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RESUMO

Atualmente, alguns dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) brasileiros ja
possuem inovagdes tecnoldgicas que auxiliem seus processos administrativos e
assistenciais, que sédo consideradas ferramentas que auxiliam a gestdo. Uma delas
€ o Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), que se trata de um
grande projeto do Ministério da Educacdo (MEC) em parceria com o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Enfocou-se a usabilidade deste software (facil de
aprender, usar, rapido, agradavel, eficaz e possibilidade de reparacédo a erros) por
meio da o6tica de quem manipula o referido aplicativo. Os sujeitos foram apenas os
operadores que manipulam o AGHU de modo intenso e diario, pertencentes ao
campo de estudo. Para tal, além de revisao na literatura, projetou-se e aplicou-se um
questionario basico, com perguntas fechadas, aos respondentes da pesquisa, sendo
que, deste modo, chegou-se aos resultados necessarios a serem repassados para o
gestor do campo de estudo e publicacdo. Concluiu-se que, pelos quesitos de
usabilidade pesquisados, ainda ha lacunas precisando de reparos e de estudos
qualitativos para aprofundar a causalidade disto. A referida pesquisa demonstrou a
importancia de averiguar e atentar para a usabilidade do AGHU, a fim de que o
aplicativo nao seja subutilizado ou até mesmo abandonado, o que poderia prejudicar

a gestdo o a atendimento adequado a clientela do Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-Chave: Hospitais Universitarios. Aplicativo de Gestdo. Usabilidade.
Sistemas de Recuperagao da informagao. Hospitais — Administragcao.



ABSTRACT

Currently some of the Federal University Hospitals (HUF) Brazilian already have
technological innovations that help their administrative and care processes, which
are considered tools to help management. One is the University Hospitals for
Management Application (AGHU), it is a major project of the Ministry of Education
(MEC) in partnership with the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Is
focused on the usability of this software (easy to learn, use, fast, pleasant, effective
and recoverability error) through the lens of who handles the said application. The
subjects were only operators who handle the AGHU intensely and daily belonging to
the field of study. To this end , in addition to literature review , it was projected and
applied a basic questionnaire with closed questions, the survey respondents , and
thus came to the results needed to be transferred to the field of study of the manager
and publication. It was concluded that, by researchers usability questions, there are
still gaps in need of repairs and qualitative research to better this causality. Such
research has demonstrated the importance of ascertaining and pay attention to the
usability of AGHU, so that the application is not underutilized or even abandoned,
which could adversely affect the management the adequate service of the Unified
Health System (SUS).

Keywords: University Hospitals. Application Management. Usability. Recovery
Systems of information. Hospitals-Administration.
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1 INTRODUGAO

Este estudo tem relagdo com o atendimento a saude publica, pois se
escolheu desenvolvé-lo num Hospital Universitario Federal (HUF) que presta
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Também diz respeito a
informatica, que é algo bastante disseminado em todas as partes do mundo, devido
aos avancgos tecnoldgicos e a globalizagdo das informagbes (BRASIL, 2013). A
gestdo de organizagdes publicas também se fez presente, ao passo que sera
abordado um tipo de recurso humano (usuario) e de uma ferramenta de apoio ao
gerenciamento institucional (aplicativo).

Cabe destacar que as organizagbes hospitalares modernas, sobretudo as
publicas e privadas, buscam criar seus diferenciais competitivos por meio da
qualidade, personalizacao e eficiéncia dos seus servigcos. Para isso, adquirem apoio
da Tecnologia da Informagao (Tl) como propulsora para apoiar seus processos de
trabalho e melhorar o cumprimento de seus objetivos. A Tl também é almejada para
que as instituicbes se adéquem a atualidade (BRASIL, 2013).

Buscando-se definicoes de termos imprescindiveis para este estudo, destaca-
se que: a “informatica” € uma ciéncia voltada para o manuseio racional e automatico
da informacdo por meio de equipamentos eletrénicos. Ja a “informagao” é vista
como um conhecimento amplo e respaldado; trata-se também da reuniao de fatos ou
dados fornecidos ao computador para que o mesmo 0s processe, segundo 0s
comandos do usudario. Quanto a “TI”, € um grupamento das tecnologias de
computadores, ou seja, tudo aquilo que permite receber, processar e fornecer
informacdes. No tocante a “Sistema de Informacao” (Sl), pode-se afirmar que € um
conjunto de procedimentos organizados que, quando trabalhados, fornecem
informacdes para a tomada de decisao. E dentre os Sl, temos os “aplicativos” (APL),
que também podem ser chamados de softwares, interface ou programa (MENDES,
2007).

Para a melhor compreensao desta pesquisa, cabe destacar que sera utilizado
diversas vezes o termo “usuario”, por referir-se a pessoa que manuseia o APL. Além
disso, quando se fala em “usabilidade”, refere-se a Interagdo Humano-Computador

(IHC), sendo que este humano é considerado o usuario.
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Diante disso, pode-se dizer que o proposito desta investigacdo € realizar
estudo acerca do Aplicativo de Gestado para Hospitais Universitarios (AGHU) por
meio de uma avaliagdo basica com enfoque na “usabilidade” deste software. Para
isso, além de revisédo bibliografica, foi realizada pesquisa da opinido dos usuarios
desta interface, num dos dois Hospitais Universitarios Federais (HUF) de Belém do
Para.

Em virtude da vivéncia profissional voltada para atuacdo na area da saude
publica em ambito hospitalar, houve o interesse em abordar uma inovagao
tecnolégica na gestdo organizacional, por meio do AGHU e sua usabilidade, pela
opinido dos usuarios da instituicdo que manipulam o referido APL. Isto posto,
reconhecer-se que, atualmente, as organizagbes nao podem prescindir do uso de Tl
e Sl em seus processos de trabalho.

Por falar no APL, destaca-se que é um programa para computador usado
para ajudar o seu usuario a desempenhar uma determinada tarefa, geralmente
associada a processamento de dados. E este, mundialmente utilizado, ja foi
absorvido nas diversas organizagdes, inclusive hospitalares. Eles sdao adquiridos,
geralmente, a fim de dinamizar os diversos processos administrativos
organizacionais. Mas, na atualidade, ele também é utilizado para fins assistenciais,
como é o caso do AGHU (BRASIL, 2013a).

Ao revisar a literatura, encontraram-se as informagdes acerca do referido
software, reconhecido pela sigla AGHU, contidas no meio virtual, como nos sites do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Ministério da Educacdo (MEC) e
estudos que abordassem as Leis incidentes acerca do aplicativo, dentre outros.

Para compor a revisdao bibliografica, fez-se necessario abordar assuntos

adjacentes como:

a) Gestao publica: em virtude de o aplicativo ser direcionado para organizagdes

publicas federais, sendo exclusivo para as mesmas;

b) Sistema Unico de Saude (SUS): devido ser o sistema de atendimento para os
usuarios do campo de estudo, e dos demais Hospitais Universitarios Federais
(HUF);
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¢) HUF: pois se trata do campo de estudo e é a realidade das atividades laborais
da autora deste, além de o AGHU ser exclusivo para estes HUF (desde que

vinculado a alguma das 33 universidades federais);

d) Tl e SI: porque o AGHU provém da Tl e é considerado um Sistema de

Informagao Hospitalar (SIH);

e) Usuario: em virtude de os mesmos consistirem os respondentes do
questionario da pesquisa, além de serem os manipuladores do AGHU nos

HUF, e responsaveis diretos do atendimento dos clientes do SUS;
f) Usabilidade: que é o enfoque dado para estudar o AGHU.

Para a melhor compreensido de como se focalizar a usabilidade por meio da
Gestao Publica, elaborou-se um esquema que consta no apéndice |.

No tocante a estruturagcdo deste estudo, o mesmo €& composto por cinco
capitulos centrais, organizados de acordo com a tematica e o recorte escolhido. No
capitulo 1, foram apresentadas as caracteristicas gerais deste estudo, como a
contextualizagdo do tema, objeto, sujeitos e serem abordados, bem como a
problematizagao, justificativa e objetivos da pesquisa.

No capitulo 2 consta a revisao da literatura, que foi obtida de fontes diversas e
organizada de modo a favorecer o embasamento e a compreenséao desta pesquisa.

No capitulo 3 se encontra a descricdo da metodologia adotada para a
realizacdo do trabalho, destacando aspectos relacionados a amostra, tipo de
pesquisa instrumento de coleta de dados e outros.

Quanto ao capitulo 4, 0 mesmo versa acerca da analise e a discussdo dos
resultados obtidos na pesquisa referenciada, sendo que no ultimo capitulo (5) se
encontram as consideragdes finais adquiridas depois de todo o percurso

metodoldgico.
1.1 Problema e Justificativa
Cursando-se mestrado em Gestao Publica e trabalhando-se num hospital que

possui Tl e Sl, pensou-se em fazer o recorte de uma realidade que envolvesse

Gestao e Informatica em organizagdes publicas. Felizmente, o local escolhido para
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campo de estudo esta de acordo com a vanguarda (inovagao organizacional) no que
se refere a recursos humanos e tecnolégicos presentes para dinamizar a assisténcia
a populacéo e os processos internos de trabalho.

Foi no ano de 2010 que o HUF em questado oficializou adesao ao software
denominado AGHU. No mesmo ano este foi instalado e disponibilizado para os
usuarios manipularem, apos breves oficinas setoriais para aprendizagem.
Vivenciaram-se alguns passos no que tange a introdugdo deste APL, devido o
desempenho das atividades laborais ha mais de dez anos no campo de estudo.
Percebeu-se que nem todos os usuarios estavam satisfeitos com a inovagédo. Alguns
aprenderam a manipular rapidamente, e outros nao.

Aliado a isso, ao fazer analise de conteudo acerca das questbes de
informatica, principalmente acerca da APL, deparou-se com vasta abordagem no
que tange a relagao da IHC. A partir dai, conheceu-se termo “usabilidade”. Mediante
isso, surgiu a duvida por meio da relagdo do AGHU com o usuario do mesmo.

Acredita-se que é de grande valia pesquisar acerca do referido programa,
apos a sua implantagdo num HUF, pois toda mudanca é passivel de gerar conflitos,
e 0s usuarios geralmente estdo habituados aos programas ja existentes na
instituicdo. Além do mais, uma mudanga pode ocasionar a aceitacdo ou nao por
parte dos operadores do sistema. Certamente que néo € isso que se espera, isto
posto que as instituicbes de saude certamente almejam a incorporagdo e o
funcionamento adequados das inovagdes tecnoldgicas.

A experiéncia profissional ja demonstrou que, quando se mexe na chamada
“zona de conforto” de alguns trabalhadores, as reagdes geralmente sao de aversao.
Isso devido aos mesmos terem que volver esforcos em aprender a manipular outro
instrumental. E ndo basta adquirir-se uma inovagao tecnoldgica, sem a adesao do
usuario do sistema.

Acredita-se que a aquisicdo de inovagdes tecnoldgicas seja importante para o
sucesso da gestdao hospitalar, no intuito de dinamizar os processos internos
organizacionais (e agora, também assistenciais). No entanto, faz-se necessario ter o
cuidado de se averiguar a aceitabilidade dos usuarios em trabalhar com a nova
ferramenta (SANTOS, 2008). Além disso, a “eficiéncia de uso de um sistema” torna-
se um fator determinante para a obtengdo da satisfacdo do usuario (SANTOS;
COSTA, 2012). Pode-se afirmar que a usabilidade é uma qualidade que deve ser
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inerente ao objeto tecnoldgico, possibilitando que os utilizadores o usem com
“satisfacdo, eficacia e eficiéncia” na realizacdo de tarefa. Um software pode estar
bem concebido em termos de funcionalidade, mas se a sua usabilidade n&o for boa,
o utilizador pode rejeita-lo (CARVALHO, 2002).

De acordo com a ISO/IEC 9126/1991, a chamada “usabilidade” (um dos
requisitos desta 1SO), € um conjunto de atributos que evidenciam o esforgo
necessario que possibilite utilizar o software e 0 mesmo possa ser considerado de
qualidade. Pode-se dizer também que se trata de um julgamento individual desse
uso, por um conjunto de usuarios (operadores do sistema).

Em outras palavras, destaca-se que n&o importa o avango tecnolégico dos
aplicativos, se os mesmos nao atendem aos quesitos basicos de usabilidade,
favorecendo as tarefas dos operadores do sistema no atendimento de demandas
administrativas e assistenciais de uma organizacdo. Isso tudo em substituicdo a
execugao ultrapassada das tarefas manuais (CYBIS, 2004).

Mediante isso, pergunta-se:

Qual a usabilidade do AGHU mediante a opinido dos usuarios do sistema?

E de acordo com este questionamento, a hipétese que se formulou € de que a
usabilidade do AGHU nao é satisfatéria na sua totalidade, considerando aspectos
relacionados a:

a) Facilidade de aprendizado do aplicativo;

b) Facilidade de manuseio do mesmo;

c) Rapidez no atendimento dos usuarios, utilizando-se o AGHU,;

d) Satisfacdo em trabalhar com o APL,;

e) Eficacia no desempenho das fung¢des dos usuarios, com essa interface;

f) Recursos para correcao de erros, sem prejuizos consideraveis para o usuario.

Diante deste contexto, esta claro que os computadores tornaram-se,
gradativamente, mais importantes no espagco de trabalho, mesmo porque a
informatica dinamiza e facilita a execugdo das tarefas que antigamente eram
manuais (CYBIS, 2004). Mediante isso, certamente que, na atualidade, ndo ha

organizacao que sobreviva sem Tl e S|, muito menos sem os APL, que sao
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verdadeiras ferramentas gerenciais e assistenciais, sobretudo nas instituigbes
hospitalares. De acordo com isso, reside a importancia de estudos que abordem as
ferramentas inovadoras nas organizagdes.

Escolheu-se pesquisar a respeito do AGHU por ser um Sl inovador na gestéao
dos HUF. De acordo com os objetivos deste projeto (AGHU), o mesmo veio para
auxiliar na reestruturacdo dos hospitais universitarios. Mas de que maneira?
Padronizando os processos administrativos e assistenciais destas organizagoes.
Além do mais, é reconhecido como verdadeiro auxiliar na tomada de decisdo do
gestor devido fornecer uma série de indicativos. Sendo assim, trata-se de uma
tecnologia estratégica para a gestdo dos HUF.

Destaca-se a relevancia deste estudo, com a afirmagao que a nova Tl teve
impacto relevante sobre a forma como a organizagdo funciona, pois a mesma
propicia remodelagens para o seu aperfeigoamento (JONES, 2010). Acredita-se que
essa transformacdo pode ser positiva ou ndao. No intuito de torna-la satisfatéria,
pretendeu-se averiguar a usabilidade do AGHU, pois se a mesma estiver
comprometida, pode levar ao fracasso dos objetivos organizacionais, assim como a
Missao e visao organizacional.

Além disso, de acordo com a “Teoria dos estados da administracdo da
computagao”, a informatica evoluiu para a era da informacédo, gerando um novo
patamar de responsabilidade gerencial da administragdo, o0 que a aproxima
gradativamente da gestdo superior (MENDES, 2007). Ou seja, é relevante a cupula
administrativa tomar conhecimento da repercussdo de inovagdes tecnoldgicas
adquiridas para a organizagéo.

Acredita-se que é relevante pesquisar sobre o AGHU, sob o ponto de vista do
operador, no que tange ao relacionamento entre os dois sob o enfoque da
usabilidade (IHC), pois varios estudiosos abordam o referido assunto, o que se
detectou nas bases de dados virtuais (NIELSEN, 1993; MEDEIROS; CYBIS, 2004;
FERREIRA, 2006; SANTOS, 2008; SANTOS; CUNHA; COUTO, 2012). Escolheu-se
a usabilidade por ter-se percebido no campo de pesquisa, que o APL foi adquirido e
colocado para os usuarios trabalharem. Foram realizados treinamentos nos setores
em que o mesmo deve ser utilizado, mas desconhece-se qualquer abordagem

cientifica que avalie a opiniao de quem manipula o sistema, apds a sua implantagao.
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Sabe-se que 0 AGHU ja € uma realidade em varios HUF brasileiros, e por isso
acredita-se que o mesmo precisa ser explorado quanto a sua usabilidade, a fim de
que os formuladores do software conhegam a repercussdo do mesmo (apos a
publicacao deste) no cotidiano dos usuarios deste sistema.

Mediante inumeras abordagens a serem escolhidas, elegeu-se a usabilidade,
por ser assunto importante no que tange a IHC. Trata-se de uma inovagéao, um novo
SIH que chegou e precisa ser absorvido como ferramenta de trabalho que apoie a
gestao do HUF, repercutindo positivamente na assisténcia de qualidade dos usuarios
do SUS e gestéo organizacional.

Pode-se afirmar que, para potencializar a prestagao de servicos por uma
organizagao de saude, sdo necessarios, além de um gestor competente, insumos
diversos. Um deles é o aparato tecnolégico, que como o0s outros, merecem
abordagens cientificas para o seu aprimoramento constante.

Os HUF, com o passar dos tempos, tem-se transformado em centros
especializados, sendo considerados como complexas organizagdes e que precisam
ser reconhecidos como hospitais que prestam servigos de qualidade a populacao
(LIMA, 2011). Vale ressaltar que o campo do estudo € um HUF devidamente
vinculado a uma das 33 faculdades federais, sendo que o mesmo foi contemplado
com o AGHU no mesmo ano de seu langcamento oficial, em 2010.

Tendo-se afinidade com tudo o que se refere a informatica e trabalhando-se
no campo de estudo, pensou-se em abordar o tema AGHU devido a sua importancia
na gestao hospitalar. Acredita-se que tudo o que surja para melhorar o atendimento
a clientela e o funcionamento organizacional é de grande valia, mesmo porque,
como integrante de uma equipe multiprofissional, o que se almeja é que o local de
trabalho evolua tanto em termos assistenciais, quanto cientificos. A presente
pesquisa foi realizada neste e para este HUF.

No tocante ao respaldo cientifico para a pesquisa, destaca-se que ao longo
do ano de 2013, realizaram-se buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além
das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e LILAC’S,
trabalhos com as palavras chaves: aplicativo hospitalar, aplicativo de gestéao,
softwares para hospitais universitarios, dentre outros termos similares. No insucesso,
partiu-se para descritores adjacentes, como: HUF, SUS, gestdo, SIH e aplicativos

que constam na revisdo de literatura. E foi durante esta fase que se encontraram
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alguns trabalhos voltados para o usuario (operador do sistema). A afirmacao mais
presente € que ndo basta uma organizagcdo possuir um programa novo; 0 mesmo
precisa ser pratico, de facil aprendizagem e operacionalizagdo (SANTOS; COSTA,
2012).

Aliado a isso, uma estudiosa defende que o software do prontuario eletrénico
(que foi seu foco de estudo) precisa atender aos critérios de “usabilidade”, mediante
a ISO 9126 (primeira norma brasileira direcionada). Essa NBR (ISO traduzida e
aceita no Brasil) descreve que a usabilidade se refere a um conjunto de atributos de
software concernente ao esforgo necessario para a sua utilizacdo e para o
julgamento individual de tal uso por determinado grupo de usuarios (MORALES,
2010). Em outras palavras, conforme a mesma autora, “usabilidade” € um atributo
que diz se o software é facil de ser utilizado e compreendido; se soluciona tarefas de
forma eficiente e contribui para agilidade nos processos de trabalho, bem como diz
respeito ao grau de satisfagdo do seu usuario em manusear o0 mesmo.

Mediante tudo o que foi apresentado, acrescenta-se que é relevante abordar
uma ferramenta de gestdo voltada para a area da informatica, devido termos
percebido, por ocasidao do mestrado que esta abordagem foi discreta, se comparado
com todo o conteudo programatico. Uma das contribuicbes desta pesquisa reside no
fato de que, ao saber a opinido dos usuarios do aplicativo, pode-se proceder ao
repasse destas informagdes para o gestor do campo de estudo, fornecendo os
resultados desta abordagem focalizada com recomendagdes para o aprimoramento
desta area. Além do mais, pretende-se estender estas informag¢des para a sede do

AGHU, no HCPA, onde os mdédulos do sistema sio criados.

1.2 Objetivos

Geral

Avaliar o grau de usabilidade do aplicativo representado pelo AGHU na ética

dos operadores do sistema (usuarios).
Especificos
a) Avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios em trabalhar com o referido aplicativo;

b) Avaliar se o AGHU oferece recurso caso o usuario cometa algum erro; e
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c) Relatar a Direcdo Geral do HUF no qual foi realizado o estudo, os resultados
desta pesquisa para dar ciéncia e retorno ao mesmo, contribuindo no aprimoramento

da utilizagdo da ferramenta gerencial estudada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta parte do trabalho, pretende-se apresentar tudo o que se recolheu
acerca do AGHU, bem como os assuntos adjacentes que o acompanham. Fez-se
necessaria abordagem tedrica ao respeito da Gestdo Publica, SUS, HUF, Tl e SI,
além de usabilidade e usuario.

Optou-se por organizar esta sessdo deste modo, a fim de possibilitar a
compreensao da importancia de se aplicar estudos acerca da usabilidade em

organizagdes, apos a chegada de uma inovagéao tecnoldgica de gestao.

2.1 Aplicativo de gestao para hospitais universitarios AGHU

AGHU

Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios

Figura 1 — Logomarca AGHU

Fonte: Brasil (2013).

2.1.1 Definicado

E um projeto do MEC em parceria com o HCPA, que contempla somente HUF
que estejam interligados a alguma universidade brasileira, objetivando a

transferéncia de boas praticas nos processos de trabalho a todos HUF.
2.1.2 Histérico do AGHU

No ano de 2008, o REHUF foi langado pelo MEC no intuito de diagnosticar e
propor solugdes para os problemas especificos da sua rede de HUF. A partir dai,
surgiu a ideia de pesquisar um modelo de gestdo que pudesse ser aplicado para
todos os HUF filiados ao MEC, associado a um software capaz de apoiar esse novo
modelo. Isso tudo foi encontrado no HCPA, que ja possuia um aplicativo que poderia
ser remodelado. A partir dai surgiu o AGHU, que é capaz de padronizar praticas

administrativas e assistenciais.
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Em 21 de maio de 2009, houve uma reunidao em Brasilia com a presencga de
representantes do HCPA, da Diretoria de Tecnologia da Informacdo do MEC
(DTI/MEC), dos coordenadores dos HUF e do Secretario Executivo do MEC. Foi
estabelecido o objetivo geral do projeto AGHU, que foi: propiciar a transferéncia de
tecnologia necessaria a implantagado do sistema informatizado de gestdo hospitalar
(AGH) desenvolvido pelo HCPA, a fim de fortalecer as melhores praticas de gestéo
nos HUF do MEC. Para isso, foi necessario definir as etapas do trabalho a ser
desenvolvido: construir uma base de conhecimento com as melhores praticas de
gestao para os HUF, migrar o sistema AGH como ponto de partida do AGHU, adotar
o modelo de desenvolvimento colaborativo para construcdo do AGHU e viabilizar a
infraestrutura necessaria aos HUF para implantagéo do projeto.

Por meio da Portaria n® 878, de 16 de setembro de 2009, o MEC designou o
Comité Gestor do Projeto AGHU, cuja atribuicdo é realizar o planejamento e o
acompanhamento do desenvolvimento e implantacdo do AGHU. Destaca-se que o
grupo é composto por quatro representantes do MEC e cinco do HCPA, dois reitores
representando a ANDIFES e dois gestores de HUF.

E como se procedeu, para que os HUF adquirissem o AGHU? Por meio de
um Termo de Adesao assinado em outubro de 2009, pelos Reitores, juntamente com
os respectivos diretores das unidades hospitalares. Nos dias 8 e 9 de dezembro do
mesmo ano, ocorreu, em Porto Alegre, o workshop Modelo de Gestdo Hospitalar,
contando com a presencga de 120 dirigentes hospitalares e gerentes de tecnologia da
informacéo de 33 HUF de todo o Brasil. Neste encontro apresentou-se e detalhou-se
o modelo de gestao hospitalar do HCPA, que suporta o sistema AGH.

A partir dai, o software passou a ser desenvolvido por equipes de tecnologia
da informagao que estdo trabalhando tanto em Brasilia (no DTI/MEC) quanto em
Porto Alegre (no HCPA). Concomitantemente, foi organizada no HCPA uma equipe
de trabalho responsavel pela capacitagao de todos os HUF no modelo de gestao.

O projeto consistiu na migragdo modular do AGH do HCPA, desenvolvido em
arquitetura cliente-servidor proprietaria, para uma arquitetura livre baseada na Web.
Os modulos inicialmente escolhidos para a migragao tiveram relacdo com a area
assistencial e administrativa. E Além da padronizagcao de praticas administrativas e
assistenciais em todos HUF, a utilizacdo dos médulos do AGHU fez com que os

hospitais aprimorassem seus processos assistenciais



26

Diante disso, pode-se afirmar que o AGHU € um dos componentes de um
projeto maior denominado REHUF (Revitalizacdo dos Hospitais Universitarios), que
foi consolidado mediante o decreto presidencial n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010
(Anexo A).

Dentre os varios objetivos do AGHU, um dos fundamentais é a necessidade
de se adotar um sistema de gestdo unico (padronizado) para todos os HUF
vinculados ao MEC.

Cabe salientar que os primeiros modulos do AGHU foram implantados em
agosto de 2010 na Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, de Curitiba, Parana, que
certamente se trata de um dos 47 HUF. Em outras palavras, o AGHU data de 2009,
mas sO6 comegou a ser utilizado no ano seguinte, em HUF chamado de “piloto”,
sendo que a instituicdo escolhida para o campo desta pesquisa consistiu em um
deles.

Aversao 3.0 do aplicativo teve sua implantacéo a partir de novembro de 2011.
Progressivamente, novos mddulos se encontram em desenvolvimento e aplicagéo. E
progressivamente novas instituicdes tém ingressado no grupo de hospitais
utilizadores do AGHU. Atualmente, (BRASIL, 2013b).

Destaca-se que, de acordo com a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
o Poder Executivo criou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Esta organizacéo esta mais voltada para a questao de melhorias no quesito recursos
humanos dos HUF, no entanto, utiliza o AGHU como ferramenta de Gestado nos

hospitais em questao.

2.1. 3 Objetivos do AGHU

Geral

Consiste em padronizar praticas assistenciais e administrativas em todos os
HUF de sua rede.

Especificos

1) Informatizagcéo dos processos clinicos de atendimento ao paciente

2) (prontuario do paciente, prescricdo, exames, atendimento ambulatorial e
outros);

3) Construir uma base de conhecimento com as melhores praticas de gestao;

4) Padronizar sistema e aplicativos de gestao;
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5) Oportunizar a modelagem de processos e a revisdo de normas;

6) Criar um ambiente de desenvolvimento coletivo e colaborativo;

7) Oferecer modelos que possam ser usados na solugao de problemas;

8) Gerenciar as informagdes com eficiéncia e efetividade;

9) Prover um canal de comunicagao entre os diversos profissionais que atuam
nos processos do hospital para suporte na tomada de decisées;

10) Propor mudangas de processos, buscando a descentralizagdo das

informacgdes e, por fim, transformar dados em informagdes.

2.1.4 Finalidade

Fazer com que os HUF aprimorem seus processos de atendimento a sua

clientela.

2.1.5 Beneficios

1) Viabilizacdo de processos de gestdo hospitalares definidos de acordo
com as melhores praticas, com flexibilidade, para serem adaptados a realidade de
cada instituicdo (sempre atendendo as normas do SUS);

2) Aquisicdo de rapidez e facilidade no registro e na consulta dos
prontuarios eletrénicos dos clientes;

3) Racionalizagdo de processos, garantindo menor tempo entre consultas
e atendimentos realizados a um mesmo paciente;

4) Aumento da seguranga do paciente, por meio do acesso rapido as
informacgdes no prontuario on-line;

5) Disponibilizacéo o uso de “perfis de acesso”, garantindo a integridade e
0 acesso adequado as informacgdes do sistema;

6) Favorecimento da geracéo de indicadores padronizados entre todos os
HUF do MEC;

7 Favorecer a liberdade para a utilizagdo em diferentes plataformas

tecnoldgicas, por meio do Sistema desenvolvido em software Livre e flexivel.

2.1.6 Desenvolvimento do AGHU
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Para realizar este trabalho, o MEC escolheu utilizar - e ainda utiliza - como
base o HCPA, sendo que o critério de escolha foi o sucesso de seu modelo de
gestdo aliado a disponibilidade do sistema de Aplicativos para Gestdo Hospitalar
(AGH) desenvolvido por esta institui¢cao.

De acordo com o documento intitulado “Planejamento Estratégico da Tl do
HCPA para 2013 a 2016” (BRASIL, 2013c):

a) Este hospital tem vinculagédo académica com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRS), sendo uma empresa publica de direito privado;

b) Esta organizacdo surgiu com a missédo e oferecer servigos assistenciais a
populagdo gaucha, assim como ser area de ensino para a universidade, além de
promover a realizagdo de estudos cientificos e tecnolégicos;

c) O HCPA é reconhecido como centro de referéncia em assisténcia, na
formacao profissional, estando na linha de frente no que consiste a geragcdo de
conhecimentos.

Diante deste cenario, justifica-se porque que este foi o HUF eleito para fazer
parceria com o MEC, a fim de criar o projeto AGHU.

Salienta-se que desde 2011que o HCPA esta responsavel pelos processos de
desenvolvimento e implantagdo do AGHU. E o processo de implantagao nos HUF é
coordenado pelas equipes administrativa e assistencial, com o apoio da equipe
AGHU juntamente com a Coordenadoria de Gestao da Tl (CGT]I).

Cabe destacar que, paralelamente as atividades de desenvolvimento e
implantagdo do AGHU, a Tl do HCPA responsabiliza-se pelos processos de negocios
por meio da integracdo e manutencao de sistemas de apoio voltado para as areas
funcionais e gestdo, buscando absorver inovacdes tecnolégicas que suportem as
necessidades institucionais. Isso por meio de solu¢gbes de mobilidade, educacgao a

distancia, seguranga de documentos eletrénicos, dentre outros.

2.1.7 Médulos Disponiveis do AGHU

a) Na area assistencial
1) Registro de Pacientes (administragdo de prontuarios; prontuario on-

line; prontuario unico e relatorios);



29

2) Internagdo (gerenciamento de leitos, admissdo do paciente, alta
administrativa, escala de profissionais, cadastros basicos e relatorios);

3) Prescricao Médica (lista de pacientes, prescricdo sobre dieta,
cuidados, medicamentos, solucdes, consultoria, nutricdo parenteral, procedimentos,
hemoterapia, modelos basicos de prescricdo, diagnosticos, alergias e sumario de
Alta / Obito);

4) Prescricao de Enfermagem e Exames

Percebe-se que este € um grande avango tecnoldgico envolvendo a area
assistencial, o que certamente diminui o tempo dos profissionais destinado ao
preenchimento manual de documentos, dinamizando o atendimento da clientela, e
favorecendo aumento de tempo destinado a assisténcia dos mesmos.

b) Na area administrativa
1) Centro de Custos;

2) Registro do Colaborador;
3) Compras;

4) Faturamento SUS;

5) Segurancga de Usuarios.

Vale ressaltar que se encontra no meio virtual, o arquivo em PDF para baixar,
dos seguintes médulos:

1) Paciente e Internacéo;

2) Registro do Colaborador;

3) Prescricao Médica;

4) Ambulatorio;

5) Ambulatorio — atendimento médico;
6) Farmacia;

7) Estoque.

Desta forma, acredita-se que o usuario que possuir duvidas acerca da
operacionalizagado de cada modulo, possa procurar o mesmo no meio virtual, a fim

de se aprimorar.
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Figura 2 - Exemplo de manual disponivel no meio virtual

. | P igran o do
Vol.1-MODULOS ¥~
S e INTERNACAQ

Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitérios - AGHU
Manual de Treinamento

Ministério MOSBITAL D
da Educagho CLINICAS

Fonte: Autora da Pesquisa.

E necessario destacar o fato de que, cada usuario possui a sua senha
pessoal. E de acordo com a sua atividade no HUF, o mesmo tem acesso a
determinadas funcdes. E quem faz a selegcdo de quem acessa o0 que, e fornece a
senha a cada usuario, € pessoa capacitada, de confianga e que trabalha na “sala
segura”, que corresponde ao setor de informatica.

Para ilustrar, teremos as figuras 4, 5 e 6, com algumas telas disponiveis para

0 usuario do sistema.
2.1.8 Fases para a implantagao do AGHU
Tudo comega com a visita inicial ao HUF que pretende adquirir o AGHU. Em

seguida, membros do HCPA fazem workshops, seguem com uma visita diagnéstica
e depois, partem para a implantagao final.
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Durante este percurso, séo realizadas discussdes acerca da metodologia e
seu processo de gestdo com as liderangas locais. Em seguida, os representantes do
AGHU capacitam os usuarios, com a utilizagdo do software em sala de aula.
Posteriormente, ha a supervisdo e o acompanhamento in loco dos colaboradores no
uso da ferramenta em seus postos de trabalho.

Ressalta-se que tais informacgdes estdo no site do MEC e em outros, isto
posto ainda nao ter nada publicado sobre o assunto.

No entanto, pelo que se pdde observar na pratica diaria de um HU, a cada
mddulo escolhido para ser implantado, uma equipe de servidores viaja para o HCPA
a fim de receber treinamento intensivo sobre o mesmo. Depois disto, os referidos
participantes precisam fazer treinamentos no HU, para os operadores de todos os
setores nos quais o aplicativo for utilizado. Passado algum tempo, o grupo do HCPA
vem averiguar a funcionalidade do aplicativo no local.

Vale ressaltar que segundo dados do site da Universidade Federal de Juiz de
fora (UFJF), “uma das solugdes de software livre sugerida no programa AGHU ¢é a
utilizacdo do Linux nos microcomputadores e servidores em substituicdo ao
Windows. Troca-se um sistema licenciado e pago por um que nao exige
licenciamento e menos suscetivel a virus e “spywares”, além de facilitar o
gerenciamento das estag¢des de trabalho, prevenindo futuros problemas”.

Devido ter-se vivenciado o periodo da implantagao deste aplicativo no campo
de estudo, pode-se afirmar que nao havia condicdes de atender a esta
recomendacgao supramencionada, sem a aquisi¢ao de novos computadores, pois 0s
disponiveis na instituigdo eram de modelo muito ultrapassado que nao suportariam o
novo APL. E em virtude disto, fez parte das agbdes na implantagao do AGHU, a oferta

de computadores novos que suportassem o0 novo sistema operacional.
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2.1.9 Outras informago6es importantes

Ao se estudar o “Planejamento Estratégico de Tl do HCPA 2013-2016", em
algumas passagens deste documento, o AGHU é citado. No item 10, encontramos a
‘relagédo entre objetivos estratégicos de Tl e do HCPA”, e quanto a perspectiva da
sustentabilidade, um dos objetivos da Tl & (item 3.2) ser parceiro da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) na liderangca e na construgdo do
AGHU. Outro objetivo (3.3) € ser referéncia em Tl na comunidade dos HUF.
Combinando com estes, temos os objetivos do HCPA, que é ampliar fontes de
recursos.

Um exemplo da importéncia da padronizagdo do AGHU encontra-se num
artigo que foi o relato de experiéncia de um a rede hospitalar no uso de indicadores
gerenciais, por meio de APL. Os autores dizem que as informagdes prestadas por
meio destes indicadores permitem que o gestor desta rede possa monitorar cada
unidade, comparando-as e detectando situacdes-problema para equacionar. Entao,
sem os APL, nao teria como fazer o cruzamento das informacdes. E mais, fatores de
sucesso ou insucesso em cada unidade desta rede favorecem as intervengdes do
gestor nas demais unidades (MACHLINE; PASQUINI, 2011).

Cabe mencionar uma dificuldade encontrada ao acessar o site do AGHU: as
postagens ndo possuem data para que seja possivel registrar a mesma, caso
precise cita-las em algum trabalho cientifico. E as seguintes informa¢des acredita-se
que sejam do inicio de 2014

As seguintes informagdes no site do AGHU s&o as mais recentes:
IMPLANTAGCAO DA VERSAO 4.6:

Na segunda quinzena de fevereiro, o AGHU foi implantado em dez
instituicbes com sucesso, oferecendo algumas novidades e varias melhorias, com as

seguintes novidades:

1) Melhorias na Suggestion Box: para uma melhor visualizagdo, foram

aumentadas as Suggestion Box das seguintes telas:

a) Em Ambulatério, na criagdo de uma nova grade (aba Procedimentos);

b) Na Internagdo, tela de Censo Diario dos Pacientes.
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2) Censo da Internacdo: aléem do aumento da SuggestionBox, outras

melhorias foram adicionadas:

a) A possibilidade de retirar a observacéo;

b) A SuggestionBox vai trazer 100 itens, quando nenhum parametro for
informado;

c) Adicionado icone de navegagao para a tela de Solicitar Transferéncia;

d) Montar o cabegalho Origem/Dest conforme o filtro Status;

e) Criado o parametro P_QTD_PAGINACAO_CENSO_PAC, no qual o valor
padrdo é 60, sendo possivel dinamizar na lista a quantidade de pacientes por
pagina.

3) Melhorias:

1) Parametrizagéo no sistema com limite minimo e maximo para a validagao
de Concentragdo de Oxigénio Inspirada; 2) Adicionar ao filtro de pesquisa de
servidores a possibilidade de pesquisar por proximidade do final de vinculo; 3)
Melhoria de produtividade: Ao criar uma nova grade, trazer os campos "Emite
Ticket", "Solicita Prontuario" e "Avisa Turno" do quadro de Indicadores, ja marcados
para o usuario; 4) No Relatdrio Lista Prontuarios Identificados, inclusdo do nome da
mae e data de nascimento; 5) Consulta Disponibilidade de Vagas da Internagéo - No
critério da pesquisa "ANDAR", aceitar pesquisar o Numero do Andar e a Ala; 6)
Listar prontuarios para Desarquivamento, ajustado conforme o padrao e relatorios
AGHU; 7) Botao Imprimir na consulta de resultados de exames, para usuarios que
possuam somente o perfil ADMO07; 8) O cadastro de patologista do AGHU permite
alterar um patologista para apontar para um servidor que ja esta associado a outro
patologista. Nao permitir associar um patologista a um servidor que ja esta
associado a outro patologista; 9) Arquitetura - Ajuste de padrées de datas para
arquivos Datasus; 10) Validacdo - Tornar o tempo minimo de antecedéncia na
marcacao de consultas parametrizaveis; 11) Help das checkbox da tela de
Especialidades para profissionais foram ajustados; 12) Adicionado o botao limpar em
"Relatério Lista Prontuarios ldentificados"; 13) Obrigatoriedade do campo CRM no
Cadastro de Colaboradores. n) Alterado a consulta de cirurgias e procedimentos
para exibir a conduta no cancelamento do procedimento e o complemento, quando

informado.
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Complementando este estudo, na ilustragédo (Figura 3), temos a relagéo entre
a EBSERH e o AGHU para os HUF.

Figura 3 - EBSERH citando AGHU.

Sistema AGHU

Sistema para fomentar um modelo de gestao na prestacao de
servicos nos Hospitais Universitarios

"Tecnologia da informacdo na
AGHU estdo hospitalar”

Aplicativo de Gestao para

.
Hospitais Universitarios " PaClentes

EBSERH g@:iics

* 17 Hospitais Universitarios com o
sistema implantado

« Previsao de 23 hospitais até do
final do ano (2014)

+ Gestao da prestacao de servicos e
recursos

« Prontuario eletrénico do paciente

Exames

« 82 modulos instalados nos hospitais
« 108 modulos previstos até final do ano
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Fonte: Ferreira (2014).

Finaliza-se com as figuras 4, 5 e 6, que sédo algumas das telas que se

visualiza quando o usuario precisa manipular o AGHU.



35

Figura 4 - Tela inicial do AGHU.

Fonte: Autora da pesquisa.

Figura 5 - Tela do modulo internagao.

Fonte: Autora da Pesquisa.
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Figura 6 - Tela do modulo ambulatério.
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Fonte: Autora da pesquisa.

2.2 Gestao publica

Atualmente, um dos principais desafios dos governos e da administragcao
publica é promover o desenvolvimento econémico e sustentavel num ambiente onde
ocorrem, constantemente, mudancgas de paradigmas, os quais tém influenciado a
sociedade de modo contundente, principalmente nas areas econdmicas, sociais,
ambientais, culturais e tecnoldgicas (PEREIRA, 2012).

De acordo com o mesmo autor e dando destaque as tecnologias, os
administradores precisam repensar a questdo da governanga e do modelo de
gestao, favorecendo a aplicabilidade de mecanismos inovadores de relacionamento
com a sociedade. Isso reforca a necessidade continua de adequacao as demandas
da clientela, absorvendo o que ha de novo no atendimento aos usuarios (clientes).
Com o passar dos tempos, novas demandas surgem na sociedade, como por
exemplo, o aumento da populagdo idosa. Isso leva as organizagdes de saude a se
remodelarem, adequando-se as novas necessidades. Mas para isso, o gestor
precisa reconhecer tal situagdo e volver esforgcos para as melhorias. Uma das
estratégias para tal, € a aquisicdo de inovagdes tecnoldgicas que apoiem a gestao
organizacional.
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Um exemplo que cabe citar € a iniciativa da cupula administrativa do HUF
escolhido para este estudo. Assim que soube da oportunidade de aquisicdo do
AGHU, no mesmo ano de seu langamento ja aderiu ao mesmo.

Complementando o raciocinio, afirma-se que com a expansao dos servigos de
saude, tornou-se imperiosa a oferta de novas tecnologias; sendo estas
consideradas verdadeiros instrumentos de apoio a tomada de decisdo nas unidades
prestadoras de servicos de saude. Os chamados “aplicativos” sdo verdadeiros
subsidios para os gestores e equipes de saude, por meio de diversos dados. Os
mesmos autores frisam a necessidade de uma infraestrutura informatizada para que
a avaliagédo dos servigos seja realizada (TOMASI et al., 2003). E de fato, antes da
chegada do AGHU no campo de estudo, o diretor geral providenciou a remodelagem
do setor de informatica o qual € chamado de “sala segura”. Deste modo, quando os
equipamentos novos e o APL chegaram, ja havia estrutura para isso.

O mesmo autor afirma que, atualmente, tem imperado esforcos em prol da
modernizacdo da administragdo publica, a qual vai se transformando com o passar
dos tempos, buscando sempre se aprimorar em relagao as anteriores.

Conforme o mesmo autor, chama-se “choque de gestdo” ao conjunto de
medidas de rapido impacto, sendo a inovagcdo da mesma o principal elemento de
sustentabilidade. Em termos desta modernizacdo, podemos citar as relagdes
contratuais, bem como a informatizagédo organizacional.

Salienta-se que no site do portal da saude ha uma sessao, na qual é possivel
encontrar informagdes acerca das agbes do Ministério da Saude (MS) voltadas para
o auxilio a gestdo da Saude Publica brasileira.

Agora, reportando-nos a Gestao Hospitalar, pode-se dizer que se trata de
acdes de planejamento, organizagao e gerenciamento dos processos de trabalho em
saude, envolvendo a area de gestao de pessoas, materiais e equipamentos. Ela diz
respeito a organizagcao e controle de compras e custos, areas de apoio e logistica
hospitalar, bem como acompanhamento e supervisdo de contratos e convénios.
Pelos principios da gestao, qualidade e viabilidade dos servigos, presta suporte aos
setores-fins. Isso se aplica a todas as organizagdes, inclusive aos HUF.

Cabe destacar que uma organizacdo consiste num sistema no qual ha
cooperacao de esforgcos, permeado por normas, métodos e processos de trabalho,
além de atribuicdes e responsabilidade e poder (LIMA; ERDMANN, 2006). Em
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outras palavras, trata-se de um grupamento de pessoas, cada uma com suas
atribuicbes, com vistas a um objetivo comum, que geralmente consiste no
atendimento qualificado de acordo com as demandas da clientela.

As organizagbes atuais, mais complexas e com grande volume de
informagdes, absorveram ferramentas de trabalho que sdo os Sl. Isso dado a
relevada importdncia de que os diversos tipos de dados sejam gerenciados,
transformando-se em informagdes, para que sejam utilizados por estas empresas.

Reportando-nos para o dia a dia das organizagdes, o fato € que, saber lidar
com a informatica é critério de inclusao ou exclusdo admissional para trabalhadores
nas mesmas. Devido a isso, faz-se necessario que a maior parcela de servidores e
funcionarios de uma instituicdo conheca e saiba lidar com a TI.

Concordando com isso, acrescenta-se que o avanco da Tl no setor saude em
geral, e hospitalar em particular, necessita de educacéao paralela dos profissionais de
saude. Ou seja, ndo basta que a organizacao possua tecnologia de ponta se os
usuarios e profissionais ndo souberem lidar adequadamente com isso (XAVIER
FILHO; ADRIANO, 2001). Entdo, mesmo depois de ensinado o manuseio do AGHU,
acredita-se que a educagdo em servico precisa ser permanente. Somente deste
modo se sabera se os usuarios estdo bem, trabalhando com o APL, ou se estdo com
algum problema a ser resolvido.

No que concerne aos HUF, os principais entraves da gestdo em saude nao se
refere apenas a precariedade dos recursos financeiros, materiais e de recursos
humanos. Acredita-se que a gestdo destas organizagdes deveria tomar por base o
“planejamento e avaliagao continua”, a fim de equacionar as mazelas institucionais,
que acaba por prejudicar a consecucdo da missdo destes hospitais (SODRE et al.,
2013).

Mediante isso, acredita-se que uma avaliagdo continua seria a aplicagao de
testes de usabilidade para cada inovagao tecnologica que chegasse no HUF, como

os APL, por exemplo.
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2.3 Sistema Unico de Saude (SUS)

A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, discorre acerca das condicdes
para a promogao, protegao e recuperagao da saude, e também sobre a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes, expondo outras providéncias
indispensaveis. Isso se aplica ao HUF escolhido para o estudo, onde o AGHU é um
meio (e ndo uma garantia) de conseguir aprimorar o atendimento aos usuarios do
SUS (BRASIL, 2013 d). Cabe destacar que ao se falar em HUF, refere-se a uma
organizagao publica cuja clientela é totalmente oriunda do SUS.

Portanto, no Brasil, na década de 1980, houve a chamada “Reforma
Sanitaria”, com o intuito de solucionar a dicotomia entre as acdes preventivas e as
curativas. O que se pretendeu foi mudar o formato institucional e juridico do falho
sistema de saude, propondo a universalizagdo da atencdo a saude, totalmente
gratuita e sob o controle do Estado (PONTES et al., 2010).

Entdo, no final dos anos de 1980, foi lancado o Sistema Unico de Saude
(SUS), que foi criado no ano de 1988, por meio da Constituicdo Federal. No entanto,
ele s6 vigorou em 1991, com a promulgacéao de leis federais: Lei Organica da Saude
(n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990) e a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que trata do controle social e do financiamento da saude (BRASIL, 2013d). E foi a
partir dai que se tornou obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidadao e com
total gratuidade.

Antes do surgimento deste sistema, o enfoque era a contencédo de gastos,
havendo uma grande burocratizagdo no que se refere a prestagcao de servigos de
saude. Ou seja, a morosidade era enorme e s alguns cidadaos poderiam ser
atendidos.

Logo no inicio da sua implantagdo, um grande fator impeditivo foi o financeiro.
E s6 apds a chamada “reforma do estado” que houve a diminuigdo das barreiras
burocraticas na assisténcia a saude, oferecendo maior flexibilidade gerencial. Entao,
a assisténcia a saude foi expandida e o tempo entre a demanda e a assisténcia
propriamente dita, melhorou bastante.

Com o advento das Normas Operacionais de Saude, os recursos passaram a
ser encaminhados diretamente para os Municipios, desburocratizando e facilitando a
aquisicao de recursos para a saude. Entdo, os gestores locais passaram a ter
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autonomia no repasse de recursos € na compra de servigos de prestadores publicos
ou privados, e inclusive dos HUF.

A meta das instituicbes de saude publica € o atendimento as necessidades e
expectativas dos seus usuarios (PERTENCE; MELEIRO, 2010). Neste caso, usuario
diz respeito a clientela, aos pacientes do SUS.

O SUS mudou de modo radical a configuragdo da aten¢do a saude no Brasil.
E considerado uma das politicas sociais mais abrangentes e distributivas da histéria
nacional, ao tornar o acesso a saude universal e incluir milhdes de brasileiros na
condicdo de usuarios de saude, independente de ser trabalhador formal ou classe
social. Com ele, surgiu um verdadeiro sistema nacional e unico, abrangendo todas
as areas relativas ao cuidado em saude.

O SUS reconfigurou a prestagado de servigos, por meio da criagdo de uma
complexa estrutura. Nesta, os estados e municipios trabalham juntos. Além disso,
inovou criando e expandindo instancias de pactuacéo e participacéo social (SAUDE
EM DEBATE, 2009).

Ressalta-se que fazem parte do SUS os centros e postos de saude,
hospitais (inclusive os universitarios), laboratorios, hemocentros, bancos de
sangue, além de fundacgdes e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ - Fundagao
Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brasil.

Por meio do SUS, todos os cidadaos brasileiros, sem excecéao, tém direito a
consultas, exames, internagdes e tratamentos nas Unidades de Saude vinculadas
a este sistema, independente da esfera (municipal, estadual e federal), sendo as
instituicées publicas ou privadas, contratadas pelo gestor publico de saude.

No tocante ao seu financiamento, o0 mesmo é custeado por meio de recursos
arrecadados dos impostos e contribui¢des sociais pagos pela propria populagéo,
compondo os recursos do governo federal, estadual e municipal. Ou seja, ele é
gratuito somente na hora da sua utilizagdo, ao passo que tudo o que o povo
consome tem seus impostos embutidos.

Este sistema se objetiva fomentar a equidade no atendimento das
necessidades de saude da populacdo, ofertando servicos com qualidade e
adequados as necessidades de todo e qualquer cidadao brasileiro. O campo deste
estudo se adéqua a este tipo de atendimento, por ser totalmente gratuito.
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Em suma, o SUS se propde a: promover a saude; priorizar as acoes
preventivas; e democratizar as informacdes relevantes para que a populacao
conheca seus direitos e os riscos a sua saude. E os HUF sido considerados centros
de referéncia para o atendimento de média e alta complexidade da clientela do
SUS.

Na revista Saude em Debate (2009), ha evidéncias de que ainda nos
deparamos com obstaculos persistentes ha mais de duas décadas tais como:
clientelismo politico, fisiologismo e favoritismo; debilidade da base de sustentagao
politica; formas obsoletas de gestéo; falta de compromisso com os servigos publicos;
deficiéncias no suprimento de insumos, dentre outros.

Destaca-se que existe a participagdo das organizagdes privadas, no SUS de
forma complementar. Isso ocorre por meio de contratos e convénios de prestacao
de servigo ao Estado, quando as unidades publicas de assisténcia a saude néo séo
suficientes para garantir o atendimento a toda populagdo de uma determinada
regiao (BRASIL, 2014).

Cabe mencionar que no artigo 6° da Lei n°8080 (SUS) consta que, estédo
incluidas ainda no campo de atuacido deste sistema, dentre outros, o incremento
(em sua area de atuacgao) do desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Portanto,
até mesmo na formalizacdo do SUS, encontramos indicios de que para atender
melhor a clientela que usa este sistema, € necessario levar em consideragao e

fomentar melhorias nesta area.

2.4 Hospitais universitarios federais (HUF)

Trata-se de instituicbes cuja missado € prestar assisténcia de exceléncia,
especifica e com responsabilidade, assim como formar recursos humanos, criando
conhecimentos, deste modo atuando na remodelagem de realidades e no
desenvolvimento pleno da cidadania. No que tange a visao, é ser referéncia de
grande confiabilidade em saude publica. Quanto ao negdcio, trata-se da assisténcia
ao cliente, ensino e pesquisa na area da saude (BRASIL, 2013e).

Atualmente, um HUF é aquele que reune atividades assistenciais publicas
com atividades de ensino. Entdo, HUF ¢é considerado hospital de ensino,
necessitando de certificagdo para tal (Portaria Interministerial n°® 2400 de 2 de
outubro de 2007). E no panorama atual, este tipo de organizagcdo se encontra
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inserido num contexto historico caracterizado pela I6gica produtivista, reforma do
Estado e precarizagdo de condigdes e relagdes de trabalho (SODRE et al., 2013).

Estas instituicbes se destacam por serem a extensao de um estabelecimento
de ensino em saude e por promoverem treinamento universitario na area da saude;
elas também sao reconhecidas, oficialmente, como hospitais de ensino, e propiciam
atendimento médico de maior complexidade e tecnologia, gratuitamente, a
populagdo. Basicamente, a funcdo dos HUF é a prestagcdo de servigos de alta
complexidade e tecnologia (MEDICI, 2001). Por isso, os mesmos recebem recursos
por serem centros de avangos tecnoldgicos por meio de pesquisas que contam com
a participacao de alunos, sempre no intuito de melhorar o atendimento a clientela.

Segundo o mesmo autor, ainda ha HUF desperdigando recursos de servigos
altamente elaborados para prestar apenas servicos basicos. Apesar de terem mais
recursos fisicos e humanos, sabe-se que ha instituicdo com forte deterioracdo de
seus padroes de atendimento. No mesmo estudo, ha relato de que o néo
cumprimento dos padrbes de qualidade e a permanéncia e impunidade de um mau
gestor levam a decadéncia de um HUF. Este € um ponto negativo no tocante a
formacgao profissional de quem utiliza o referido campo para aprender.

Historicamente, foi a partir da década de 1990 que os HUF se inseriram na
rede da saude publica, passando a ser remunerados pelo Ministério da Saude (MS).
Essa parceria de HUF esta formalmente descrita no artigo 45 da Lei Orgéanica da
Saude. No entanto, foi preservada a autonomia de gestdo no tocante ao patriménio,
recursos humanos e financeiros, assim como ensino, pesquisa e extensao.

Segundo o portal do MEC, os HUF sao considerados verdadeiros centros de
formacdo de recursos humanos, desenvolvendo-os de acordo com padrbes de
modernizacdo, fornecendo subsidios para o aprimoramento do atendimento a
clientela. Trata-se de uma organizagao que é sede de ensino e fomenta esse
aprendizado por meio da assisténcia especializada a populagao local.

A complexidade de atendimentos e a concentracdo de servicos médicos por
especialidades fazem com que haja necessidade de reestruturagcdes destes HUF.
Além disso, a existéncia de cursos de pos-graduagao, associados ao aumento da
populacdo idosa, que necessita de demandas especificas, levam os HUF a
buscarem investimentos para a ampliagao fisica, aquisicao de novos equipamentos
e tecnologia de ponta (BONACIN; ARAUJO, 2010).
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No que tange ao financiamento, os autores afirmam também que os HUF
recebem recursos oriundos do SUS, e, como também s&o hospitais-escola, recebem
incentivos provenientes do MEC, ou seja, ha recursos para a remodelagao deste tipo
de organizagdo. Os mesmos autores relatam que, ser local de desenvolvimento
tecnolégico para a area da saude é caracteristica marcante do HUF. Devido a isso,
as inovagbes tecnoldgicas sdo mais encontradas e absorvidas por estas
organizagdes. Dai o fato de funcionarem também como hospital-escola, por meio da
assisténcia a saude publica.

De acordo com a mesma fonte, € o constante atendimento aos usuarios do
SUS que possibilita o desenvolvimento continuo e progressivo desta pratica
assistencial. E isso favorece a elaboracdo de protocolos técnicos para diversas
entidades patoldgicas. Deste modo, havera melhorias nos padrdes de eficiéncia no
atendimento a populacao usuaria local.

Acrescenta-se que os programas de educacgdo continuada (comuns nestas
organizagdes) fomentam atualizagbes de cunho tedrico e pratico a todos os
funcionarios e servidores, gerando o aprimoramento da prestagcdao de servigos,
lapidando o perfil dos profissionais.

Destaca-se que estes hospitais apresentam grande heterogeneidade no que
se refere a sua capacidade instalada, incorporagao tecnoldgica e abrangéncia no
atendimento, desempenhando papel relevante para a populagdo local. Em outras
palavras, cada HUF atende determinado tipo de clientela.

Como as demais instituicdes de saude, foi com o passar dos tempos que os
HUF foram se inserindo aos poucos e constantemente no SUS, tanto que adquiriram
também a sua autonomia.

Historicamente, os HUF tiveram que colocar como prioridade o cumprimento
dos processos administrativos e das atividades-meio, para que houvesse maior
controle do repasse de verba. Essa foi a alternativa para se evitar o declinio
institucional. E isso, certamente, provocava lacunas nas atividades-fim.

Tendo-se ciéncia de tal anomalia, surgiram alternativas de gestdo, para a
reorientacdo do antigo modelo assistencial. Deste modo, o foco passou para o
paciente/usuario. Para tanto, foi imperiosa a flexibilizagdo na gestdo de pessoas,
reorganizagao da infraestrutura (aumento da capacidade e atualizagao tecnoldgica),
além de ampliacao na governabilidade da gestao financeira.
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Os HUF sao responsaveis pela maior parcela de pesquisas clinicas da area
da biomedicina, assim como a formagdo de grande numero de profissionais de
saude tanto em nivel de graduagédo e pds-graduacdo (SODRE et al., 2013). Isso se
observa no campo deste estudo.

Ocorreu no ano de 2011 a formalizacdo da EBSERH, que se trata de um
movimento do governo federal que visa transferir a gestdo dos HUF a terceiros,
como as empresas publicas de direito privado. A adesédo dos HUF é facultada. Essa
empresa chegou, principalmente, com o intuito de suprir a deficiéncia de recursos
humanos nos HUF, sendo esta escassez de origem multifatorial. Como exemplo das
causas, pode-se citar o fato da morosidade de o MEC instituir novos concursos
publicos. Além do mais, o MS nao se responsabiliza pela mdo de obra destas
organizagdes, no tocante a assisténcia.

Entdo, sem politica para a reposicado de funcionarios, atualmente, muitas
destas organizagdes tém sobrevivido na ilegalidade, sob o ponto de vista do Tribunal
de Contas da Unido. Mas de que modo? Com a contratacdo de mao de obra
terceirizada, pois o quadro de servidores permanentes € insuficiente para o
funcionamento adequado dos HUF. E a tendéncia é piorar, com o advento de
aposentadorias, principalmente de médicos e corpo de enfermagem. E isso pode
acarretar a desativagdo de leitos hospitalares. A atual alternativa disponivel é a
adesédo dos HUF a EBSERH.

Em suma, os HUF s&o instituicdes cuja coordenagao esta subordinada a
alguma universidade federal vinculada ao MEC, devido a peculiaridade de ser
instituicao de ensino. Também estdo subordinados ao Ministério da Saude, devido a
vinculagdo ao SUS. Ressalta-se que ao MEC fica a responsabilidade de custeio da
despesa de pessoal destes HUF, ao passo que com o MS, cabe a responsabilizagao
pelos valores transferidos de acordo com a pactuagao de metas com os governos

das esferas federal e estadual.
2.5 Tecnologia da Informacgao (TI) e sistemas de Informacao (SI)
Foi nos ultimos trinta anos que os impactos e as mudancgas provenientes da

utilizagao/disseminagao da Tl inseriram-se em praticamente todos os setores da
economia e da sociedade mundial (CUNHA; COUTO, 2012). Como parte integrante
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da TI, apresentam-se os Sistemas de Informacdes (Sl), que podem ser definidos
como um conjunto de componentes integrados que formam a por¢gdo de um todo
com os mesmos focos e objetivos.

No que se refere ao chamado “Sistema de Informagdo em Saude” (SIS),
segundo a OMS, trata-se de um “conjunto de componentes que atuam de forma
integrada por meio de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmisséo
de informacdo necessaria e oportuna para implementar processos de decisdes do
Sistema de Saude. Seu propédsito € selecionar dados pertinentes e transforma-los
em informacdes para aqueles que planejam, financiam, proveem e avaliam os
servigos de saude” (SANTOS, 2009).

Os componentes mencionados do SIS precisam funcionar de forma articulada
com seus outros constituintes, que sao os recursos humanos e materiais.

Complementando o raciocinio, a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) informa
que “Os sistemas de informacdo em saude sdo instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tém como objetivo o fornecimento de
informacdes para analise e melhor compreensao de importantes problemas de
saude da populagdo, subsidiando a tomada de decisbes nos niveis municipal,
estadual e federal”.

De acordo com os Sistemas de Informacdo Hospitalares (SIH), os mesmos
foram projetados, inicialmente, para tender as necessidades administrativas. Mas,
em seguida, partiu-se para a automagao dos sistemas meédico-técnicos como
patologia, radiologia, farmacia, dentre outros, os quais fazem parte dos SIH. Os
mesmos autores afirmam que, atualmente, os SIH tém sido voltados ao cuidado com
0os pacientes, necessitando consideragdes mais complexas que o desenho dos
sistemas de informagao administrativos (XAVIER FILHO; ADRIANO, 2001). Deste
modo, é no AGHU onde encontramos médulos que facilitam a assisténcia também a
clientela. Os Sl, com as devidas técnicas de usabilidade, promovem uma interface e
um conjunto de atributos capazes de executar, na sua plenitude, os requisitos
atribuidos a ele (CUNHA; COUTO, 2012).

De acordo com o mesmo autor, foi na década de 1990 que a internet
influenciou, sobremaneira, os chamados “arranjos em rede”, propiciando diversas
relagcdes intra ou interinstitucionais. Como exemplo, podemos citar o HOSPUB, o SAl

SUS, dentre outros. E destacamos que, com isso, surgiram os 6rgaos de assessoria
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nas instituicdes, nos quais profissionais capacitados para operar com a tecnologia
da informagao sao os responsaveis pela alimentacdo e manipulacdo adequada dos
dados organizacionais.

Algumas informagdes estédo restritas apenas a chamada intranet (dentro da
prépria organizacéo), enquanto que outros estdo para outras organizagées ou para
toda a populacdo acessar. As informacdes sdo diversificadas e o seu
compartilhamento criterioso. No AGHU, os hospitais universitarios brasileiros podem
trocar informacdes entre si, com diversas finalidades, dentre as quais a

transparéncia de suas atividades.
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2.6 Usuario e Usabilidade

Foi a partir da década de 1960 que se iniciou a abordagem cientifica acerca
do usuario e usabilidade, pois antes disso, enfocava-se apenas a parte interna do
software (TAIT; DELARIZZA, 1998).

A usabilidade esta direcionada a trés aspectos basicos, que sio:
a) Facilidade de aprendizagem;
b) Facilidade de utilizagao;
C) Satisfagado no uso do sistema pelo usuario (SMITH; MAYES,1996).

No entanto, ha quem a classifique em cinco caracteristicas (NIELSEN, 1993;
SMITH; MAYES,1996):

a) Facil de aprender (o usuario ndo demora para conseguir interagir com

o sistema, aprendendo as opg¢des de navegacao e a funcionalidade dos botdes);

b) Eficiente para usar (depois de ter aprendido como funciona, consegue

localizar a informacgéo que precisa);

C) Facil de lembrar (mesmo para um utilizador que usa o sistema
ocasionalmente, ndo tem necessidade de voltar a aprender como funciona,

conseguindo lembrar-se);

d) Pouco sujeita a erros (os usuarios ndo sao levados a cometem muitos
erros durante a utilizagdo do sistema. Mas se os cometem, conseguem recuperar,

sem repercussodes catastroficas);

e) Agradavel de usar (os utilizadores sentem-se satisfeitos com o sistema,

gostando de interagir com o mesmo).

E quem é o usuario? Diz respeito a um dos componentes da triade IHC
(Figura 4). Trata-se da pessoa que entra em contato com o computador e manipula
0os programas contidos no mesmo. Pode também ser chamado de operador do
sistema. Nas organizagdes, de um modo geral, estes usuarios séo os trabalhadores
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que tém conhecimentos acerca do uso de computadores, conseguindo operar 0s

mesmos, de acordo com determinado objetivo.

Figura 7- Interagdo Homem-computador permeando a usabilidade

HOMEM

INTERACAO COMPUTADOR

Fonte: autora da pesquisa

Descobriu-se que Nielsen é o precursor da usabilidade. E esta surgiu para
determinar as caracteristicas de: utilizacdo, desempenho e satisfagdo dos usuarios
no momento IHC, com vistas a um sistema interativo satisfatério (SANTOS; COSTA,
2012).

Sabe-se que nao ha segredo e nem dificuldade para a realizagao de estudos
de usabilidade. Ou seja, ndo ha um instrumento de coleta de dados padrao. Basta
que o pesquisador seja capaz de saber o que sera observado e proceder as
anotagcdes adequadas desta observacdo (SANTOS e COSTA, 2012; HOA
LORANGER, 2007; TAIT; DELARIZZA, 1998).

Destaca-se que a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é o

orgao responsavel pela normalizagdo técnica no pais, o qual fornece a base
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necessaria ao desenvolvimento tecnolégico brasileiro. Trata-se de uma entidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como unico Foro Nacional de Normalizagéo
por meio da Resolucdo n.° 07 do CONMETRO, de 24.08.1992. E considerada
membro fundador da ISO (InternationalOrganization for Standardization), da
COPANT (Comissdo Panamericana de Normas Técnicas) e da AMN (Associagao
Mercosul de Normalizagao).

E também a representante oficial no Brasil das entidades internacionais: ISO
(International Organization for Standardization);  |EC (International Eletrotechnical
Comission); e das entidades de normalizagdo regional COPANT (Comisséo
Panamericana de Normas Técnicas) e a AMN (Associacdo Mercosul de
Normalizac&o).

Na década de 1990, houve a formalizagédo da usabilidade por meio de normas
provenientes da ABNT. A primeira norma ISO 9126 (langada em 1991) define as
caracteristicas que descrevem a qualidade do software, que sao: confiabilidade,
utilizabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. A mesma esta sendo
aprimorada, assim como diversas normas. Destacando a usabilidade, segundo
Fernandez (2005), trata-se da “capacidade de o software ser compreendido,
aprendido, usado e apreciado pelo usuario, quando usado nas condi¢des

especificadas”. Para melhor visualizagao, veja a ilustragédo Figura 5.

Figura 8 - Quesitos a serem avaliados na qualidade de um software

Qualidade
interna
e externa

Funcionalidade

Confiabilidade

Usabilidade

Eficiéncia

Manutenibilidade

Portabilidade

-Adequacdo
~Acurécia
-Interoperabilidade

-Seguranga de
acesso

-Conformidade

*Maturidade
-Toleréncia a falhas
*Recuperabilidade
-Conformidade

-Inteligibilidade
-Apreensibilidade
*Operacionalidade
-Atratividade
-Conformidade

-Comportamento em
relagdo ao tempo
-Utilizagdo de
recursos
-Conformidade

-Analisabilidade
-Modificabilidade
-Estabilidade
-Testabilidade
-Conformidade

-Adaptabilidade

-Capacidade para
ser instalado

-Coexisténcia

-Capacidade para
substituir

-Conformidade

Fonte: ABNT- NBR 9126 (1991).
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Com o passar dos tempos, partiu-se para a ISO 9241, que é mais especifica
para os usuarios do sistema. Aceita e traduzida para o portugués, temos a NBR
9241 (langada em 2002), que na sua parte 11 versa acerca de “orientagdes sobre
usabilidade”, que é o enfoque da presente pesquisa.

Vale ressaltar que para cada ISO langada, ha uma NBR correspondente, que
€ a traducdo, a versdo brasileira de acordo com a ABNT. Ndo €& regra, mas
geralmente a NBR recebe a mesma numeragdo da ISO. E dentre as diversas
normas da ABNT, para esta pesquisa, destacou-se a: NBR 9241-11:2002 , que trata
dos “Requisitos Ergondmicos para Trabalho de Escritérios com Computadores”.
Cabe destacar a “parte 11” desta norma, que versa acerca das orientacdes voltadas
para a “usabilidade”.

No documento dessa NBR 9241-11, justifica-se que projetar e avaliar
computadores buscando usabilidade propicia o alcance dos objetivos dos usuarios,
satisfazendo as suas necessidades em um contexto particular de uso (CYBIS,
2007). Esta norma esclarece os beneficios de medir usabilidade em termos de
desempenho e satisfagdo do usuario. Para isso, fornece as seguintes defini¢des:

a) Usabilidade: consiste na medida pela qual um produto pode ser
usado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos, com eficacia,

eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico de uso;

b) Eficacia: diz respeito a acuracia e completude com as quais usuarios

alcangam objetivos especificos;

C) Eficiéncia: sdo o0s recursos gastos em relagdo a acuracia e

abrangéncia com as quais usuarios atingem objetivos;

d) Satisfagao: Auséncia do desconforto e presenca de atitudes positivas

para com o uso de um produto;

e) Contexto de uso: usuarios, tarefas, equipamento (hardware, software

e materiais), € 0 ambiente fisico e social no qual um produto é usado;

f) Sistema de trabalho: sistema, composto de usuarios, equipamentos,
tarefas e o ambiente fisico e social, com o propdsito de alcangar objetivos
especificos;
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0) Usuario: pessoa que interage com o produto;

h) Objetivo: resultado pretendido, que pode ser determinado pelas

responsabilidades do trabalhador;

) Tarefa: conjunto de agdes (fisicas ou cognitivas) necessarias para
alcangar um objetivo, que também que pode ser determinado pelas

responsabilidades do trabalhador;

)] Produto: parte do equipamento (hardware, software e materiais) para

o qual a usabilidade é especificada ou avaliada;

K) Medida (substantivo): valor resultante da medi¢ao e o processo usado

para obter tal valor.

Pelo que se pode observar, para a producdo de produtos de informatica,
dentre eles o aplicativo, € necessario considerar os moldes preconizados pelas
normas da ABNT 9241 (parte 11). Destaca-se que para casa ISO traduzida para o
portugués, temos uma NBR correspondente.

Cabe salientar que os estudos acerca dos usuarios sdo provenientes da area
da Ciéncia da Informagao (Cl). Ja os estudos de usabilidade, sdo oriundos da area
da Ciéncia da Computacdo (CC). E os mesmos contribuem para que se possa
compreender a relagdo entre 0 homem e o computador, pois ambas as pesquisas
preocupam-se com o comportamento, interagcdo e satisfagdo do usuario com o
sistema, priorizando o seu bem estar (SANTOS; COSTA, 2012).

A incorporagao do uso da informatica nos servigcos de saude trouxe grandes
beneficios para a area, mas também gerou uma série de obstaculos que ainda
precisam ser equacionados (MORALES, 2010). E tais percalgos precisam ser
detectados a fim de serem resolvidos, mas para isso € necessario fazer um recorte
de determinada realidade para que a mesma seja conhecida em seus fatores
causais. A educagao permanente em servigo também seria valida para minimizar ou
até mesmo depurar possiveis gargalos.

Depois de o utilizador ter aprendido a interagir com o programa, ele deve
conseguir usa-lo com facilidade, mesmo quando o utiliza ocasionalmente. Isso tudo

também se deve a como o usuario foi ensinado a utilizar o software (CARVALHO,
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2002). No entanto, nem sempre se consegue contemplar todos os atributos que
configuram a usabilidade. Dependendo do contexto do uso do aplicativo, um ou
outro atributo pode ser prioritario. Um pesquisacor frisa que usabilidade nao diz
respeito apenas a facilidade do uso e sim a adequagao ao uso (PADUA, 2012).

Segundo a NBR 9241, essa satisfagdo é definida como “auséncia de
desconforto e presenca de atitudes positivas para o uso do produto”, tratando-se de
uma resposta do usuario apds interacdo com o mesmo. E essa satisfacdo pode ser
avaliada/estimada por medidas subjetivas ou objetivas.

O que chama a atencgao € que ha estudos que descrevem que os aplicativos
de baixa usabilidade geralmente causam frustracdo, ansiedade e baixa
produtividade por parte dos usuarios (MEDEIROS; CYBIS, 2004). Agora, pergunta-
se: de que adianta todo um aparato tecnoldégico, se o0 mesmo nao dinamizou a
prestacdo de servicos, e se 0s usuarios nao trabalham bem com o mesmo?
Concorda-se com os mesmos autores, quando afirmam que aplicativos com baixa
usabilidade, em casos extremos, podem ser abandonados pelos seus usuarios. Ou
seja, toda organizagdo que investe em inovacao tecnolégica, com a aquisicao de
software, corre o risco de ter prejuizos (tanto financeiros como na gestao) caso a

usabilidade seja inadequada.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

O trabalho cientifico necessita de delimitacdo em sua amplitude no que se
refere ao objeto estudado, ao passo que toda pesquisa representa um recorte sobre
uma determinada realidade (CARVALHO, 1988).

De acordo com os objetivos propostos, procedeu-se a uma pesquisa
quantitativa, por meio da analise de conteudo e investigagdo primaria com o auxilio

de um questionario.

3.1 Tema e objeto da investigagao

O tema é o assunto que se pretende investigar (CARVALHO, 1988). Neste
caso, trata-se do AGHU. O mesmo autor relata que o objeto € o a explicitacdo do
problema, que deve ser bem delimitado. No presente estudo, o objeto a ser

investigado € a usabilidade deste APL.

3.2 Populagao e amostra

Nas pesquisas quantitativas, como € o caso deste estudo, o universo empirico
€ denominado de amostra ou populagdo. Em outras palavras, refere-se ao grupo
que participara do estudo. Na presente pesquisa, hum universo de pouco mais de
vinte usuarios, conseguiu-se quinze respondentes para o instrumento de coleta de

dados.

3.3 Universo da pesquisa

E importante delimitar o local onde o grupo de pessoas sera abordado. E é
de fundamental importancia que o lugar escolhido garanta as melhores condicdes de
acesso ao grupo (CARVALHO, 1988). Sendo assim, escolheu-se um HUF, onde o
AGHU esta implantado, e, em virtude disso, tem servidores e funcionarios que séo
usuarios deste APL. Tratou-se de um hospital universitario de Belém do Para,
vinculado a UFPA.
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3.4 Tipo pesquisa

De acordo com o tipo de abordagem, trata-se de uma pesquisa quantitativa,
ao passo que sera abordado um grupo especifico de pessoas a fim de responderem
um questionario estruturado com perguntas fechadas. O estudo foi realizado a partir
de dados primarios, obtidos a partir da pesquisa de campo.

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria (pois no primeiro
momento fez-se uma pesquisa bibliografica) e descritiva (pois a técnica de coleta de
dados foi o questionario). E as respostas condensadas foram transformadas em
numeros, para que as informagdes fossem classificadas e analisadas (RODRIGUES,
2007).

3.5 Coleta de dados

Foi aplicado um questionario basico e estruturado, com sete perguntas
fechadas (Apéndice A), direcionado aos respondentes eleitos, cujo critério foi: ser
servidor ou funcionario do HUF escolhido; ter senha pessoal do AGHU; e estar em
contato diariamente com o mesmo. Foi excluido quem usa poucas funcionalidades
do sistema, e ocasionalmente.

Anexo ao questionario, os respondentes receberam o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), que, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, trata-se de um documento que esclarece o sujeito da pesquisa
acerca da coleta de dados (Apéndice B).

Sabe-se que a pesquisa de campo pode ser aplicada a uma comunidade de
trabalho, sendo que, para este estudo, a mesma ocorreu durante més de setembro
de 2014 (GIL, 2002).

O questionario € um dos métodos mais utilizados para averiguar a
usabilidade. Trata-se de questbes feitas pelo préoprio pesquisador, a serem
respondidas pelos usuarios escolhidos pelo mesmo. Baptista e Cunha (2007)
relatam, ainda, que a abordagem quantitativa € melhor quando se tratar de pesquisa
envolvendo pessoas que usam um determinado sistema em comum.

Para este estudo, levou-se em consideracdo as medidas subjetivas, em que o

usuario fornece sua opinido usando uma escala de atitudes baseadas em um
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questionario. As escalas de atitudes tém a vantagem de poderem ser rapidas para
usar, terem confianga reconhecida, e ndo requer em habilidades especiais para
aplica-las (como é o caso da autora desta pesquisa).

Esse tipo de recolha de dados foi eleito por ser um método rapido no que se
refere a tempo, além de ser de baixo custo e possibilitar menores distorcdoes com
maior fidedignidade de resposta dos sujeitos da pesquisa. Optou-se por questdes
fechadas, no intuito de se adquirir maior adesao dos respondentes em contribuirem
com a pesquisa. Ressalta-se que o questionario foi elaborado de acordo com as
orientacées de um autor (HILL; HILL, 2005).

A primeira questao objetivou caracterizar os respondentes da pesquisa no que
se refere ao tempo que trabalham com o aplicativo. Quanto as demais assertivas,
associou-se cada questao com seis quesitos direcionados a usabilidade.

Dessa forma, reconhecendo a natureza do objeto pesquisado, determinaram-se
as seguintes etapas para a realizagao do trabalho: na primeira etapa, foi selecionada
a populacgéao a ser investigada e foi definida a amostra; na segunda, foi elaborado um
formulario de pesquisa (Apéndice A) a ser utilizado entre os respondentes
selecionados; na terceira etapa, procedeu-se a coleta de dados em campo; na
quarta fase, os dados coletados foram colocados em planilha Excel e em seguida
procedeu-se a computagdo dos dados; na quinta etapa, as informagdes foram
sumarizadas na forma de graficos; e na sexta e ultima etapa, discutiram-se os

resultados obtidos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o que foi proposto, foram abordados quinze usuarios (de um
universo de vinte e trés) do AGHU que exercem suas atividades laborais no HUF
escolhido para a pesquisa.

A preferéncia foi dada aos que entram em contato direto e diario com os
clientes para marcacio de consultas, exames, admissoes e outros. Excluiu-se quem

manipula apenas ocasionalmente o sistema.

Grafico 1 - Tempo de Uso do Aplicativo por Funcionarios do HUF — 09/14

B Recentemente
B Muito recentemente

Desde o inicio

Fonte: pesquisa de campo

De acordo com as respostas obtidas na primeira questao (Grafico 1), nenhum
funcionario comecgou a trabalhar com o mesmo, ha menos de seis meses. A maioria,
53,33% (oito pessoas) ja manipula o aplicativo desde a sua implantagdo no HUBFS.
O restante, 46,67% (sete pessoas), relata que trabalha com o mesmo desde o ano
de 2013. Acredita-se que é pertinente conhecer este detalhe, pois quem trabalha ha
pouco tempo com o aplicativo poderia ainda n&o ter se adaptado ao sistema, e
avalia-lo de uma forma negativa. Pelo que se observa (Tabela 1), nenhum dos
respondentes comprometeria a pesquisa por estar em contato com o sistema ha

menos de seis meses.
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Tabela 1 -: Tempo de Uso do Aplicativo por Funcionarios do HUF — 09/14

Tempo de Uso do N° de %
Aplicativo Funcionarios

Muito 00 00,00
Recentemente 07 46,67
Recentemente 08 53,33
Desde o inicio

Total 15 100,00

Fonte: pesquisa de campo.

Grafico 2 - Facilidade de Aprendizado pelos Funcionarios do HUF — 09/14

B Muito Dificil
| Dificil

Nem facil e nem dificil
B Facil

B Muito facil

Fonte: pesquisa de campo

Conforme o Grafico 2, nenhum respondente assinalou que foi muito dificil. Na
Tabela 2, apenas 6,6% (uma pessoa) afirmou que foi dificil. Igual percentagem
assinalou que foi muito facil. Na tabela 2, observa-se que 33,3% (cinco pessoas) dos
operadores informou que ndo foi facil e nem dificil. E a maioria, 53,3% (oito
pessoas), assinalou que foi facil. Sendo assim, a usabilidade do AGHU, quanto a
sua facilidade de aprendizado, segundo a maioria dos respondentes, €& facil,
conferindo usabilidade satisfatéria, quanto a este quesito. Entretanto, ndo foi a
totalidade que assinalou ser facil, o que combina com uma das hipéteses da
pesquisa.
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Tabela 2 - Facilidade de Aprendizado Segundo os Usuarios do HUF — 09/2014.

Facilidade de N° de %
Aprendizado Funcionarios

Muito dificil 00 00,00
Dificil 01 06,6%
Nem facil e nem 05 33,3%
dificil 08 53,3%
Facil 01 06,6%
Muito facil

Total 15 100,00

Fonte: pesquisa de campo.

Grafico 3 - Facilidade de Uso segundo os Usuarios do HUF — 09/14

B Muito dificil
| Dificil
Nem dificil e nem

facil
B Facil

Fonte: pesquisa de campo.

De acordo com o grafico 3, nenhum respondente afirmou ser muito dificil
desempenhar suas atividades com o AGHU, apenas 6,67% afirmou ser dificil, e igual
percentagem assinalou que € muito facil. Cerca de 26,66% dos usuarios disseram
que nao é nem facil e nem dificil manipular o AGHU, enquanto que a maior parcela
dos respondentes, 60% deles, assinalou que é facil. Entdo, de acordo com o quesito
“facilidade de uso”, a maior parcela dos operadores afirmou que é facil, conferindo
usabilidade satisfatéria, quanto a este quesito. Mas ainda ha quem tenha
dificuldades com o mesmo. De acordo com as respostas obtidas (Tabela 3), apesar
de ter sido maioria, nem todos respondentes classifica o AGHU como facil para se

trabalhar, o que confere com uma das hipéteses desta pesquisa.
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Tabela 3 - Facilidade de Uso Segundo os Usuarios do HUF — 09/2014.

Facilidade de N° de %
Aprendizado Funcionarios

Muito dificil 00 00,00
Dificil 01 06,67%
Nem facil e nem 04 26,66%
dificil 09 60,00%
Facil 01 06,67%
Muito facil

Total 15 100,00

Fonte: pesquisa de campo.

Grafico 4 - Rapidez no Atendimento Segundo os Usuarios do HUF — 09/2014.

B Nem lento e nem répido
B Réapido

Fonte: pesquisa de campo.

No Grafico 4, observa-se que nenhum operador do AGHU afirmou que é
muito lento ou lento, assim como muito rapido. Exatos 40% dos respondentes
assinalaram que o AGHU nao é nem lento e nem rapido, enquanto que a maior
parcela, 60% dos usuarios, avaliaram o AGHU como um instrumento que dinamizou
o atendimento a clientela, conferindo usabilidade satisfatéria, quanto a esta questao.
Apesar de que, neste quesito (Tabela 4), a maior parcela dos respondentes afirmou
que o AGHU é rapido ao ser manipulado e atender aos comandos dos usuarios, nem
todos os respondentes concordam com isso, o que confere com outra hipotese desta

pesquisa.
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Tabela 4 - Grau de rapidez segundo os Usuarios do HUF — 09/14.

Grau de Rapidez N° de %
Usuarios

Muito lento 00 00,00

Lento 00 00,00

Nem rapido nem 06 40,00%

lento 09 60,00%

Rapido 00 00,00

Muito rapido

Total 15 100,00

Fonte: campo de pesquisa

Grafico 5 - Satisfagdo Segundo os Usuarios do HUF — 09/2014

B Muito satisfeito
M Satisfeito
Nem satisfeito e nem

insatisfeito
B Pouco satisfeito

Fonte: pesquisa de campo

No Grafico 5, nenhum dos respondentes afirmou estar muito satisfeito com o APL,
insatisfeito, assim como nem satisfeito e nem insatisfeito. Apenas quatro dos quinze
respondentes, ou seja, 26,6% afirmou estar pouco satisfeito em trabalhar com o
AGHU. Em contrapartida, segundo a tabela 5, onze usuarios, que corresponde a
73,3% dos operadores, assinalaram estar satisfeitos em trabalhar com o referido
programa. Pelo que se observa, parcela expressiva de usuarios aprova o AGHU
para o desempenho de suas atividades laborais no campo de estudo. No entanto, a
satisfacao nao é total, o que confere com outra hipétese desta pesquisa.
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Tabela 5 - Grau de satisfagao Segundo os Usuarios do HUF — 09/2014

Grau de Satisfagao N° de %
Usuarios

Muito satisfeito 00 00,00
Satisfeito 11 73,33
Nem satisfeito e 00 00,00
nem insatisfeito

Pouco satisfeito 04 26,67
Insatisfeito 00 00,00
Total 15 100,00

Fonte: campo de pesquisa

Grafico 6 - Suporte as Demandas Segundo os Usuarios do HUF — 09/2014

B Sim
= Nem tudo
| ]

Fonte: pesquisa de campo.

No Grafico 6, obtivemos as seguintes respostas: ninguém assinalou que o
APL nao atende as demandas. Na Tabela 6, verifica-se que 46,6% (sete pessoas)
dos usuarios afirmaram que sim e a maior parcela, 53,3% (oito pessoas), afirmou
que nem tudo, ou seja, ainda ha demandas no local de trabalho que o AGHU nao
atende. Pelo que se observou, esse quesito da usabilidade precisa de atengédo, pois
um expressivo numero de respondentes afirmou que ainda ha insuficiéncia na
consecugao de algumas atividades laborais. Trata-se de mais uma questdo que
confere com uma das hipéteses do estudo.
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Grau de N° de %
Rapidez Usuarios
Sim 07 46.7%
Nao 00 00,00
Nao totalmente 08 53,33
Total 15 100,00

Fonte: campo de pesquisa

No tocante a corregdo de erros (ultima questdo do questionario), todos os
respondentes foram unanimes em afirmar que sempre tem como corrigir um ato
falho no sistema, provocado por si, o que Ihe confere seguranga e conforto para
trabalhar com o AGHU. Presumimos que um sistema que nao tenha como reparar
erros possa comprometer o trabalho do usuario, causando-lhe estresse e medo, o
que, certamente, é desconfortavel e ameacador para o manipulador do sistema.
Pelo que se observa, quanto a este quesito, 0 AGHU nao deixa a desejar, sendo

esta a unica questdo que nao confere com uma das hipoteses desta pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Com este estudo conseguiu-se obter, num documento s6, dados importantes
para reunir as principais informacdes relativas ao AGHU, pois 0 que se conseguiu no
meio virtual, foram informacdes dispersas oriundas do MEC, EBSERH, HCPA e HUF
em que o aplicativo ja se encontra instalado. O estudo, uma vez publicado,
certamente facilitara novas abordagens cientificas concernentes a este assunto.

Por ocasido da revisao de literatura, percebe-se que, na atualidade, a questao
da usabilidade é de fundamental importancia para a construcdo de um software,
seguindo normas especificas da ABNT. Evidenciou-se também que ndo basta se
adquirir uma inovagao tecnoldgica para auxiliar na gestdo de organizagcbes se a
mesma nao contempla os principais quesitos de usabilidade como: facilidade de
aprender, de manusear e eficiéncia no desempenho das atividades dos usuarios do
sistema, dentre outros.

Sabe-se que os HUF tém passado por varios problemas de ordem financeira,
de recursos humanos, materiais e de gestdo. No entanto, acredita-se que abordar a
particularidade do AGHU, em sua usabilidade, € um meio de ndo deixar com que
mais um problema organizacional ocorra, culminando para a precarizagao da oferta
de servicos aos usuarios desta instituicio.

Espera-se que, com este, o gestor do campo de estudo, contemplado com
tais informacgdes, utilize-as no processo decisoério que envolva o referido aplicativo,
pois ha alguns problemas e serem reparados e que foram expostos na analise dos
dados. Sugere-se que o gestor eleja uma equipe para fazer novas pesquisas

direcionadas para este programa, com novas abordagens.

Apesar de que, para a usabilidade, o instrumento de coleta de dados
geralmente ser um questionario com perguntas fechadas (pesquisa quantitativa)
detectou-se que a abordagem qualitativa seria ideal para melhor conhecimento dos
fatores causais das falhas em alguns quesitos de usabilidade. Além do mais, os
proprios operadores do APL podem, perfeitamente, sugerir caminhos para melhorar

o desempenho do AGHU, devido ao contato constante e prolongado com o APL.

Ao aplicar-se o questionario, observou-se que alguns respondentes

demonstraram vontade de discorrer subjetivamente acerca do assunto, expondo
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suas dificuldades e sugestdes para o melhor aproveitamento do AGHU. Em virtude
disso, sugere-se novo estudo, desta vez, com um instrumento de coleta de dados
que apresente perguntas abertas, numa abordagem qualitativa. Outra sugestéo é o
desenvolvimento de nova pesquisa envolvendo a Diretoria Académica do campo de
estudo, no sentido de organizar a recolha dos dados, com um cronograma de
atividades onde os usuarios possam dispor de tempo e local adequados para
responder ao questionario, pois se acredita que utilizar o tempo de trabalho para
responder a um instrumento de pesquisa, além de desagradavel, pode prejudicar o

raciocinio para as respostas.

No tocante a aplicacdo do questionario, detectou-se que os respondentes
tiveram boa aceitabilidade em colaborar com o estudo, por ser um questionario
basico e com perguntas fechadas. Certamente porque consumiu pouco tempo dos
mesmos, que responderam durante as atividades laborais (pausa de atendimentos).
Embora houvesse tal facilidade, nem todos os usuarios quiseram colaborar com a
referida pesquisa, alegando o fator tempo como dificuldade. No entanto, quantidade
expressiva de respondentes foi alcangada.

Somente apos este estudo, adquiriu-se certeza de que toda interface, depois
que seja implantada em determinada instituicdo, deve ser estudada em determinado
periodo apos, com o intuito de saber se ha problemas com a mesma, como
dificuldades em aprender, manipular e atender mais rapido a clientela, dentre outros.
Estas informagdes podem subsidiar os desenvolvedores de APL, para que possam
aprimorar 0 mesmo.

A incorporagao de processos de educacao continuada é fundamental nas
instituicoes de saude. A transformagao disto em cultura organizacional poderia
resolver o problema de alguns usuarios do AGHU, que ainda nao estao
completamente satisfeitos com a utilizagdo do mesmo.

ApoOs a anadlise de dados, observou-se que apenas uma das hipoteses nao foi
contemplada. Realmente, o aplicativo ndo confere total satisfagdo por parte dos
respondentes da pesquisa.

Mesmo pertencendo a area da enfermagem e cursando mestrado em Gestao
Pdblica, foi possivel adquirir subsidios para enveredar por outras areas do

conhecimento, realizando este estudo; mesmo porque nao ha tematica franqueada a
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determinada categoria profissional. A prova disso € que se conseguiu abordar uma
inovagéao tecnoldgica e gerencial de um modo claro, propondo melhorias.

Foi gratificante poder combinar Gestdo Publica com a Informatica, e
demonstrar que o aparato tecnoldgico de uma organizagéo, por si sO, ndo € o
suficiente para o sucesso gerencial da cupula administrativa e das atividades
laborais dos usuarios. Inclusive, ha normas que regulamentam a fabricagdo dos
programas, obrigatoriamente levando em consideragdo a triade IHC. Antes, o
operador do sistema nao era considerado como foco do processo, mas, atualmente,
se 0 mesmo néo tiver boa usabilidade com a inovagéo tecnoldgica, o tempo pode
ser perdido, o dinheiro pode ser gasto e a gestdo organizacional pode até declinar,
sem conseguir seus principais sustentaculos, que é o ensino por meio da assisténcia
populacional do SUS.

Recomenda-se que os gestores dos HUF averiguem a usabilidade de todo
produto tecnoldgico adquirido pela organizacéo. E importante atentar para isso, para
que a inovagado adquirida seja utilizada na integra, dinamizando os processos
administrativos e assistenciais. Caso haja algum problema em algum quesito
referente a usabilidade, que este seja detectado e solucionado.

Acredita-se que este estudo também servira de subsidio para os
colaboradores da Tl do HCPA. E na oportunidade, sugere-se também a aplicagao de
um questionario padrao para todos os médulos do AGHU, voltado para a usabilidade

sob a ¢6tica dos operadores do sistema, apds a implantagdo dos mesmos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Universidade Federal do Para

Nucleo de Altos Estudos Amazoénicos
Programa de Pés-Graduagao de Mestrado
Profissional em Gestao Publica /IPPGGP

(UESTIONARID BASICO APLICADD AOS RESPONDENTES DA PESQUISA: USABILIDADE DO APLICATIVO DE GESTAD PARA HOSPITAIS
LNIVERSITARIOSNUM HOSPITAL PUBLICO DE BELEM SOB A GTICA DO OPERADCR

CARACTERIZAGAO DOS RESPONDENTES:
1) HA QUANTO TEMPO VOCE COMEGOU A TRABALHAR COM ESTE APLICATIVO?

1-RECENTEMENTE ( ) 2-MUITO RECENTEMENTE ( ) 3- DESDE O INICIO ( )
De 2013 até o momento Ha menos de 6 meses

PERGUNTAS SOBRE USABILIDADE:
2) NUMA ESCALA DE 1 A 5, EM QUE PROPORGAO O APLICATIVO E FACIL SER APRENDIDO?

1-MUITO DIFICIL( ) 2-DIFICIL( ) | 3-NEM FACIL E | 4-FACIL( ) 5-MUITO FACIL( )
NEM DIFICIL ( )

3) NUMA ESCALA DE 1 A 5, EM QUE PROPORGAO O APLICATIVO E FACIL DE SER MANUSEADO?

1-MUITO DIFICIL | 2-DIFiCIL( ) | 3-NEM FACIL E NEM | 4-FACIL( ) 5-MUITO FACIL( )

() DIFICIL ()

4) COM O AGHU, QUAL O GRAU DE RAPIDEZ PARA O ATENDIMENTO DOS CLIENTES E:
1-MUITO LENTO ( ) | 2-LENTO( ) | 3. NEM LENTO NEM | 4-RAPIDO ( ) | 5-MUITO RAPIDO ( )

RAPIDO ( )
5) NUMA ESCALA DE 1 A 5, QUAL O SEU GRAU DE SATISFAGAO COM A UTILIZACAO DESTE SOFTWARE?
1-MUITO 2-SATISFEITO | 3-NEM SATISFEITO E | 4-POUCO 5-INSATISFEITO
SATISFEITO () | () NEM INSATISFEITO ( ) | SATISFEITO ( ) ()

6) O APLICATIVO ATENDE AO QUE SE DESTINA, PARA SUPORTAR AS DEMANDAS?

1-SIM () 2-NAO| () | 3-NEMTUDO ()

7) SE VOCE COMETER ALGUM ERRO, TEM COMO VOCE CORRIGIR, SEM COMPROMETER SEU
PROFISSIONALISMO E LHE CAUSAR ALGUM DANO?
1-SIM () 2-NAO ()
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal do Para

Nucleo de Altos Estudos Amazonicos
Programa de Pés-Graduagao de Mestrado
Profissional em Gestao Publica /IPPGGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar da pesquisa que tem por objetivo conhecer a
usabilidade do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), sob a 6tica dos usuarios
do sistema, no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, sob a responsabilidade da pesquisadora
Josianne Corréa Cardoso, que esta concluindo o Mestrado em Gestao Publica, pela Universidade
Federal do Para. O presente estudo tem por finalidade reunir informagdes para a elaboragdo de
dissertagcéo. Trata-se de uma pesquisa académica e orientada pelo Professor Dr. Adagenor Ribeiro.

Quaisquer duvidas acerca dessa pesquisa pode ser obtida diretamente junto a pesquisadora
por meio do telefone n° (91) 981995760 ou e-mail josianne@ufpa.br.

A sua participagédo € voluntaria, ocorrera pelo preenchimento do questionario anexo, sem a
necessidade da sua identificacdo. Concordando, vocé estara contribuindo para a compreensao da
usabilidade do AGHU na referida instituicao, assim como, com futuros estudos na area.

Se depois de consentir o (a) Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo, ou justificativa.

O (a) Sr (a) nao tera nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma remuneragao e
nenhum prejuizo.

Seguindo os preceitos éticos, as respostas sdo confidenciais e os dados, depois de
codificados, serdo tratados somente na forma agregada. As identidades dos entrevistados
permanecerao andnimas, nao constando seu nome, ou qualquer outro dado que possa identifica-lo
no manuscrito final da dissertagdo, ou em qualquer publicacdo posterior acerca desta pesquisa. Os
resultados do estudo serao divulgados apenas em publicagbes e eventos cientificos e relatorios
técnicos. Agradecemos sua participacédo, enfatizando que a mesma, em muito, contribuira para a
construgdo do conhecimento do tema estudado.

Consentimento Pés—Informacéo:

Eu, , fui informado (a) sobre o que a pesquisadora

quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicagdo e acredito estar suficientemente informado (a),
ficando claro que minha participagdo é voluntaria. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que nao vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e
pelo pesquisador (a), ficando uma via com cada um de nds.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C — ESQUEMA EXPLICATIVO

ESQUEMA EXPLICATIVO: DA GESTAO PUBLICA A USABILIDADE DO AGHU
GESTAO DE ORGANIZACOES PUBLICAS

(organizagdes publicas, como os hospitais universitarios, atendem aos usuarios do SUS).

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - HUF

(150 unidades no Brasil, mas nem todos tem vinculo com universidades).

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS ASSOCIADOS A ALGUMA UNIVERSIDADE

(47 unidades no Brasil; o campo eleito para o estudo é um deles).

MEC E MS > PERCEBERAM A NECESSIDADE DE MODERNIZACAO DA GESTAO DOS HUF

PARA ISSO SURGIU O PROJETO REHUF (MS E MEC-2010)

REUF LANCA PROJETO AGHU (MEC E HCPA-2010)

1

QUEM MANIPULA AGHU - USUARIOS (operadores do sistema dos HUF)

QUAL A USABILIDADE DO AGHU NO HUF ELEITO (opinido dos usudarios)?

CARACTERIZA USABILIDADE: FACIL DE APRENDER, DE SER USADO E CONSIDERADO EFICIENTE
PELO USUARIO, DENTRE OUTROS.

Fonte: A autora da pesquisa.
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ANEXO A - PROGRAMA NACIONAL DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS- REHUF

DECRETO N° 7.082, DE 27 DE JANEIRO DE 2010.

Institui o] Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais- REHUF, dispbe sobre o
financiamento compartilhado dos hospitais
universitarios federais entre as areas da
educagédo e da saude e disciplina o regime
da pactuagao global com esses hospitais.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art.
84, inciso VI, alinea “a”, da Constituicao, e tendo em vista o disposto nos arts. 196 e
207, da Constituicdo, e no art. 4° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais - REHUF, destinado a reestruturacdo e revitalizacdo dos
hospitais das universidades federais, integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS),
nos termos do art. 40 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 2° O REHUF tem como obijetivo criar condigbes materiais e institucionais
para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente suas
funcdes em relagao as dimensdes de ensino, pesquisa e extensao e a dimensao da
assisténcia a saude.

§ 1° No campo do ensino, pesquisa e extensdo, os hospitais universitarios
desempenham as fungdes de local de ensino-aprendizagem e treinamento em
servigo, formagao de pessoas, inovagao tecnoldgica e desenvolvimento de novas
abordagens que aproximem as areas académica e de servico no campo da saude,
tendo como objetivos especificos:

| - atender as necessidades do ensino de graduagdo na area da saude, em
especial em relacdo a oferta de internato nos cursos de Medicina e estagios
curriculares supervisionados para os demais cursos, conforme previsdo nas
diretrizes curriculares nacionais e no projeto pedagdgico de cada curso;

Il - desenvolver programas de pds-graduacao stricto sensu e lato sensu,
voltados a formagao de docentes e pesquisadores em saude familiarizados com a
Otica dos servigos de atencgao especializada ofertados e a gestdo em saude;

[l - definir a oferta anual de vagas dos programas de residéncia médica, de
modo a favorecer a formagao de médicos especialistas nas areas prioritarias para o
SUS, segundo indicadores estabelecidos pelos Ministérios da Educacao e da Saude;



77

IV - implementar a residéncia multiprofissional nas areas estratégicas para o
SUS, estimulando o trabalho em equipe multiprofissional e contribuindo para a
qualificagdo dos recursos humanos especializados, de forma a garantir assisténcia
integral a saude; e

V - estimular o desenvolvimento de linhas de pesquisa de interesse do SUS,
em conformidade com o perfil epidemiolégico local e regional e as diretrizes
nacionais para pesquisa em saude, com foco na busca de novas tecnologias para o
cuidado e a gestdo em saude.

§2° No campo da assisténcia a salde, os hospitais universitarios
desempenham as funcdes de centros de referéncia de média e alta complexidade,
para a rede publica de servigos de saude, tendo como obijetivos especificos:

| - ofertar servicos de atencdo de média e alta complexidade, observada a
integralidade da atencdo a saude, com acesso regulado, mantendo as atividades
integradas a rede de urgéncia e emergéncia;

Il - garantir oferta da totalidade da capacidade instalada ao SUS;

[Il - avaliar novas tecnologias em saude, com vistas a subsidiar
sua incorporacao ao SUS;

IV - desenvolver atividades de educacado permanente para a rede de servicos
do SUS, com vistas a qualificagao de recursos humanos para o sistema; e

V - desenvolver ag¢des de telessaude, utilizando as metodologias e ferramentas
propostas pelos Ministérios da Saude e da Educacéo.

Art. 32 O REHUF orienta-se pelas seguintes diretrizes aos hospitais
universitarios federais:

| - instituicdo de mecanismos adequados de financiamento, igualmente
compartilhados entre as areas da educagcdo e da saude, progressivamente, até
2012;

Il - melhoria dos processos de gestao;
[Il - adequacéo da estrutura fisica;
IV - recuperacédo e modernizagao do parque tecnoldgico;

V - reestruturagcado do quadro de recursos humanos dos hospitais universitarios
federais; e

VI - aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa
e extensdo, bem como a assisténcia a saude, com base em avaliagdo permanente e
incorporagao de novas tecnologias em saude.
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Art. 4% O financiamento dos hospitais universitarios federais sera partilhado,
paritariamente, entre as areas da educagéo e da saude, na forma deste artigo.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, considera-se o financiamento como
sendo o montante total das despesas correntes alocadas para esses hospitais, bem
como das despesas de capital necessarias a sua reestruturagdo e modernizacao,
excluindo-se deste montante as despesas com inativos e pensionistas.

§ 2° O financiamento de que trata o caput sera partilhado entre os Ministérios
da Educacao e da Saude, sendo que:

| - para o exercicio de 2010, o Ministério da Saude alocara oitenta e cinco por
cento do valor consignado no orgamento anual do Ministério da Educagao para as
finalidades previstas no § 1%

Il - para o exercicio de 2011, o Ministério da Saude alocara noventa e dois
inteiros e cinco décimos por cento do valor consignado no orgamento anual do
Ministério da Educacao para as finalidades previstas no § 1°; e

[l - a partir de 2012, o Ministério da Saude alocara o mesmo valor consignado
no orgamento anual do Ministério da Educacao para as finalidades previstas no §
1.

Art. 5° Para a realizagido dos objetivos e diretrizes fixados nos arts. 2° e 39,
serao adotadas as seguintes medidas:

| - modernizagao da gestdo dos hospitais universitarios federais, com base em
transparéncia e responsabilidade, adotando-se como regra geral protocolos clinicos
e padronizacao de insumos, que resultem na qualificacdo da assisténcia prestada e
otimizagao do custo-beneficio dos procedimentos;

Il - implantagdo de sistema gerencial de informacdes e indicadores de
desempenho a ser disponibilizado pelo Ministério da Educacéo, como ferramenta de
administracdo e acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas;

[Il - reformas de prédios ou construgdo de unidades hospitalares novas, com
adequacao as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e as
disposigcdes especificas do Ministério da Saude sobre espagos destinados a atengao
de média e alta complexidade;

IV - aquisicdo de novos equipamentos de saude e substituicdo dos
equipamentos obsoletos, visando a utilizacdo de tecnologias mais modernas e
adequadas a atencao de média e alta complexidade;

V - implantacéo de processos de melhoria de gestao de recursos humanos;
VI - promocao do incremento do potencial tecnoldgico e de pesquisa dos

hospitais universitarios federais, em beneficio do atendimento das dimensdes
assistencial e de ensino;
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VII - instituicdo de processos permanentes de avaliagdo tanto das atividades
de ensino, pesquisa, extensdo e inovagao tecnoldgica, como da atengdo a saude
prestada a populacéo;

VIII - criagdo de mecanismos de governanga no ambito dos hospitais
universitarios federais, com a participacdo de representantes externos as
universidades.

§ 1° Os Ministérios da Saude, da Educacgéo e do Planejamento, Orgamento e
Gestado elaborardo, em conjunto, grupo de parametros que contribua para a
definicdo dos quadros de lotagdo de pessoal, a luz da capacidade instalada e das
plataformas tecnoldgicas disponiveis.

§ 2° Devera ser mantida permanente atualizagdo da infra-estrutura fisica e do
parque tecnoldgico, de modo a conter a depreciagao.

Art. 6° A universidade apresentara aos Ministérios da Educacdo e da Saulde
plano de reestruturagdo do hospital universitario, aprovado por seu respectivo 6rgao
superior, ouvida a instancia de governanga de que trata o inciso VIII do art. 5°.

Paragrafo unico. O Plano de Reestruturagdo do Hospital Universitario devera
conter:

| - diagndstico situacional da infraestrutura fisica, tecnolégica e de recursos
humanos;

Il - especificacdo das necessidades de reestruturagao da infraestrutura fisica e
tecnologica;

[Il - andlise do impacto financeiro previsto para desenvolvimento das a¢des de
reestruturacédo do hospital;

IV - elaboragéo de diagndstico da situagao de recursos humanos; e

V - proposta de cronograma para a implantagao do Plano de Reestruturagao,
vinculando-o ao desenvolvimento de atividades e metas.

Art. 7° A relagdo dos hospitais universitarios federais com o Ministério da
Educacdo, o Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, o Ministério da
Saude e demais gestores do SUS sera formalizada por meio do regime de
pactuacgao global.

§ 1° Entende-se, para os fins do caput, pactuagdo global como o meio pelo
qual as partes pactuam metas anuais de assisténcia, gestao, ensino, pesquisa e
extensao.

§ 2° Os recursos de investimento destinados pelas areas da salude e da
educacdo para os hospitais universitarios federais serdo aplicados sob
acompanhamento direto dos Ministérios da Educacao e da Saude.
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Art. 8% As disposicoes necessdrias para implementacdo deste Decreto, bem
como o cronograma do REHUF, serdo fixados por ato conjunto dos Ministérios da
Educacéo e da Saude, e do Planejamento, Orgamento e Gestdo quando couber, no
prazo de cento e vinte dias.

Art. 9° As despesas decorrentes deste Decreto correrdo a conta das dotacoes
orgamentarias consignadas nos orgcamentos dos érgéos envolvidos.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 27 de janeiro de 2010; 189° da Independéncia e 122° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Fernando Haddad

José Gomes Temporao
Paulo Bernardo Silva
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