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IMPLEMENTACAO NACIONAL DE UM SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR
NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL

1 INTRODUCAO

O desempenho das instituicoes hospitalares e a qualidade da assisténcia ao paciente tém
sido maximizados em razdo da implementacdo de sistemas de informacdo de saude baseados
em tecnologia da informacdo. Dentre estes, os sistemas de informagéo hospitalar facilitam a
gestdo hospitalar proporcionando o aumento do nivel de qualidade e disponibilidade de servicos
ao paciente, o aumento na eficiéncia de servigcos médicos e melhoria no uso dos recursos de
saude (Salahuddin et al. 2019).

N&o raramente as iniciativas de implementagéo de sistemas de informacé&o em satde séo
permeadas de desafios, especialmente quando se trata de programas governamentais de
Implementacdo em redes nacionais integradas por diferentes instituicGes de saude (Klecun,
Zhou, Kankanhalli, Wee & Hibberd, 2019; Cresswell et al., 2020). Estes programas séo
comumente comFIexos dada a sua abrangéncia e a consequente necessidade de compreender e

erenciar os multiplos stakeholders envolvidos, muitas vezes com interesses e perspectivas
istintas (Price, Green & Suhomlinova, 2018; Klecun et. al, 2019).

Diferentes paises tem empreendido iniciativas de implementacdo em ampla escala de
sistemas de informacdo em salde com o propdsito de melhorar a qualidade dos servicos de
saude (Luz et al, 2021). Embora tais paises tenham investido elevados recursos financeiros
guando implementando tecnologia de informacdo em saude nacionalmente, frequentes sdo 0s
relatos de dificuldades ou barreiras envolvendo questdes técnicas, humanas, sociais,
organizacionais e ambientais (Klecun et al., 2019; Luz et al, 2021).

No Brasil, alinhado com Oé)ropésito do Sistema Unico de Saude (SUS) de garantir a
melhoria da satde publica, em 2010, foi instituido o Programa Nacional de Reestruturacéo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), com o objetivo de criar condi¢des materiais e
institucionais para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente
suas funcdes de ensino, pesquisa e extensdo, e da assisténcia a salde (Brasil. Presidéncia da
Republica, 2020). O Brasil conta com 50 hospitais universitarios federais integrados ao SUS
vinculados a 35 Instituicdes Federais de Ensino Superior (Brasil. Ebserh, 2020). Estes
hospitais sdo considerados centros de formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologia para a area de saude. Apresentam grande heterogeneidade quanto a sua
(Zz%%%c)idade Instalada, incorporacdo tecnoldgica e abrangéncia no atendimento (Brasil. MEC,

A partir do REHUF, os hospitais universitarios do pais, anteriormente geridos pelas
universidades a que estavam vinculados, passam a tutela da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), criada pelo governo federal para gerir a rede de hospitais
universitarios publicos do pais. Como_ parte das acOes da gestdo centralizada, esta a
implementacéo nacional de um sistema informatizado de gestdo hospitalar (AGHU) com o
objetivo de padronizar as praticas assistenciais e administrativas dos 40 hospitais universitarios
da rede federal e de permitir a criacdo de indicadores nacionais, facilitando a criacdo de
programas de melhorias comuns para todos esses hospitais (Brasil. Ebserh, 2021). Apesar dos
esforcos nos varios anos de programa nacional de implementacdo do AGHU nos hospitais
universitarios, o processo de implementacéo encontra-se ainda em progresso e 0 uso do sistema
processa-se de forma desigual, tendo alguns hospitais ja implementado a totalidade de médulos,
enquanto outros limitam-se a poucos deles (Brasil. Ebserh, 2020). Neste contexto, estabeleceu-
se a seguinte pergunta de pesquisa: como 0 processo e 0s resultados da implementacdo em
ampla escala de um sistema de informacao para gestdo dos hospitais universitarios do Brasil
sdo avaliados por gestores e usuarios? O objetivo da pesquisa foi analisar o processo e 0s
resultados da imﬁlementagéo em ampla escala de um sistema de informac&o hospitalar (AGHU)
para gestdo dos hospitais universitarios do pais, na perspectiva dos gestores e profissionais de
salde dos hospitais envolvidos.

Pesquisadores argumentam que ha uma ampla literatura sobre implementacéo pontual e
local de implementacdo de SIS, restritas a um ou poucos sites. Porém investigacOes de
iniciativas governamentais em escala nacional ainda é restrita (Ross, Stevenson, Lau & Murray,
2016; Sligo et al., 2017; Klecun et al., 2019), sendo necessario maximizar o conhecimento e a
compreensdo das perspectivas utilizadas (Cresswell, Williams & Sheikh, 2020b). Ademais,
estas pesquisas concentram-se em sua maioria no relato de iniciativas de paises desenvolvidos,
sendo escassas aquelas que exploram programas nacionais em paises em desenvolvimento,
assim como voltadas a hospitais universitarios (Luz et. al, 2021).

Portanto, este estudo contribui com a literatura prévia de gestdo, implementacdo e
avaliacdo de sistemas de informacdo em saude em ampla escala, investigando o processo e 0s



resultados da implementacéo nacional de um sistema de informacao nos hospitais universitarios
do Brasil, uma iniciativa governamental de um pais em desenvolvimento, até entdo inexplorada
na literatura internacional. Além do nivel de desenvolvimento do pais, caracteristicas como as
vastas dimensdes territoriais, a proposta do programa objeto de estudo e seu tempo de
desenvolvimento (mais de 10 anos) lancam luz ao avanco teorico sobre o tema. Em adicéo, a
complexidade do hospitais universitarios que reinem dimensdes ndo apenas voltadas a
assisténcia, mas também ao ensino e a pesquisa, amplia os desafios do programa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os sistemas de informacdo em salude (SIS) podem ser definidos como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem informacéo
para apoiar 0 processo de tomada de decisdo e o controle das organizacdes de salde, em seus
niveis estratégico, tatico e operacional (Marin, 2010). O sistema de informacdo hospitalar
(SIH), considerado um tipo especifico de SIS (Yusof, 2008), € voltado a integracéo de processos
administrativos e assistenciais dos hospitais, por meio da tecnologia da informagéo, visando a
Enl\ﬁxi_miz;gfg)da eficiéncia operacional e ao aumento no nivel de qualidade do atendimento

arin, :

Muitos governos tém acreditado que a chave para a modernizacéo dos seus sistemas de
salde esta no Investimento em SIS (Adler-Milstein et al., 2014), e essa adocdo tem sido
percebida, globalmente, como um método aplicavel ao aumento da eficiéncia da gestdo das
politicas e instituicGes voltadas a satde publica. Investimentos governamentais em programas
de implementacgdo de sistemas informatizados em satde vém ocorrendo ao redor do mundo
(Ludwick & Doucette, 2009; Rozenblum et al., 2011; Haried, Claybaugh & Dai, 2019; Luz et
al, 2021). Mais especificamente, por meio destas iniciativas, sdao esperadas melhorias na
eficiéncia e seguranca do atendimento ao paciente; privacidade da informacéo de satde; maior
potencial de escolha do paciente sobre seus cuidados; melhorias no acesso dos cidaddos aos
servicos de saude; integracdo e compartilhamento de informac6es entre diferentes organizactes
e profissionais de salde; avancos na definicdo de indicadores e politicas publicas de saude;
reducdo de custos; uso mais consistente e eficiente dos recursos em salde e; reducdo da lacuna
entre demanda e oferta de cuidados em salde (Luz et al., 2021).

Embora haja relatos de sucesso advindo de programas governamentais de
implementacdo de SIS em ampla escala (Aanestad; Jensen, 2011; Deriel et al., 2018), ao lado
dos elevados investimentos em tecnologia, residem sucessivos e frequentes casos de problemas
e dificuldades. A deficiéncia no processo de planejamento, ndo consideracdo de aspectos
regionais no projeto dos sistemas e nos seus processos de im(plementa do e centralizacdo de
decisdes, sdo considerados como fatores criticos (Afrizal et al., 2019; Cresswell et al., 2013;
Robertson et al., 2010). Ao analisar as dificuldades enfrentadas por vinte e quatro paises, Luz
et al (2021) identificaram 34 dificuldades principais, a maioria relacionada a capacidade de
gestdo dos programas, tanto no nivel governamental quanto no nivel organizacional, bem como
a conciliacao das diferentes necessidades do varios stakeholders. As barreiras que aparecem em
mais da metade do conjunto de paises estdo voltadas ao contexto anterior de falta de
padronizacdo e interoperabilidade e a consequente dificuldade de integragdo de sistemas,
regides e fornecedores; a resisténcia dos profissionais de saude e usuarios; e ao projeto de
financiamento e restricOes orgcamentérias.

Ha uma crescente percepcdo de que a introducdo da tecnologia em sistemas
organizacionais complexos, como as instituicbes hospitalares, e em ampla escala, ndo ¢ um
processo linear direto. Pelo contrério, é de natureza dindmica, envolvendo frequentemente
varios ciclos de interagdo, & medida (1ue as dimensdes tecnoldgicas, sociais e organizacionais
se alinham gradualmente, ou ndo, ao longo do tempo (Cresswell & Sheikh, 2013; Sligo et al.,
2017). Empreitadas dessa natureza envolvem mais do 8ue apenas replicar um sistema
tecnoldgico entre diferentes instituicdes, mas compreendem a definicdo, por parte dos
governos, de politicas e padrdes que incentivem a convergéncia dos interesses publicos e
privados no desenvolvimento de um sistema nacional efetivamente funcional (Coieira, 2009).

A introducéo da tecnologia da informacéo de saide em ampla escala e afetada por um
conjunto de aspectos em nivel macro (por exemplo, prioridades e politicas nacionais e
regionais), em nivel meso (por exemplo, antecedentes organizacionais em que a tecnologia esta
sendo implementada, processos e rotinas de trabalho) e em nivel micro (propriedades materiais
da tecnologia, atitudes e preocupacdes individuais e, Influéncia interpessoal) éGreenhaIgh etal.;
2008, Greenhalgh et al., 2010). Nesses trés niveis encontram-se aspectos de natureza socio-
técnica, interdependentes e interagentes, que formatam, capacitam e restringem a introdugéo do
SIS (Robertson et al., 2010; Cresswell & Sheikh, 2013, Cresswell et al., 2020) em diferentes
estagios do ciclo de seu desenvolvimento: pré-implementacdo, implementacdo e pos-
implementacdo (Rippen et al., 2013; Sligo et al., 2017). A Figura 1 ilustra esta dinamica.



Figura 1: Influéncias a introducdo de sistemas de informacao em saude em ampla escala
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Fonte: Adaptado de Mussi et al. (2018)

Esta pesquisa buscou compreender o programa governamental de implementacdo do

AGHU nos hospitais universitarios do Brasil, a partir da analise dos aspectos que afetaram o
processo de implementacdo, nos niveis macro, meso e micro, e da identificagdo dos seus
resultados, conforme os procedimentos metodologicos descritos a seguir.

3 METODO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi fundamentada pela abordagem qualitativa e na estratégia de estudo de

caso (Patton, 2015). A investigacdo foi projetada como um caso Unico integrado, ou seja,

envolveu unidades de analise multiplas (Yin, 2015), conforme Figura 2.

Figura 2 - Projeto do estudo de caso
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As unidades de analise (1 a 5), correspondentes a cinco hospitais universitarios (um de
cada regido do pais, com o maior nimero de médulos do AGHU em uso) foram definidas com

resultados da implementacéo

0 obfetivo de compreender em J)rofundidade as opinides dos sujeitos quanto ao processo € aos
0o AGHU. Adicionalmente, uma sexta unidade de analise foi



incluida visando ampliar o escopo de analise para obter uma visdo geral, diagndstica e
exploratoria na rede de HUs do Brasil, por meio de um levantamento em um numero mais
amplo de HUs. Um conjunto de 21 HUs aceitou participar da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista, questionario e grupo focal, assim como de fontes documentais
de acesso publico, disponiveis em sites governamentais e dos HUs, manuais e relatorios de pré-
implementacao e implementacao.

As entrevistas semiestruturadas foram utilizadas com o intuito de compreender em
profundidade a percepcao dos sujeitos no contexto dos cinco hospitais universitarios. Foram
realizadas 24 entrevistas com os principais gestores de cada um dos hospitais: superintendente,
gestor de atencdo a saude, gestor de ensino e pesquisa, gestor administrativo e chefe do setor

e gestdo da pesquisa e inovacgdo tecnoldgica. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de
1 hora e 15 minutos, obtendo-se um total de 29 horas e 40 minutos de gravacao e de 867 paginas
transcritas para analise. O roteiro para a entrevista foi estruturado em cinco partes destinadas a
explorar: (i) a caracterizagdo dos participantes; (ii) o cenério prévio a adocao do AGHU; ﬁiii)
0s aspectos intervenientes no processo de implementagdo considerando os niveis de analise
macro, meso e micro e, 0s estagios do processo de implementacdo (pré-implementacéo,
implementacdo e pos-implementacdo); (iv) os resultados percebidos do processo de
implementacao; (v) comentarios e sugestdes para o gestor governamental do programa (Ebserh)
e para 0os HUs menos avangados no processo de implementacéo.

Adicionalmente, em dois HUs foram realizados grupos de foco (Krueger, 2014) com
usuérios de diferentes setores, com experiéncia no uso do AGHU e que o utilizavam
frequentemente em suas atividades de trabalho, compreendendo um total de 10 usuarios e um
dos autores dessa pesquisa atuando como moderador. As duas sessbes de grupos focais
totalizaram 1h18min gravados. _ _ _

Os questionarios foram utilizados na pesquisa de levantamento (unidade de analise 6)
com o proposito de obter uma visao geral e exploratoria da opinido de gestores e usuarios quanto
ao processo de implementacdo do AGHU e seus resultados em HUs distribuidos por todo o
territorio nacional. A aplicacdo dos questionarios foi realizada por meio do software
SurveyMonkey e estendida ao staff assistencial e administrativo dos hospitais. Obteve-se um
total de 736 respondentes, vinculados aos 21 HUs participantes. Do total de respondentes, 163
atuam em cargos de gestdo e 573 sdo usuarios do AGHU que néo realizam atividades de gestdo.
570 respondentes compdem o staff assistencial (medicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, psicélogos, entre outros), dentre 0s quais 74 séo residentes. Os demais atuam na
area administrativa (134) e de tecnologia da informacéo (32).

O questionario foi composto por questdes fechadas e abertas estruturadas em 4 partes:
(i) caracterizacdo dos respondentes, (ii) programa nacional AGHU- aspectos do contexto mais
amplo da implementagéo do sistema (nivel macro), (iii) planejamento, implantacéo e uso do
AGHU - aspectos inerentes ao contexto estrutural e politico do hospital (nivel meso) em que o
sistema foi implementado e, aspectos inerentes aos individuos que fazem uso da Tl em satde
e/ou que sdo afetados por ela, a propria tecnologia e as tarefas executadas (nivel micro), (iv)
resultados - resultados obtidos com o uso do AGHU.

A coleta de dados ocorreu em interacdo dindmica com sua analise, 0 que é caracteristico
da pesquisa de abordagem qualitativa, considerando duas dimensdes principais: (i) aspectos
intervenientes no processo de implementagéo e (gu]) resultados do processo. Seguiu-se uma
I6gica indutiva, por meio de procedimentos de codificagao e categorizagdo (Eisenhardt, 1986;
Strauss & Corbin, 1998) para analisar os dados das entrevistas, grupos focais, questionario
gquest()es abertas) e documentos. No caso da dimensdo referente aos aspectos intervenientes
oram considerados os trés niveis de analise macro, meso e micro e as fases do processo de
implementacdo: pré-implementacgéo, implementacao e pés-imi)lementagéo (Rippenetal., 2013;
Sligo et al., 2017). A analise qualitativa dos dados foi realizada com o apoio do software
NVivol2. Adicionalmente, a estatistica descritiva foi utilizada para analise dos dados do
guestionério visando complementar e validar os achados referentes a analise qualitativa dos

ados. A triangulacdo do método ou metodolégica (Denzin, 1989) proporcionou o0
encadeamento de evidéncias das mdltiplas fontes: entrevistas, grupos focais, questionarios e
pesquisa documental.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolugdo CNS 466/12 que dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras da ética em pesquisa envolvendo seres humanos
(Brasil, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da universidade
proponente e pelos comités de éticas dos hospitais universitarios envolvidos. De forma a manter
0 anonimato, os codigos “G1” a “G24” foram utilizados a seguir para referenciar os gestores
entrevistados, “U1” a “U10” para referenciar os usuarios que participaram dos grupos de foco,
e 0 cadigo “lev” para referenciar um participante do levantamento.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O AGHU e um sistema integrado de informacdo hospitalar, constituido em formato
modular, abrangendo o0s processos assistenciais, 0s processos administrativos, os controles
operacionais, os fluxos de trabalho e as analises de informacdes e indicadores do hospital
(Brasil. Ebserh, 2021a). O AGHU é composto pelos seguintes modulos: pacientes e prontuario
on-line; internagdo; evolugdo multiprofissional;, farmécia; estoque; exames; controle de
pacientes; prescricdo da enfermagem; prescricdo medica; ambulatorio administrativo,
ambulatorio assistencial; cerificacao digital; cirurgias; controle de infeccBes; nutricdo;
compras; faturamento (Brasil. Ebserh, 2021e).

O processo de implementagdo do AGHU foi afetado por um conjunto de aspectos
intervenientes que atuaram como facilitadores (F) e/ou limitadores (L) nos diferentes niveis de
analise. Oito temas emergiram relacionados aos aspectos do contexto mais amplo que afetaram
a implementacdo do sistema (nivel de analise macro), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Temas e subtemas emergentes: aspectos intervenientes no nivel macro

1 — Cenério politico e Mudancas presidenciais e instabilidades politicas e econdmicas L
econdmico nacional Alternancia de gestores da rede de HUs L
2 - Dimens0es territoriais e | Diferencas de localizacdo geogréfica, porte e estrutura hospitalar L
diferencas regionais/locais | Diferencas de processos, linguagem e de maturidade dos sistemas prévios L
Unificacfo dos HUs em rede Unica e centralizacdo da gestdo (Ebserh) F
Adeséo inicial voluntéria a politica de unificacio L
3 - Politicas nacionais de Politica Unica de TI e sistema de gestdo hospitalar padrdo (AGHU) F/L
saude e e-saude Planejamento de politicas de Tl de médio e longo prazo L
PadrGes de interoperabilidade entre sistemas e politica Unica de e-salde para L
todo o Sistema Unico de Salde (SUS)
Aporte de recursos humanos e materiais para revitalizacdo dos HUs F
4 — Financiamentos Disponibilidade de orcamento para Tl F
Limitacdo de recursos e concorréncia de equipamentos hospitalares e de Tl L
6 - Apoio e envolvimento | Comprometimento da alta gestdo com o processo F/L
governamental Valorizacdo e priorizacdo da implementacéo e sustentabilidade do AGHU F
Adocdo mandatdria F/L
Centralizacdo do desenvolvimento e suporte técnico F/L
Processo de comunicacdo do 6rgdo gestor com 0s HUs F/L
5 - Governanca do processo p - ——
de implementagio Promocéo do comp_artllhamen_to de experiéncias entre os HUs da rede F/L
Programa de capacitacdo continuada dos HUs F/L
Dimensionamento da equipe Tl e conhecimento dos processos assistenciais | L
Programa continuado de avaliacdo de desempenho L
Projeto, desenvolvimento e implementacdo concomitantes L
Atrasos no desenvolvimento, implementacdo e atualizacdes L
. . Planejamento do processo de implementacdo L
7 - Projeto do sistema e ~ - - = — -
plano de implementagéo Doc_ur_nentfu;ao do swt_ema, da_ |mplementa(5ao e de_z licbes aprendidas L
Participacdo dos hospitais na implementacdo do sistema F
Realizacdo de beta testes e testes piloto F
Plano de contingéncia L
8 - Relages entre Conflitos de interesses entre grupos distintos quanto a politicas nacionais L
stakeholders Visdes conflitantes quanto a adocdo de um sistema padrdo para os HUs L

Fonte: elaborado pelos autores com dados da pesquisa

A politica publica nacional de reestruturacdo dos HUs do pais e a instituicdo da
Ebserh como 6rgdo gestor centralizado dos HUs propiciou a organizacdo dos HUs em uma rede
e a consolidacdo de uma politica Gnica de gestéo e de T1, o que impulsionou a implementacéo
de um sistema padronizado como o0 AGHU. Entretanto, a politica de centralizagcdo da gestdo
dos HUs foi inicialmente motivo de conflitos oriundos de variados grupos e interesses
profissionais, ao passo que as relagbes entre stakeholders exerceu influéncia na
Implementacdo do AGHU nos hospitais: “[...] a adesdo a EBSERH gerou conflitos em proporgdes
variadas em cada um desses hospitais, conflitos com os sindicatos, esses conflitos acabam contaminando a
motivag&o institucional e compromete muitas vezes a implantag&o de um programa desses [...]” (G1-1). Assim,
a prerrogativa de adesdo voluntaria dos HUs a gestdo centralizada inviabilizou um planejamento
conjunto com todos os HUs do pais para implementacéo do sistema, o que contribuiu para
atrasos e desigualdade entre o nimero de modulos implementados em cada um dos hospitais da



rede no decorrer dos anos. Ademais, evidenciou-se opinides divergentes entre os proprios
gestores quanto a adocdo de um sistema padrdo para todos os HUs do pais. Para além das
politicas voltadas aos HUs, alguns gestores mencionam como limitante, a falta de definig&o de
uma politica Unica de e-saude para todo o SUS e de padrdes de interoperabilidade entre
sistemas, que viabilize a adocdo de um prontuério eletrénico Unico. “Falando de plano de governo
maior, de conversa do AGHU com os outros sistemas, esse ainda eu ndo vi. Entdo, para mim, &€ muito dificil. [...]
E extremamente complicado fazer base de dados conversar com sistemas oficiais do Ministério da Saude, e eu
ndo vou nem falar sobre os sistemas do municipio [...] Uma coisa néo conversa com a outra. (G8).

Outro desafio esteve voltado a vasta extensdo territorial do pais e as diferencas
regionais e dos hospitais em que o sistema foi implementado. As diferencas contextuais de
cada hospital em termos de maturidade de sistemas prévios, porte, estrutura fisica, cultura
organizacional, processos assistenciais, protocolos clinicos e até mesmo linguagens foram
mencionadas como limitantes do processo: “/..J vocé tem 40 hospitais com perfil epidemiolégico
diferente, com culturas diferentes, com formas de trabalhar diferentes, séo muito diferentes cada um, as regifes
sdo diferentes, é dificil, ndo é que nem um banco que os processos sdo os mesmos em todos os locais.” (G9) EStas
diferencas demandaram a necessidade de compatibilizacdo para a ado¢do de um sistema
padronizado, implicando em maior tempo de desenvolvimento e implementacéo.

A politica nacional de restruturacdo dos HUs proveu financiamentos para aporte de
recursos humanos e materiais a cada um dos HUs da rede contribuindo com a constru¢ao de um
ambiente e infraestrutura propicios a introdugdo do AGHU: “Os investimentos que os hospitais
receberam estavam muito condicionados a questdo de dar esse alicerce para o AGHU funcionar bem.” (G22) Em
adicdo, a disponibilidade de or¢camento destinado especialmente a TI vem contribuindo com a
implementacdo e uso do sistema, embora seja manifestado que os recursos financeiros ainda
ndo sdo considerados suficientes para todas as demandas de alguns HUs.

O apoio e envolvimento governamental advindo de politicas e a¢cdes encabecadas pela
Ebserh, materializado por “investimentos”, “estruturag&o organizacional”, “apoio na composicao da equipe”,
“apoio administrativo e logistico”, foi entendido como um facilitador. Contudo, o apoio
governamental sofreu influéncia de instabilidades no cenario politico e econémico do pais.
Mudangas presidenciais, incluindo um processo de impeachment, e a alternancia de gestores
provocou reorientacdes e até mesmo ameacas a continuidade do programa. Este cenario gerou
Inseguranca e contribuiu com atrasos do desenvolvimento e implementacéo do sistema nos
hospitais do pais: “A cada mudanga, a cada alternancia de gestores, havia quebras da regularidade da
implementacdo, altos e baixos. Inclusive tivemos gestdes que come¢aram analisar o AGHU, e de certa forma
propuseram aquisi¢do de outros aplicativos [...]” (G1-1). Um retorno a estabilidade na estrutura de
gestdo dos HUs e comprometimento governamental com a implementacdo do AGHU foi
percebida a partir do governo iniciado em 2019: “Entéo a gente sentiu sim que as forgas tomaram um
rumo diferente, para ndo ter essa inseguranga, entdo ha um planejamento mais perene.” (G4-1).

Diferentes aspectos que remetem a governanca do processo de implementacgdo
emergiram na pesquisa e influenciaram a implementacdo do sistema. A adocdo de uma
abordagem top-down (Coieira, 2009) e a instituicdo do AGHU como condi¢do mandatdria, por
exemplo, limitou a participacdo dos HUs na defini¢éo do sistema a ser adotado. Por outro lado,
foi vista como favoravel, especialmente pelos HUs que ndo faziam uso de sistemas
informatizados ou que dispunham de sistemas incipientes, uma vez que acelerou o processo
decisorio local quanto a escolha do sistema a adotar. Por outro lado, a limitada autonomia dada
as equipes de TI locais e percebida como um aspecto dificultador, especialmente quando
considerada a reduzida equipe de TI da sede bem como limitagdes quanto ao conhecimento
desta equipe sobre 0s processos assistenciais. Tais deficiéncias comprometeram a velocidade
do desenvolvimento, implementacéo e resolugdo de problemas técnicos do AGHU e resultaram
na crlagéo de barreiras e resisténcias. “[...] atrasos das melhorias acabam desgastando a paciéncia das
pessoas (G3-1) Porque a gente tem um sistema de geracdo de demandas, e por que eu digo que ndo funciona:
porgue eles tém uma equipe peguena para dar conta de 40 hospitais. (G10-2). O processo de comunicacao
do orgdo gestor com os HUs da rede € entendido por alguns como efetivo, especialmente
durante a implementacdo dos mddulos. Em contrapartida, outros percebem que é limitado e que
necessita de aprimoramentos quanto a agilidade na geracdo de respostas as demandas dos HUs
e a comunicacdo de um planejamento abrangente, considerando desenvolvimento e introdugéo
de novos modulos e a realidade de cada um dos hospitais: “Eu acho que a comunicagdo é falha.
Certamente ha quebra na comunica¢do. No minimo, se vocé pede uma melhoria, vocé deveria saber: “a gente vai
trabalhar nisso ou a gente ndo vai”. (G11). Estes aspectos comprometeram o planejamento e
preparacdo locais e criaram expectativas além das potencialmente atendidas pelo sistema. Da
mesma forma, embora haja algumas iniciativas de promoc¢do de compartilhamento de
conhecimentos e licbes aprendidas entre os HUs e que estas venham contribuindo
favoravelmente para a implementacdo, identificam-se relatos sobre a necessidade de uma
politica clara instituida para a troca de experiéncias. A capacitacdo dos HUs para uso do sistema



propiciada pela sede é vista favoravelmente durante a implementacéo de novos modulos do
sistema. “O periodo que eles passaram aqui nos treinamentos permitiu que as pessoas tivessem uma visdo melhor
sobre o sistema e se motivassem a utiliza-lo de uma forma mais assertiva [...] (G4)”. Todavia, um programa
de capacitacédo continuada partindo do 6rgéo gestor, na opinido de alguns participantes, poderia
melhorar o uso do sistema e contribuir com a minimizacao de resisténcias. Outro aspecto
abordado diz respeito a avaliacdo de desempenho do programa por parte do 6rgao gestor. E
entendido que auditorias mais de carater quantitativo vem sendo realizadas nos HUs e visto
como necessario um programa continuado de avaliacdo de desempenho quanto ao processo de
implementacdo do AGHU considerando-se a analise regular de custos, riscos e beneficios bem
como avaliacao de necessidades e satisfagdo dos usuarios.

Um dos aspectos mais abordados que dificultaram a implementacéo e uso do sistema,
relaciona-se ao projeto e plano de implementacdo do sistema, mais especificamente a
implementacdo de um sistema ndo completo (com todos os modulos e funcionalidades
disponiveis). Este fato induziu a adocéo de solugdes locais para suprir lacunas funcionais do
sistema e criou frustracOes aos usuarios e gestores, por expectativas ndo atendidas pelo sistema.
Os efeitos da ndo entrega de uma solucdo completa, foram agravados pela morosidade no
processo de desenvolvimento e implementacdo de novos modulos. [..]Jessa dificuldade dessa
resposta, ou essa ndo resposta, facilitou tudo que eu disse: criar ferramentas, criar outros recursos, desenvolver
outros programas que conversassem com o AGHU, porque a resposta ndo aconteceu, ou ela veio de modo muito
retardado (G3-1). Limitacfes quanto a documentacdo do sistema, do processo de implementacéo
e de licOes aprendidas foram apontadas como geradoras de dificuldades: “a grande desvantagem do
AGHU hoje é a documentagdo dele, que é muito incipiente, € muito pobre. Nds ndo temos um processo de
documentacéo [...] houve uma série de coisas que o hospital passou para implantagdo do modulo de exames,
ninguém na rede Ebserh sabia responder aquele problema e também néo tinha documentagdo, entéo, n6s ficamos
na tentativa e erro ha mais de semanas até conseguir implementar tudo isso. (G9). Também sdo vistas com
preocupacéo limitagdes relacionadas a um plano de contingéncia no caso de indisponibilidade
do sistema. O planejamento e cumprimento de cronogramas de implementagdo de modulos é
visto como um facilitador por alguns que entendem que os cronogramas séo factiveis, definidos
em conjunto com as areas afetadas, considerando os recursos disponiveis. Entretanto, esta
percepcao ndo se aplica a todos os hospitais. Alguns ainda questionam o tempo de
desenvolvimento e implementacdo do sistema: “O tempo de desenvolvimento e implementagio dele, s6
isso que eu olho. Me prometeram o software para 2017, em 2018 eu ndo tinha, em 2019, no final do ano, eu
consegui rodar. E ele me veio s6 um pedaco, faltando um pedaco. Entdo é isso, essa ¢ a dificuldade, de seguir um
cronograma” (G6).

O processo de implementacdo em escala nacional do AGHU encontrou os hospitais em
momentos distintos, quanto as culturas instaladas e ao nivel de desenvolvimento de suas
estruturas organizacionais. Nove temas emergiram relacionados aos aspectos do contexto
organizacional dos HUs que afetaram a implementacdo do sistema (nivel de analise meso),
(conforme apresentado no Quadro 2).

Quadro 2 - Temas e subtemas emergentes — Aspectos intervenientes nivel meso

1-Comprometimento e Comprometimento dos gestores com o processo de implementacdo F/L
suporte gerencial Alinhamento entre os gestores F/L
o Mudangas de praticas institucionalizadas L
2-Cultura organizacional ——
Cultura receptiva @ mudanca xxx F
Padronizagdo das estruturas organizacionais locais F
3-Estrutura organizacional | Area de Tl vinculada diretamente a alta-gestéo e setores locais de Tl F
Definicéo de fluxos e processos de trabalho L
Definicdo de competéncias e perfis de usuarios L
4-Gestdo de Pessoas Diferencas no regime de contratacdo L
Rotatividade de pessoal, sobrecarga de trabalho e equipe reduzida L
Apoio de residentes a grupos com pouca familiaridade a tecnologia F
Comunicacdo e sensibilizacdo sobre o processo de implementacdo F/L
x Estratégias para integracdo de novos colaboradores e residentes F/L
5-Gestdo da mudanca e~ — -
Priorizacdo e institucionalizacdo do uso do sistema F
Usuarios-chave nas equipes locais de governanca e implementacao F
Programas de capacitacdo para aumentar o engajamento F
Comité gestor multidisciplinar F/L
6-Governanca local do = — —
g ~ | Comunicacdo local e participacdo do usuario F/L
processo de implementagéo - S —
Compartilhamento de experiéncias entre HUs avancados e iniciantes F
Caracteristicas dos sistemas prévios F/L




Infraestrutura de TI para uso do sistema (prévia e atual) F/L
7-Recursos/capacidades de | Dimensionamento da equipe de TI local e conhecimento do sistema L
TI Disponibilidade e agilidade do suporte técnico local F/L
Dependéncia da disponibilidade do sistema e da rede L
Capacitacdo inicial e continuada F/L
8-Capacitacdo Definicdo de multiplicadores F
Diferentes modalidades e estratégias de capacitacdo F
L Monitoramento local da implementacdo e uso F
9-Avaliacdo - — —
Plano diretor e indicadores para avaliacdo local F

O suporte e comprometimento da alta-gestdo do hospital com o processo de
implementacdo e seus objetivos, a firmeza de propésito e 0 compromisso com O
acompanhamento do processo e enderecamento de demandas de melhorias, bem como o
alinhamento entre os gestores, facilitaram a implementacéo em alguns hospitais, contribuindo
com o comprometimento e engajamento dos usuarios. Assim manifesta um usuario: “Mas, uma
facilidade que a gente teve, € que a superintendéncia deu uma forga bem grande para isso, entdo toda a geréncia
colaborou bastante para que o processo se efetivasse [...] ” (U1-1). Em contrapartida, em alguns hospitais,
0 mesmo ndo fol observado, constituindo-se em um dificultador, como ilustram estes trechos:
“falta de comprometimento dos gestores das areas afetadas” (lev), “falta de interesse dos gestores na
implantagdo inicial do sistema” (lev), “falta de participagdo da governanca no processo de transicdo digital,
gerando excesso de responsabilidades para TI [...] " (lev).

Um ambiente receptivo e até mesmo desejado de mudanca, especialmente nos HUs que
ndo utilizavam sistemas informatizados de gestdo ou que possuiam sistemas deficitarios,
contribuiu para a iniciativa nacional de implementacdo do AGHU. Ademais, a transferéncia do
controle de gestdo dos HUs para a Ebserh caracterizou o inicio de um periodo de transi¢éo nas
culturas instituidas nas diversas instituicfes hospitalares, especialmente pela chegada de
novos profissionais, o0 que contribuiu para a implementacdo do sistema. Entretanto,
necessidades de mudancgas em préaticas de trabalho institucionalizadas geraram resisténcias e
dificultaram a implementacéo e adogédo do sistema: “cultura de n&o ler a evolugdo de colegas de outra
drea e nem ler a resposta de consultoria” (lev); “[...Juma cultura de como as coisas eram feitas, a forma de
trabalhar e ter que se adaptar a uma tecnologia toda informatizada, evoluir para processo eletronico, eu acho
gue é a maior dificuldade ” (G1).

A padronizacdo das estruturas hierarquicas locais dos HUs contribuiu para a
implementacdo de um sistema também padronizado como o AGHU. Nesta estrutura, a area de
T1 local ocupa posi¢do vinculada diretamente a alta-gestdo do HU, o que também facilitou o
processo de implementacdo do AGHU.: “A TI é um setor, mas é subordinada diretamente a
superintendéncia. Isso contribui significativamente [...] (G4)”. Ha que se considerar, entretanto que, em
al?uns HUs, a area de Tl ndo tem participacdo em grupos colegiados locais, 0 que, segundo o
relato de participantes da pesquisa, poderia contribuir para um maior alinhamento da area com
as demais areas do HU. Ainda, em alguns HUs, identificou-se que limitacBes na definicédo local
de fluxos e rotinas de trabalho comprometeram a agilidade das atividades no AGHU.

Aspectos relacionados a gestdo de pessoas também emergiram nos registros dos
participantes da pesquisa. Os diferentes regimes de contratacdo dos profissionais, decorrente
em parte pela adesdo a gestdo centralizada da Ebserh, consistiu em um dificultador sendo mais
uma questdo a gerir na implementacdo do AGHU. Adiciona-se a isso, a rotatividade de pessoal,
caracteristica do contexto de hospitais universitarios que € composto também por uma gama de
profissionais residentes que atuam temporariamente no hospital. Por outro lado, um grande
efetivo de pessoal em vias de se aposentar e a consequente entrada de novos profissionais foi
considerado um facilitador dadas as diferencas entre estes perfis profissionais: “uma outra coisa
que facilitou é que... anos para a frente, muita gente foi se aposentando. Ent&o aqueles que criavam a barreira do
tipo ‘eu ndo sei, eu ndo quero’ se aposentaram. Entrou um novo, quando entra o novo... ele tem a percepcéo do
tipo ‘eu tenho que usar o sistema, esse sistema é o oficial do hospital’ (G8). Mesmo com um contingente de
novas admissoes, a sobrecarga de trabalho é citada em alguns HUs como comprometedora da
implementacdo e uso do AGHU: “A grande dificuldade que a gente tem é a sobrecarga do trabalho, ¢ a
equipe reduzida. Entdo as pessoas tem que se desdobrar e obviamente que isso dai gera um estresse, algumas
ficam nos seus limites” (G7). Ainda, problemas na definigdo de perfis de usuarios do sistema em
virtude da falta de definicdo clara de competéncias de profissionais interferiu na execucéo das
atividades diarias de alguns HUs.

Em alguns HUs, iniciativas locais voltadas a gestdo da mudanca exerceram papel
facilitador, potencializando o engajamento dos usuarios e minimizando resisténcias. Dentre
estas iniciativas destacam-se: programas de comunicacdo e sensibilizacdo; acdes voltadas a
compreensdo de dificuldades, identificacdo e tratamento individualizado de resisténcias;



divulgacdo ampla de resultados positivos obtidos com o uso do AGHU ; grupos de jovens
profissionais, residentes e usuérios experientes como multiplicadores e incentivadores do uso
da tecnologia; adogdo de praticas de integracéo de novos profissionais; programas constantes
de capamtaFéo; usuarios-chave das areas nas equipes de implementacdo e, priorizagdo e
institucionalizacdo do uso do sistema pela alta-gestao do HU: [...] alguns grupos ofereceram um pouco
mais de resisténcia, mas a gente vai conseguindo conquistar alguns de dentro do grupo naquela coisa do
compartilhamento da informacéo, da transparéncia da informag&o, reconhecimento das dificuldades do sistema,
da escuta do cara do porqué da resisténcia, entdo tudo isso ajudou [...] (G8-2) Em outros HUs, limitacOes
nas iniciativas vinculadas a gestdo da mudanga dificultaram o processo de implementacao.
Assim, se expressa Um usuario: ““/...J A gente chega ‘olha, prazer, eu sou 0 AGHU e se vire’. (U8-2)

A instituicdo de comités gestores locais do processo de implementacdo (governanca
local do processo de implementagdo), compostos por profissionais das diferentes areas
usudrias do sistema ecs)or profissionais da &rea de TI, contribuiu & implementacdo do AGHU.
Em alguns HUs, credita-se parte do sucesso do processo de implementacdo do AGHU a
representatividade e participacdo efetiva dos varios setores no comité gestor. Assim, se
expressam 0s participantes sobre a composi¢cdo do comité: tem muito mais gente usuario do que TI.
[...]. Foi enxergado exatamente todas as facetas da assisténcia e colocado no comité, e isso tem facilitado muito
no processo de implementagdo (G11). Embora esta tenha sido uma orientacdo geral da Ebserh, nos
hospitais em que o desempenho e nivel de atuacdo destes nicleos ndo foi efetivo, as
responsabilidades de governanca recairam sob o setor local de Tl, o que se constituiu em um
dificultador: “[...] ficou muito focado na TI, como se o sistema fosse de responsabilidade da TI.” (G9).
Identificou-se como um aspecto facilitador, em alguns HUs, a efetividade da comunicacdo com
0 usuario bem como a sua participacdo na implementacdo e no enderecamento de necessidades
melhorias: “Surtiu resultado, era uma via de dupla méo para a soluco dos problemas detectado pelas equipes,
e isso motivou as equipes” (G1-1). O mesmo ndo ocorreu em outros HUS, identificando-se
dificuldades de comunicacdo com os usudrios. Inciativas locais de compartilhamento de
experiéncias por parte do HU para com seus pares, especialmente os HUs mais avangados no
processo de implementacdo do AGHU, propiciaram a colaboragdo interorganizacional
facilitando este processo: “Se minha equipe é experiente em certo modulo, e a outra esta apanhando nesse
modulo, permita o deslocamento da equipe. Nos ja fizemos isso, /...] ”(G1-1).

Outros aspectos que exerceram influéncia na implementacdo do sistema estdo
relacionados aos recursos e capacidades de TI de cada um dos hospitais. A estrutura fisica de
TI incipiente de grande parte dos HUs caracterizou-se como um dificultador, demandando
atualizacdo e financiamentos e, consequentemente, maior tempo de implementacéo. Este fato,
ainda foi agravado pela estrutura fisica antiga das instalagdes de alguns HUs. Em contrapartida,
o fato de muitos HUs utilizarem sistemas anteriores rudimentares com poucas funcionalidades
contribuiu para um ambiente propicio a sua substituicdo e receptivo a iniciativa nacional de
implementacdo do AGHU. O mesmo ndo ocorreu em HUs que utilizavam sistemas efetivos,
desenvolvidos, em sua maioria, internamente e customizados aos processos e rotinas
hospitalares: “Haviam uns sistemas que foram desenvolvidos pela prdpria TI da universidade que atendiam
muito bem algumas areas. Quando chega o AGHU, ele ndo apresentava os mesmos resultados, as mesmas
facilidades [...] " (G10). O numero reduzido de integrantes das equipes de TI local, bem como,
expertise limitada das praticas assistenciais, sdo apontados como aspectos que dificultaram
tanto a implementacéo do sistema quanto o suporte técnico: “Olha, hoje a TI é muito sacrificada, ela
tem um volume muito grande de responsabilidade e a equipe € muito reduzida [...]” (G7). “[...]Jeu acho que a equipe
de TI precisa sim amadurecer um pouco em termos desse conhecimento [...]” (G3). Em algunsqhospitals,
aspectos como a disponibilidade de suporte técnico permanente, a agilidade e
comprometimento para com a implementagdo do AGHU da equipe de TI local contribuiram
para a adogdo e uso do sistema. “[...] ndés temos hoje uma equipe de Tl que é muito atuante, muito
participativa dentro desse nosso processo, ao qual eles realmente lutam para que haja implementagéo do AGHU,
eles compram a ideia.” (U6-2). Porém, em outros HUs, o suporte técnico ndo tem sido efetivo, como
ilustra este relato: “suporte técnico fraco e ineficiente durante a implantacdo e, principalmente, apos a
implantag¢do” (levant.).

Em alguns HUs, programas locais de capacitacdo continuada e de capacitagdo de
profissionais entrantes contribuiram para o uso do AGHU e engajamento dos servidores: “E
educagdo permanente [...]” (G3-1), diz um gestor. A oferta de diferentes modalidades e estratégias
de capacitacdo, como capacitacdo customizada e sob demanda, capacitacdes a distancia, hand-
ons, videos e tutoriais, estabelecimento de horéarios diferenciados sd0 mencionadas como
facilitadores do processo de implementacdo, contribuindo para uma adesédo de um maior
namero de profissionais dada a alta demanda e a propria dindmica dos servicos assistenciais
prestados nas instituicdes hospitalares. Em adi¢éo, a utiliza¢ao de “multiplicadores” (servidores
experientes no uso do AGHUE)em atividades de capacitacao foi um aspecto que contribuiu com
0 engajamento de usuarios e disseminacdo do uso do AGHU: “[...] n6s criamos uma area, uma sala



gue se chama capacitacdo permanente do AGHU. [...] Tem gente que ndo gosta disso, gosta de um tratamento
mais personalizado, principalmente o corpo médico. Por isso tinha o papel do médico [multiplicador], que ia la
e sentava do lado da pessoa, as vezes no proprio consultdrio em que ele estava atendendo, la no setor dele, e ali
mesmo ele fazia um treinamento personalizado, no tempo da pessoa, o que também deu muito resultado.” (G13).
Em contrapartida, em outros HUs, deficiéncias nos processos de capacitacdo ou mesmo
auséncia dela atuaram como dificultadores do uso do sistema: “Talvez, o que possa ter dificultado é
uma questdo de capacitagcdo mais aprofundada e mais continuada dos proprios usuarios do sistema. [...] eu
acredito que uma capacitagdo continuada teria facilitado essa implantagdo ” (G10). Iniciativas de avaliacéo
locais, como monitoramento da implementacéo e uso do AGHU, realizadas por alguns hospitais
proporcionou a identificagdo de areas ou situaces de comprometimento do progresso da
Implementacao, estatisticas de uso, identificacdo de sugestdes de melhorias, entre outros. Essa
identificacdo precoce oportunizou o planejamento e execucdo de acles corretivas, como por
exemplo, eventos de conscientizacéo, capacitagﬁes, suporte técnico, relatérios de melhorias
necessarias, com o envolvimento direto das chefias imediatas dos setores afetados: “quando nés
identificamos num local que tem muita inconformidade no uso do préprio aplicativo, nés ja direcionamos os
capacitadores para aquela drea” (G3-1). A gente tem estatisticas, mas é iniciativa propria (G11). Em adicéo,
0 plano diretor ge alguns hospitais contempla indicadores relacionados ao processo de
implementacdo do AGHU, muitos dos quais sao utilizados para reportar as auditorias realizadas
pela 6rgdo gestor nacional.

Além dos aspectos intervenientes na implementagdo do AGHU em nivel macro e meso,
trés grandes temas emergiram relacionados aqueles aspectos que afetaram a implementacéo do
sistema em nivel micro: tecnologia, individuos e atividades/processos de saude. (Quadro 3).

Quadro 3 - Temas e subtemas emergentes — Aspectos intervenientes nivel micro

Alinhamento das funcionalidades as praticas hospitalares F/L
Funcionalidades ndo contempladas pelo sistema L
1 — Tecnologia Maturidade do sistema L
Usabilidade F/L
Aspectos de ordem técnica L
Ceticismo, expectativas ndo realistas, frustracdo as expectativas pela L
desaceleracdo do desenvolvimento do sistema
Expectativa por qualificacdo da gestfo e melhoria de processos F
Experiéncias prévias com sistemas integrados de informacéo hospitalar F/L
2 — Individuos Experiéncias positivas ou negativas com o uso do sistema F/L
Resisténcias L
Habilidade para o uso da tecnologia (idade ou tempo de carreira) F/L
Interesse pessoal e motivacdo F/L
Uso inadequado ou incorreto do sistema L
3 - Atividades e processos | Alta complexidade dos processos e atividades de trabalho L
de salde Pesquisa, ensino e aprendizagem vinculados aos processos hospitalares L

Associadas a tecnologia, limitages no que tange ao alinhamento das funcionalidades
da tecnologia as préaticas de trabalho, em alguns HUs e setores, e mesmo lacunas funcionais do
sistema, decorrentes da implantacdo de um sistema sem todas os mddulos desenvolvidos,
geraram resisténcias e demandaram a criagdo pelos préprios HUs de sistemas e controles
paralelos: [...] para UTI neonatal que tem um processo de prescrigdo muito diferente da clinica médica, que sdo
pacientes extremamente diferentes, [...]Jo AGHU, dentro da prescricdo, ele vem com a apresentacdo e depois a
administracdo. Entéo, o pessoal da UTI neonatal sempre reclamou muito do formato de prescricdo do AGHU [...]
(G9). Na percepcao de alguns participantes, a falta de maturidade do sistema, decorrente da ndo
implementacdo de um sistema completo, traz implicagdes a confiabilidade dos usuarios: Dentro
de um sistema onde eu tenho coisas diversas, ndo implementadas, médulos a serem implementados e
aperfeicoados, até eu conseguir a confiabilidade [...], eu acho que ainda demanda um pouco de tempo e
maturidade (G8). A usabilidade do sistema é outro aspecto trazido pelos participantes, porém de
forma controversa em diferentes hospitais e mesmo por diferentes individuos de um mesmo
hospital. Estes trechos ilustram “simples de trabalhar ”, “intuitivo” (U1-1), “interface amigavel ”, “uma
linguagem que se aproxima da linguagem do profissional da saide ” (G4) , “pouco intuitivo, tem véarias abas, 0s
caminhos ndo sdo tao faceis, ndo séo téo diretos, (G12); “ “ndo pensaram na praticidade de quem vai usar ” (G8).
Questdes de ordem técnica também sdo mencionadas, em alguns hospitais, como desfavoraveis
as atividades, como estes trechos ilustram: “srava bastante, perdendo a evolucio ja realizada” (lev.),
“plataforma lenta, atrapalha o andamento do setor de urgéncia/emergéncia.” (lev.),




Expectativas, experiéncias, resisténcias, habilidades e motivacdo dos individuos
emergiram como aspectos pessoais gue influenciaram a implementagdo do AGHU. Por um
lado, ceticismos, expectativas ndo realistas e frustradas pela entrega de um sistema em etapas e
pela desaceleracdo do seu desenvolvimento, atuaram gerando resisténcias e dificultando o
processo. Por outro lado, expectativas positivas como qualificacdo da gestdo e melhoria de
processos contribuiram para a adocao do sistema: “A equipe assistencial viu que ndo da mais para gente
manter os prontuarios fisicos do jeito que estéo, [...], entdo isso vem facilitando bastante, essa postura da equipe
em relagdo a adesdo no AGHU, para melhorar os processos ~ (G3). Além disso, experiéncias prévias dos
usuarios com outros sistemas similares afetaram sua motivacdo positivamente ou
negativamente quanto ao AGHU, uma vez que costumeiramente faziam-se comparagdes entre
ambos: “Comparativos com outros aplicativos de outros hospitais, principalmente os médicos, fazem isso: “Néo
consigo. Por que aqui é desse jeito? Porque ndo pega um em outro hospital, que é muito mais facil”. (U1-1). _Da
mesma forma, agem as experiéncias positivas ou negativas com o uso do AGHU. Resisténcias
a mudanca por inumeros fatores foram observadas como comprometendo o engajamento e
adogéo do sistema. Identificou-se resisténcias decorrentes da mudanga do uso de papel para a
tecnologia; da percepcdo de falta de alinhamento da tecnologia com algumas praticas de
trabalhos; da mudanca de sistemas em uso considerados efetivos por um novo sistema; da
percepcao de aumento da carga de trabalho e de complexidade na realizacdo das tarefas com o
uso do novo sistema; da demanda por reaprendizagem para se adequar ao uso da ferramenta e
as novas rotinas de trabalho.: “Para a gente tirar a folhinha de alguns lugares, muito dificil, até hoje ainda
tem alguns nichos de resisténcia, [...] tinham alguns profissionais que resistiam de fazer o cadastro, ndo queriam
usar e se apegavam a folhinha. ” (G2-1). Em adicdo, a falta de habilidade com o uso de computadores
por alguns profissionais, especialmente aqueles de idade mais avancada ou maior tempo de
carreira comprometeu a adogao.: “O que eu vejo no hospital é o desafio de a gente fazer com que os mais
antigos se adaptem & coisa da maquina. (G8). Sob outra perspectiva, o grupo de residentes médicos e
multiprofissionais, composto por jovens profissionais em formagdo, demonstrava interesse
natural na utilizacdo e descoberta de novos usos para a tecnologia em introducéo, atuando como
incentivadores da tecnologia junto a outros grupos: “[...Jtem um facilitador no hospital universitario
gue é o aluno - o residente - porque ele é jovem, porque ele gosta da tecnologia, ele ndo tem aquele receio. (G4-
1). O interesse e a motivacao pessoal ou a sua falta também aparecem nos depoimentos: “E a
outra coisa que vale a pena dizer é o seguinte: nds cansamos de fazer treinamentos. Sim, uma coisa € a gente
cansar de fazer, a outra coisa é a adesdo nos treinamentos, ndo é? [...] 7 (G1). ldentificou-se ainda que o
uso do sistema de forma diferente daquela para qual foi proposto atuou como aspecto
dificultador. Registros ndo realizados em tempo oportuno ou nao elaborados de forma completa,
uso indiscriminado do ““copia e cola” sdo alguns exemplos. “eles comegaram a fazer o copia-e-cola.
Ao comecgar a pegar e ver muito prontudrio, tem coisa muito repetida. [...] O cara viu 0 sistema como uma
vantagem para ndo fazer a forma correta da sua utilizacdo” (G8) . “Porque muitas vezes a gente vai buscar a
informacdo e ela ndo foi registrada oportunamente. Ent&o, isso ja ndo é um problema do sistema e sim do usuario;
do informante; da pessoa que deveria ter registrado aquela informacao. ” (G10).

Também em nivel micro, a alta complexidade das atividades e processos hospitalares
e as peculiaridades em relacdo as mesmas de cada uma das instituicbes representou um
dificultador a implementacéo: “[...Jé dificil, ndo é que nem um banco que 0s processos sS40 0S Mesmos em
todos os locais. No banco é a mesma nos 5 mil municipios do pais, o hospital ndo é, entendeu? [...] " (G9).
Adiciona-se a isso o fato de se tratar de hospitais universitarios incorporando, portanto,
processos académicos aqueles de ordem assistencial e administrativa: “E um hospital de ensino,
entdo vocé sabe que tem todo aquele protocolo de consulta e tal, ent&o isso acaba sendo um dificultador, pois ndo
temos como mudar esta realidade e ainda é preciso fazer tudo no sistema” (G1).

O conjunto de aspectos intervenientes no programa nacional identificados afetou os
resultados do programa. Embora, os hospitais mais avancados na implementacdo do AGHU
venham obtendo varios beneficios com o uso do sistema, 0s mesmos néo foram evidenciados
igualmente em todos os HUs. O Quadro 4 apresenta as 8 categorias emergentes dos dados
coletados que congregam os resultados percebidos com o uso do AGHU.



Quadro 4: Temas e subtemas emergentes dos resultados da implementacéo

. . Trech
Categoria Subcategorias/Resultados
1 - Praticas e Organizagdo, padronizacdo e  aprimoramento  dos  processos | “mudamos e melhoramos mi
processos de organizacionais. gestdo da pratica hospitalar”
trabalho Incorporacédo de novas préaticas de gestdo e procedimentos de trabalho.

2 - Planejamento,
controle e tomada
de decisdo

Monitoramento de produtividade, insumos e suporte ao planejamento.

Gestao integrada e suporte a tomada de deciséo.

“maior controle dos exames
pessoas, do estudante” (GB)
decisdo” (G10 — H2)

3 - Transparéncia /
prestacdo de contas

Geracdo de indicadores locais de producdo assistencial.

Geracdo de indicadores nacionais de producéo assistencial.

“extracdo de indicadores e vo
[...] por meio destes indica
hospitais” (G14).

4 - Otimizacdo no
uso de recursos

Otimizagdo do uso dos recursos assistenciais (pessoal, salas, leitos,
insumos)

Racionalizacdo do uso dos insumos pela menor utilizacdo de papel.

“aumento do numero de
coordenada do ambulatério,
custo operacional, reduzindo

5 - Produtividade
dos profissionais

Agilidade dos processos assistenciais e administrativos

Aumento da produtividade assistencial

“maior agilidade na dispensa
“ficou muito mais agil c
produtividade e o tempo tamb

6 - Seguranga da
informacé&o do
paciente

Confidencialidade dos dados do paciente

Preservacgéo das informagdes do paciente

“um arcabouco de reservas, de
enfim, que precisa ser resguar
visualizar toda a sua histéria |

7 - Seguranga e

Integracéo e facilidade de acesso as informag@es relevantes a assisténcia
(agenda, evolucdo, registro de préticas, exames)

Melhor aproveitamento do tempo de atendimento

Reducdo de erros de prescricdo

“facilita para todas as equipe
do paciente.” (G5-H1); “supe
transcrevia uma coisa e 14 n
AGHU amarra a prescricao er

qualidade da Reducdo ou aumento dos erros de evolugio do paciente pelo | liberalidade total, eu acho qu
assisténcia estabelecimento de protocolos e padronizagio das praticas assistenciais. enganos.” (G9-H2); “uma »
Redug&o do tempo de espera do paciente dentro dos registros, dentrc
Seguranga ao processo assistencial para o profissional e paciente viola}géo médiga_, 0 AG'_"U_ e
Transparéncia da pratica assistencial para o profissional e paciente monitorar a pratica profission
Conhecimento e aprendizagem gerados pela interacdo com o sistema. “o aprendizado do residente
8 - Melhoria no residentes ajudam o staff a e

ensino e pesquisa

Facilidade no acesso das informacgfes assistenciais para estudos de caso
clinico, trabalhos cientificos e pesquisa.

conhecimento, a extracdo de
utilizagdo de pesquisas” (GI-
cheio, pois ndo precisa mais fi

Fonte: elaborado pelos autores



Os resultados da pesquisa mostram que o programa nacional de implementacéo do
AGHU nos hospitais universitarios sofreu uma serie de influéncias de aspectos nos niveis
macro, meso e micro que agiram tanto facilitando quanto dificultando o processo na busca
pelos resultados almejados. A Figura 2 ilustra uma consolidagéo destes aspectos e resultados
que emergiram da pesquisa.

Figura 2: Aspectos intervenientes e resultados do programa nacional

PROGRAMA NACIONAL DE IMPLEMENTACAO DO AGHU

ASPECTOS INTERVENIENTES RESULTADOS

~ Praticas e processos
de trabalho

Planejamento, controle
‘e tomada de decisdo

Seguranca e qualidade
- daassisténcia

Melhoriano ensino

epesquisa

Fonte: elaborado pelos autores

Como destaca a literatura prévia, programas nacionais de implementacgdo de tecnologia
da informacdo em saude sdo considerados internacionalmente desafiadores com inimeros
aspectos de diversas naturezas atuando neste processo (GREENHALGH et al., 2013; KLECUN
etal., 2019; SHEIKH et al., 2011). Com efeito, apesar dos esforgos de mais de 10 anos do inicio
do programa nacional de implementacdo do AGHU nos hospitais universitarios do Brasil, a
implementacéo e uso do sistema processam-se de forma desigual e os resultados néo séo
uniformes.A diversidade do ambiente nacional e a necessidade de compatibilizar as diferencas
entre os 40 hospitais que compdem a rede Ebserh, associadas as dificuldades de observancia e
consideracdes as especificidades e contextos locais e regionais, quando se busca uma solucao
padronizada, potencializou o surgimento de barreiras a implementacéo e adocdo do AGHU. Em
adicdo, as mudancas politicas e econbmicas no cenario no decorrer dos anos e
consequentemente de estrutura de governanca do programa contribuiu para resisténcias e
frustacOes as expectativas dos usuérios. Os programas de SI em satide em ampla escala sdo
moldados pela sua estrutura de governanga (Aanestad et al., 2014; Greenhalgh et al., 2013).

Os conflitos entre os stakeholders (Sheikh et al., 2011) decorrentes da gestdo
centralizada da Ebserh; os tracos da governanca top-down (Coiera, 2009), limitando os hospitais
e as equipes de Tl locais em suas autonomias (Currie & Finnegan, 2011); o dimensionamento
da equipe de TI para desenvolvimento de novos modulos e atualizacdes, a disponibilizacéo
segmentada de modulos do sistema e a morosidade do desenvolvimento, que ocorreu paralelo
a Implementacdo, geraram atrasos considerdveis. Aspectos como estes contribuiram para a
desigualdade entre 0 nimero de mddulos implementados em cada HU e os resultados obtidos
por cada um deles no decorrer do tempo. Ademais, o nimero de HUs da rede Ebserh foi
crescendo ao longo do tempo, dada a prerrogativa de adesdo voluntaria a gestdo centralizada,



muitas vezes ndo permitindo um planejamento abrangente e aumentando o0 escopo e
complexidade de gestdo do programa. A subestimacdo do tamanho e do nivel de complexidade
do programa foi identificada como uma barreira em varios paises (Luz et. al., 2021).

Aspectos em nivel macro originaram barreiras ao programa nacional de implementacao
do AGHU com implicac6es, muitas das quais ndo dimensionadas pelos 6rgaos governamentais,
nas implementacdes locais (nivel meso). Ac¢des de planejamento local, por exemplo, foram
impactadas pela auséncia ou falta de comunicagdo de um planejamento nacional abrangente,
direcionado a disponibilizacdo e introducdo dos modulos e versdes de atualizacdo, o que
limitava a preparacdo dos HUs e de seus processos. Lacunas funcionais em moédulos do
AGHU,bem como a ndo “entrega” de uma solugdo completa demanda o uso de sistemas e
mecanismos de controle nos hospitais, usados de forma concorrente ao AGHU. A utilizacdo
concomitante destes sistemas locais dificulta a gestdo da TI, porquanto se dedica a desenvolver
métodos para integracdo dos sistemas paralelos com o sistema principal (AGHU).

Ha de se ter em conta que 0 sucesso de um programa de implementacéo de Tl em ampla
escala, ndo depende apenas das a¢des em nivel nacional, mas de um conjunto de aspectos locais
vinculados a cada HU (Ludwick & Doucette, 2009; Luz et al., 2021). Os aspectos intervenientes
ao programa nacional relacionados ao contexto organizacional de cada hospital (nivel meso) e
as diferentes formas que se configuram em cada HU atuaram facilitando e/ou dificultando o
programa nacional. Por exemplo, em alguns hospitais, o forte comprometimento e
envolvimento da alta-gestdo; as acOes de gestdo de mudanca; a atuagdo efetiva de comités
interdisciplinares para gestdo local do projeto; as diferentes estratéglas de capacitacdo; as
iniciativas de trocas de experiéncias com HUs mais avancados no processo, contribuiram para
0 avanco da implementacdo naquele contexto. Em contrapartida, as evidéncias de limitacdes
guanto a estes aspectos em outros hospitais, causaram atrasos e maximizaram as resisténcias
locais a adocdo do AGHU.

De fato, a resisténcia ao uso do sistema oriunda de grupos profissionais (micro) afetou
aspectos relacionados ao contexto hospitalar (meso). Esta objecdo advém, em parte, de
ceticismos acerca dos beneficios obtidos com o uso da tecnologia e/ou da inexperiéncia com tal
uso, da insatisfacdo com mudan%as em suas praticas rotineiras e de comparagdes de outros SIHs
jaconhecidos com 0 AGHU. Cabe a gestdo local providenciar acdes especificas para minimizar
a resisténcia dos profissionais, influenciando a forma como o processo de implementacédo é
administrado localmente. Outrossim, identificou-se que o gestor nacional se vale da trajetoria
de cada HU na implementacdo do sistema, das estratégias utilizadas e das licGes aprendidas
I(ocalme):nte (meso) para o aprimoramento do AGHU e benchmarking na rede de forma ampla

macro).

As variadas interacdes entre os aspectos intervenientes nos diferentes niveis analise
afetou de diferentes formas o programa nacional. Embora os beneficios resultantes do Erograma
ndo possam ser percebidos igualmente em todos os HUs da rede, os resultados percebidos por
gestores e usuarios dos HUs mais avancados no processo de implementacdo tém contribuido
para melhorias na qualidade e na seguranca da préatica assistencial, em aspectos relacionados ao
suporte a gestdo, aléem de conferir incrementos a eficiéncia operacional dos processos
hospitalares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O programa nacional de implementagdo de um sistema integrado de informagéo nos
hospitais universitarios do pais fol afetado por um conjunto de aspectos relacionados ao
contexto mais amplo de implementacdo do sistema; ao contexto estrutural, cultural e politico
de cada um dos hospitais envolvidos; e alusivos ao proprio individuo, a tecnologia e as
atividades de trabalho. Estes aspectos atuaram como barreiras e/ou facilitadores e as interagoes
dindmicas e complexas estabelecidas entre si repercutiram no processo de implementac&o,
inclusive no extenso tempo de duracdo do programa nacional e nos resultados desiguais entre
0s HUs da rede nacional. Os achados da pesquisa mostram intera¢fes dindmicas intra e inter-
nivel de analise (macro, meso e micro) que moldaram o processo de implementacdo e seus
resultados ao longo do tempo. Os aspectos intervenientes identificados configuram-se de
maneiras diversas em cada instituicdo hospitalar influenciando o processo de implementacéo
do sistema. Este fato reforca a diversidade do contexto de cada instituicdo, a falta de
homogeneidade em relacéo as a¢Oes de introducédo do AGHU nos diferentes HUs bem como as
barreiras relacionadas a concomitancia do desenvolvimento e implementacdo do sistema.

As evidéncias relacionadas aos principais resultados do processo de implementacdo do
AGHU demonstram uma manifesta evolucao no desempenho dos hospitais, especialmente
daqueles mais avangados na implementacao do sistema, contribuindo nas dimensdes dos HUs
voltadas a assisténcia a satide da populacéo, ao ensino e a pesquisa. As progressdes relacionadas
a gestdo, assim como a produtividade dos recursos e a melhoria da qualidade do processo



assistencial destes hospitais justificam investimentos no aprimoramento da ferramenta, na
ampliacdo do escopo de funcionalidades e na otimizagéo do processo de implementacao.

Contudo, os aspectos limitantes ao processo de implementacéo do AGHU identificados
contribuiram para atrasos do processo de implementacdo que perdura a mais de uma década.
Estes aspectos e suas interpelagdes requerem compreenséo e atengao por parte de gestores de
ﬁrogramas governamentais de implementagdo de SIS em ampla escala e dos gestores

ospitalares envolvidos, de forma a maximizar as potencialidades do programa. As dificuldades
enfrentadas pelos HUs e pelo gestor nacional demonstram a complexidade da implementacao
nacional de um sistema de gestdo em satde, amplificada pelas especificidades regionais, locais
e dos contextos hospitalares, bem como pela propria natureza dos hospitais universitarios. A
capacidade de gestdo destas diferencas mostra-se relevante em programas desta natureza para
que os beneficios esperados sejam alcangados. _

Esta pesquisa contribui com a literatura de implementacao e avaliagao em ampla escala
de Tl em saude e com a literatura de gestdo de programas e projetos complexos evidenciando
aspectos facilitadores e limitantes do processo de implementacéo, suas interrelagdes bem como
seus resultados, a partir de um programa governamental inovador tanto nacional quanto
internacionalmente. Adicionalmente, a estrutura de aspectos intervenientes e resultados
advindas dos achados desta pesquisa pode ser utilizada em futuros estudos gue se propdem a
analilsar e a}valiar a implementacdo e adocdo de sistemas de informacdo na area da saude em
ampla escala.

As limitacOes desta pesquisa reside no nimero de hospitais participantes, 21 de um total
de 40 HUs que compbem a rede Ebserh. Assim, os resultados podem ndo representar a
totalidade dos HUs da rede nacional. Considerando que novos médulos do AGHU permanecem
sendo criados e o sistema segue em crescimento, a coleta de dados em um horizonte de tempo
transversal pode limitar os achados da evolucédo do programa. Recomenda-se que seja ampliada
a abrangéncia da pesquisa e que a mesma seja replicada. Adicionalmente, sugere-se 0 uso da
estrutura de aspectos intervenientes e resultados resultantes deste estudo a fim de verificar sua
aderéncia a outros contextos e aprimora-la. Pesquisas com enfoque na analise mais aprofundada
de relacGes entre aspectos dos niveis macro, meso e micro identificados nesta investigacdo
podem também contribuir com o avanco do conhecimento no campo.
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