metodoldgico desta
pesquisa (natureza, abordagem, objetivos, procedimentos), bem como o universo, a amostra
com seu publico-alvo (participantes), as técnicas utilizadas para coleta de dados e os métodos
empregados na analise e na interpretacdo dos dados coletados.

A partir da concepcéo de Gil (2002), a pesquisa cientifica pode ser conceituada como
um procedimento racional e sistematico que busca compreender um objeto de estudo e
proporcionar respostas sobre um problema que se desdobra nele, podendo essa problematica ter
origem politica, econdmica, social, cultural, dentre outras. Para a realizacdo de uma pesquisa é
necessario que o pesquisador desenvolva e organize um conjunto de conhecimentos, técnicas,
procedimentos e métodos cientificos para a resolucdo do problema de forma eficiente, o que

Matias-Pereira (2019) define como metodologia da pesquisa.

51 Delineamento da pesquisa

Delinear uma pesquisa significa estabelecer os limites, isto €, definir até onde o
pesquisador pode avancar em sua investigacdo cientifica (LAKATOS; MARCONI, 2002).
Assim, para esta pesquisa foram delimitados o universo, a amostra, 0s instrumentos de coleta e
as abordagens metodoldgicas quanto aos objetivos e definicdes da pesquisa.

No que concerne a natureza deste estudo, trata-se de uma pesquisa realizada no
HUPAA/UFAL/EBSERH, com integracdo ao SUS que adotou 0 AGHUX. Para que o problema
de pesquisa fosse entendido com clareza, devia o pesquisador realizar perguntas relacionadas
com a necessidade do estudo, o que influenciou para que fosse realizado, entre outras perguntas
de mesmo entendimento (CRESWELL, 2010).

Nota-se que o estudo em uma unidade hospitalar, particularmente, vinculada a uma
universidade federal que abrange diversos servigos voltados a saude do paciente, composta por
uma variedade de profissionais do quadro de pessoal, atuante, também, nas a¢des de ensino,
pesquisa e extensdo trouxe relevancia de cunho social e cientifico para esta pesquisa. Outro
fator marcante foi a conexdo dessa unidade com um sistema de gestdo hospitalar criado
nacionalmente por um programa de reestruturacdo, particularmente, em hospitais
universitarios, que visa diagnosticar e propor solucbes para os problemas especificos dessa

unidade.



47

5.1.1 Quanto ao problema de pesquisa

Esta pesquisa teve abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando-se 0 método misto,
tendo como principal objeto de estudo averiguar se os profissionais gestores do
HUPAA/UFAL/EBSERH utilizam informac0es geradas pelo AGHUX, de modo a contribuir
no processo de tomada de decisdo. Assim, por meio de autorizacdo interna (Anexo A), bem
como da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUPAA/UFAL/EBSERH
(Anexo B), para realizar a pesquisa por meio da Plataforma Brasil. Foi utilizado questionario,
semiestruturado, diretamente aos profissionais que compdem o quadro de gestores, alocados na
respectiva unidade hospitalar, atuantes no processo de tomada de decisdo que participaram
deste estudo e foram pesquisados para a mensuracdo dos dados e o desenvolvimento dos
resultados.

Segundo Minayo (2001, p. 22), as pesquisas quanti-qualitativas tratam de “[...] um
conjunto de dados que ndo se opdem. Ao contrario, se complementam (sic), pois a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”.

Para Creswell (2010), a pesquisa quantitativa refere-se aquela que faz uso de
procedimentos estatisticos e matematicos para quantificar e demonstrar determinado dado com
a organizagéo de quadros, tabelas, entre outros instrumentos, e de unidades quantificativas da
matematica como soma e porcentagem. Complementarmente, Lakatos e Marconi (2017)
explicam que essa abordagem quantitativa é importante para a mensuracdo de dados e
informacBes que fazem parte do objeto de pesquisa, para que seja possivel inferir novos
conhecimentos e informacdes sobre ele.

Em contrapartida, Herndndez Sampieri, Fernandez Collado e Baptista Lucio (2013, p.
33) destacam que a pesquisa qualitativa se trata de um método “[...] sem medi¢do numérica
para descobrir ou aprimorar perguntas de pesquisa no processo de interpretacao [...]”, tendo por
objetivo conhecer a fundo as caracteristicas que sdo intrinsecas e particulares do objeto
estudado, de forma reflexiva.

Por meio dessa abordagem foram analisados os resultados mensurados que objetivam
averiguar se os profissionais gestores do HUPAA/UFAL/EBSERH utilizam informacdes

geradas pelo AGHUX, de modo a contribuir no processo de tomada de deciséo.
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5.1.2 Quanto aos objetivos de pesquisa

Ao referir-se acerca dos objetivos voltados ao presente estudo, a proposta teve a
realizacdo de uma pesquisa exploratoria e descritiva que permitiu averiguar se os profissionais
gestores do HUPAA/UFAL/EBSERH utilizam informag6es geradas pelo AGHUX, de modo a
contribuir no processo de tomada de decisdo. A pesquisa exploratoria traz uma aproximacao
com 0 seu objeto de estudo, baseando-se nas ideias dele com a utilizacdo de técnicas mais
adequadas para desenvolver um maior entendimento do assunto (CRESWELL, 2010).
Complementarmente, Lozada e Nunes (2019) afirmam que a abordagem exploratéria em
pesquisas cientificas contribui para uma relacdo mais proxima do pesquisador com o objeto
estudado, para que assim seja possivel recepcionar o maximo de informacdes sobre ele, como
caracteristicas, funcionalidades, importancia social, dentre outros, assumindo, assim a forma de
levantamento de dados.

No que concerne a pesquisa caracterizada descritiva, Silva e Menezes (2000, p. 21)
asseveram que essa utilizagdo visa detalhar o estudo, pormenorizando “[...] as caracteristicas de
determinada populagdao ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Compreendendo que o AGHUX é utilizado no contexto hospitalar, ofertando médulos
funcionais as atividades administrativas e assistenciais no cuidado ao paciente de uma unidade
com caracteristicas de ensino, extensdo e pesquisa, como os HUF, buscando padronizar e
facilitar os fluxos informacionais entre funcionarios e pacientes, as ado¢des das pesquisas
exploratoria e descritiva possibilitaram averiguar se os gestores da unidade hospitalar utilizam

informagdes geradas pelo AGHUX, de modo a contribuir no processo de tomada de decisé&o.

5.1.3 Quanto aos procedimentos de pesquisa

Para a consecucdo do objetivo deste estudo, foi realizada, como procedimento, a
pesquisa bibliografica, a partir do tema e das palavras-chave da presente pesquisa, utilizando-
se de producdes cientificas por meio de e-books, livros, revistas cientificas especificas da area
da saude, teses e dissertacfes que se encontram nas bases de dados, fontes de informacéo,
periodicos eletronicos e anais, relacionados, também, com o campo da Ciéncia da Informacéo,
no intuito de embasar assuntos que foram abordados no desenvolvimento do estudo. Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado e Baptista Lucio (2013, p. 76) consideram que essa metodologia

“[...] implica detectar, consultar ¢ obter a bibliografia (referéncias) e outros materiais Uteis para
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o proposito do estudo [...]”, realizando, assim, o embasamento de registros anteriores
disponiveis, decorrentes de pesquisas que antecedem este estudo.

A pesquisa documental também foi adotada, como procedimento metodoldgico, de
modo a utilizar documentos que ndo receberam algum tipo de tratamento analitico, sendo
muitas vezes fontes primarias, como leis, decretos, manuais, contratos, formularios, dentre
outros (LAKATOS; MARCONI, 2017). Dentre os documentos de fontes primarias
recuperados, nesta pesquisa, destacam-se as leis de criagéo e finalidades da empresa integrante
da Administracdo Puablica Indireta, EBSERH, bem como a de reorganizacdo dos HUF e
implementacdo do sistema AGHUX nessas unidades. O questionario foi outro documento

analisado para complementar o desenvolvimento deste estudo na fase de anélise dos resultados.

5.2 Universo e amostra da pesquisa

Quanto ao universo da pesquisa, Lakatos e Marconi (2002) compreendem que se refere
a individuos, fatos, eventos ou conjunto de objetos que apresentam algumas caracteristicas em
comum. Nesse sentido, o universo desta pesquisa foi constituido pelo conjunto de profissionais
das areas assistencial e administrativa que atuam no processo de tomada de decisdo no
HUPPA/UFAL/EBSERH que adotou 0 AGHUX.

De acordo com o site EBSERH (2021), verificou-se que dentre os primeiros médulos
implementados, do sistema AGHUX nos HUF, o HUPPA/UFAL/EBSERH iniciou a utilizagdo
do moédulo “Pacientes”. Torna-se pertinente destacar que mesmo com a disponibilidade de
modulos eletrdnicos ofertados pelo sistema AGHUX aos HUF, ndo consta a atualizacdo das
implantacfes na pagina virtual da rede EBSERH ou em qual nivel de expansao setorial se
encontra, registrando, apenas, a situacdo das primeiras implementagdes (BRASIL, 2020), sendo
verificada essa informagdo com o desenvolvimento desta pesquisa na anélise de resultados a
ser apresentada na proxima secéo.

A amostra se refere, especificamente, a uma parcela do universo (subconjunto),
escolhida com diversas finalidades e intengfes do pesquisador (LAKATOS; MARCONI,
2002). Desse modo, do universo desta pesquisa, delimitou-se a analise de uma amostra desse
conjunto de profissionais das areas assistencial e administrativa que atua no processo de tomada
de decisdo no HUPPA/UFAL/EBSERH e que adotou 0 AGHUX.

Foi delimitada a amostra de 14 (quatorze) profissionais gestores que fazem parte do
quadro de pessoal do HUPAA/UFAL/EBSERH com atividades de gestéo e praticas em tomadas

de decisdo, tendo 0 AGHUX como sistema implementado pela unidade hospitalar em que
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atuam. Segundo o organograma do HUPAA/UFAL/EBSERH, atualizado no site EBSERH
(2021), esses profissionais gestores estdo alocados nos seguintes setores (Figura 6):

e 3 (trés) geréncias;

e 7 (sete) divisOes setoriais;

e 4 (quatro) setores da divisdo de logistica e infraestrutura hospitalar.

Essa participacao possibilitou alcancar o objetivo geral, descrito no estudo, averiguando
a utilizacéo de informacdes geradas pelo AGHUX e como pode ser Gtil no apoio de tomadas de

decisdo desses profissionais gestores.

Figura 6 — Organograma béasico HUPAA/UFAL/EBSERH (geréncias, divisdes e setores de divisdo)

Geréncia de Atengdo a Geréncia de Ensino e

Geréncia Administrativa

Saide Pesquisa
Divisdo de Apoio Divisdo de
Diagnostico e Administragdo e
Terapéutico Finangas
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do Cuidado de Pessoas
Divisdo de Sedh
PR T Logistica e .
Divisdo Médica Infreestrutura E:Eg]e:l;]?::a
Hospitalar
Setor de
o Infraestrutura
Divisdo de Fisica
Enfermagem
Setor de
Abastecimento
Farmacéutico e
Suprimentos
Setor de
Hotelaria
Hospitalar

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Brasil, 2021.

Notou-se que, a necessidade de estabelecer um recorte do estudo para o alcance dos
objetivos, optando-se a partir do universo de um conjunto de profissionais do
HUPAA/UFAL/EBSERH com atividades de gestdo e praticas em tomadas de decisdo, tendo o

AGHUX como sistema implementado pela unidade hospitalar, foi fator primordial para a escolha
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da amostra, disponibilizando maior acesso ao desenvolvimento desta pesquisa, pois se trata de
localidade proxima e conhecida, contribuindo, assim, em intervalos de tempo ideais para a coleta
de dados. Outrossim, a escolha da amostra também se deu pelo fato desta categoria, composta
por profissionais, atuar diretamente com praticas de gestdo e tomadas de decisdo, fazendo parte
do quadro de funcionarios de uma unidade hospitalar que tem 0 AGHUX implementado, de modo
a padronizar e facilitar os fluxos informacionais das atividades em saude.

Marconi e Lakatos (2002) caracterizam esse tipo de amostra “por conveniéncia”,
conceituada como uma técnica de amostragem nao probabilistica e ndo aleatoria, utilizada para
criar amostras de acordo com a facilidade de acesso, bem como a identificacéo e a selecdo de
individuos ou grupos de individuos que possuam experiéncia, conhecimento ou oferegcam
informacdes relevantes ao estudo.

Nesse caso, justifica-se a escolha do universo de profissionais do
HUPAA/UFAL/EBSERH que atuam com praticas de gestdo e tomadas de decisdo, tendo o
AGHUX como sistema adotado pela respectiva unidade hospitalar e da amostra de 14
profissionais gestores, inseridos nos setores delimitados por meio de seu organograma,
propostos nesta pesquisa. Quanto aos critérios de inclusdo delimitados aos participantes da

amostra desta pesquisa, tornou-se necessario:

a) Ter o AGHUX como sistema adotado no hospital participante desta pesquisa;

b) Pertencer ao universo de profissionais do HUPAA/UFAL/EBSERH atuantes em
atividades de gestdo e praticas em tomadas de deciséo;

c) Pertencer a amostra dos 14 (quatorze) profissionais gestores do
HUPAA/UFAL/EBSERH, alocados em 3 (trés) geréncias, 7 (sete) divisdes de setores
e 4 (quatro) setores da divisdo de logistica e infraestrutura hospitalar, conforme o
organograma basico, acima, apresentado;

d) Atender aos requisitos éticos do Conselho Nacional de Saude (CNS), previstos na
Resolucdo CNS n° 466/12, considerando a voluntariedade para a participacdo desta

pesquisa.

Os métodos de exclusdo, por sua vez, aplicaram-se quando ndo foram atendidos 0s
critérios de participacdo supracitados, principalmente, quando houve a recusa na aceitacao e na
participacdo ou o provimento das informacg0es requeridas em qualquer momento da coleta de

dados desta pesquisa.
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5.3 Instrumento de coleta de dados

Definidos os métodos e técnicas a serem empregados na pesquisa, € importante que o
pesquisador organize, em seu estudo, de que forma serdo realizadas as coletas de dados. Essa
fase, normalmente, requer do pesquisador mais atencdo e responsabilidade, pois como
ponderam Lakatos e Marconi (2002), é uma etapa minuciosa, que requer bastante tempo para
seu tratamento, anélise, interpretagdo e escrita. Suplementarmente, Gil (2006) ressalta que a
coleta de dados demanda a utilizacao de instrumentos que busquem observar, de forma ampla,
o significado das informacdes para fen6menos especificos.

A partir dessa logica, para essa etapa foi utilizado o questionario do tipo semiestruturado,
ou seja, um instrumento de coleta de dados com questfes abertas (em que o participante pode
escrever as respostas e sem limites), fechadas (em que as respostas se restringem) e de maltipla-
escolha (que sdo questdes fechadas, mas que podem apresentar uma série de possiveis respostas),
reunindo informacoes relevantes que atingiram os objetivos deste estudo, bem como responderam
a questdo norteadora da pesquisa.

O questionario (Apéndice A), ap6s os devidos tramites e autorizagBes da unidade
hospitalar, bem como a aprovacdo do CEP HUPAA/UFAL, foi enviado a amostra, de forma
remota, por meio do Google Forms, plataforma que possibilita a obtencdo de resultados e
filtragem por meio de planilhas e graficos da ferramenta de trabalho Microsoft Excel. Juntamente
com o link de acesso ao questiondrio, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) aos participantes, conforme fluxograma (Figura 7) :

Figura 7 — Fluxograma do instrumento de coleta para a obtencdo dos dados
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Fonte: Elaborado por Sales (2022).
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O questionario foi composto por 21 (vinte e uma) questBes agrupadas em 3 (trés)

categorias, a saber:

a)

b)

Setor de atuacdo dos respondentes — nesta categoria buscou-se identificar o setor da
unidade hospitalar em que os participantes da pesquisa atuam. Nesse sentido,
formulou-se a primeira questdo do instrumento de coleta (Q1), do tipo “fechada”,
em que se apresentou uma lista dos setores que compunham a amostra participante
da pesquisa, na qual foi possivel os respondentes assinalarem uma opcao,
correspondente aos seus respectivos setores de atuacdo. Na obtencdo de dados
qualitativos, realizou-se a analise estatistica descritiva;

Implementacdo do AGHUX — esta categoria averiguou o conhecimento legal e o
envolvimento dos respondentes acerca do processo de implementacdo do AGHUX
no HUPAA/UFAL/EBSERH. Nela, formulou-se perguntas “fechadas” (Q2, Q3, Q4,
Q5, Q6, Q7 e Q9) para os respondentes assinalarem uma das opgdes “sim”, “ndo”
ou “ndo desejo responder”, que possibilitou a andlise estatistica descritiva
quantitativa, em que foram contabilizados a quantidade e o percentual das respostas,
bem como a qualitativa, que foi considerado o valor correspondente as respostas
positivas da op¢do “sim”. Além disso, disponibilizou-se uma questdo do tipo
“aberta” (Q8) que gerou a analise de contetdo, obtida pelas respostas dos
participantes;

Informacdo e tomada de decisdo - AGHUX — esta categoria abordou acerca da
utilizacdo da informacdo gerada por meio do AGHUX pelos participantes. A
estrutura do questionario foi composta por perguntas “fechadas” (Q10, Q11, Q12,
Q14, Q15, Q18, Q19 e Q21) em que os respondentes assinalaram uma das opcdes
“sim”, “ndo” ou “ndo desejo responder”, e, também, elaborou-se uma questdo de
“multipla-escolha” (Q16), em que os participantes puderam assinalar a partir de uma
opcao de resposta. Nesses dois tipos de estruturacdo de questdes, foram recolhidos
tantos dados quantitativos como qualitativos com a estratégia da analise estatistica
descritiva da quantidade e do percentual das respostas e do valor baseado nas
respostas positivas da opgdo “sim”, assim como da enumeragdo dos modulos
eletronicos assinalados pelos respondentes. Ainda nesta categoria, desenvolveu-se,
também, trés (03) perguntas do tipo “aberta” (Q13, Q17 e Q20) com a analise
interpretativa de conteudo dos dados qualitativos que foram recolhidos, acerca das

particularidades de cada participante na utilizacdo das informacgOes geradas pelo
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AGHUX no apoio de tomadas de decisdo que visou alcancar o objetivo principal

deste estudo, assim como responder a pergunta-problema desta pesquisa.

Ainda na etapa da coleta de dados, foi gerada varidveis para este estudo. De acordo com
Rodrigues (2007) existem duas classes de variaveis, sendo elas: a) independentes, a qual afeta
ou influencia uma variavel, sendo a causa principal para a geracdo de determinados resultados,
podendo inclusive ser manipulada; e b) dependentes, ou seja, dependem de algo que € gerado
por outra varidvel, sdo aquelas afetadas pelas independentes, sendo apenas medidas ou
registradas no processo de analise.

Dessa forma, registrou-se como variaveis independentes o setor de atuacdo desses
profissionais, assim como a implementacdo do AGHUX, em que foram consideradas as
atividades de gestédo praticadas pelos participantes em seus setores e a adog¢ao desse sistema no
HUPAA/UFAL/EBSERH como objeto principal deste estudo. Esses fatores determinantes
influenciaram as variaveis dependentes no que se refere a utilizacdo da informacédo gerada pelo

AGHUX a esses profissionais e no apoio as suas tomadas de decisdo (Quadro 3).

Quadro 3 — Variaveis dependentes e independentes da coleta de dados da pesquisa

Variaveis Itens do questionario

Setor de atuacéo dos profissionais gestores

do HUPAA/UFAL/EBSERH QL.
Variaveis independentes
Implementagdo do AGHUX no Q2. Q3. Q4. Q5. Q6. Q7. Q8
HUPAA/UFAL/EBSERH e Q9.

Q10. Q11. Q12. Q13. Q14.
Variaveis dependentes Informacéo e tomada de decisdo — AGHUX Q15.Ql16. Q17. Q18. Q19,
Q20 e Q21.

Fonte: Elaborado por Sales, 2022.

Pontua-se que o intuito dessas subdivisdes foi proporcionar conteidos suficientes que
enriqueceram a pesquisa de abordagem mista (quali-quantitativa) para a devida obtencdo de
dados, de modo a alcancar os objetivos deste estudo.

No que concerne essa apresentacdo estrutural da etapa de coleta de dados, foram
colhidas informacdes diversas sobre a utilizacdo das informacdes do AGHUX por meio da

amostra de profissionais gestores participantes desta pesquisa, bem como averiguar se essa
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utilizacdo foi essencial no apoio das tomadas de decisdo desses participantes do
HUPAA/UFAL/EBSERH.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realizados os processos de definicdo de métodos e técnicas de pesquisa, bem como de
coleta de dados, passou-se para a andlise e interpretacdo dos dados. Esta etapa da pesquisa
possibilitou que a pesquisadora conseguisse realizar comparagdes e inferéncias dos resultados
(CRESWELL, 2010). Para que a andlise e interpretacdo fossem pertinentes, possibilitando ao
pesquisador encontrar respostas para esta pesquisa, foram utilizados tabelas, graficos e textos.

Esta etapa foi objeto de analise minuciosa, de fontes primarias, dividida em duas partes:

a) primeiramente, foi realizada uma pré-analise da pesquisa documental, disponibilizada
nos sites governamentais e do HUPAA/UFAL/EBSERH, das informacdes acerca da legislacéo
que estabelece a EBSERH, seu gerenciamento, os contratos de gestdo firmados e os manuais
de acesso aos modulos eletronicos na unidade hospitalar em que se realizou esta pesquisa. Esses
documentos foram analisados em conjunto, embasando o estudo com assuntos que cingem a
evolucdo histérica do AGHUX no HUPAA/UFAL/EBSERH e sua implementacéo;

b) além disso, depois, foram analisadas as respostas do questionario on-line, viabilizado
por meio do Google Forms, averiguando a utilizagdo de informacdes geradas pelo AGHUX, e
como pode ser Util para o apoio nas tomadas de decisdo da amostra de profissionais gestores

participantes desta pesquisa.

Assim sendo, para os dados qualitativos advindos dos documentos selecionados e das
questdes “abertas” do questionario on-line, foi utilizada a técnica de Bardin (2011), em que a
analise de conteddo permitiu estabelecer a representacdo de um texto, com um olhar mais
preciso e critico da leitura pelo pesquisador, em que se buscou conhecimento, de modo a
possibilitar a inferéncia de seu conteudo e suas significagdes explicitas ou implicitas.
Outrossim, a analise estatistica descritiva qualitativa possibilitou enumerar as particularidades
de cada dado colhido. Nelas, foram realizadas: 1) as leituras dos conteudos disponibilizados
pela pesquisa documental e pelas respostas das perguntas “abertas” do questionario; 2) a
exploracdo do material, identificando os assuntos relacionados ao estudo; e 3) o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo da descricdo analitica por se tratar de um estudo
exploratorio descritivo.

Com relacdo as respostas dos tipos “fechadas”, e, também, de “multipla-escolha” do
questionario remoto, foi utilizada a estratégia da analise estatistica descritiva tambem para os
dados quantitativos e qualitativos que relacionam assuntos sobre o uso das informacges para

tomada de decisdo por parte dos profissionais gestores. Para essa andlise, foi atribuido o valor
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positivo as respostas que optaram pelo “sim”, mensurando e enumerando a quantidade e o
percentual das respostas.

Cumpre destacar que o tratamento dos dados recolhidos na etapa da analise de resultados
estd em harmonia com os objetivos geral e especificos desta pesquisa, bem como respondeu a
questdo-problema. Os resultados convergem para uma compreensdao mais ampla sobre o
AGHUX e a utilizacdo de informacdes geradas por ele no apoio do processo de tomada de
deciséo dos profissionais gestores do HUPAA/UFAL/EBSERH.

Apdbs o desenvolvimento do percurso metodoldgico, deu-se a analise dos resultados
desta pesquisa, apresentados nesta secdo. Com a utilizagdo de métodos e técnicas de pesquisa,
como a documental e a coleta de dados por meio de questionario semiestruturado, foi possivel
realizar a sistematizacdo das informacgdes e a discussdo dos resultados, demonstrados por
tabelas, gréaficos e textos explicativos, advindos da analise descritiva quantitativa e qualitativa,
bem como a de conteudo.

Com essas ferramentas, tornou-se possivel a interpretacdo dos dados, através da qual
foram realizadas inferéncias, comparacdes e discussdes acerca de assuntos que tratam a
informacao e o sistema eletronico AGHUX como objetos principais deste estudo, relacionando-
0s com as praticas de gestdo em tomadas de decisdo em um ambiente hospitalar que se destaca
pela assisténcia no cuidado ao paciente, assim como pela funcéo triplice em ac¢des de ensino,

pesquisa e extensdo em saude.

6.1  Os desafios para a realizacdo da pesquisa e da coleta de dados

Em uma pesquisa, torna-se importante o estabelecimento de limites para que o
pesquisador avance em sua investigacdo cientifica (LAKATOS; MARCONI, 2002). Um dos
desafios deste estudo foi delimitar as acdes que fazem parte do processo metodologico de uma
pesquisa, principalmente, o seu universo. Assim, a proposta inicial, seria uma pesquisa
quantitativa e qualitativa no universo de um conjunto de profissionais gestores em 3 (trés) HUF
da regido nordeste gerenciados pela EBSERH, sendo eles: o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), o Hospital Universitario Alcides Carneiro
da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC/UFCG) e o Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL).

Devido ao pequeno espaco de tempo para a tramitacdo no processo de autorizacao
interna de cada unidade hospitalar e de seus respectivos Comités de Etica em Pesquisa (CEP),
somente foi possivel realizar esta pesquisa na unidade HUPAA/UFAL/EBSERH. Justifica-se
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que nao foi possivel manter esse universo pela condicdo relacionada ao tempo para tramitar 3
(trés) processos de autorizacdo por meio de cada um dos CEP pela Plataforma Brasil e a
solicitagdo em nomear um pesquisador local para o acompanhamento da pesquisa em sua
unidade hospitalar. Diante desse cenario, o universo foi redefinido pelo conjunto de
profissionais gestores do HUPAA/UFAL/EBSERH, por se tratar de uma instituicdo com
localidade mais proxima e que ndo solicitou a existéncia de um pesquisador local para
acompanhamento da pesquisa, deixando a possibilidade em realizar pesquisas futuras nesses
hospitais universitarios que ndo continuaram na participacao desta pesquisa.

Dessa forma, com a aprovacgéo interna e do CEP do HUPAA/UFAL, por meio do
sistema Plataforma Brasil, foi realizada uma visita in loco no HUPAA/UFAL/EBSERH com o
apoio do Nucleo de Apoio a Pesquisa (NAP), nos 14 (quatorze) setores que a amostra de
profissionais gestores estd alocada, sendo 3 (trés) geréncias, 7 (sete) divisbes setoriais e 4
(quatro) setores da divisdo de logistica e infraestrutura hospitalar. O intuito foi colher
informacdes acerca desses gestores, responsaveis por esses setores e 0 endereco eletrdnico de
cada um deles para que o questionario fosse enviado.

Registrou-se, no periodo de 23 a 27 de maio de 2022, a liberacdo do questionario para
a amostra de profissionais gestores, os quais foram abordados de forma eletrdnica (em seus
enderecos eletronicos institucionais) um convite explicativo no corpo de seus e-mails para a
participacdo desta pesquisa com a garantia de seguranca e 0 cumprimento das normas éticas
com as documentacdes anexas (Autorizacdo Internae TCLE), e o link de acesso ao questionario
semiestruturado pelo Google Forms.

Outro desafio para a realizagdo de uma pesquisa de abordagem exploratoria e descritiva
foi o feedback da amostra. No entanto, considerou-se satisfatdria a aceitacdo e a disponibilidade
de 9 (nove) profissionais gestores que optaram por participar desta pesquisa. O questionario foi
respondido, primeiramente, pelos chefes de setores da area de infraestrutura e suas atividades
de gestdo em suprimentos, em cujo numero se observou a minoria na participacdo de
profissionais gestores da area médica, apontados como setores recorrentes de acfes em tomadas
de decisdo, possivelmente por se tratar, também, de profissionais atuantes na area.

Segundo o organograma bésico dessa unidade hospitalar, definido pela rede EBSERH
e demonstrado na secdo anterior, os 11 (onze) setores partem da hierarquia de suas 3 (trés)
geréncias, ligadas diretamente a superintendéncia, cada uma com uma area de atuacdo
especifica, sendo elas a Geréncia de Atencdo a Salde, a Geréncia Administrativa e a Geréncia
de Ensino e Pesquisa. As divisdes setoriais que acompanham suas respectivas geréncias sao

compostas por profissionais gestores que também realizam diretamente atribuicGes que
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demandam tomadas de deciséo, desmembrando func¢des que se complementam, estendendo-se
nos mais diversos setores organizacionais em niveis hierarquicos menores.

Notou-se que, nos 14 (quatorze) setores do HUPAA/UFAL/EBSERH selecionados para
a etapa da coleta de dados, encontra-se profissionais com alta similaridade nas praticas em
gestdo, bem como na utilizagéo de tecnologia para a celeridade e o desempenho de suas fungdes.
Assim, além de contar com 9 (nove) participantes que responderam ao questionario, alguns
justificaram por contato telefonico, a auséncia de resposta em tempo hébil para a participacao

nesta pesquisa.

6.2 O AGHUX no HUPAA/UFAL/EBSERH

Segundo o site da UFAL, o HUPAA é a maior instituicdo publica de saude do estado de
Alagoas, composta por uma estrutura fisica da area assistencial e administrativa, bem como de
sua funcdo triplice (ensino, pesquisa e extensao), trata-se de uma unidade hospitalar instituida
em 1950, advinda da criacdo da Faculdade de Medicina. Sendo um hospital de referéncia a
assisténcia a salde do paciente, principalmente, nas areas de atendimento a Gestante de Alto
Risco, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta e Neonatal, Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal, Banco de Leite Humano, Hospital-dia-Aids, Cirurgias por video,
Quimioterapia, Gastroplastia, Neurocirurgia, e, mais recentemente, o Centro de Oncologia
(CACON) com diversos procedimentos de atendimento a populacdo alagoana, desde
procedimentos cirurgicos a atendimento paliativos, garantindo assim o direito a saide com
qualidade, equidade, eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2020).

Em 2011, foi publicada a Lei n°® 12.550, que teve por objetivo instituir a criacdo da
EBSERH para realizar atividades de apoio e prestacdo de servigos relacionados a satde publica
desenvolvidos pelos Hospitais Universitarios do Brasil. De acordo com o art. 4° da referida lei,
a EBSERH ¢é competente para administrar unidades hospitalares que prestam servicos de saude
no ambito do SUS, auxiliar as instituicdes no desenvolvimento de pesquisa, ensino e extensao
relacionadas a salde, e prestar servicos de apoio ao desenvolvimento de conhecimentos e gestdo
dos hospitais universitarios para o apontamento de indicadores quantitativos e qualitativos que
sejam Uteis para a criacdo de metas (BRASIL, 2011).

Importante frisar que a lei supramencionada deixa explicito em seu art. 6° que deve ser
respeitado o principio da autonomia das universidades. Assim, para que a EBSERH realize as
atividades de apoio a gestdo dos HU, torna-se necessario que sejam pactuados por contratos

quais sdo os direitos e deveres de cada uma das partes, além de estabelecer as metas de
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desempenho, a sistematizacdo dos processos de avaliacdo a partir de critérios e parametros
previamente definidos (BRASIL, 2011). O Termo Aditivo n° 01/2014, assinado pelas partes do
HUPAA/UFAL e a EBSERH, em 16 de janeiro de 2015, firmou a intengédo de gestéo especial
dada pela rede gestora dentro da unidade hospitalar (BRASIL, 2022).

Importa destacar que a partir do contrato de gestdo da EBSERH, esse hospital passou a
ndo se caracterizar como uma instituicdo com gestdo plena, tendo parte do seu processo de
gerenciamento regido pela referida empresa, mudando sua sigla de HUF/UFAL para
HUPAA/UFAL/EBSERH. Nesse sentido, a EBSERH passou a ser responsavel pelo
desenvolvimento de processos seletivos especificos para a contratacdo de pessoal das areas
meio e fim do hospital. Os contratos séo regidos pelo regime celetista, tendo em vista que a
EBSERH é uma empresa publica.

Uma das atividades diferenciadas do HUPPA/UFAL/EBSERH, quando comparado
com as demais unidades de salde do estado, esta no eixo Ensino e Pesquisa. Muitas pesquisas
relacionadas a satide sao desenvolvidas por pesquisadores e académicos de cursos de graduacao
e pos-graduacdo no HUPAA/UFAL/EBSERH, o que contribui para o avanco da ciéncia. Diante
do elevado numero de pesquisas desenvolvidas, foi instituido um setor de Gestdo de Pesquisa
e Inovacdo Tecnoldgica (SGPIT) para monitorar, coordenar, avaliar, incentivar e estimular o
desenvolvimento de pesquisas e producgdes cientificas relacionadas a satude (BRASIL, 2021).

De acordo com o planejamento estratégico para o triénio 2021 a 2023, a visdo do
HUPAA/UFAL/EBSERH é ser uma organizacao consolidada no estado no que diz respeito ao
estimulo e desenvolvimento de pesquisas em tecnologia e inovacdo em saude, cujo foco é
direcionado ao atendimento assistencial de alta complexidade, bem como ser eficiente quanto
aos processos de sustentabilidade, sociais, econémicos e ambiental até o ano de 2023. Além
disso, os pilares do referido hospital estdo organizados em: a) sociedade; b) sustentabilidade; c)
governanca; d) processos e tecnologias; e) pessoas (BRASIL, 2020).

Quanto aos valores do HUPAA/UFAL/EBSERH (2021), foram estabelecidos os
seguintes:

e A ética é inegociavel;

e Transparéncia nas acdes e relacdes institucionais;

e Humanizar para transformar o cuidado;

e Ser sustentavel para cuidar sempre;

e Valorizar todas as pessoas;

e Trabalhar em rede para somar forcas e alcancar a exceléncia;

e Inovar para fazer mais e melhor transformando a sociedade.
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Diante do exposto, observou-se que os valores elencados quando alcancados,
proporcionam a sociedade usuaria dos servicos prestados pelo HUPAA/UFAL/EBSERH um
atendimento digno e de qualidade, pautado na ética e na responsabilidade social. Para que um
hospital, como 0 HUPAA/UFAL/EBSERH, consiga proporcionar a sociedade um atendimento
eficiente, tornou-se necessario que, além de profissionais que atuam diretamente na atividade-
fim assistencial (médicos, enfermeiros, farmacéuticos etc.) outros setores da atividade-meio
administrativa (auxiliares administrativos, assistentes administrativos, gerentes, chefes de
divisdo, dentre outros) funcionem harmoniosamente. Logo, foi preciso que sejam desenvolvidas
politicas internas para que definam as atividades que serdo realizadas pelos recursos humanos
da instituig&o.

Quanto a estrutura organizacional do HUPAA/UFAL/EBSERH, na cupula
administrativa estd a superintendéncia, a qual tem os setores de Gestdo da Qualidade,
Governanca e Estratégia, Tecnologia da Informacdo e Saude Digital, Contratualizacdo e
Regulacgéo, cada um deles possuindo unidades de apoio para o alcance dos objetivos de cada
um, além dos referidos setores das 3 (trés) geréncias e suas divisdes com as demais extensdes
organizacionais, hierarquicamente, delimitadas.

Desde que o HUPAA/UFAL/EBSERH passou a ter uma rede gestora principal em suas
acOes em salde, iniciou-se, também, o diagndstico para a implementacao do seu gerenciamento
tecnoldgico com o AGHUX em suas areas administrativas e assistenciais. Segundo o site
EBSERH (2015), a primeira implantagdo foi o médulo “Pacientes”, tendo como possivel
impacto para essa mudanca, a dificuldade na adaptacdo do manuseamento desse sistema
eletrénico, sendo possivel somente novas implementacdes a partir do periodo de 2020.

Atualmente, o AGHUX dispde de mais 14 modulos implementados no
HUPAA/UFAL/EBSERH, no momento, sendo eles: ambulatério assistencial e administrativo;
certificacdo digital; cirurgias; controle do paciente; custos; estoque; exames; farmacia;
indicadores; internacdo; painel de monitoramento situacional; prescricdo de enfermagem;
prescricdo multiprofissional; prontuario on-line. Com isso, notou-se que, a abrangéncia do
AGHUX se estendia a setores com atividades assistenciais, administrativas e de suprimentos,

deixando de contemplar, principalmente, a area de manutencao estrutural.
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6.3 A informacdo no apoio do processo de tomadas de deciséo de gestores do
HUPAA/UFAL/EBSERH

Conforme instrumento de coleta utilizado na amostra deste estudo, 9 (nove) gestores
participantes estiveram de acordo, dando o consentimento a responderem ao questionario on-
line nessa fase da pesquisa. Na categoria “setor de atuag¢ao do respondente” foi contabilizado 8
(oito) setores do HUPAA/UFAL/EBSERH em que estdo alocados 9 (nove) profissionais

gestores que participaram da pesquisa, em que se registrou:

e 01 chefia da Divisdo de Administracéo e Financas;

e 01 chefia da Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico;

e 01 chefia da Divisdo de Enfermagem;

e 01 chefia da Diviséo de Gestdo do Cuidado;

e 02 chefias da Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar;

e (01 gerente de Ensino e Pesquisa;

e 01 chefia do Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos;

e 01 chefia do Setor de Hotelaria Hospitalar.

Observou-se que, dentre essa composic¢do organizacional do HUPAA/UFAL/EBSERH
e seus profissionais gestores participantes, a falta de participacao da &rea médica foi notavel por
se tratar de uma das areas mais importantes no processo de tomada de decisao.

Com relacdo a utilizacdo do instrumento de coleta de dados, do tipo questionério
semiestruturado com perguntas abertas, de maultiplas-escolhas e fechadas, reuniu-se
informacdes relevantes que atingiram 0s objetivos deste estudo, bem como responderam a
questdo norteadora da pesquisa.

O primeiro bloco de questdes foi relacionado ao conhecimento da legislagdo que criou
a empresa EBSERH, dos documentos legais que implementam o AGHUX, do treinamento e do
impacto do referido sistema nas atividades desenvolvidas pelos 9 (nove) profissionais gestores
que optaram por participar desta pesquisa.

Considerando que a EBSERH é uma empresa relativamente nova, criada por lei para
dar suporte e assisténcia médico-hospitalar, buscou-se verificar se 0s gestores participantes

possuem conhecimento sobre a Lei que a criou (Tabela 1).
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Tabela 1 — Conhecimento da Lei EBSERH (Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011)

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 9 100,0%
N&o 0 0,0%

N4o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os dados, todos os respondentes possuem conhecimento da Lei
EBSERH, o que permite inferir que os participantes possuem conhecimento sobre o papel da
empresa, bem como, da proposta de melhoria da qualidade dos servi¢cos em salde prestados a
populacéo.

Sabendo-se que, com a chegada da EBSERH, foi implementado o AGHUX, perguntou-
se aos participantes acerca do acompanhamento do processo de implementacao do sistema no
HUPAA/UFAL/EBSERH (Tabela 2).

Tabela 2 — Acompanhamento da implementac¢do do AGHUX no HUPAA/UFAL/EBSERH

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 7 77,8%
Nao 2 22,2%
Nao desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme os dados, 7 (sete) participantes informaram ter acompanhado a
implementacdo do AGHUX. Nota-se um nivel aceitavel de conhecimento sobre o sistema, no
que se refere a sua chegada no HUPAA/UFAL/EBSERH, caracterizando que ndo houve falta
de informac&o quanto & mudanca de gerenciamento eletrdnico nessa unidade hospitalar.

Importante destacar que no processo de adocéo de qualquer sistema informacional nas
organizacOes, faz-se necessario que 0s sujeitos participantes da implantacdo tenham
conhecimento sobre ele e suas funcionalidades para uma melhor recepgéo e utilizagdo, pois
como consideram Audy, Andrade e Cidral (2005), as pessoas sdo elementos importantes para
0 manuseio de dados para a geracdo de informacdes Uteis para a tomada de decisdes nas

organizacgdes em qualquer SI.
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Para a implementacdo de qualquer sistema sdo desenvolvidos documentos que
regulamentam sua insercao no ambiente organizacional. Nesse sentido, buscou-se saber se 0s
participantes gestores tiveram acesso aos documentos regulamentadores do AGHUX no
HUPAA/UFAL/EBSERH, dos quais, apenas 2 (dois) afirmaram positivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Acesso a documentos que regulamentam o AGHUX no HUPAA/UFAL/EBSERH

Respostas Quantidade Percentual (%0)
Sim 2 22.2%
Néo 7 77,8%
Né&o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Torna-se necessario que todos os colaboradores tenham acesso aos documentos que
regulamentam quaisquer sistemas informacionais nas organizacoes, pois neles estdo inseridas
informagdes pertinentes ao seu uso e protocolos a serem acionados.

Além de tais documentos, perguntou-se aos participantes gestores se eles tinham acesso

a manuais dos madulos eletrénicos do AGHUX (Tabela 4).

Tabela 4 — Acesso a manuais dos modulos eletronicos do AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%0)
Sim 6 66,7%
Nao 3 33,3%
N&o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Do todo, 6 (seis) informaram que tiveram acesso aos manuais. Considerando que nesses
modulos sdo registradas informacbes que podem ser Uteis para a tomada de decisdo, é
necessario que estes estejam a disposicdo de todos os colaboradores com fécil acesso. Para
tornar as informacdes mais acessiveis, recomenda-se também a criacdo de videos curtos
informativos, pois essa técnica ajuda a disseminar melhor as informacdes desejadas e contribui
também para tornar a visdo e a misséo da organizacdo mais compreensivel e objetiva. A adogéo

de sistemas informacionais requer que todos 0S usuarios passem por um processo de
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capacitacdo para conhecer as funcionalidades, comandos, abas, atalhos, dentre outros
mecanismos.
Ao serem perguntados sobre 0 acesso ao programa de capacitacdo do AGHUX, 6 (seis)

colaboradores participantes informaram positivamente (Tabela 5).

Tabela 5 — Acesso a um programa de capacitacdo do AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%0)
Sim 6 66,7%
Nao 3 33,3%
Nao desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Considerando que os sistemas séo adotados com a finalidade de facilitar o processo de
organizacdo, gestdo, recuperacao e fluxo das informacdes que podem ser Uteis para a tomada
de decisdo, é necessario que todos participem e multipliguem o conhecimento adquirido. Se
ndo houver capacitacao e atualizacdo do pessoal, essa finalidade pode nédo ser alcangada, o que
pode impactar na qualidade do servigco em salde ofertado a populagdo. Importante destacar que,
em 2010, o sistema recebeu 0 nome de AGHU, e, em 2021, com uma atualizacdo de software
passou a ser chamado de AGHUX, o qual ampliou as funcionalidades e o nimero de médulos
para organizar e gerir informacdes relacionadas as atividades desenvolvidas nos hospitais
universitarios gerenciados pela EBSERH. Nesse sentido, considerando essa novidade
tecnoldgica, perguntou-se aos participantes da pesquisa se tinham conhecimento sobre essa

nova versao, os quais, 8 (oito) informaram conhecer essa nova versédo (Tabela 6).

Tabela 6 — Conhecimento sobre a nova versdao AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%0)
Sim 8 88,9%
Néo 1 11,1%
Nao desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Do resultado obtido, infere-se que h4 uma comunicagdo interna das mudancas que
ocorrem nos sistemas informacionais do HUPAA/UFAL/EBSERH.
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Ainda sobre a impressédo dos participantes quanto ao sistema e ao processo de adaptacéo,
perguntou-se sobre as dificuldades para se adequarem ao AGHUX e aos mddulos
implementados na unidade em que cada um atua. Em uma das perguntas abertas, indagou-se
sobre as possiveis dificuldades enfrentadas pelos gestores para se adequarem ao AGHUX
implementado na unidade em que atuam. Dos 9 (nove) participantes, somente 6 (seis)
responderam a questao e, destes, apenas 3 (trés) apresentaram as justificativas que podem ser

visualizadas a seguir?:

Como cheguei no setor posteriormente a implantacéo, ndo participei dos
treinamentos para utilizacdo, mas com o auxilio de profissionais que ja
utilizavam o sistema pude aprender as funcionalidades do mesmo (Q.01).

Ainda néo fago uso direto do AGHUX para minhas atividades, mas tenho
acesso as ferramentas e manuais. Porém na atuacdo da DLIH [Diretor de
Logistica e Infraestrutura Hospitalar] ainda néo tive necessidade de colher
informacdes no AGHUX. No entanto, tenho conhecimento, a partir das
chefias que atuam junto da diviséo, de dificuldades na implementagdo do
AGHUX, pois o sistema possui limitagdes para fornecimento de informacges
importantes especialmente no que diz respeito a gestdo de estoques. O
processo de realizacdo de inventario de estoques, por exemplo, foi
dificultado em 2021 por conta do AGHUX n&o fornecer os relatorios
necessarios. Foi necessaria intervencdo do setor de tecnologia da
informagdo para ajustar o sistema e trazer o minimo de informag&o
necessaria (Q.03).

Observei lentiddo do sistema em varias oportunidades que precisei usar

(Q.06).

Como é possivel observar, as dificuldades para a maioria dos respondentes foram
pontuais, sendo consideradas em certa medida transitorias. Contudo, nos chama atencéo para
o fato de que informacdes relevantes, como € o caso de inventario de estogues, mencionado
no Q.03, ndo foram recuperadas com rapidez e precisdo demandando intervencdo direta e
suporte do setor de Tecnologia da Informacéo. Percebeu-se, também, que o gestor ndo utiliza
o sistema de forma direta, obtendo informag6es por meio de dados colhidos em forma de
relatorio, indicadores, entre outras ferramentas, disponibilizados pelas chefias que atuam na
mesma diviséo.

Vale destacar que uma das principais vantagens de todo e qualquer sistema relaciona-
se a rapidez na recuperacdo de informacdo. Isto por sua vez, incide de forma direta nos
processos de tomada de decisdo. Os dados revelam que a equipe de Tl se mostrou atenta e

preparada para solucionar o problema relatado, o que pode ser considerado bastante positivo.

2 As falas dos participantes serdo dispostas com recuo de 4 cm, grifadas em italico.
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A lentiddo mencionada por um dos respondentes é um fator de extrema relevancia,
sobretudo pelo dinamismo imposto as atividades assistenciais e gerenciais desenvolvidas em
unidades hospitalares. Corrigir problemas como este é fundamental para o0 sucesso em
qualquer processo de implementacdo e uso de sistemas de informacdo em saide. Desta feita,
compactuamos com o pensamento de Motta (2005) ao refletir que os sistemas informacionais
devem prezar por uma sistematizacdo completa, eficiente, continua e regular de dados e
informagdes para uma efetiva funcionalidade organizacional.

Ao serem perguntados se houve algum impacto no desenvolvimento da unidade em que
0s participantes gestores atuam no HUPAA/UFAL/EBSERH apds a adogdo do AGHUX, 8
(oito) responderam de forma positiva (Tabela 7).

Tabela 7 — Impacto no desenvolvimento do AGHUX no HUPAA/UFAL/EBSERH

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 8 88,9%
Né&o 1 11,1%
N&o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os dados vislumbrados na Tabela 7 sdo muito importantes e se pode inferir que se o
referido aplicativo alcancar o seu objetivo, podera possibilitar a criagdo de indicadores sobre 0s
servicos prestados que serdo Uteis para a tomada de deciséo.

Quanto ao segundo bloco de perguntas, o questionario teve a estrutura baseada em
assuntos relacionados a utilizacdo das informacdes geradas pelo AGHUX, bem como averiguou
se houve apoio no processo de tomada de decisdo desses participantes em suas atividades com
praticas em gestéo.

Como descrito nesta pesquisa, 0 AGHUX possui uma série de mddulos e
funcionalidades que garantem melhor gestdo das informaces e das atividades desenvolvidas
no HUPAA/UFAL/EBSERH.

Diante disso, buscou-se saber se 0s gestores respondentes possuem acesso ao sistema a

partir de logins (Tabela 8).
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Tabela 8 — Acesso a login do sistema AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 5 55,6%
Nao 4 44,4%
Naéo desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos 9 (nove) participantes, apenas 5 (cinco) respondentes informaram ter acesso a login
no AGHUX. Torna-se necessario destacar que, como o AGHUX iniciou sua implementacédo
em 2015, dando continuidade a partir de 2020, naquele periodo, devido a pandemia da Covid-
19, as unidades de saude em Alagoas, inclusive o0 HUPAA/UFAL/EBSERH, tiveram que
adaptar suas estruturas para receber as pessoas portadoras do patdgeno, alterando o fluxo das
atividades e rotinas, o que pode ter influenciado no seu processo de implementacdo e no
cadastro dos colaboradores no AGHUX, justificando, assim, as dificuldades dos respondentes
gue ndo tém login para 0 acesso.

Como se trata de um sistema com inimeras funcionalidades para melhorar as atividades
e o0 atendimento a populacdo wusudria dos servicos de saude oferecidos pelo
HUPAA/UFAL/EBSERH, € importante que todos os colaboradores possuam acesso com as
permissdes especificas ao sistema, para que assim seja atendido os valores de transparéncia das
relacGes institucionais e o trabalho colaborativo em rede em prol da exceléncia e qualidade nos
servicos e atendimento aos pacientes USUArios.

Nesse sentido, o recomendado é que seja criado um procedimento interno para analisar
quais sdo os colaboradores que ainda ndo possuem login no sistema para que sejam
desenvolvidos os treinamentos necessarios para que todos compreendam a importancia e 0
papel das informacdes para o levantamento da situacao atual e para o delineamento de metas a
longo e curto prazos.

Sabendo-se que apenas 5 (cinco) dos respondentes informam ter login no AGHUX, foi
elaborada uma pergunta complementar para saber se eles utilizam os médulos do sistema, tendo

apenas a confirmacdo de 5 (cinco) respondentes que afirmaram utilizar (Tabela 9).
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Tabela 9 — Utilizacdo de modulo(s) eletrénico(s) do AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 5 55,6%
Né&o 4 44.4%
Na&o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Apesar desses resultados demonstrarem a necessidade de maior difuséo do sistema, das
suas funcionalidades e da sua estrutura modular, ressalta-se que a implementacdo do AGHUX
esta sendo realizada por etapas, e, até o presente momento, tém 15 (quinze) modulos eletrdnicos
nessa fase de implementados e/ou em implementacao.

No que corresponde a utilizacdo desses modulos eletrdnicos do AGHUX no
HUPAA/UFAL/EBSERH, buscou-se conhecer, em pergunta de mdaltipla-escolha, quais 0s

maodulos sdo manuseados pelos gestores participantes desta pesquisa (Grafico 1).
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Grafico 1 — Moddulos utilizados do AGHUX

.
S

= Ambulatorio —3 = Cirurgia -3

= Controle do Paciente—1 = Custos—1

= Estoque—3 = Exames —2

= Farmacia—1 = Indicadores—2

= Internacao—1 = Multiprofissional — 1

= Pacientes —2 = Painel de Monitoramento Situacional — 1
= Prescricao de Infermagem —2 = Prontuario On-line — 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Como apresentado anteriormente, no site do AGHUX existem diversos maédulos
implantados e/ou em fase de implantacdo nos hospitais universitarios do Brasil. No caso do
HUPPA/UFAL/EBSERH, observou-se que, com relacdo aos médulos eletrdnicos do AGHUX,
ha um nivel consideravel de utilizacdo por meio dos respondentes em diversas areas do
HUPAA/UFAL/EBSERH, o que perpassa o inicio do fluxo de atendimento ao paciente (médulo
paciente), até a parte de administracdo financeira (modulo custos) e gestdo de suprimentos
(mddulo estoque). Dentre a estrutura modular utilizada com maior incidéncia esta o

ambulatorio, estoque e cirurgia, sendo assinalados, de forma repetida, 3 (trés) vezes cada um
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pelos respondentes. Ressalta-se que um respondente pode utilizar mais de um médulo
eletrénico do AGHUX, de acordo com a necessidade de cada atividade em seu setor.

Nesse sentido, compreende-se que 0s dados organizados no sistema servem de subsidios
para melhorar a operacionalizacdo das atividades de uma instituicdo, além de outros aspectos:
a) o gerenciamento de dados dos pacientes nos respectivos prontuarios eletrénicos; b) gerenciar
Ou suprir os itens que séo necessarios para manter o hospital ativo (como bens relacionados a
area-fim da assisténcia ao paciente: estoque de agulha, soro e gaze, por exemplo, bem como a
garantia da limpeza e da conservacdo do ambiente de satde, como dispor de desinfetante, agua
sanitaria, sabdo etc.), dentre outros; e ¢) organizar as atividades executadas por cada
profissional do quadro de pessoal da instituicao.

Nas organizagdes, é comum a adogdo de diversos sistemas para o alcance das atividades
com qualidade e eficiéncia. Nesse sentido, perguntou-se aos participantes se tinham acesso a
outros sistemas além do AGHUX (Tabela 10).

Tabela 10 — Utilizacdo de outro(s) sistema(s) além do AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 6 66,7%
Néo 3 33,3%
Né&o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos respondentes, 6 (seis) afirmaram que utilizam outros sistemas. Dessa forma, para
as respostas positivas, solicitou-se que os participantes pudessem citar qual(is) sistema(s) eles
usam para coleta de informacdo em suas devidas atividades de gestdo. Desses, 5 (cinco)
responderam de forma mais precisa o(s) sistema(s) eletronico(s) que utilizam, além do
AGHUX, como: (1) Sistema Banco de Precos (para pesquisa de precos); (b) Sistema Integrado
de Administracdo Financeira (SIAFI); (c) Sistema Integrado de Administracédo de Servigos
Gerais (SIASG); Sistema Eletronico de Informacdes (SEI); Sistema de Codigo Aberto para
Gerenciamento de Ativos de Tl para solicitacdes de manutencdo (GLPI); Gerenciamento de
Tecnologias em Saude para Equipamentos Hospitalares (GETS); e, Sistema de Informacfes
Geograficas (SIG).
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Percebe-se a utilizacdo de sistemas operacionais, voltados principalmente as atividades
das areas administrativa e de suprimentos. Questionou-se acerca da interoperabilidade do

AGHUX com esses sistemas, citados, na pergunta, anterior (Tabela 11).

Tabela 11 — Interoperabilidade entre 0 AGHUX e outro(s) sistema(s)

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 1 11,1%
Néo 5 55,6%
Né&o desejo responder 3 33,3%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os dados quantitativos, acima descritos, observa-se que 0s participantes
tiveram dificuldade em responder o quesito que aborda sobre a interoperabilidade do AGHUX
com outros sistemas existentes no HUPAA/UFAL/EBSERH. Possivelmente, por questfes
técnicas, em que sistemas anteriores consolidados ndo tém a mesma formatacdo ou
possibilidade de importacdo dos dados de maneira precisa ao sistema de utilizacdo atual.
Registrou-se, portanto, que, dos 9 (nove) respondentes, apenas 1 (um) considerou que existe
essa conexdo entre o sistema deste estudo com outros que ainda fazem parte do quadro
tecnoldgico operacional da unidade hospitalar em que se realizou esta pesquisa.

Um dos possiveis motivos para esse resultado, sdo as boas condi¢cbes que muitos
sistemas possuem no gerenciamento de informacdes, favorecendo a organizacdo com a
utilizacdo de dados que gerem informacdes precisas. Outro ponto a ser considerado é o advento
ou fator “desconhecido” da chegada de outro sistema que pode ndo ter o envolvimento
necessario dentro da organizacdo, desde o periodo da homologacéo, implementacéo até seu
manuseio de rotina (CAFEZEIRO; HAEUSLER, 2007).

Como apresentado nesta pesquisa, 0 AGHUX gera informagfes por meio de seus
maodulos eletrénicos que podem ser Uteis para profissionais de uma unidade hospitalar. Dessa
forma, questionou-se aos respondentes se utilizam alguma informacéo para sua gestéo, obtida

pelo respectivo sistema (Tabela 12).
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Tabela 12 — Utilizacdo de informacéo gerada pelo AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 5 55,6%
Né&o 4 44,4%
N&o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Pode-se observar que 5 (cinco) dos gestores participantes utilizam as informacGes
advindas por meio do AGHUX em seus setores, enquanto 4 (quatro) responderam gque nao. Esse
resultado possivelmente ocorreu, devido a existéncia de outro(s) sistema(s) de gestdo ainda
operacionalizar(em) no HUPAA/UFAL/EBSERH. Outro fator que também pode ter
influenciado nesse resultado, foi o processo de implementacdo ndo ter atendido a toda a
necessidade desses respondentes. E importante compreender que dados e informagdes sdo
ativos que, quando bem utilizados, podem melhorar a qualidade dos servigos e produtos
ofertados e dinamizar o controle e o direcionamento das atividades para o alcance das metas e
objetivos institucionais.

Complementando a pesquisa sobre as informacgdes que sdo geradas pelo AGHUX, foi
desenvolvida uma pergunta aberta para saber quais informagdes s&o utilizadas pelos
respondentes, com a possibilidade de citar até 3 (trés) delas. Do total, apenas 5 (cinco)
responderam.

Dessa forma, as respostas apresentaram diversas categorias informacionais, a destacar:
saldo de materiais em estoques; consumo médio mensal; relatério de entradas e saidas de
materiais; ambulatorio; internacdo; centro cirirgico; acompanhamento das areas ligadas a
DADT,; censo de internacdo; mapa de cirurgia; exames agendados; quantidade de pacientes/més
atendidos; pedidos para o almoxarifado; admissdo; evolugdo multiprofissional; exames.

Visando compreender melhor a opinido dos respondentes quanto as informacoes
geradas pelo AGHUX, foi questionado se estas sdo consideradas, por eles, relevantes (Tabela
13).
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Tabela 13 — Relevancia nas informacdes geradas pelo AGHUX

Respostas Quantidade Percentual (%0)
Sim 7 77,8%
Né&o 0 0,0%
N&o desejo responder 2 22,2%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Compreende-se, a partir dos resultados, que a maioria, 7 (Sete) participantes, entende
que as informacgGes geradas pelo AGHUX sdo relevantes. Esse indice demonstra que, apesar da
restricdo no acesso por login por grande parte dos profissionais que participaram desta pesquisa,
bem como na média equilibrada da metade de gestores que utilizam o sistema AGHUX em suas
atividades no HUPAA/UFAL/EBSERH, esses compreendem que as informacgdes geradas sdo
relevantes para a melhoria da organizacgdo, possibilitando novos envolvimentos futuros por
parte do quadro de profissionais gestores que compdem o HUPAA/UFAL/EBSERH.

Parte do segundo bloco de questdes dedicou-se a compreender a visdo dos respondentes
do questionario quanto a relacdo das informagdes geradas pelo AGHUX para as tomadas de
decisdo. Como esbocado por Nicolau (2017), a tomada de decisdo trata-se de um processo em
que se busca respostas para os problemas que podem surgir nas organizages. Nesse sentido,
considerando a complexidade de setores e pessoas que executam atividades no
HUPAA/UFAL/EBSERH, o uso de informacGes para as tomadas de deciséo faz parte do
cotidiano de todo o profissional que tem a responsabilidade em executar 0 andamento das
atividades de um setor organizacional. Diante do exposto, foi perguntado se os profissionais
gestores participantes tomam decisdo com base nas informacdes geradas pelo AGHUX (Tabela
14).

Tabela 14 — Utilizacdo de informaces geradas pelo AGHUX para tomadas de decisdo

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 6 66,8%
Né&o 2 2,22%
Né&o desejo responder 1 11,1%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Conforme os dados, 6 (seis) dos participantes responderam positivamente que tomam
decisbes a partir das informacg6es disponiveis no AGHUX, porém, 2 (dois) informaram de
forma negativa e 1 (um) ainda optou por ndo desejar responder.

Com base nas perguntas anteriores, dos 5 (cinco) respondentes que informaram ter
acesso ao sistema, tanto afirmaram ter acesso aos médulos do AGHUX como também fazer uso
de informacg6es geradas pelo sistema nas atividades desempenhadas como gestores em seus
setores no HUPAA/UFAL/EBSERH. Entende-se que o ideal para que haja maior utilizagdo
desse sistema é que seus profissionais possuam login e estejam treinados para maior
conhecimento desse sistema, compreendendo, assim, como as informag¢6es podem impactar
positivamente nas atividades de gestdo em seus setores, apoiando-0s no processo de tomada de
decisé&o.

Complementarmente, foi elaborada uma pergunta aberta com a finalidade de entender
as principais decisdes que sdo tomadas pelos respondentes, a partir das informacGes geradas
pelo AGHUX, podendo citar até 3 (trés). Dos 9 (nove) participantes, apenas 5 (cinco) desejaram
responder. Como resultado dessa questdo, as decisfes tomadas pelos participantes foram

relacionadas a:

Controle do funcionamento de unidades como centro cirrgico como:
acompanhamento dos indicadores e dessa forma procurando melhorar nossos
resultados (Q.01).

Acompanhamento da execucdo de exames nas unidades de exames de alta
complexidade no sentido de garantir a contratualizagdo com o municipio,
entre varias outras cotas de fornecimento de enxoval para os setores de
internacdo e centro cirdrgico (Q.02).

Qualidade nos registros da enfermagem, indicadores e SAE (Q. 03).

Redugdo de disponibilidade orcamentaria para insumos, considerando
relatorio de consumo (Q.04).

Encaminhar para internamento, encaminhar para avaliacdo médica,
acompanhar estado clinico do paciente (Q. 05).

Observou-se, conforme as tomadas de decisdo pontuadas acima, que a maioria dos
respondentes dessa questdo sdo lotados em areas administrativas e da salde do
HUPAA/UFAL/EBSERH. De acordo com Le Coadic (1996), a informacéo tem o poder de
modificar a consciéncia do individuo, possibilitando a constru¢do de novos conhecimentos.

Nesse sentido, pode-se inferir que os participantes desta pesquisa tomam decisdes

importantes com base nos registros informacionais do AGHUX. E necessario, portanto, que o
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referido sistema proporcione informacbes cada vez mais assertivas que fundamentem a

execucdo das atividades dos profissionais, de modo a influenciar a eficiéncia e a eficacia dos
servigos ofertados pelo HUPAA/UFAL/EBSERH a sociedade.

A Ultima pergunta do questionario (Tabela 15) buscou saber a opinido dos respondentes

quanto ao potencial das informacdes geradas pelo AGHUX para o apoio nas tomadas de

decisao.

Tabela 15 — Informagdes geradas pelo AGHUX que podem apoiar nas tomadas de decisdo

Respostas Quantidade Percentual (%)
Sim 8 88,9%
Néo 1 11,1%
N&o desejo responder 0 0,0%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Como resultado, 8 (oito) dos profissionais gestores afirmaram que sim. Os dados

revelam que, apesar de alguns ndo terem acesso ao sistema, a maioria reconhece o potencial e

a importancia das informagdes geradas pelo AGHUX no processo de tomada de decisdo,

utilizando informagdes pelo acesso ao sistema ou, possivelmente, obtidas por meio de interacéo

com setores afins.
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7 CONCLUSAO

E reconhecivel que a informagio, como objeto de estudo da Ciéncia da Informac&o, é
um elemento transformador dentro das organizac@es, capaz de trazer impacto no andamento de
todas as atividades, principalmente, das operacionais. Além disso, fruto da modernidade, o uso
de sistemas eletrénicos nas instituicbes pode auxiliar na formacdo de habilidades e
competéncias de profissionais que atuam de forma precisa na utilizagdo de dados que gerem
informacdes Uteis para as tomadas de decisdo. O desempenho humano em usar informacoes
necessarias ao apoio no gerenciamento de atividades organizacionais € a base de todo o
processo de informacgdes, oferecido por um sistema eletrénico de forma eficiente e eficaz.

No ambito da salde, esses sistemas eletrdnicos tém aumentado a potencialidade para
servigos ndo somente da area-fim que se destina a assisténcia no cuidado ao paciente, mas,
também, as atividades-meio, relacionadas as praticas administrativas e de gestdo. Importa-se
destacar o cuidado na integridade que um sistema eletronico deve garantir na geracdo de
informacBes organizacionais e na recuperacdo da informacdo, também de forma eficiente e
precisa. Adotar um sistema eletrdnico na area de saude, requer melhor controle dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados, trazendo celeridade e apoio no
processo de tomada de decisao.

No tocante as unidades hospitalares universitarias, vinculadas a EBSERH, evidencia-se
0 AGHUX, um sistema de gestdo conhecido por apresentar uma proposta de padronizacdo nas
atividades assistenciais e administrativas dessas unidades em todo o territério nacional. No que
tange ao HUPAA/UFAL/EBSERH, pontua-se que o0 AGHUX esta sendo consideravelmente
utilizado pelas areas operacionais do hospital, principalmente, a administrativa e de
suprimentos.

Quanto a estrutura modular que compdem o sistema, foi implementado no
HUPAA/UFAL/EBSERH, inicialmente, no ano de 2015, o médulo “Pacientes”, seguindo as
atualizacGes do registro de contratos e aditivos no periodo de 2020 a 2021, com a introducédo
de outros médulos, desenvolvidos pela nova versdo do sistema. Ressalta-se que, no periodo
pandémico, referente a Covid-19, esse processo de implementacdo do AGHUX, possivelmente,
teve seu ciclo prejudicado, dando espaco para agdes emergenciais de combate a essa doenca,
ainda, estando, boa parte do ciclo de implementacéo em fase de concluséo.

No que se refere ao objetivo geral deste estudo, desenvolveu-se um questionario
semiestruturado para utiliza-lo numa amostra de 14 (quatorze) profissionais gestores do

HUPAA/UFAL/EBSERH, dos quais 9 (nove) responderam as questdes de modo a averiguar o
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uso de informac0es geradas pelo AGHUX para apoio na tomada de decisdo desses participantes.
Nota-se que o delineamento desta pesquisa foi fator relevante para responder a questdo-
problema, alcangando os resultados demonstrados na secéo anterior.

Destaca-se, entre as consideracdes observadas nesta pesquisa, que a implementacao, em
2015, possivelmente, foi prejudicada pela falta de continuidade no processo. Nesse ano,
somente 0 modulo “Pacientes” foi implantado em todo o hospital, atendendo apenas a area
assistencial.

A retomada da implementacdo do AGHUX deu-se a partir do ano de 2020 e de forma
lenta por motivo do periodo pandémico da Covid-19, em que o HUPAA/UFAL/EBSERH
priorizou, junto com todo o Estado de Alagoas, os cuidados intensivos para 0s pacientes
infectados. Outro fator a ser pontuado que pode ter prejudicado o processo de implementagéo
foi o AGHUX ser inserido em areas que trabalhavam com outros sistemas eletronicos que,
segundo a maioria dos participantes que responderam a pesquisa, sem a interoperabilidade
desses sistemas consolidados com o0 AGHUX.

No que tange aos respondentes do questionario on-line, houve positivamente um
feedback de todos, posto que a opgao de resposta “ndo desejo responder” quase ndo foi marcada,
confirmando a contribuicdo dada por parte desses participantes para a pesquisa, bem como a
integridade e a imparcialidade da pesquisa. Percebeu-se, também, a conexao das respostas em
todas as questdes, trazendo resultados equiparados. Porém, como dificuldade pontuada por
esses profissionais gestores, registra-se a falta de login para acessar ao AGHUX, bem como do
envolvimento no processo inicial da implementacdo e da capacitacdo necessaria ao
conhecimento técnico do sistema.

Conclui-se que apesar de alguns respondentes ndo acessarem diretamente 0 AGHUX,
algumas informagdes sdo utilizadas, provavelmente por relatérios, indicadores ou pelos
proprios colegas. Pontua-se, também, que houve um equilibrio na resposta positiva entre o0s
respondentes com relagdo ao uso informacional do AGHUX por esses profissionais gestores
acerca do apoio para tomadas de decisdo. Conclui-se, ainda, que a proposta de uso de um
aplicativo Unico para gestdo de hospitais universitarios pode ser considerada bastante positiva.
Contudo, é necessario que muitas questdes sejam equacionadas junto aos hospitais da Rede
EBSERH, dentre as quais destacam-se: melhoria da infraestrutura tecnoldgica e de redes para
o efetivo uso do AGHUX; implantacdo de todos os mddulos em todos os hospitais; avango na
certificacdo para conferir a real funcionalidade de Prontuério Eletrénico do Paciente evitando
assim a realizacdo de atividades desnecessarias, como a impresséo e arquivamento fisico de

documentos; intensificacdo de treinamentos compreendendo a atualizacdo das versdes; maior
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participacdo dos usuarios nos processos de melhoria exigidos pelo AGHUX e investimento
pesado em mineracdo de dados para que a tomada de decisdo em salude seja cada vez mais
assertiva em toda a Rede EBSERH, culminando com melhorias no ensino, assisténcia e gestéo
em saude. Isto consequentemente proporcionara beneficios ao maior e mais importante ator dos
servicos de saude, qual seja, o paciente. Neste sentido, chamamos a aten¢do para atuacdo dos
profissionais da area de Ciéncia da Informacdo em conjunto com os profissionais das equipes
multidisciplinares em salde para contribuir no equacionamento das questdes aqui postuladas.
Além disso, sugere-se para pesquisas futuras ou sequencial ao mestrado em ClI, a
possibilidade em realizar estudos acerca da interoperabilidade entre sistemas consolidados na
unidade hospitalar e o préprio AGHUX, de modo a conectarem informacdes relevantes e mais

precisas com a ajuda da comunicagéo entre eles.
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APENDICE A —- QUESTIONARIO

Questionario aplicado aos profissionais gestores da pesquisa Informacéao para tomada de
decisé@o no contexto hospitalar: um estudo sobre o aplicativo de gestdo para hospitais
universitarios (AGHUX)

SETOR DE ATUACAO DOS RESPONDENTES

1) Em qual setor vocé desempenha as suas atividades? (Escolha uma das alternativas, abaixo,
caso deseje responder).

[ ] Diviséo de Administragdo e Finangas.

[ ] Diviséo de Apoio Diagnostico Terapéutico.
[ ] Diviséo de Enfermagem.

[ ] Diviséo de Gestéo de Pessoas.

[ ] Diviséo de Gestdo do Cuidado.

[ ] Diviséo de Logistica e Infraestrutura.

[ ] Divisao Médica.

[ ] Geréncia Administrativa.

[ ] Geréncia de Atencao a Saude.

[ ] Geréncia de Ensino e Pesquisa.

[ ] Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos.
[ ] Setor de Engenharia Clinica.

[ ] Setor de Infraestrutura Fisica.

[ ] Setor de Hotelaria Hospitalar.

IMPLEMENTACAO DO AGHUX

2) Vocé tem ou teve conhecimento da lei que normatiza a EBSERH (Lei 12.550, de 15 de
dezembro de 2011) na unidade hospitalar em que atua?* (Escolha uma das alternativas, abaixo):

[ ]1Sim.
[ ] Néo.
[ 1 Nao desejo responder.

3) Vocé acompanhou o processo de implementacdo do AGHUX na unidade hospitalar em que
atua?* (Escolha uma das alternativas, abaixo):

Sim.
Nao.
Nao desejo responder.

Q2 QN

[ ]
[ ]
[ ]
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4) Vocé tem ou teve acesso a documentos (contratos de gestdo, aditivos) que regulam a
implementacdo do AGHUX na unidade hospitalar em que atua?* (Escolha uma das alternativas,
abaixo):

[ ]Sim
[ 1Nao
[ 1Na&o

QJI Q.)l

desejo responder.

5) Vocé tem ou teve acesso aos manuais de acesso aos modulos eletronicos do AGHUX na
unidade hospitalar em que atua?* (Escolha uma das alternativas, abaixo):

[ 1Sim
[ 1Né&o
[ 1Nao

Q.)l Q.)l

desejo responder.

6) Vocé tem ou teve acesso a um programa de capacitacdo do AGHUX, ofertado pela unidade
hospitalar em que atua?* (Escolha uma das alternativas, abaixo):

[ ]1Sim.
[ ] Néo.
[ ] Néo desejo responder.

7) Vocé tem conhecimento sobre os novos modulos da nova versdo do AGHUX?* (Escolha
uma das alternativas, abaixo):

Q.)l Q.)l

[ 1Sim
[ 1 Nao
[ 1Nao

desejo responder.

8) Vocé tem ou teve dificuldade em se adequar ao AGHU X implementado na unidade hospitalar
em que atua? (Justifique, caso deseje responder).

9) Na sua opinido, houve impacto no desenvolvimento da unidade hospitalar em que atua com
a implementacdo do AGHUX?* (Escolha uma das alternativas, abaixo):

Q.)l QJI

[ 1Sim
[ 1 Nao
[ 1Nao

desejo responder.

INFORMACAO E TOMADA DE DECISAO - AGHUX

10) Vocé tem acesso/login para utilizar o AGHUX nas atividades do setor em que atua?*
(Escolha uma das alternativas, abaixo):

[ ]Sim
[ 1 Nao
[ 1Nao

Q.)l Q.)l

desejo responder.
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11) Se vocé tem acesso ao AGHUX, vocé utiliza algum(ns) de seu(s) médulo(s) eletrénico(s)
do no setor em que atua?* (Escolha uma das alternativas, abaixo):

[ ]Sim.
[ ] Nao.
[ ] Nao desejo responder.

12) Se voce utiliza informacbes do AGHUX nas atividades do setor em que atua, de qual(is)
maodulo(s) eletrénico(s) ela(s) é (sdo) disponibilizada(s)? (Escolha uma ou mais alternativas,
caso deseje responder).

[ 1 Ambulatério

[ ] Certificacdo Digital

[ ] Cirurgias

[ ] Colaborador

[ ] Configuracdo

[ ] Controle Do Paciente

[ ] Custos

[ ] Estoque

[ ] Exames

[ ] Farmacia

[ ] Faturamento

[ ] Indicadores

[ ] Internacéo

[ ] Multiprofissional

[ ] Pacientes

[ ] Painel de Monitoramento Situacional Hospitalar
[ ] Prescricdo De Enfermagem
[ ] Prescricdo Médica

[ ] Prontuério Online.

13) Vocé utiliza outro(s) sistema(s) eletrénico(s) nas atividades do setor em que atua?* (Escolha
uma das alternativas, abaixo):

Sim.
0.
0 desejo responder.

an o

[ ]
[ IN
[ IN

14) Se voceé utiliza outro(s) sistema(s) eletrénico(s) nas atividades do setor em que atua, cite
qual(is)? (Cite, caso deseje responder).

15) Se vocé utiliza outro(s) sistema(s) eletrdnico(s) nas atividades do setor em que atua,
considera que existe a interoperabilidade do AGHUX com ele(s)? (Escolha uma das alternativas,
abaixo):

Sim.
0.
0 desejo responder.

[ ]
[ ]
[ ]

Q2 QN

N
N
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16) Vocé utiliza informacdes geradas pelo AGHUX nas atividades do setor em que atua?*
(Escolha uma das alternativas, abaixo):

[ ]Sim.
[ ] Né&o.
[ ] Nao desejo responder.

17) Se vocé utiliza informacdes geradas pelo AGHUX, cite até 3 (trés) delas. (Cite, caso deseje
responder).

18) Na sua opinido, o AGHUX gera informacdes relevantes aos processos de trabalho na
unidade hospitalar em que atua? * (Escolha uma das alternativas, abaixo):

[ ]1Sim.
[ ] Néo.
[ ] Nao desejo responder.

19) Com base em informagdes geradas pelo AGHUX, vocé ja tomou algum tipo de decisdo no
setor em que atua? * (Escolha uma das alternativas, abaixo):

Sim.
Nao.
Né&o desejo responder.

Q2 QA

[ ]
[ ]
[ ]

20) Cite até 3 (trés) decisGes tomadas com base em informacdes geradas pelo AGHUX. (Cite,
caso deseje responder).

21) Na sua opinido, as informacdes geradas pelo AGHUX podem apoiar 0 processo de tomada
de deciséo no setor em que atua?* (Escolha uma das alternativas, abaixo):

Sim.
0.
0 desejo responder.

Q2 Qn

[ ]
[ IN
[ IN
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA EXECUCAO DE PESQUISA
NO HUPPA/UFAL

2w

MINISTERIO DA EDUCAGAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA
EXECUCAO DE PESQUISA NO HUPAA/UFAL

Autorizamos a pesquisadora Tarlane Gomes Tenorio Sales a ter acesso ao Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas {HUPAA/UFAL),
objetivando a realizacio do trabalho de pesquisa, com titulo “Informacgdo para tomada
de deciso no contexto hospitalar; um estudo sobre o aplicativo de gestdo para
hospitais”. Projeto devidamente cadastrado no Setor de Gestdo da Pesquisa e da Inovagdo
Tecnolégica em Sadde (SGPITS), protocolado sob n? 2749, para fins de Projeto de pesquisa,
autorizado pelo Comité de Etica em 20/04/2022, CAAE 51181421.9,1001.0155 devendo o
mesmo seguir os preceltos de pesquisa, conforme o que estabelece as Resolugdes 466/12
e CNS 510/16, a Constituico Federal Brasileira (1988) art. 52, Incisos X e XIV: o Codigo Civil
Brasileiro arts.20 - 21, o Cédigo Penal Brasileiro arts. 153-154, o Codigo de Processo Civil
arts. 347, 363 e 406, o Codigo de Defesa do Consumidor arts. 43-44, a Resolucdo da ANS
(Lei n® 9961 de 28/01/2000), a Resolugao Normativa n¢ 21, o Codigo de tica Medica— CFM
arts. 11, 70, 102, 103, 105, 105 e 108, a Resolugdo do CFM n® 1605/2000, 1638/ 2002 e
1642/2002 e o Parecer CFM n® 08/2005. 56 sendo permitido a divulgagio dos resultados,
preservando a identidade do paciente, em reunides e publicacdes clentificas e/ou junto ao

grupo de estudo, relacionado a pesquisa.

Maceld, 29 de abril de 2022

N, i
Prof. Dr, Mério Jorge Jucd
SIAPE 278614
Chefe do Setor de Gestdo da Pesquisa e da Inovagio Tecnolégica em Sadde
HUPAA/UFAL/EBSERH
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DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFDF{MAI:;AU PARA TOMADA DE DECISAD NO CONTEXTO HOSPITALAR: UM
ESTUDC SOBRE O AFLICATIVO DE GESTAC PARA HOSPITAIS

Pesquisador: TARLANE GOMES TEMORIO SALES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51181421.2.1001.0155

Instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.281.274

Apresentagao do Projeto:

JUSTICATIVA & FIMALIDADE

0 avango das tecnologias digiais proporcionou varias mudancas nas rotnas de diversos segmentos da area
da salide. E perceptivel o aumento no nimero de Sistemas de Informacgdo desenvolvidos que se propdem a
auxiliar no gerenciamente de atividades, de modo a elevar a eficiéncia de seus semvigos, bem como
promover 3 celeridade na busca e recuperagio de informagdes imprescindiveis 30 processo decisorio. A
modemizagas dos Sistemas de Informagdo em Salde tem apresentado um erescimento em todos os nives
de atengdo em salde. Mo tocante aos Hospitais Universitarios Federais, instituigdes relevantes 3 promogdo
da salde publica do pais, profissionais trabalham de forma orquestrada para manter a continuidade dos
servicos assistenciais e administrativos. Nesse contexto, foi instiucionalizado, pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios que conta com diversos madulos
eletrinicos que buscam apoiar a pa-cil:-nizag.iu das atwidades assistenciais & administrativas, bem como
facilitar os fluxes & a organizagio de informacdes desses hospitais. O objetivo desta pesquisa & averiguar se
os profissionais gestores dos hospitais universitaros federais, vinculados 3 Empresa Brasieia de Senvigos
Hospitalares, da regido nordeste, tém conhecimento funcional acerca do sistema eletrinico Aplicativo de
Gestao para Hospitais Universitarios, de modo a contribuir no processo de tomada de decis3o.

Emderego: LOURNAL MELO MCTA KM 14 - Bala CEF; Localzado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA],

Balre: CIDADE UNIWVERSITARLA CEP: sro72-smm
UF: AL Eunkiplo: MACEID
Telefone: (82j3202-5812 E-mall: cephupssffiebserh. pov.br

Pisginm [l 100

94



“T=t HOSPITAL UNIVERSITARIO
S PROFESSOR ALBERTO _ ) Plabaforma
v 4 e asil

1. ANTUNES

Conlinoadls ds Paieser 5381274

DESENHO DO ESTUDD

Quanto acs métodos e técnicas, serd realizada uma pesguisa exploratoria e descritiva, de abordagem
quantitativa e gualitativa, com a aplicacdo de questionario, o qual serd encaminhado por meio eletrdnico 308
profissionais gestores gue utilizam o sistema. Cumpre destacar gue a pesguisa em andaments possui
relevancia de cunho social e cientfico por tratar-se de um estudo em unidades hospitalares, particularmente,
vinculadas a universidades federais que abrangem diversos servigos voltados 3 salde do paciente, e,
também, nas agles de ensing, pesquisa & extensao. Outro fator motivador, € por tratar-se de uma pesquisa
num sistema elefrdnico movador, criado, nacionalmentes, por um programa de reestruturagio especifico em
hospitais universitarios. Ademais, vislumbra confribuir, também, como estudo académico, pesquisas no
campo da Ciéncia da Informagdo que posswem por objeto o estudo das relagles informacionais no contexto
hospitalar & da salde como um todo.

LOCAL
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (Maceio/AL )

AMOSTRA

Para esta amostra, estima-se contar com em média 30 {trinta) participantes, quais s=jam, profissionais
gestores que utilizam o sistema AGHU em suas atividades. Segundo o arganograma basice da rede
EBSERH, esses participantes estio inseridos em 10 (dez) setores, compostos por 3 (trés) geréncias e 7
[sete) divisdes coordenativas, das 2 (trés) unidades hospitalares escolhidas para esta pesguisa,
possibilitando alcangar o objefive desta pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAD

A escolha da amostra, deu-se pela necessidade de estabelecer um recorte do estude para o alcance dos
objetivos, optando-se pelos HUF vinculados 3 rede gestora EBSERH que disponibilizam maior acesso ao
deservolvimento desta pesquisa, pois trata-se de localidades proximas e conhecidas, contribuindo, assim,
em intervalos de tempo ideais para a coleta de dados. Outrossim, fol a fiagem de participantes para a coleta
de dados com profissionais gestores da amostra que estio diretamente Bgados na utilizagdo do sistema
estudado, bem coma ne processe de tomadas de decis3o. Marconi & Lakatos (2002) caracterizam esse tipo
de amostra “por conveniéncia®, conceituada como uma tecnica de amostragem nao probabiistica e nac
aleatdria, utilizada para criar amostras de acordo com a facilidade de acesso, bem como a identificagdo e a
selecio de

Emdersgo: LOURNAL MELO MOTA KM 1£ - 3ala CEP; Localzado no Prédio do Sento g2 Estudos (Anexo ao HUPAA],

Babro: CIDADE UNNWERZITARLA CEP: srgrz-=To
UF: AL Wuniziplo:  MACEID
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individuos ou grupes de individuos que possuam expeniéncia, conhecimento ou oferegam informacides
relevantes ao estudo. Messe caso, justifica-se a escolha da amostra dos HUF & dos participantes propostos
nesta pesquisa. Quanto aos critérios de inclus3o delimitados aos participantes da amostra desta pesquisa,
toma-se necessario: a) Pertencimento ao quadro de profissionais gestores, inseridos nos 10 {dez) setores
pré-selecionados das wnidades HO/UFPE, HUACIUFCG e HUPAANFAL, conforme organograma EBSERH,
mencionado (as geréncias e suas divisdes coordenativas); b) Uso do sistema eletronico AGHU para a
realizacdo das atividades desses gestores ou do setor correspondente; ¢f Violuntariedade, atendendo aos
requisitos &ticos previstos na Resolugdo CHNS 466/12. considerando a aceitagdo e a disponibilidade em
participar da pesquisa.

CRITERIOS DE EXCLUSAD

s métodos de exclus3o, por sua vez, aplicam-se quande ndo forem atendidos os critérios de participagdo
supracitados, principalmente, quando houver recusa na participagae ou o provimento das informacides
requeridas em qualquer momento da coleta de dados desta pesquisa: a) O ndo pertencimento 3o quadre de
profissionais gestores, inseridos nos 10 [dez) setores pré-selecionados das unidades HC/UFPE,
HUAC/UFCE & HUPAAVUFAL, conforme organograma EBSERH. mencionado (as geréncias e suas divisdes
coordenativas); b) 0 ndo uso do sistemna eletrdnice AGHU para a realizacio das atividades desses gestores
ou do setor comespondente; ¢ A opcdo da nde participag3o, atendendo aos requisitos Sticos previstos na
Resolugdo CMS 48612, considerando, também, a n3o aceitagio e a ndo disponibilidade em participar da
pesguisa.

PROCEDIMENTOS PARA CIEITEHi;.a.G DOS DADOS

A pesquisa documental também sera adotada, de medo a utilizar documentos que nao recebsram algum
fipo de trataments analiico, sendo muitas vezes fontes primarias, como leis, decretos, manuais, contratos,
formularios, dentre outros, destacando-se as leis de criacio e finalidades da empresa integrante da
Administragio Pablica Indireta. EBSERH. bem como a de reerganizagde dos HUF e implementagio do
sistema AGHU nessas unidades. O questionario serd outro documento 3 ser analisado para complementar o
desenvolvimento deste estedo. A populacio desta pesquisa € constituida por 14 {guatorze) HUF regidos
pela empresa gestora EBSERH.

ANALISE DOS DADOS
Trata-s2 de uma pesquisa basica, um estudo gue serd realizado nas wnidades hospitalares

Emdersgo: LOURMNAL MELO MOTA KM 14 - Zala CEF; Localzado no Pridio do Cenin de Estudos [Anexo ag HUPAA),
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universitarias federais que estejam vinculadas a rede EBSERH, com integragao ao SUS que adotaram o
sistema de gest3o, intiulado “Aplicative de Gestio para Hospitais Universitarios” (AGHU) Com abordagem
quantitativa e qualitativa, tendo como principal objeto de estudo averiguar se os profissionais gestores dos
HU federais. vinculados a rede EBSERH, da regido nordeste, tém conheciments funcional acerca do
sistema eletrdnico AGHL, de modo a contribuir no processo de tomada de decis3o. Por meio de
autorizagdes internas, bem como da aprovagac do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para realzar a
pesguisa por meio da Plataforma Brasil, serdo utilizados questionarios, semiestruturados, diretamente acs
profissionais que compbem o guadro de gestores que fazem uso do AGHW nos HU vinculados 3 rede
EBSERH que participarae deste estudo e serao pesquisados para a mensuragao dos dados & o
desenvolvimento dos resultados. A proposta tera a utilizagdo de uma pesquisa exploratoria e descrtiva.
Compreendendo que o APP a ser estudado & utilizado no contexto hospitalar, ofertando madulos funcionais
as atividades hospitalares de uma unidade com caracteristicas de ensing, extensao e pesquisa, akem das
administrativas e assistenciais aos cuidados do paciente para facilitar os fluxos informacionais entre
funciondrios e pacientes, as adogdes das pesquisas exploratina e descritiva possibilitardo averiguar se os
gestores das unidades hospitalares tém conheciments funcional acerca desse aplicativo e como pode ser
util, de forma a contribuir, nas tomadas de decisSo. Sera realizada. como procedimento, a pesquisa
bibliografica. a partir do tema e das palavras-chave da presente pesquisa. utlizando-se de produces
cientificas por meio de e-books, livros, revistas cientificas especificas da area da salde, teses &
dissertagies que se encontram nas bases de dados, fontes de mformagdo, periddicos eletrdnicos & anais,
relacionades, também, com o campo da Ciéncia da Informagao, no intuite de embasar assuntos que serdo
abordados no desenvolvimento do estudo. A pesquisa documental tambem sera adotada, de modo a utilzar
documentos gue nao receberam algum tipo de tratamento analitico, sendo muitas vezes fontes primarias,
como leis, decretos, manuais, confratos, formularios, dentre outros, destacando-se as leis de criagdo e
finalidades da

empresa integrante da Administragdo Plblica Indireta, EESERH, bem como a de reorganizagao dos HUF e
implementagdo do sistema AGHU nessas unidades. O questionario serd outro documento a ser analisado
para complementar o desenvolvimento deste estudo. A populagio desta pesquisa € constituida por 14
{quatorze) HUF regidos pela empresa gestora EBSERH, da regi3o nordeste, distribuidos no territdrio
nacional brasileire que adotaram o APP AGHU como sistema eletrdnico que apoia a padronizagio das
atividades assistenciais & adminsirativas. Delimita-s2, do wniverso de 14 (quatorze) HUF da regido nordeste
gue sac vinculados a UF e regidos pela EBSERH, a analise de uma amosira de 2 (trés) desse total,
possuindo em suas dependéncias a implementagio do

Enderego: LOURINAL MELO MOTA KM 14 - Zala CEF; Localzado no Prédo do Centro de Eshudos [Anexo ag HUFAMN),

Balme: CIDADE UNIVERIITARLA CEF: $7.072-570
UF: AL Munkslplo:  MACEID
Tedpfone:  (52)3202-5812 E-mall: cephupaagiebserh. goebr
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AGHLU, sendo eles: Hospital das Clinicas, vinculado 3 Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE];
Hospital Universitario Alcides Carneiro, wvinculado & Universidade Federal de Campina Grande/PB
{HUAC/UFCG): e, Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, vinculado 3 Universidade Federal de
Alagoas (HUPAAMIFAL).

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Avenguar se os profissionais gesiores dos HU federais, vinculados a rede EBSERH da regido nordesie, t8m
conhecimento funcional acerca do sistema eletrdnico ASHU, de modo a contribuir no processe de tomada
de decis3a.

ESPECIFICOS

Os objetivos secundarios organizam-se nas seguintes propostas: werificar se os médulos implantados do
AGHU s3o utilizados pelos profissionais gestores dos HUF desta pesquisa; verificar se a regulagio do
AGHLU & cumgrida por esses profissionais gestores; verficar, sob a ofica desses profissionais gesiores, se
ha interoperabilidade entre o0 AGHU & outros sistemas implementados, tambem, nesses hospitais.

HIPOTESES

Dentro de um conpunto de pressupostos desta pesquisa, temos que o AGHU pode favorecer o processo de
tomada de decis30 nos Hospitais Universitarios deste estudo. Pressupde-se, ainda, que o AGHU & um
instrumento tecnoldgico que precisa de um amglo processo de customizagdo e adequagdo dos modulos
para facilitar a recuperacio & o gerenciamento de informagdes produzidas no dmbite dos HUF, vinculados 3
Rede EBSERH.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Mo decomer desta pesquisa ha a possibilidade de ooomerem riscos diretos e indiretos, mesmao que minimos,
3 saude fisica, psiquica, moral elou intslectual dos participantes, bem como social, cultural ou espiritual, tais
como: a) prejuize fisico como o cansago visual pelo uso do eletrdnico de acesso ao questionario; b tensao
psicoldgica no fomeciments de informagdes, por meio do guestionario, relacionadas a rotina de trabalho do
participante & da unidade hospitalar em que atua: ¢} possivels situagdes de constrangiments com colegals)
de setor pela participacio da pesquisa Outro risco, a saber, € a uiilizagdo do instrumentio de coleta ser de
forma remota (por

Emdarsgo: LOURMNAL MELO MOTA KM 14 - Zala CEF; Localzada no Praédio do Cento de Estudos (Anexo a0 HUPAA]),
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guestionario on-line, elaborado na Plataforma digital Google Forms, enviado por e-mail a3 amostra
participante), considera-se, assim, risco inerente a qualguer acesso 3 internet, como a exposigio de
informagbes pessoais do participante da amostra, por exemplo.

BEMEFICIOS

Dentre os bensficios que esta pesquisa pode propiciar, destacam-se:- Para o individuo: o conhecimento
tedrico sobre assuntos que relacionam informacio, sistemas eletrdnicos e gestdo hospitalar, possibilitande
maior compreensdo da fungdo dos sistemas informatizados, essenciais 3s atividades desenvolvidas no
ambito da saltde, de forma a contribuir como suports, favorecende no processo de tomada de decisdo;-
Fara a populagdo: a contribuigio cientifica, estando a disposigio da populagio académica quando esta
pesquisa estiver concluida e apta ao acesso para pesquisadores, docentes, discentes e publico em geral;-
Para o sistema: a visibilidade sobre o sistema estudado, bem como a abertura de novas discussies e
entendimentos acerca da utilizagSo desse sistema de gestio, de modo a facilitar sua funcienalidads e apoiar
a gestdo das unidades hospitalares participanies desta pesquisa.

Comentarios e Consideragges sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas na primeira relatoria foram saneadas e o presente estudo se encontra de acordo
com as Resolugdes 466112 e 510016

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem obices eticos.

Recomendagdes:
# Sem obices ficos.

Para maior clareza e coeréncia da proposta da pesguisa:

# ) CEP HUPAA/UFAL/EESERH alerta que mesmo o projeto ndo apresentando obices eticos e estando,
dessa forma, APROVADO, o desenvolviments das etapas com os participantes de pesquisa deverdo
ocomer, prefierenci@imente, seguindo as recomendacdes das nomas sanitarias wigentes da regiSo durante a
pandemia do coronavinus (COVID-12).

# 0 CEP HUPAA/IFALEBSERH reforga aos pesquisadores elou outros envolvidos que esta em vigor a Lei
Geral de Protegdo de Dados (LGPD), que dispde sobre a responsabdidade na protegio & guarda dos dados
sensiveis coletados e manipulados, sejam eles fisicos efou eletronicos. Dessa maneira, reafirma a
importancia do consentimento, do sigilo, da guarda e da utilizagde dos dados
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coletados sob pena de possiveis responsabilizagdes sobre estes (extraviades ou utlizados indevidamente,
bem como agueles coletadeos sem a anuéncia ef'ou ciéncia da sua ullizagdo, ou utilizados para fins diversos
daqueles consentidos).

& 0 CEP HUPAA/UFAL/EBSERH reforga a orientagio aos pesquisadores efou outros envolvidos sobre a
necessidade da guarda e proteg3o dos dados coletados (fisicos efou eletronicos), como medida de
precaugio, com possibilidade de responsabilizagio da equipe em caso de dados extraviados que estejam
sob sua guardalcobeta.

& Sugermos que inclua no TCLE informagdes sobre a interrupgdo pesquisa. Gentileza, descrever o que
podera acontecer para que o estudo seja interrompido. De acordo com a Resolugdo CNS N° 466 de 2012,
item [V.3.2. 0 TCLE deve conter explicagies acerca da forma de acempanhaments e assistEncia aos
participantes de pesquisa se o estude for interompido. Frequentemente, esta explicagdo € omitida do TCLE,
hawvendo apenas a afirmag3o gue o estudo podera ser interrompido. Exemplo: “este estudo podera ser
interrompido a qualguer momento pelo pesquisador ou patrocinador por questdes de seguranga”.
Entretanto, € comum nSo haver explicagio adicional que assegure ao participante, em caso de intemupgao
da pesquisa, 3 assisténcia que for necessania. O TCLE deve assegurar de forma clara e afirmativa que, no
caso de interrupgdo do estude, o participante de pesquisa receberd a assisténcia que for adequada, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem obices eticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

llma. Pesguisadora, convem Ihe lembrar que segunde as Resolugdes CHS 466112 e 510016:

W.5% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado, exceto gquando perceber
riseo ou dano ndo previsio ao participante cu quando constatar 3 superioridade de regime oferecido a wm
dos grupos da pesquisa que requeiram agdo mediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o cursoe nomal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido & enwiar notificagSo a este CEP e, na possibilidade de haver a descontinuidade do estudo
(suspensa ou encerrada antes do previsto], o CEP devera ser informado constando os motivos expressos
no relatorio 3 ser apresentado e analisara as razdes apresentadas;
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Eveniuais modificagbes ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ae CEF de forma clara e sucinta,
dentficando a parte do protocolo a ser modificada e suas pestificativas;

0 participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalzagio alguma eou prejuizo 30 seu cuidado; e deve receber uma via
do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagio de declinio. A outra via de
igual teor ficara com o pesquisador. Em conformidade com a Carta Circular n®. 0032011 CONEPICNS, faz-
se gbrigataric a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pesquisador;

Solicita-se que o termio “pacientelsujeitodvoluntaric” seja substituido pelo termo “participante da pesquisa” ao
longo do textn do projeto & do TCLE, conforme definigio disposta no item 1110 da Resolugdo CHS n® 468 de
H12;

Sobre a interupg3o da pesquisa. Gentlleza, descrever no TCLE o que pedera acontecer para que o estude
sgja imterrompido. De acordo com a Resolugdo CHS N° 485 de 2012, item IV.3.¢, o TCLE deve conter
explicagdes acerca da forma de acompanhamento e assisténcia aos participantes de pesquisa se o estudo
for interrompido. Frequentemente, esta explicacio & omitida do TCLE, havendo apenas a afimnacao que o
estudo podera ser interrompido. Exemplo: “este estudo poderd ser interrompido a qualkguer moments pelo
pesquisador ou patrocinador por questies de seguranga”.

Sobre o Instrumento de Pesquisa. Ao elaborar o instruments de pesquisa, atentar gue todas as altemativas
de resposta do instrumento de coleta de dades ragam a opgao “Mao desejo responder™.

Conforme Carta Circular n®. 061/201 2/CONEP/CNS/GEMS (Brasilia-DF, 04 de maic de 2012). na condigde
de projete APROVADO pelo Sistema CEPVCOMNER, o cronograma apresentado ac CEP HUPAA para o

desenvolvimento da pesquisa devera ser executado;

Apresentar relatdrio parcial da pesquisa. semestralmente, a contar da data de aprovacio do
estudo/pesquisa;
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Apresentar relatonio final da pesquisa até 30 dias apds o termnoiconchus3c do estudoipesquisa;

A falta de envio de, pelo menos, o relatdnio final da pesquisa implicara em ndo recebimento de um procime

protocolo de pesquisa de wossa autoria.
Este parecer foi elabovrado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armuive Postagem Autor Situagan
Informacgoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 28/0372022 Aceito
do Projeto ROJETO 1708213 pdf 21:57:30
Folha de Rosto FOLHADEROSTOTARLANEGOMESTE | 28/0372022 |TARLAME GOMES Aceito

NORIOSALES. pof 21:52:23  |TEMORIO SALES
Qutros CURRICULOPESQUISADORAPRIMNCIP| 23/0372022 |TARLAME GOMES Aceito
ALMESTRANDAPPGCIUFALTARLANE 214025 |TENORIO SALES
GOMES EHQEIQEE.LEEi?:If
Qutros CURRICULOLATTESORIENTADORAF | 23/03/2022 |TARLAME GOMES Aceito
RAMCISCAROSALIMELEITEMOTA. pdf 214531  |TENORIO SALES
Dedaag.éu de DECLARACAODEVINCULOMESTRAD | 23/032022 |TARLAME GOMES Aceito
Pesquisadores OPPGCILFALTARLANEGOMESTEMNO 21:37:30 | TENORIO SALES
RIOSALES pdf
O ac de CARTADEAMUENCIAHUACUFCGTARL] 27/03/72022 [TARLAME GOMES Aceito
Instihsican & AMEGOMESTEMORIOSALES pdf 22:33:16  |TENORIO SALES
| Infraesryfurs : _ i
O o de CARTADEAMUEMCIAHCUFPETARLAM| 27/03/2022 |TARLAME GOMES Aceito
Instihsican & EGOMESTENORIOSALES pdf 22:33403 |TENORIO SALES
| Infraesryfurs : _ i
O o de CARTADEAMUENCIAHUPAAUFALTAR| 27/03/2022 |TARLAME GOMES Aceito
Instihsican & LAMEGOMESTEMORIOSALES pdf 22:3243 |TENORIO SALES
Dedaragao de DECLARACAODECUMPRIMENTODAS | 271032022 |TARLAME GOMES Aceito
Pesguisadores NORMAS. pdi 22:28:23  |TENORIO SALES
Cutros APENDICEATARLANEGOMESTENORI | 27/03/2022 |TARLAME GOMES Aceito
OSALES pdf 22:22:24  |TEMORIO SALES
Parecer Antenor PEPARECERCOMSUBSTANCIADOCE | 2710372022 |TARLAME GOMES Aceito
PHO20B1TTARLAMNEGOMESTENORIOS| 222147 | TEMORIO SALES
ALES
Salicitagan CARTARESPOSTAPARECERSDZIRITT| 27/03/2022 |TARLAME GOMES Aceito
registrada pelo CEP | ARLANEGOMESTENORIOSALES pdf 22:20:21 | TEMORIO SALES
Orgamento ORCAMENTOTARLAMEGOMESTENG | 27/03/2022 |TARLAME GOMES Aceito
RIOSALES. pdf 22:1B:33  |TENORIO SALES
Dedaaq.a'u de DECLARACAODESTINACADDOSDAD | 271032022 |TARLAME GOMES Aceito
Pesquisadores OSCOLETADOSTARLANEGOMESTEM 2212405 |TENORIO SALES
ORIOSAIES pdf
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Cronograma CROMNOGRAMATARLANEGOMESTEM | 270372022 (TARLANE GOMES Aceito

ORIOSAL ES pdf 221028 | TEMORIO SALES

Projeto Detalhado /' (PROJETODEQUALIFICACACTARLANE] 27/03:2022 (TARLANE GOMES Aceito
Brochura GOMESTENORIOSALES pdf 220838 | TEMORIO SALES
Investgador
TCLE ! Termos de  (TCLETARLAMEGOMESTEMORIOSALE| 270352022 (TARLANE GOMES Aceito
Azzentimernto | 5.pdf 22:0B08 |TEMORIO SALES
Justificativa de
Ausencia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

MACEIQ, 20 de Abrl de 2022

Assinado por:
Janaina Salmos
[(Coordenadoria))
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