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RESUMO

Contribuicdo na Construcdo de uma Arquitetura Técnica para Melhoria da Gestao de
Hospitais Universitarios Federais

Autor: Alex Pitacci Simbes

Orientador: Luis Fernando Ramos Molinaro
Programa de Pds-graduacdo em Engenharia Elétrica
Brasilia, 02 de 2011

O presente trabalho apresenta solugbes para a melhoria da gestdo de Hospitais
Universitarios Federais. Além disso, pretende-se organizar as informacgdes utilizando o
paradigma de processos. A modelagem de processos é baseada na metodologia Business
Process Management - BPM que traduz os processos de negdcio de forma a explicitar o
entendimento do negdcio. A partir dai, é proposta uma arquitetura técnica que organize um
sistema de informacdo alinhado aos processos de negocio. Finalmente, essa arquitetura
técnica apresentada, por meio de artefatos, tangibiliza um sistema de informacdo alinhado ao
planejamento estratégico e processos de negécio de Hospitais Universitarios Federais no

Brasil.
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ABSTRACT
Contribution to the Construction of a Technical Architecture for Improved
Management of Federal University Hospitals
Author: Alex Pitacci Simdes
Supervisor: Luis Fernando Ramos Molinaro

Programa de Pds-graduacdo em Engenharia Elétrica
Brasilia, 02 of 2011

This paper presents solutions for improving the management of Federal University
Hospitals. In addition, we intend to organize information by using the paradigm of processes.
The process modeling methodology is based on Business Process Management. BPM
translates business processes in order to clarify the understanding of the business.There after,
a technical architecture is proposed to organize an information system aligned to business
processes. Finally, this architecture technique presented through artifacts, presents an
information system aligned with strategic planning and business processes of Federal
University Hospitals in Brazil.
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1 INTRODUCAO

Por muito tempo os Hospitais Universitarios Federais solicitam recursos as entidades
publicas da administracdo direta para investimentos em sua estrutura e insumos de satude. O
Estado fornece recursos financeiros, porém os Hospitais Universitarios Federais ndo mostram
como esses recursos sdo empregados. Entretanto, alguns desses hospitais passaram a utilizar
melhores sistemas de informacéo e aos poucos foram atendendo as demandas de informagdes

que os Orgaos gestores superiores solicitavam.

Todavia, grande parte desses hospitais ndo consegue suprir as demandas de
informacdes solicitadas. Com o objetivo de mitigar essa inefetividade e fornecer instrumentos
para melhoria da gestdo hospitalar federal, a administracdo direta por meio de seu 6rgédo
responsavel langou um trabalho para melhorar a gestdo dos hospitais. Para isso, foi
considerado necessario rever toda a estrutura organizacional dos hospitais, revisando a viséo,
a missao, a estratégia, 0s processos de negdcio, as competéncias das pessoas, 0s sistemas de
informacao e tecnologias de suporte.

Neste trabalho, serd mostrado como uma visdo estratégica e dos processos de negécio
podem ser incorporados na especificacdo da arquitetura técnica dos sistemas de informacéo

que suportardo as necessidades de gestdo dos hospitais federais.

O trabalho contard com um planejamento estratégico para formulacdo de objetivos,
para a selecdo de programas de acdo e para sua execucdo, levando em conta as condigdes
internas e externas dos hospitais sugerindo um modelo Unico, e na sua implantacdo a evolugéao
esperada. Esse planejamento estratégico norteard a gestdo por processos dos Hospitais
Universitéarios. Tal conceito possibilitara a unido da gestdo de negdcios e da tecnologia de
informacdo com foco na otimizacdo dos resultados das organizacdes por meio da melhoria

dos processos de negdcio.

Para tanto, é necessario oferecer uma arquitetura técnica baseada em geréncia de
processos de negocio (BPM). BPM sera a ferramenta utilizada para mapear os modelos de
negocio existentes para a construcdo da arquitetura técnica a ser empregado por todos os

hospitais.
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E preciso que os Hospitais Universitarios possuam maior transparéncia na sua gesto e
melhor controle da sua operacao. Sendo assim: Como definir uma estratégia de modelagem de
processos e construir um sistema de informacdo para amparar esses processos e auxiliar a
criacdo de uma arquitetura técnica que precisam ser implantados para atender o Planejamento

Estratégico?
1.1 OBJETIVOS

Este trabalho estabelecera uma contribuicao para dar auxilio a uma arquitetura técnica
com suporte em metodologia de gerenciamento de processos de negdcio que possam suportar
o0 planejamento estratégico e construir um sistema de informacdo que possa dar garantia do

uso correto desse modelo.
1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Utilizar a metodologia BPM (Business Process Modeling) para ajudar a

construir a arquitetura técnica.

e Construir a visdo e missdo para nortear o trabalho estabelecendo as suas

premissas.

e Detalhar fundamentos para a criagcdo de um software de suporte a gestdo que

possa suportar uma metodologia de gestdo que esteja baseada em processos.
1.1.2 JUSTIFICATIVA

Os oOrgéos publicos federais recebem solicitacdes para fornecerem mais recursos para
os Hospitais Universitarios, mas hoje ndo possui, na maioria deles, uma contrapartida sobre
informacdes de onde esses recursos estdo sendo aplicados. Outros 6rgaos federais de controle
interno e externo solicitam que esses Hospitais possuam um sistema de informagdo que sejam

capazes de gerar relatorios e controlar os recursos empregados.

A situacdo atual de varios Hospitais Universitarios € a de ndo possuir uma arquitetura

técnica padronizada e um sistema de informagdo que seja coerente com as suas necessidades.

14



Em alguns hospitais, a gestdo ndo estd amparada por um sistema de informacdo coerente o
que aumenta a dificuldade de obter relatérios gerenciais.

15



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Antes de a organizacdo elaborar o Trabalho de Planejamento Estratégico para

OrganizacGes Pablicas, algumas premissas e determinados conceitos devem ser apresentados.
2.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Segundo Cavalcante (2008), o pensamento estratégico provém de dez escolas antigas

de pensamento, onde as mais consagradas sdo a prescritiva e a descritiva.

A escola prescritiva que tem modelo, isto €, apresenta uma proximidade a prética
empresarial. Entre os principais autores estdo H. Igor Ansoff (2007) e Michael E. Porter
(1991). Essa escola é baseada num processo de visdo e concepcdo analitica, formal,
matematica e conceitual. A escola prescritiva preocupa-se mais em como as estratégias devem

ser formuladas, e ndo com o que elas realmente s&o.

As escolas descritivas contribuem com a aprendizagem organizacional, as negociacgdes
politicas, a cultura, 0 ambiente de cada empresa e o processo intelectual, que influem na
escolha da estratégia, em especial a escola do aprendizado que considera a importancia da
experiéncia acumulada pela empresa como forma de estrutura-la para a resolucdo de questdes
complexas que surjam no processo de gestdo estratégica, os principais autores sdo Gary
Hamel (2005) e C. K. Prahalad (2005).

Segundo Mintzberg (2008), a estratégia possui importancia quando trata de melhorar a
operacdo e rentabilidade das organizacdes e deve abranger toda a organizacdo. De posse
dessas informacdes, sugere-se que o planejamento estratégico é 0 processo que visa
estabelecer o propdsito organizacional em termos de objetivos e a¢des, buscando definir o

dominio competitivo da organizacao.

Segundo Rezende (2008), o planejamento estratégico é utilizado para orientar 0s
negocios e produtos da empresa para gerar resultados satisfatorios aos que se beneficiem
financeiramente ou ndo dela por apresentar um conjunto flexivel de informacdes

consolidadas, que servem de referéncia e guia para a acdo organizacional. A sua elaboragdo

16



deve definir a relagéo entre a organizagédo e o0 ambiente interno e externo, com o detalhamento

dos objetivos organizacionais e a formulacdo de estratégias alternativas.

Segundo Cavalcante (2008), a formulacdo da estratégia passa por um processo de

desenho informal, essencialmente de concepcao e suas premissas sao:

e A formacdo da estratégia deve resultar um processo deliberado de pensamento

consciente;

e A responsabilidade sobre a percepcdo da estratégia e seu controle cabe ao

executivo principal;
e O modelo de formacdo da estratégia deve ser simples e informal;
e As estratégias devem ser Unicas;

e O processo do design estd completo quando as estratégias surgem plenamente

formuladas como perspectiva;
e As estratégias devem ser explicitas.

Cavalcante (2008) complementa que a estrutura organizacional deve seguir a
estratégia e ser por ela determinada. Outra postura defendida diz respeito a necessidade de a
estratégia ser claramente articulada para que seja mais profundamente internalizada nos

habitos da organizacdo e nas mentes dos estrategistas.

Para Mintzberg (2008), a escola do planejamento deve ter algumas premissas basicas,
e define que para a formacdo da estratégia deve-se utilizar um processo controlado e em
etapas marcando a sua evolucdo e, portanto, deve ser apoiado por ferramentas. A
responsabilidade pelo processo € do executivo principal e de sua equipe de planejadores, e as

estratégias devem ser explicadas e detalhadas para serem implementadas.

A figura 2.1 mostra qual é a estrutura basica para o desenvolvimento do planejamento
estratégico. O plano estratégico depende diretamente de defini¢Ges estabelecidas na misséo da
organizagdo, em seu posicionamento de mercado e como a estrutura da empresa esta formada.

Baseado nestas informacdes é possivel formular e implementar a estratégia.

17



Missdo da Organizagio
Escopo e competéncias

centrais
Selecado de Dominio
Competitivo
Posicionamento
Vantagem Competitiva
Sustentavel
Pontos Fortes e Fracos
Formulacao e
Implementacao da
Estratégia
Selecdo de Dominio
Competitivo

Figura 2. 1 Estrutura Bésica de Desenvolvimento de Plano Estratégico

Fonte: Marques e Carvalho (2007)

2.1.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO NEGOCIO

Segundo Harrison (2005), a direcdo estratégica tradicional tem o foco em metas e
objetivos de longo prazo da organizacdo, os objetivos e metas mais basicos fazem parte da
declaracdo de misséo e visdo da organizagdo e passa depois para objetivos especificos para
atingir esta missdo. Ainda como processo de diregdo estratégica &€ importante fazer uma
andlise da situacdo para descobrir os pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas. Apos
esta etapa é realizada a formulacdo de estratégias para utilizar o que a empresa oferece de
melhor e suprimir aquilo que atrapalha o negocio. Por fim temos a implementagdo que utiliza

do planejamento para a sua execugao.
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Analise da Situagao
Avalia¢do do ambiente
externo e da organizacédo

A
Implementacédo da estratégia
Desenvolvimento e execugao
dos planos de implementacéao,
incluindo projeto
organizacional, sistemas de
controle e administracédo

Formulagao da estratégia
Desenvolvimento de
estratégias para tirar

vantagem dos pontos fortes >

e oportunidades ou para
superar ou neutralizar os
pontos fracos e ameaca

4
Direcéo estratégica
Criacdo das missdes e
metas organizacionais

4

Figura 2. 2 O processo do Planejamento Estratégico do Negdcio

Fonte: Harrison (2005).

A figura 2.2 mostra diversas etapas no processo de planejamento estratégico do
negdcio. Todas essas etapas mantém a unidade de negécio ligada ao ambiente e atenta as
novas oportunidades e ameacas. Desse modo, o planejamento estratégico da unidade fornece

0 contexto para preparar os planos de mercado para produtos e servigos especificos.

Segundo Harisson (2005), a visdo da empresa mostra a direcdo que seré dada para essa
organizag&o, o que ela serd no futuro. E preciso que seja algo filosofico, que inspire a todos a
atingir essa visao utilizando-se de valores morais, sociais e éticos, gerando uma empatia para

se atingir o fim.

Para se elaborar a visdo corporativa podemos formular algumas perguntas que

facilitem a sua identificacdo, tais como:
e O que é feito na organizacdo para nossos clientes?
e Os nossos clientes utilizam 0s n0ssos servicos para qué?
e O que fazemos de melhor para 0s nossos clientes?
e Podemos melhorar ainda mais o que estamos fazendo?

Uma maneira de melhor responder essas perguntas é formar um grupo de funcionarios
que representem as areas da empresa para que a visdo da empresa seja completa e tenha o
pedaco de cada area envolvida, assim, espera-se que a busca por essa Vvisdo seja mais sélida,

principalmente se for patrocinada pelos gestores.
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Segundo Martins (2007), a missao deve ser executavel e estimuladora com uma visao
de futuro e base na situacdo atual, dando uma dire¢do a organizagdo que oriente para qual o
caminho que se deve seguir. Sendo assim, deve basear-se nas oportunidades e objetivos que a
empresa considera significativos. Missdo € aquilo que a organizacdo € a razdo pela qual ela

existe, enquanto a visdo é aquilo que ela quer se tornar no futuro.

Os objetivos da organizacdo relatam alvos devidamente qualificados e quantificados
da organizacdo. Também podem ser definidos como as grandes metas a serem atingidas pela
organizacdo. Cada objetivo deve relacionar dados que possam mensurar quanto de esforco é

necessario e quando sera concluido (REZENDE, 2008).
2.1.2 ANALISE SWOT

Na fase de Analise da Situacdo, uma ferramenta a ser utilizada no planejamento
estratégico € a analise SWOT. A sigla SWOT significa strenghts (forcas), weaknesses
(fraquezas), opportunities (oportunidades) e threats (ameacas), pontos importantes ao analisar
a situacdo atual da organizacdo. Essa andlise de cenéario divide-se em ambiente interno (forgas
e fraquezas) e ambientes externos (oportunidades e ameacas). O seu desenho esta

representado na figura 2.3.

ANALISE SWOT

Na conquista do objetivo

Ajuda Atrapalha

Forcas Fraquezas

Interna
(organizacdo)

Origem do fator

Oportunidades Ameacas

Externa
(ambiente)

Figura 2. 3 Representacéo da analise SWOT
Fonte: Jeronymo (2008)
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Segundo Daychouw (2007), o ambiente interno pode se controlado pelos dirigentes da
organizacdo por meio das estratégias definidas por eles, por isso é muito importante ter o
conhecimento da organizacdo. O ambiente externo esta fora de controle da organizacdo, mas

pode ser controlado e monitorado e geralmente afetam todas as organizacdes.

O cruzamento entre os quatro quadrantes da andlise disponibiliza uma imagem da
organizagdo e com isso ela pode desenvolver melhor suas vantagens relacionadas a
oportunidades e forca. Pode realizar alteraces no ambiente interno para reduzir as fraquezas
e aproveitar as oportunidades. Ainda pode utilizar as forcas para diminuir as ameacas
investindo na modificacdo do ambiente. No entanto, se o cenario for alto para ameaca e
fraquezas, deve-se pensar em uma reestruturagao profunda da entidade.

Na concepc¢do de Harrison (2005), analisar o ambiente e a empresa pode auxiliar a
companhia em todas as outras tarefas da administracdo estratégica. Os pontos fortes sdo
recursos e capacidades da empresa que podem gerar vantagem competitiva. Os pontos fracos
colocam a companhia em desvantagem competitiva. Oportunidades sdo condi¢des nos
ambientes geral e operacional que possibilitam a empresa na melhoria dos pontos fortes, ou
no sentido de superar os pontos fracos, ou neutralizar as ameacas. As ameacas sao situacdes

desfavoraveis que se podem colocar no caminho da organizagao.

Segundo Mintzberg (2008), para se implementar a estratégia esta deve ser programada
formalmente, codificada e ser convertida em operagdes rotineiras. A programacao estratégica
¢ empreendida para especificar 0 que deve ser feito para concretizar uma estratégia
pretendida, com operagdes firmemente ligadas e simplificadas, adequadas a maturidade da

empresa.

A medida que executa sua estratégia, as empresas precisam rastrear os resultados e
monitorar 0s novos desenvolvimentos nos ambientes interno e externo. Alguns ambientes
mantém-se estaveis de um ano para outro. Outros se desenvolvem lentamente, de maneira
previsivel. Ainda outros mudam rapidamente de maneira imprevisivel. Ndo obstante, as
organizacfes podem esperar por uma coisa: 0 ambiente certamente mudara e, quando isso

ocorrer, sera necessario rever sua implantacdo, programas, estratégias ou até objetivos.
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2.1.3 OCicLoPDCA

De acordo com Daychouw (2007), o ciclo PDCA ou ciclo de Shewhart ou ainda ciclo
de Deming foi idealizado por Walter Shewhart, quem o no entanto foi Deming aplicou e 0
divulgou. O objetivo dessa ferramenta € tornar mais claros e ageis 0s processos envolvidos na

execucao da gestdo. O ciclo PDCA esté representado na figura 2.4.

Checar
METAS X RESULTADOS

Figura 2. 4 Gréafico PDCA
Fonte: Rocha (2010)

Segundo Daychouw (2007), o Ciclo PDCA (em inglés Plan - Planejar, Do - Fazer,
Check- Verificar e Action - Acles) é uma ferramenta gerencial de tomada de decisdes para

garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia de uma organizacao.
As defini¢Ges dos elementos do PDCA segundo Holzinger (2010) sé&o:

e Planejar é aquilo que é determinado para ser realizado em um periodo de
tempo para alcancgar os objetivos. E preciso estudar o processo atual, coletar
dados para identificar problemas, analisar os dados, desenvolver um plano de

melhorias e especificar métricas para analisar os planos.
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Executar trata-se de fazer o que foi planejado para atingir os objetivos. Em
outras palavras, implementar o plano documentando as mudancas e coletando

os dados sistematicamente para avaliacdo.

Verificar periodicamente os processos e resultados e comparar os pretendidos
no planejamento. Serve para avaliar as coletas de dados, conferindo se as metas

estabelecidas foram atingidas.

Agir corrigindo as distorcdes encontradas de forma a atingir os objetivos e
metas. Se os resultados forem bem sucedidos, estes devem ser padronizados,
comunicados, e as pessoas envolvidas devem ser treinados. Caso o resultado
for mal sucedido, é necessario que se proceda a um processo de revisdo do
plano original e que se repita todo o processo PDCA. O ideal é que todos 0s
componentes da organizacao utilizem essa ferramenta de gestao no dia-a-dia de

suas atividades.

Dessa forma, elimina-se a cultura “tarefeira” que muitas organiza¢des insistem em

perpetuar e que incentiva a realizagdo do trabalho sem antes planejar, desprezando o

autocontrole, o uso de dados gerados pelas medicGes por indicadores e a atitude preventiva,

para evitar que os problemas dos processos ocorram.

A tabela 2.1 mostra o fluxo dentro do ciclo PDCA. A sequéncia desse fluxo prevé que

sempre exista um planejamento para atividades e quais sdo os resultados esperados para essa

acao.
Tabela 2. 1 A¢des do ciclo PDCA
PDCA FLUXO ETAPA OBJETIVO
P 1 | Identificacdo do | Definir claramente o problema/processo e reconhecer
Problema sua importancia.

2 | Observacao Investigar as  caracteristicas  especificas do
problema/processo com uma visdo ampla e sob varios
pontos de vista.

3 | Analise Descobrir a causa fundamental.

4 | Plano de acéo Conceber um plano para bloguear a causa
fundamental.

D 5 | Execugéo Bloquear a causa fundamental.
C 6 | Verificacdo Verificar se o blogueio foi efetivo.
A 7 | Padronizagéo Prevenir contra o reaparecimento do problema.
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8 | Conclusdo Recapitular todo o método de solucdo do problema
para trabalhos futuros.

2.1.4 ALINHAMENTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA ORGANIZACAO COM
SISTEMAS E TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Segundo Rezende (2008), o alinhamento ou a integracdo do planejamento estratégico
da organizagdo com sistemas de informagdo e com tecnologia da informacgdo, por meio do
Planejamento Estratégico da Tecnologia da Informac&o, constitui-se a partir das satisfatérias
relacGes verticais, horizontais, transversais, dindmicas e sinérgicas das funcbes das

organizacg0es publicas.

Conforme Mintzberg (2008), € necessario estabelecer um canal de comunicagédo e
integracdo do negdcio com a area de Tecnologia da Informacéo elencando responsaveis para
manter esse relacionamento. Boas praticas definem um canal Unico de comunicacdo e que
esse canal esteja sempre aberto para ambos os lados, ajudando a promover o ajuste ou a
adequacdo estratégica das tecnologias disponiveis de toda a organizacdo, como uma

ferramenta de gestdo organizacional.

w

Planejamento _ Planejamento
Estrategico da ﬁhnhamgnto Estratégico da
Tecnologia da Estrategico Organizacio

Informacio

i

Eecursos Sustentadores do Alinhamento Estratégico

Tecnologia da Informagio sisternas de Informacio e
sistemas de Conhecinentos

Pessoas ou Eecursos IZontexto ou Infraestrutura
Humanos [oroanizacional

Figura 2. 5 Modelo de Alinhamento do planejamento estratégico da tecnologia da
informag&o como planejamento estratégico da organizacao.

Fonte: Rezende (2008).
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A figura 2.5 demonstra a necessidade de manter alinhado o planejamento estratégico
da tecnologia da informacdo e o planejamento estratégico da organizacdo. Esse alinhamento

estratégico torna-se um diferencial de mercado para as empresas.

Na visdo de Rezende (2008), o modelo esta calcado em trés dimensdes: planejamento
estratégico da tecnologia da informacdo - incluindo os sistemas de informacéo - e de seus
recursos e ferramentas; planejamento estratégico da organizacédo e de suas atividades publicas;
e recursos sustentadores do alinhamento do planejamento estratégico de tecnologia da

informacdo ao planejamento estratégico da informacao.
2.2 GESTAO POR PROCESSOS

De acordo com o ponto de vista de Gongalves (2000), “processo ¢ o resultado da
articulagdo de pessoas, instalagdes, equipamentos e outros recursos”. Ou seja, processo de
negocio trata-se de uma sequéncia de tarefas (ou atividades) que, ao serem executadas,
transformam insumos em um resultado com valor agregado. A execucdo do processo de
negdcio consome recursos materiais e/ou humanos para agregar valor ao resultado do

processo.

Basicamente a esséncia da gestdo por processo € a coordenacdo das atividades
realizadas na empresa, em particular aquelas executadas por diversas equipes de diversas
areas. E um conceito fundamental no trabalho dos meios pelos quais uma empresa pretende
produzir e entregar seus produtos e servicos aos seus clientes. Além disso, muitos dos
processos nas empresas sao repetitivos e envolvem, no seu conjunto, a maioria das pessoas da

organizacao.

Segundo Jeston J. e Nelis J. (2006), a ideia de que o trabalho pode ser visto como
processo e ser melhorado sdo antigos. O pensador Frederick Taylor no comeco do século 20,
fundador do tailorismo, desenvolveu uma engenharia industrial moderna com o objetivo de

melhorar os processos utilizando técnicas para aperfeicoar o trabalho.

Nas décadas de 70 e 80, as primeiras necessidades de normalizacdo de processos de
negécio comegaram a surgir em volta da eficiéncia de produgdo e nos relacionamentos

externos, deixando de lado somente as preocupacdes de producdo. Assim, surgiu 0 TQM
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(Total Quality Management). O TQM consiste em criar uma imagem de qualidade em todos
0S Seus processos empresariais e dessa forma, tentar criar um método eficiente de trabalho.
Em conformidade com Jeston J. e Nelis J. (2006), a Toyota foi a primeira empresa a
implementar esse método de processos de negécio, que implementando o TPS (Toyota
Production System) conseguiu superar a etapa do Fordismo, em que a principal preocupagao
era limitada a gestdo esquecendo por completo as preocupacdes externas como solicitaces de

clientes e exigéncias de fornecedores.

221 OBPM

Segundo Cruz (2008), O BPM (Bussiness Process Management) ou Gerenciamento de
Processos de Negocio consiste em elaborar/reestruturar processos de negécio do qual fazem

parte dois grandes subconjuntos de conhecimentos: o organizacional e o ferramental.

O grupo de conceitos organizacionais engloba teorias, normas, politicas e
metodologias pertinentes a andlise, desenho, redesenho, modelagem, organizacdo,
implantacdo, gerenciamento e melhoria de processos de nego6cio. O outro grupo é do
ferramental necessario para operacionalizar o primeiro grupo, o do conceito BPM e todos os

seus elementos.

Conforme demonstrado na figura 2.6, o0 BPM precisa do suporte de duas éareas:

organizacional e ferramental.

Oroanmzacional

Analise, desenho, redesenho.

modelagem, melhoria, Hersnmenta

operacionalizacao ¢ ‘Tecnologias da Informacao
gerenciamento de

processos de negoeio

Figura 2. 6 Conjunto Organizacional e Ferramental do Gerenciamento de Processos

Fonte: Cruz (2008).
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Segundo Cruz (2008), os processos humanos de negdcios também podem ser
chamados de workflow (fluxo de trabalho), e este consiste nas automacdes de processos de
negocio no todo ou em parte, em que um documento, informacéo ou tarefas séo passadas de

um participante para outro para ser realizada uma agdo (CRUZ, 2008).

Portanto, o0 gerenciamento de processos de negdcio € a pratica de desenvolver,
executar, medir o desempenho e simular processos de negdcio para uma melhoria continua
dos processos. N&@o se trata apenas de um software, tampouco é somente uma maneira de
melhorar ou fazer a reengenharia de processos, é também uma maneira de lidar com

problemas de gestdo.

Na concepcdo de Fischer (2007), os processos podem ser divididos em dois grupos da
organizacdo: usuarios do negdcio e profissionais de tecnologia da informacdo. O primeiro se
traduz em pessoas que trabalham diretamente sobre o0s objetivos da organizacdo, e utilizam
para isso sistemas de informacdo. Sendo assim, o analista de negécio ndo é normalmente
técnico, mas € alguém que entende do negdcio e seus objetivos, e aquele que também sabe
atingir esses objetivos com a sua equipe. O segundo é o responsavel por disponibilizar os
sistemas de informacao, mesmo que isso signifique que, por algumas vezes, faz-se necessario
desenvolver aplicacbes customizadas para a organizagdo, ou manter um conjunto de

aplicagdes existentes.

Visualizar esses dois pontos de vista serve para as organizagoes ter ideia da complexa
combinacdo de recursos (capital humano, capital intelectual, instalacGes, equipamentos e
sistemas informatizados) interdependentes e inter-relacionados que possui, € manté-la unida
para perseguir 0S mesmos objetivos, e cujos desempenhos podem afetar positiva ou

negativamente a organizagdo em seu conjunto.

Jeston J. e Nelis J. (2006) defendem que € importante melhorar os processos de
negocio antes de automatiza-los para que nao sejam automatizadas tarefas ineficientes, de tal
modo que ao invés de desenhar o processo como esta (‘as-is’) por ser mais eficiente, deve-se

fazer o desenho que serd implantado (‘to-be’).

Os processos ndo sdo objetivos por eles mesmos, eles sdo um meio para atingir os
objetivos do negdcio. Os processos ndo irdo atingir um objetivo de negocio automaticamente,

eles necessitam um gerenciamento continuo e efetivo. Os processos d@o suporte e contribuem
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para o cumprimento da estratégia, dos objetivos operacionais e tatico, com a assisténcia da
area de tecnologia da informacdo que devem ser os mais eficientes e efetivos possiveis.

A figura 2.7 mostra que para se atingir os objetivos, deve possuir uma estratégia
definida, um gerenciamento tatico para cumprimento da estratégia e um gerenciamento
operacional para manter os colaboradores alinhados ao processo. Os processos em si Sdo 0

suporte para as operagdes da empresa.

Estratégia

Gerenciamento
Tatico

Gerenciamento Operacional

DD IES
E L iw [

Figura 2. 7 Processo na Estrutura Organizacional

Fonte: Jeston J. e Nelis J. (2006).

E importante especificar os objetivos do negdcio e definir metas para atingi-los, essas
metas devem ser divididas para que possam ser medidas em intervalos curtos de tempo. O
Gerenciamento serve para acompanhar essas métricas e manter planos de comunicacdo e

monitoramento das equipes para acompanhar o seu desenvolvimento.

2.2.2 A MODELAGEM DE PROCESSOS NAS ORGANIZACOES

A modelagem de processos é o processo de desenho de todos 0s aspectos relevantes do
negocio. Relevante nesse contexto significa em qual aspecto o processo traz relevancia para o

negaocio.
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O modelo de processo é uma alternativa ao modelo tradicional que traz muitos
beneficios. Podem ser estabelecidas diferencas entre a Visdo de Processo e a Visdo

Tradicional como mostra a tabela 2.2.

Tabela 2. 2 Visao Tradicional e Visao de Processo

Atributos Visao Tradicional Visdo de Processo
1 - Foco Chefe Cliente
2 — Relacionamento Primario Cadeia de Comando Cliente — Fornecedor
3 — Orientacédo Hieréarquica Processo
4 — Quem Toma Decisdo Geréncia Todos os participantes
5 — Estilo Autoritario Participativo

A organizagdo tradicional é visualizada como um conjunto de departamentos
funcionais independentes, dispostos de varias formas, sendo que cada departamento funcional
é constituido por certo numero de pessoas que realizam tarefas similares sob uma Unica

autoridade gerencial.

2.2.3 ESTRUTURA DO BPM

Segundo Gillot (2008),0 BPM necessita de uma aproximacao de acordo com quatro
perspectivas que tornam possivel ter uma visualizagdo da organizacdo de como ela esta sendo
gerenciada. As quatro perspectivas sdo a organizacdo, o negdcio, 0S processos e 0s sistemas
de informacéo (GILLOT, 2008).

O ponto certeiro que 0 BPM ataca é justamente a automacdo de processos por toda a
empresa, mas com total aderéncia as modificacbes de neg6cio que um mercado de alta
demanda exige. Ndo existe uma combinacdo Unica e exata dos processos, metodologias e

indicadores, e, em muitos casos, esses existem isoladamente.

Conforme Jeston J. e Nelis J. (2006), os recursos envolvidos em processos BPM
devem contemplar revisdes e redesenho de processos existentes, modelagem de novos
processos, analise de métricas, formacdo de pessoal, etc. O fator humano € essencial para
instaurar processos de negdcio por ser um interveniente privilegiado. Os processos de negécio
ndo sdo autdbnomos, eles sozinhos ndo conseguem atingir um objetivo para que Sejam

desenvolvidos. Esses processos juntamente com 0s recursos certos ddo origem a um resultado
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benéfico para a empresa que 0s esta a programar. No entanto, esses processos devem estar em
constante atualizacdo e sobre gestdo competente para que cada vez mais sejam eficientes e

produzam mais beneficios.

Uma ferramenta de BPM deve suportar as atividades basicas da gestdo, que podem ser

resumidas em:
e Definir uma estratégia para conduzir o desempenho;
e Traduzir a estratégia em objetivos, indicadores e metas;
e Monitorar o progresso em relacdo as metas;
e Analisar os motivos em caso de metas ndo atingidas e;
e Selecionar e implementar ag0es corretivas.

Sistemas de BPM servem para ajudar a empresa a controlar melhor seus proprios
processos, a reforma-los quando necessario e a realizar tarefas importantes com maior
eficiéncia. Esses sistemas ddo ao usuario maior controle sobre a automacéo de processos, 0
que alivia o trabalho da informéatica. BPM impde a empresa um desafio muito grande, pois
obriga o usuério a duas a¢des que, quase sempre, ele ndo gosta de fazer: repensar as tarefas do
dia-a-dia e, ao menos na fase de implementacdo, trabalhar lado a lado com o pessoal da

informatica.

Jeston J. e Nelis J. (2006) defendem os seguintes pontos-chave para gestdo de
processos de negocio:

e Especificar objetivos e medidas para atingir esses objetivos;

e Comunicar os objetivos aos intervenientes e provocar motivagdo para atingi-

los;

e Verificar constantemente se as medidas e 0s objetivos ainda se configuram

como fatores relevantes ou necessarios;
e Motivar os intervenientes para ajudarem a encontrar melhorias para o processo.

Segundo Fischer (2007), as ferramentas de BPM utilizam a linguagem dos executivos
de negdcios, e as pegas fundamentais de sua engrenagem sao as pessoas. Por isso, a misséo

dos fornecedores das ferramentas de BPM ¢ auxiliar as empresas e suas equipes na adequacéo
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ao novo perfil de gestdo. Uma das possibilidades € adotar um processo orientado de
aproximacdo que ndo faz diferenga entre o trabalho feito por um funcionario e as atividades

realizadas pelo computador.

Essa ampla forma de lidar com processos obrigam as companhias a trocarem a visdo
vertical e departamental de gestdo por uma abordagem horizontal, automatizando, integrando

e otimizando processos do negdcio com clientes, parceiros e funcionarios.

Para Jeston J. e Nelis J. (2006), existe a necessidade de formar uma equipe de
executivos aliada a profissionais de tecnologia, um tipo de Process Management Center
(PMC — Centro de Gerenciamento de Processos), no qual todos se voltam para o desenho e
redesenho de processos, a fim de estabelecer maneiras de cuidar dos riscos, indicadores e

métricas de desempenho.

As solucBes de BPM permitem o acesso simplificado a consultas, analises e relatorios
corporativos porque integram bases de dados diferentes — de ERP, CRM e callcenters — porém

unifica as informagdes numa interface de facil utilizagéo.

Segundo Jeston J. e Nelis J. (2006), o uso do BPM traz muitos beneficios a uma
organizacdo, como reducdo de tarefas manuais, eliminacdo de esforcos em duplicidade,
reducdo do tempo de entrega, melhoria de servicos ao cliente, direcionamento automatico de

problemas para 0s gerentes, entre outras vantagens.

De acordo com Fischer (2007), Business Process Management (BPM) é uma
combinacdo de gerenciamento de processos/workflow com tecnologia de integracdo de
aplicativos para apoiar a interacdo humana e possibilitar uma ampla integracao entre sistemas.
Na pratica, trabalha-se com BPM tendo como base a antiga disciplina de Organizacéo e
Métodos, que se modernizou com o nome de Revisdo ou Reengenharia de Processos. Essa
pratica identifica e soluciona gargalos nos processos, e propde melhorias nos mesmos. O
workflow possibilita automatizar os fluxos dos processos por meio de ferramentas de

Tecnologia de Informacéo.

2.2.4 UTILIZANDO 0 BPMN

Os desenhos dos processos precisam seguir uma notacdo para ser mostrada. A mais

comum utilizada é o BPMN (Business Process Modeling Notation — Notacdo para
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Modelagem de Gestdo de Processos). E uma representacio grafica para moldagem de
processos de negdcio. Com uma notacdo de fluxograma, um processo de negocio
representado em BPMN torna-se facil e pratico de analisar ou compreender. De acordo com
Stephen A. White (2004, p.?), o BPMN veio complementar a integragdo com os sistemas de
informacgdo. Sendo uma notacdo grafica de fluxograma, foi possivel integrar com software

destinado a demonstracdes de workflow.

O BPMN fornece uma notacdo para expressar 0s processos de negdcio em um dnico
diagrama de processo de negdcio (Business Process Diagram — BPD). Fornece uma notagéo
que é compreensivel por todos os usuérios, analistas e técnicos. Segundo McDaniel, T.
(2001), para compreender como o BPM € implementado, é necessario saber que todos os
elementos que integram uma organizacdo sdo objetos de uso num processo de negdcio.
Clientes, fornecedores, funcionarios, sistemas TI, todos esses elementos podem entrar num
modelo de processo de negocio. Cada um desses elementos interage num processo e executa

uma ou mais fungdes que contribuem para o objetivo final.

Segudo Stephen A. White (2004), a utilizacdo de BPMN garante que linguagens
projetadas para a execucdo de processos de negdcio, tais como 0 BPEL4AWS e o0 BPML sejam

visualmente expressos com uma nota¢do comum (STEPHEN A. WHITE 2004).

Um dos objetivos da BPMN é criar um mecanismo simples para o desenvolvimento
dos modelos processos de negdcio e a0 mesmo tempo poder garantir a complexidade inerente

a0s Processos.

Um bom processo deve ser mensuravel, ou seja, é possivel avaliar a sua performance e
aplicar o ciclo de melhoria continua. Os processos devem ser bem definidos, ter dono, ser
passivel de repeticdo, previsivel, consistente, integro, estavel, possuir nivel de maturidade

adequado, ser adaptavel e documentado.
A Simbologia do BPMN possui quatro categorias basicas de elementos:
*Objetos de Fluxo:
*Eventos
Atividades

«Gateways (Ponto de Deciséo)
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*Objetos de Conexao:

*Fluxo de Sequéncia (SequenceFlow)
*Fluxo de Mensagem (MessageFlow)
*Associagao

*Swimlanes (Raias):

*Pools (containeres)

eLanes (raias)

*Artefatos:

*Objeto de Dados (Data Object)

* Grupo

* Anotacgao

O BPMN fornece uma notagdo para expressar 0s processos de neg6cio em um Unico
diagrama de processo de negdcio Business Process Diagram (BPD — Diagrama de Processos
de Negdcio). Para o0 BPMN, processo € uma atividade realizada por uma empresa e composta

por uma serie de etapas e controles que permitem o fluxo de informacdes.

McDaniel, T. (2001) defende que o0 BPM possui quatro atributos que o caracterizam e

fundamentam a sua utilizacdo. Sao eles:

e Modelacdo: permite definir graficamente processos e tarefas que deverdo ser
executadas num determinado processo de negdcio. Esse atributo permite ao
componente humano compreender e prever os resultados do dito processo de

negaocio.

e Integracdo: integrando todos o0s recursos com as atuais capacidades avangadas
de trabalho que a tecnologia permite, consegue-se obter uma elevada e rigorosa
comunicagdo entre processos diminuindo assim erros que possam ocorrer por
falta de troca de informacéo relevante ao bom funcionamento do processo de

negaocio.
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e Monitorizacdo: oferecendo uma monitorizacdo em tempo real, o BPM aliado
as ferramentas de BPMN, permite ao recurso humano consultar o estado de
processos, subprocessos e procedimentos, bem como as respectivas métricas de

término destes.

e Optimizacdo: é possivel em tempo real encontrar ineficiéncias, estuda-las e

corrigi-las para tornar o processo de negécio cada vez mais eficaz.

O conceito de processo ¢ extremamente hierdrquico, iniciando “macroprocessos” e
indo até o nivel de tarefa (menor nivel dentro do processo). Processo de negdcio é

conceituado como uma série de atividades que sdo realizadas por uma ou mais empresas.

Stephen A. White (2004) afirma que um BPD é o local para modelar processo de
negocio que pode ser formado por um ou mais processos. Esses processos dentro do processo

de negdcio podem ser formados por subprocessos.

Para melhor entender a representagdo, 0s processos internos sao os tipos de processos
mais comuns, compostos por uma série de atividades que sdo realizadas unicamente dentro da
organizacdo. O fluxo da sequéncia é contido dentro do Pool e ndo pode cruzar os limites do

Pool. A figura 2.8 mostra o Pool e o fluxo da sequéncia.
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Figura 2. 8 Exemplo de Processo Interno

Na representacdo, podem aparecer processos abstratos que, por muitas vezes, inclui
atividades que sdo realizadas fora da empresa (realizado por terceiros, por exemplo) e ndo
temos geréncia sobre a execucdo dessas atividades. Utilizamos um modelo abstrato para
representar uma “entidade” independente, com processos proprios, mas que nao podemos

modelar (por ndo conhecer o processo) ou ndo nos interessa modela-lo. A figura 2.9 mostra
dois processos abstratos.
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Figura 2. 9 Exemplo de Processo com Representagdo de Processo Abstrato

Ainda existem processos de colaboracdo que descrevem atividades e as interagdes

entre duas ou mais entidades de negocio. Os diagramas de processos sao geralmente de um

ponto de vista global. As intera¢fes sdo descritas como as sequéncias de atividades e as trocas

de mensagens ocorrem entre os participantes. A figura 2.10 demonstra as colaboracdes.
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Figura 2. 10 Modelo de Cooperacéo Recepcionar Pacientes

O mapeamento de processo € uma ferramenta gerencial e de comunicagdo que tem a

intencdo de ajudar a melhorar os processos existentes ou de implantar uma nova estrutura
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voltada para processos. A sua andlise estruturada permite ainda simplificar, reduzir os custos
no desenvolvimento de produtos e servicos, reduzir as falhas de integracdo entre
procedimentos e sistemas e melhorar o desempenho das organizagdes, aléem de ser uma

excelente forma de melhorar o entendimento sobre 0s processos.

Rudden, J. (2007) defende que embora a implementagdo de um trabalho de BPM néo

seja propriamente barato, as empresas conseguem obter um retorno quase garantido.

Com o objetivo de buscar um melhor entendimento dos processos de negocios
existentes e futuros para criar melhor satisfacdo do cliente e melhor desempenho de negocios,
utilizamos algumas técnicas de mapeamento de processos, como entrevistas, questionarios,
reunides e workshop. Visando a melhoria dos processos deve-se comparar a situacdo atual e

em alguns casos com a indicacdo das pessoas envolvidas definindo a situacdo desejada.

Uma grande quantidade de aprendizado e melhoria nos procedimentos pode resultar da
documentacdo e exame dos relacionamentos entrada e saida representados em um mapa de

processos. A realizacdo desse mapa dé as seguintes possibilidades:
e Identificacdo das interfaces criticas;
e Definicdo de oportunidades para simulacGes de processos;
e Identificacdo de pontos desconexos ou il6gicos nos processos.

Assim, 0 mapeamento desempenha o papel essencial de desafiar os agcdes existentes,

ajudando a formular uma variedade de questdes criticas, como por exemplo:

e Esta complexidade é necesséaria?

e S&o possiveis fazer simplificacbes?

e EXxiste excesso de transferéncias interdepartamentais?
e As pessoas estdo preparadas para as suas fungdes?

e O processo ¢ eficaz?

e O trabalho é eficiente?

e Os custos sdo adequados?
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Quando os métodos sao eficientes e eficazes eles ajudam as empresas a produzir mais,
melhorar a qualidade dos produtos e servigos, mitigarem riscos operacionais, reduzir custos,

eliminar desperdicios e retrabalhos. Eles também aumentam a satisfacdo do cliente.

A utilizagdo dessas premissas nas empresas permite que sejam implantados agdes que
sdo boas praticas, mas ndo restringe que em cada organizagdo esses processos possam Ser

aprimorados de forma a melhor atender a sua equipe.

2.3 GERENCIAR PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS COM METODOLOGIAS
AGEIS

Os metodos &geis possuem seu foco na eficiéncia, abordando como premissa 0
compromisso entre “nada de processo” e processos rigorosos. Sendo assim, os planejamentos
séo constantes ndo havendo uma etapa exclusiva para isso, ficando o foco principal com a
codificacdo. Para isso, 0s meios para esses fins sdo: adaptabilidade; cada item de processo
deve agregar valor; orientacdo a pessoas; comunicacao; e aprendizado (MARTINS, 2007).

Nesses processos ndo ha etapas bem definidas e nem a necessidade de documentacdes
muito bem elaboradas para comecar o desenvolvimento do trabalho. Diversas técnicas sao
utilizadas para atender os requisitos de sistema, normalmente todas as areas funcionam de

forma simultanea e mais integrada inclusive por seu local fisico.

Algumas metodologias que adotam esses modelos sdo o XP (Extreme Programming —
Programacao Extrema), cujo foco € o ciclo de desenvolvimento de software e o Scrum, cujo

foco é na gestdo dos trabalhos, e sera detalhado a seguir.

2.3.1 ScRuUM

Segundo Pries e Quigley (2010), Scrum é um método agil para completar trabalhos
complexos. O Scrum foi originalmente criado para atender trabalhos de desenvolvimento de

software, mas funciona com outros tipos de trabalhos por ser muito simples de implantar.
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Segundo Martins (2007), Scrum é um processo bastante leve para gerenciar e controlar
trabalhos de desenvolvimento de software e para criagdo de produtos. O Scrum € uma
metodologia agil que segue filosofia iterativa e incremental. Ele se concentra no que é
realmente importante: gerenciar o trabalho e criar um produto que acrescente valor para o
negécio. O valor decorre da funcionalidade propriamente dita, do prazo em que ela é
necessaria, do custo e da qualidade.

O Scrum tenta eliminar o desperdicio adicionando valor no desenvolvimento,
aumentando o aprendizado com a sua estrutura repetitiva, com entregas mais rapidas. A
equipe e fortalecida por meio de uma estrutura de treinamento, confianca e lideranca. A figura
2.11 ilustra como esté estabelecido o ciclo da metodologia SCRUM.

Ciclo da metodologia SCRUM

Scrum Meeting & Ciclo 24Horas
Reunides didrias | \ '

Resultado do Sprint
Produto ou funcionalidade
Conduida
w / \
L — ,"
_ [ Sprint Backlog

Product Backlog Lista de tarefas _ A r 1
Funcionalidades Desejadas T=""T Sprint e

» | 234 Semanas

Figura 2. 11 Ciclo do Scrum
Fonte: Thamiel (2009).

Para o funcionamento do Scrum é imprescindivel, em primeiro lugar, que o dono do
produto (product owner) crie uma lista chamada de product backlog (produtos pendentes). O
proximo passo é fazer o planejamento da Sprint. Sprint € um esforgo realizado em um prazo
pré-definido para desenvolver um produto possivelmente acabado, geralmente o prazo é fixo

de duas a quatro semanas.
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Portanto, no planejamento da Sprint é retirado da lista de produtos pendentes uma
quantidade de itens que se deseja a implementacdo. Apds elencar os produtos que serdo
criados, inicia-se o Sprint e o desenvolvimento. O responsavel por manter o time focado no

objetivo € o Scrum Master.

O final de uma Sprint é marcado com uma revisdo e retrospectiva dos trabalhos.

Assim, o ciclo pode comegar novamente tendo em vista as experiéncias adquiridas.

Portando, o Scrum baseia-se no desenvolvimento iterativo, que é uma técnica que
procura antecipar o lucro do trabalho de uma forma controlada. O produto pode ser entregue
aos clientes de forma incremental, antecipando 0 momento de entrega para o cliente. Desta
forma, o trabalho comecara a gerar valor e lucro muito mais cedo. Nesse pressuposto, 0
Scrum busca tal objetivo produzindo uma versdo que pode ser potencialmente distribuida para

0 mercado em intervalos regulares.

O time do Scrum geralmente é formado de quatro a sete desenvolvedores. Além disso,
o0 time Scrum ainda pode conter arquitetos de software, testadores, analistas e administradores

de banco de dados. Os times sdo organizados pelos seus membros e possuem certa autonomia.
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3 METODO CIENTIFICO

Para se implantar uma arquitetura organizacional, os metodos utilizados seréo:

e Pesquisa bibliografica — Verificar entre os principais autores de livros sobre o
assunto os requisitos necessarios para que a arquitetura esteja adequada ao uso

empresarial;

e Estudo de caso — Validar entre as arquiteturas mapeadas em outros hospitais as

gue mais se adaptam a realidade requerida;

e Consulta a Padroes de Mercado — Pesquisar as API disponiveis e utilizar as

melhores praticas estabelecidas;

e Levantamento de informacfes de processos nas unidades dos hospitais por

meio de questionario;
e Formular uma arquitetura técnica que estrutura as areas dos Hospitais.

Minayo (1993), vendo por um prisma mais filosofico, considera a pesquisa como uma
atividade basica das ciéncias na sua indagagio e descoberta da realidade. E uma atitude e uma
pratica tedrica de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente. E uma atividade de aproximacio sucessiva da realidade que nunca se esgota,

fazendo uma combinacdo particular entre teoria e dados.

Demo (1996) insere a pesquisa como atividade cotidiana considerando-a como uma
atitude, um “questionamento sistematico critico e criativo, mais a intervengdo competente na

realidade, ou o didlogo critico permanente com a realidade em sentido tedrico e pratico”.

A pesquisa tem um carater pragmatico, ¢ um “processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa & descobrir
respostas para problemas mediante 0 emprego de procedimentos cientificos” (GIL, 1999).

A revisdo de literatura resultara do processo de levantamento e analise do que ja foi
publicado sobre o tema e o problema de pesquisa escolhidos. Permitira um mapeamento de

guem j& escreveu e o que ja foi escrito sobre o tema e/ou problema da pesquisa.
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Para Luna (1997), a revisdo de literatura em um trabalho de pesquisa pode ser

realizada com os seguintes objetivos:

Determinagdo do “estado da arte”: o pesquisador procura mostrar por meio da
literatura j& publicada o que ja sabe sobre o tema, quais as lacunas existentes e

onde se encontram o0s principais entraves tedricos ou metodoldgicos;

Revisdo tedrica: vocé insere o problema de pesquisa dentro de um quadro de
referéncia teorica para explica-lo. Geralmente acontece quando o problema em
estudo é gerado por uma teoria, ou quando nao é gerado ou explicado por uma

teoria particular, mas por varias;

Revisdo empirica: vocé procura explicar como o problema vem sendo
pesquisado do ponto de vista metodoldgico procurando responder: quais 0s
procedimentos normalmente empregados no estudo desse problema? Que
fatores vém afetando os resultados? Que propostas tém sido feitas para explica-
los ou controla-los? Que procedimentos vém sendo empregados para analisar
os resultados? H& relatos de manutencdo e generalizacdo dos resultados

obtidos? Do que elas dependem?;

Revisdo histérica: vocé busca recuperar a evolucdo de um conceito, tema,
abordagem ou outros aspectos fazendo a insercao dessa evolucdo dentro de um
quadro tedrico de referéncia que explique os fatores determinantes e as

implicagfes das mudangas.

3.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura dos Hospitais Universitarios Federais em termos de arquitetura de

infraestrutura e dados hoje esta carecendo de um apoio maior e de um sistema de informacéo

que lhes proporcione maior suporte. Principalmente falta uma metodologia para organizar os

trabalhos de arquitetura por toda a organizacéo.

Com essa metodologia é possivel mapear os processos de negécio dos Hospitais

Universitarios Federais, e dar um norte para um sistema de informacdo que esta sendo

construido.
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Todo o processo é desenvolvido de forma iterativa e incremental com tempo para

levantamento de requisitos, controle do trabalho, partes de implementacgéo, teste e integracao.

A figura 3.1 demonstra como é realizada essa evolucao incremental.

Requisitos | Requisitos ‘
Projeto Tempo Projeto |
Implementagéo & - —» Implementagao &
Teste & Integragao | Teste & Integracéo
& Mais Atividade & Mais Atividade
de Projeto de Projeto _
| Integragdo Final | Integragéo Final
& Teste de Sistema | & Teste de Sistema

3 semanas (por exemplo)

! lteragbes sao de tamanho k
‘ fixo ou limitadas pelo tempo.

Figura 3. 1 Ciclo de Vida do Trabalho

Fonte: Larman (2005).

Realimentagéo da

itera¢do N leva ao

refinamento e

adaptagao dos

requisitos e do

projeto na iteragac
| N+1.

—

i O sistema cresce
. incrementalmenie.

Para estabelecer uma arquitetura técnica foi necessario criar metodologia para

organizar os trabalhos e ela esta baseada em:

e Definicdes basicas do Trabalho;

Anaélise de Processos;
Desenvolvimento;
Geréncia de Trabalho;
Geréncia de Servicos;
Implantacéo;

Suporte.
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3.1.1 DEFINICOES BASICAS DO TRABALHO

O Trabalho surgiu com o estabelecimento do Acérddo do Tribunal de Contas da Unido

2813/2009 que determina que sejam instituidos para os Hospitais Universitarios.

e Um processo sistematico de planejamento, com detalhamento em planos de
acdo para unidades internas, com definicdo de metas, indicadores e atribuicéo

de responsabilidade por resultados;

e Padrdes minimos de producdo e qualidade e registro de indicadores nos

instrumentos de planejamento estratégico;

e DefinicBes da politica de tecnologia da informacdo de cada entidade, com
observancia de necessidades especificas e de carater geral e padronizado,
fixacdo de prazo para implantacdo, previsdo de criacdo de sistema
informatizado de apoio a gestdo e previsdo de integracdo de processos de

trabalho relevantes, em especial o prontuario eletrénico.

Com base nesse acérddo, foi criado o Decreto 7082/2010 que estabelece a
reestruturacdo dos Hospitais Universitarios prevendo que seja definido um modelo de gestdo
juntamente com uma ferramenta que dé suporte a esse modelo. Além disso, é de suma
importancia que se estabeleca um Conselho Gestor tendo como objetivo gerir as necessidades

das partes interessadas com o trabalho.

As reunides do Conselho Gestor sdo periddicas e a pauta trata de assuntos levantados
previamente. Os principais assuntos a serem discutidos sdo: acompanhamento do trabalho,
definicdo de proximos passos e repasse das prioridades do trabalho. O Comité Gestor é

composto por pessoas da administracdo direta e por membros dos Hospitais Universitarios.

A primeira decisdo do Comité Gestor tratou de definir o documento de visdo do
trabalho. Este definiu que o trabalho deveria utilizar um modelo ja existente junto com o seu
sistema de informagdo, mapear 0S Seus processos e reconstruir o software baseado em

modelos e padrbes de software livre.
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3.1.2 ANALISE DE PROCESSOS

Os levantamentos de processos fazem parte do inicio do trabalho para o
desenvolvimento de um sistema de informacdo e sdo baseados em entrevistas com 0s

usuarios.

ApoOs receber a informacdo do comité gestor sobre qual &rea serd realizado o
levantamento de processo, é contatado o responsavel por essa area para que seja marcada uma
reunido com tal pessoa designada. O responsavel pela area indicard as outras pessoas que
fardo parte do grupo de acordo com a capacidade de cada um. A reunido é composta dos
seguintes membros do trabalho: Analista de Processos e Responsavel de T1 do sistema antigo.
Serdo convidados os responsaveis de cada area.

A entrevista segue um modelo semiestruturada ou conversa guiada. Segundo Fonseca
(2002), nesse tipo de entrevista, o entrevistador confere mais importancia a informacéo do que
a estandardizacdo. Contudo, é necessaria que no fim da conversa seja atingido uma série de
objetivos precisos. Um roteiro define quais os principais temas a explorar, e prevé
eventualmente certas perguntas, mas a forma como os temas serdo conduzidos ao longo da
conversa, 0 modo como as perguntas serdo formuladas e a ordem pela qual aparecerdo 0s

temas e as perguntas ndo sao fixados previamente.

Previamente serd estudado o software antigo pela parte da equipe do trabalho para
uma pré-andlise dos processos. Na entrevista € solicitado que sejam explicados 0s processos
de negdcio da area e os analistas de processos os anotam. Serdo realizadas quantas reunides
forem necessarias diariamente, até que todos 0s processos estejam mapeados e aprovados

pelos usuarios.

Esses processos devem estar todos disponiveis em um repositério para ser utilizado
por todos os envolvidos no trabalho. Com base nesses processos, serd criado uma lista de
Histdria de Usudrios que seriam todas as telas de sistemas que necessitam ser desenvolvidas.
Essas historias de usuarios devem ser classificadas com uma estimativa de complexidade de

desenvolvimento, podendo ser alta, média ou baixa.
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3.1.3 DESENVOLVIMENTO

A equipe de desenvolvimento é formada pelos analistas que sdo os lideres das equipes
conforme a metodologia Scrum. S&o responsaveis para que as atividades elegiveis para
determinada iteracdo estejam concluidas no final de seu prazo. Juntamente com o analista a

equipe é formada por quatro desenvolvedores.

O jogo Scrum comeca com os analistas recebendo historias de usuario e fazendo o
levantamento do que precisa ser implantado associado as suas funcionalidades e transforma-

las, em caso de uso, conforme orientacéo dos processos mapeados anteriormente.

Segundo Cockburn (2001), o caso de uso captura um contrato entre os interessados no
trabalho de um sistema sobre seu comportamento. O caso de uso descreve o comportamento
do sistema sob diversas condi¢cdes conforme o sistema responde a uma requisicdo de um dos
atores. Sendo uma forma textual de como a funcionalidade opera. Assim, ele estimula uma

discussdo dentro de uma equipe sobre um futuro sistema.

O proximo passo € cada time realizar uma reunido de planejamento da Sprint. Nessa
reunido discutem-se 0s prazos para realizacdo das atividades conforme a metodologia
planning poker. Segundo Massacci et al, (2009), no Planning Poker, o analista ird explicar
todos os requisitos para a equipe de desenvolvimento. Entdo cada membro da equipe ira
escrever quanto tempo ele acredita que leva para terminar cada atividade. Apos essa etapa,
todos mostram o que escreveram e discutem as maiores e menores estimativas e definem qual

a estimativa do grupo chegando assim a um consenso.

3.1.4 GERENCIADE TRABALHO

Segundo Larman (2005), a cada iteracdo exige a escolha de um pequeno subconjunto
dos requisitos além da sua rapida projecdo, implementacdo e teste. O ato de executar
rapidamente um pequeno passo antes de finalizar todos os requisitos ou antes que o trabalho
inteiro seja especulativamente definido, leva a uma realimentacéo rapida — obtida a partir de

usuarios, desenvolvedores e testes (como testes de carga e de facilidade de uso).
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O gerente do trabalho deve controlar o que estd sendo construido levantando as
historias de usuério a ser desenvolvidas na proxima iteracdo. A cada fim de iteragdo devera
reunir a equipe e revisar o que aconteceu, levantando os pontos positivos e negativos para
alimentar a proxima iteracdo. Além disso, devera dar suporte a todo o desenvolvimento no

que se refere a atingir problemas gerenciais que impecam que os trabalhos sejam finalizados.

3.1.5 GERENCIA DE SERVICOS

Algumas disciplinas do framework ITIL versdo trés (The IT InfrastructureLibrary)
irdo auxiliar a gerenciar servicos de T do trabalho. Segundo o framework ITIL, um servico é
um meio de entregar valor aos clientes, facilitando os resultados que os clientes querem
alcancar sem ter que assumir custos e riscos. O gerenciamento de servicos visa definir
processos, papéis e fungdes para o trabalho, atribuindo o responsavel pela tarefa, o dono da

tarefa, quem deve ser consultado ou quem deve ser apenas informado.

A biblioteca ITIL conta com cinco publicacdes: Estratégia de Servicos, Desenho de

Servicos, Transicdo de Servicos, Operacdo de Servigos e Melhoria Continua de Servicos.

3.1.6 IMPLANTACAO

O framework COBIT (Control Objectives for Information and related Technology),
auxilia a implantacdo do sistema em dois dominios, quais sejam dominio de aquisi¢do e
implementacdo e dominio de entrega e suporte. Esses dois dominios possuem processos para
ajudar nessa fase, em que busca relacionar as estratégias com os recursos e solucdes de TI.

Auxiliar a organizar a aquisicdo e manutencao de aplicagdes e infraestrutura.

Ja o principio do MPS. BR (Melhoria de Processo do Software Brasileiro) define que é
melhor selecionar e implantar melhorias incrementais e inovadoras que, de forma mensurada,

melhorem os processos e as tecnologias da organizagéo.

Adaptando o processo de implantacédo a esse trabalho é proposto o seguinte processo

de implantagdo:
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- Entrar em contato com o Hospital Universitario e explicar como o trabalho

funciona e quais sdo 0s seus objetivos;

- Adaptar a sua estrutura fisica e ldgica para o recebimento do novo sistema;

- Adquirir informagdes obrigatorias para o sistema de informagdo funcionar

corretamente;

- Realizar o treinamento do pessoal técnico e 0s usuarios do sistema;

- Deixar o sistema funcionando no hospital.

A figura 3.2 demonstra como deve funcionar o processo de implantacdo do sistema.
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| |Tarefa de Responsabilidade da Equipe Técnica
[ ] Tanefa de Responsabilidade da Equipe de Negdcio
[ |Tarefa de Responsabilidade Conjunta

Figura 3. 2 Proposta de processo de implantacéo de sistema

ApoOs a instalacdo do sistema deve-se dar suporte a eventuais incidentes que

seja tratado mais rapidamente.

acontecam. O ITIL versdo trés recomenda que seja estabelecido um service desk que seja
responsavel por centralizar os problemas que acontecem, e utilizar uma ferramenta para

controle de incidentes. Ainda é necessario estabelecer niveis de suporte para que o incidente

48



Com o treinamento dos técnicos na fase de implantacdo temos disponivel um suporte
local para atendimento mais préximo do usuério. Caso esse suporte ndo consiga solucionar o
problema ele deve acionar o préximo nivel por meio da ferramenta de controle de incidentes.
O nivel dois ¢ o time que desenvolveu a funcionalidade e vai poder tirar duvidas ou alterar o
sistema efetuando uma corre¢do. Caso o problema envolva a arquitetura do sistema ou

alteracdo de regras de negdcio, o nivel trés sera acionado.

3.1.8 PEsQuIsA DE CAMPO

Segundo Trugillo (1982), a pesquisa de campo ndo é somente coleta de informagdes,
trata-se de estabelecer mecanismos de controle e objetivos preestabelecidos que auxiliam a

obter as informacdes necessarias.

A pesquisa de campo pode ser classificada como quantitativo descritivo que busca
mapear ou analisar os fatos, com precisdo estatistica e utilizar de instrumentos como

questionarios para obter essas informagdes (TRIPOD, 1975).

Os Hospitais Universitarios Federais possuem uma diversidade no que tange a suas
infraestruturas tecnoldgicas. A arquitetura técnica proposta necessita de requisitos minimos
para funcionar. Para implantar o sistema de apoio de gestdo nos Hospitais Universitarios

Federais sera realizado um questionério para aferir qual é a infraestrutura local.
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4 CONSTRUINDO UMA ARQUITETURA TECNICA PARA OS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS

A administracdo direta federal criou um programa de governo para melhorar a gestdo
dos Hospitais Universitarios Federais de todo o pais. A finalidade desse programa é auxiliar
esses estabelecimentos a organizarem a sua infraestrutura tecnoldgica e seus processos de
trabalho, propondo uma maneira eficaz de se gerir um hospital, com métricas de controle bem

definidas apoiado por um sistema de informacao.

Uma forte preocupacdo € criar uma cultura de gestdo suportada por um sistema de
informacdo para que o Hospital possa ser eficaz e eficiente no atendimento de seus pacientes e
em contrapartida possa cobrar dos convénios tudo aquilo que é permitido, seja do convénio

SUS (Sistema Unico de Satde) ou de qualquer outro que o paciente possua.

Para atender a essa demanda, foi sugerido criar um modelo de gestdo com suporte em
sistemas de informacéo para os Hospitais Universitarios. Vale ressaltar que neste trabalho sera
dada énfase aos meios utilizados para construcdo da arquitetura técnica do sistema de
informagdo a ser desenvolvido. A norma IEEE 1471-2000 define arquitetura como a
organizacdo essencial do corpo de um sistema que considera 0s componentes, 0S Seus
relacionamentos e 0 ambiente externo, além dos principios que guiam o seu projeto e a sua

evolucéo.

Para auxiliar o desenvolvimento dessa arquitetura utilizou-se a metodologia BPM. O
BPM ¢ responsavel pelo alinhamento do planejamento estratégico aos processos de negdcios
dos Hospitais Universitarios Federais. Com a finalidade de medir tal alinhamento, a
arquitetura técnica propde mecanismos de aderéncia aos processos dos Hospitais

Universitarios Federais.

O programa de governo que apoiou o desenvolvimento do sistema de informagéo de
Hospitais Universitarios Federais recebeu o nome de Aplicativo para Gestdo de Hospitais
Universitarios (AGHU). Esse programa, em linhas gerais, propde-se a modelar 0s processos

de negdcio dos Hospitais Universitarios Federais com apoio de um sistema de informacéo.
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O sistema de informacdo ir& auxiliar na geracdo de indicadores de desempenho que
atendam ao contrato de gestdo estabelecido entre os Hospitais Universitarios e o Governo

Federal.

4.1 APLICATIVO PARA GESTAO DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Uma das principais demandas dos 6rgéos da administracdo direta federal é obter maior

controle sobre 0s processos e 0s gastos dos Hospitais Universitarios Federais.

Os relatdrios gerenciais necessarios para averiguar o funcionamento dos hospitais sao
precarios. Os 6rgdos gestores e de controle encontram dificuldades ao solicitar informacoes,
recebé-las de uma forma correta e estruturada. Isso se deve a falta de mecanismos que

oferecam relatérios gerenciais quando demandados pelos 6rgaos gestores e de controle.

O AGHU permitira uma maior precisdo na entrega desses relatérios e por
consequéncia os gestores poderdo empregar melhor os recursos publicos, o que tornara mais

facil conseguir alcancgar a missdo dos Hospitais Publicos nas Universidades Federais.

De acordo com Machado e Kuchenbecker (2007) apud Medici (2005, p.4), a misséo

de um Hospital Universitario Federal é:

[...] (@) um prolongamento de um estabelecimento de ensino em salde (de
uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) prover treinamento
universitario na area de saude; (c) ser reconhecido oficialmente como
hospital de ensino, estando submetido a supervisdo das autoridades
competentes; (d) propiciar atendimento médico de maior complexidade
(nivel terciério) a uma parcela da populacéo.

No comeco das atividades, foi realizada uma pesquisa para identificar os hospitais
universitarios federais que possuiam a melhor estrutura de gestdo e uma arquitetura técnica
mais facil de ser adaptada em outros hospitais. A partir desse estudo, escolheu-se um Hospital
Modelo.

Atualmente o hospital modelo possui o “Aplicativo de Gestdo Hospitalar” (AGH),
desenvolvido pela equipe de Tecnologia da Informacéo (T1) do proprio hospital. Esse sistema
ja possui mais de vinte anos de desenvolvimento, sendo que inicialmente foi desenvolvido em
plataforma alta (grande porte), e ha onze anos o aplicativo foi migrado para a plataforma

baixa, utilizando uma arquitetura cliente-servidor proprietéria.
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Embora a solu¢do de migracdo adotada tenha sido acertada na época, para 0s padrbes
de desenvolvimento atuais, essa solugdo tem baixa produtividade no desenvolvimento de
modulos adicionais, alto custo com licencas e um esforco relativamente grande para
instalacdo e manutencéo do sistema. Sendo assim, 0s custos e as necessidades técnicas fazem
com que a replicacdo do sistema AGH, em seu estado atual, para todos os HUF's brasileiros
seja inviavel.

No dia 21 de maio de 2009, representantes do Hospital Modelo, da Diretoria de
Tecnologia da Informacédo do 6rgdo da Administracdo Direta, da Coordenacdo dos Hospitais
Universitéarios Federais (HUF) e dos Gestores responsaveis dos 6rgaos federais definiram, em
reunido conjunta, o projeto AGHU (Aplicativo para Gestdo de Hospitais Universitarios). Tal
projeto visa através da portaria n® 878 do Ministério da Educacdo de 16 de setembro de 2009:
“Propiciar a transferéncia de tecnologia necessaria a implantagdo do sistema informatizado de
gestdo hospitalar (AGH) desenvolvido pelo Hospital Modelo fortalecendo as melhores

préticas de gestdo nos Hospitais Universitarios Federais do Brasil.”

Durante os trabalhos de planejamento, os objetivos especificos foram:

. Construir uma base de conhecimento com as melhores praticas de gestdo para
os HUF’s (Hospitais Universitarios Federais);

. Migrar o sistema AGH como ponto de partida do AGHU;
. Adotar o modelo de desenvolvimento colaborativo para construcdo do AGHU;
. Viabilizar a infraestrutura necessaria aos HUF’s para implantagdo do trabalho.

Entre os principais resultados esperados estd a padronizagdo de préticas
administrativas e assistenciais em todos HUF’s, permitindo a implementagdo de novas

iniciativas da entidade da administracdo direta federal de forma sistémica.

O objetivo do AGHU ¢é servir de ferramenta para subsidiar a disseminacdo da
arquitetura técnica homologado pelos 6rgdos da administragdo direta para todos os HUF’s do

Brasil, resultando assim em satisfacdo daqueles que utilizam os seus servigos.

52



O escopo inicial deste trabalho é migrar alguns modulos do Aplicativo de Gestdo
Hospitalar (AGH), desenvolvido em uma arquitetura cliente-servidor proprietaria, para uma
arquitetura livre baseada na WEB. Os mddulos inicialmente escolhidos para serem migrados

Sao:

Maodulos Assistenciais:

e Pacientes;

Internacao;

Prescricdo médica;

Prescricdo de enfermagem;

Exames;
e Farmacia.
Modulos Administrativos:
e Centros de custo;
e Registro colaborador;
e Estoque;
e Faturamento SUS;
e Modulos gerenciais;
e Seguranca de usuarios;
e Mensagens.
Os produtos a serem entregues por este trabalho séo:

e Processos de negocio que possam ser seguidos e adaptados em alguns pontos

pelos Hospitais Universitarios;

e Um planejamento de infraestrutura de tecnologia e de dados que suportem os

processos de negocio e o sistema de informag&o que sera disponibilizado.
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O trabalho utilizard a forma iterativa e incremental para a sua implementagdo. Sendo
assim, os resultados poderdo aparecer no inicio do trabalho, dando uma visdo aos gestores de

quais produtos foram entregues proporcionando uma melhoria continua desses processos.

A disseminacdo desse conhecimento nos hospitais universitarios tera como base a
arquitetura técnica de um hospital existente, definido como Hospital Modelo. Nesse hospital a
arquitetura técnica serd analisada e aprimorada para que se torne referencial de aplicacdo para
0s Hospitais Universitarios Federais (HUF's). A continuidade e aperfeicoamento da
arquitetura técnica dependem de um comité gestor multidisciplinar, responsavel pelas
definicdes e diretrizes de trabalho e das equipes dos hospitais que desejarem contribuir com o
trabalho.

Ao utilizarem os mddulos do AGHU, os Hospitais Universitarios Federais poderdo
aprimorar seus processos assistenciais estendendo aos pacientes de todo o pais diversas
facilidades, entre elas o prontuério eletronico e todos os beneficios inerentes a ele. Tal medida
também possibilitara a validacdo dos investimentos feitos pelo governo federal.

4.1.1 PLANO DE TRABALHO PARA O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Para estabelecer os principios é necessario montar o planejamento estratégico do
negdcio. O negécio alvo deste trabalho é melhorar a gestdo dos Hospitais Universitarios
baseando-se em processos de negdcio e um software de controle hospitalar.

Os nossos clientes sdo os Hospitais Universitarios e aumentando essa visao chegamos
aos pacientes desses Hospitais, de forma que toda a sociedade acaba sendo favorecida por este
trabalho.

Os Hospitais Universitarios precisam melhorar a sua estrutura tecnoldgica, incluindo a
sua infraestrutura de TI e softwares de gestdo, pois é possivel constatar que a estrutura
existente, nessas instituicGes, em alguns casos, chega a estar sucateada. O que os Hospitais
consideram de maior valor € uma reestruturacdo completa na parte fisica e na parte negocial,

para melhor atender a sociedade.

O intuito aqui ¢ o de que apds a implantacdo desse trabalho, os Hospitais

Universitarios devam ser capazes de ter um controle fim a fim de toda a sua estrutura,
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partindo da admisséo dos pacientes, da sua internacdo até sua alta. Além disso, espera-se que
sejam capazes de cobrar do SUS por meio de um sistema de pagamentos eficaz. Assim, tendo
a capacidade de cobrar corretamente do SUS, espera-se que ndo exista mais falta de verba
para 0 Hospital e nem falta de controle para tratamento de pacientes. Logicamente essas
instituicdes devem ainda providenciar relatorios para prestar contas aos 6rgdos de controle

federais de como estdo sendo empregadas as verbas orcamentérias repassadas.

Com isso estabelece-se que a missdo corporativa para este trabalho é a de “Oferecer

atendimento a pacientes em Hospitais Universitarios Federais de exceléncia”.

O plano de trabalho para o planejamento estratégico completo estd no anexo | deste
trabalho.

4.2 ARQUITETURA TECNICA

A estrutura proposta de arquitetura técnica para formar todo o conjunto de artefatos

necessarios foi dividida em trés planos:
e Funcionalidade;
e Processos;

e Estrutura Técnica.
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Figura 4. 1 Navegacao pelas Informacdes

A figura 4.1 mostra todos os niveis da arquitetura técnica. O Nivel de funcionalidade
representa os servigos realizados em um hospital. Os servigos possuem uma classificacdo de
acordo com o tipo de atividade que é executado nessa area. A partir de uma funcionalidade
podemos ver 0s processos de negdcio inerentes a ela e suas atividades. Cada atividade possui
informacgdes que compdem a estrutura técnica que permite a elaboracdo do sistema de

informacao.

Com esse nivel de detalhamento e integracdo entre os niveis de funcionalidade,
processos de negdcio e estrutura técnica, é possivel trazer o beneficio de se integrar o negécio
ao sistema ao ponto que este seja naturalmente utilizado, pois 0s usuarios ja executavam esses

processos, sO que agora 0s mesmos estdo automatizados e controlados.

O controle provém de indicadores estabelecidos pelos gestores e aponta a realidade de
cada hospital universitario federal. Com base nessas informacdes é possivel aferir qual servigo

e qual processo de negdcio precisa ser melhorado.
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O mapeamento dos servicos € realizado de forma incremental. Os processos de
negdcio e sistema de informacdo criado sdo baseados em um servigo por vez. Apés a criacdo
de um mddulo do sistema de informacgédo, 0 mesmo ¢é implantado nos hospitais universitarios

federais que ja aderiram ao programa.

Exemplo de artefatos de cada nivel estd no anexo 2 deste trabalho.

4.2.1 FUNCIONALIDADES

Para entender melhor o funcionamento de um hospital, propde-se a segmentacdo dessa
organizagdo em suas funcionalidades ou competéncias essenciais. Tais funcionalidades sdo

representadas por blocos constituidos por processos, estruturas e servigos.

Com o objetivo de tornar mais ludica tal representacdo, optou-se por desenhar o0s
blocos no formato de uma colmeia. A colmeia foi inicialmente definida por se tratar de uma
cooperacao que deve ser apropriada por todas as areas de um hospital, para que 0 mesmo

execute um servico de exceléncia e atenda a sua missao.

O principal objetivo da colmeia € mostrar para todos os colaboradores o papel que eles

estdo desempenhando junto ao hospital e onde o seu servico se encaixa no todo.

A Figura 4.2 mostra todos os servigos realizados em um hospital. Esses servigos sao
objetos de mapeamentos de processos. Esses processos irdo descrever como operacionalmente

esses servigos funcionam e interagem.
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Figura 4. 2 Mddulos do AGHU

Os favos dessa colmeia estdo agrupados de acordo com as atividades que 0s

colaboradores exercem. Os servicos estdo divididos dessa maneira para identificar de forma

rapida as macrofuncgdes. Esta classificacdo se baseia no que € servico fim para o hospital e o

que é servico de suporte.

Segundo Minotto (2003), a Organizacdo Mundial da Saude definiu as funcdes fim dos

hospitais. S&o elas:

Prevenir a doenca para toda a comunidade, sem qualquer disting&o;

Restaurar a saude, a partir do seu diagndéstico e do tratamento, seja eletivo ou

de urgéncia e emergéncia;

Exercer fungdes educativas de ensino e treinamento de pessoal para a melhora

do padrdo de atendimento, nas profissdes afins;

Promover a pesquisa, tanto em termos da salde e doenca, como em métodos

técnicos e administrativos do hospital.

Portanto, com base nessas defini¢des, ficou proposto que os blocos funcionais fossem

classificados como:

Macrofungdes fins:
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o Assistenciais;
o Pesquisa;

Macrofungdes suporte:

o Apoio a assisténcia;

o Administrativo;

o Administrativos atendidos por solucdes externas.

A assisténcia, como area fim do hospital, estd diretamente relacionada com o

atendimento aos pacientes do hospital e compreende todos o0s servigos que estdo relacionados

diretamente com o tratamento da saude do paciente. Os servi¢os assistenciais prestados sao:

Checagem Eletronica da Prescricéo;

Prescricao;

Exames;

Alta;

Portal Ambulatorio;
Protocolos Assistenciais;
Beira do Leito;

Portal Cirurgias;
Anamnese e Evolucéo;
Fisiatria;

Emergéncia,;
Quimioterapia;

Perinatologia;

Portal Controle Infeccdes;

Anestesia;

Procedimento Diagndstico Terapéutico;

CTI.

O Apoio a Assisténcia proveé servicos vitais para a assisténcia. Trata-se de um servico

que ira auxiliar as atividades fim realizando um controle e organizagdo dos trabalhos. Os

servicos de apoio a assisténcia sdo:

Registro de Pacientes;
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e Internacéo;

e Informacgdes ao Publico;
e Cirurgias;

e Consultas;

e Farmacia;

e Banco de Sangue;

e Nutricdo.

A pesquisa € uma atividade existente nos Hospitais Universitarios Federais em funcao
de sua parte académica. Quando existe uma solicitacdo de pesquisa dentro do hospital, um
servico € demandado para registro e controle a essa pesquisa. O servigco relacionado a

pesquisa é a pesquisa clinica, que sdo as atividades de cadastro e controle a essa pesquisa.

Os Servicos Administrativos sdo dirigidos por um Administrador que exerce a sua
acdo nos dominios da administracdo financeira e patrimonial, do pessoal e do expediente e

arquivo. Os classificados como servigos administrativos s&o:

e Registro de Colaborador;

e Portal do Colaborador;

e Faturamento SUS e convénio;
e Gestdo de Desempenho;

e Compras e Estoque;

e Contas a Pagar;

e Custos.

O Servico Administrativo — Solugdes Externas - compreende 0s servigos que foram
terceirizados pelo hospital, por ndo se tratar de servigcos essenciais a missao do hospital. Os

servicos Administrativos — SolucBes Externas sao:

e Folha de pagamento;
e Frequéncia,;

e Juridico;

e Contratos;

e Contas Receber;

e Patrimonio;
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e Ordens Manutencéo;
e Controle de Acesso;

e OQuvidoria.

As definicbes de trabalho de um hospital universitario federal surgem nas defini¢des
de seu planejamento estratégico. A visdo de negocio deve permear todos os servicos do
hospital e suas metas devem ser cumpridas em todas as areas. Uma infraestrutura tecnoldgica
deve permitir a integracdo entre todos os modulos funcionais e permitir que sejam operados

por cada membro da colmeia como apoio ao seu trabalho.

A melhor maneira para visualizar como 0s servi¢os estdo integrados aos processos €
através de navegacao entre esses componentes. O importante € que ao entrar em um servico é
possivel visualizar todos o0s processos relacionados a ele. Para se conseguir tais informacdes,
para esta pesquisa, foi necessario entrar em contato com 0s responsaveis de cada setor. O
mapeamento dos processos foi realizado com o suporte de entrevistas com esses usuarios
responsaveis por um servi¢o do hospital. O resultado das entrevistas mostrou como sdo 0s
processos de negdcios realizados por todo hospital com o enfoque nos servigcos que sdo

realizados na area especifica.

A entrevista com o responsavel se baseia em um formato livre, onde o usuério conta
com as suas proprias palavras como se opera 0s seus servigos habituais, assim é possivel ao
analista de processos montar um fluxo de trabalho de cada area. O processo primeiramente é
mapeado de forma macro, com as suas principais funcGes. Posteriormente 0 mapeamento
passa para 0S Seus subprocessos até que todos os elementos estejam inclusos. Todos

diagramas de processos sdo validados pelos usuarios.

O préximo passo é automatizar esse processo em sistema de informacdo. Ao ser
analisado um processo € elencado o que precisa ser automatizado. Cada item escolhido
denomina-se de histdria de usuario. As histdrias de usuario, conforme a metodologia Scrum,
exprime a vontade dos solicitantes sobre algo que deva ser construido de forma simples e
objetiva. A partir do mapeamento de processos € possivel definir as historias de usuarios que
devem ser construidos. Por exemplo, no servico de pacientes existe o cadastro de pacientes. O
processo de negdcio de forma textual acontece quando o paciente chega ao hospital e é
cadastrado no sistema. A historia de usuario é chamada de “cadastrar informacgdes basicas de

paciente”.
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Com o processo mapeado e a historia de usuério definida, parte-se para a especificagdo
em caso de uso, onde serdo detalhadas as fungdes que devem estar presente na aplicagéo final.

4.2.2 PROCESSOS DE NEGOCIO

A primeira tarefa ao se mapear um servico € entrar em contato com 0s responsaveis
pela &rea e realizar uma entrevista para entender qual é o funcionamento de alto nivel desse
servico. Apds essa primeira entrevista o analista de processos deve ser capaz de desenhar um
processo macro do servico a ser apresentado em reunido futura e aprovado e detalhado. A

figura 4.3 demonstra como esta definido o macro processo do modulo de pacientes.
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Figura 4. 3 Macro Processo de Pacientes

Em uma nova reunido, ap6s aprovado 0 macro processo, sera detalhado as atividades
conforme a necessidade pelo analista de processos. Para o servi¢o de registro de pacientes,
necessitou-se detalhar todas as atividades. Como exemplo sera representado o subprocesso
cadastro de pacientes. O subprocesso tende a possuir mais detalhes e atividades como pode

ser visto na figura 4.4.
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Figura 4. 4 Sub-processo de cadastro de pacientes

Ao final, o analista de processo tera mapeado todas as historias de usuério. Segundo a
metodologia agil de desenvolvimento de software, histdrias de usuério sdo descri¢bes breves
que relatam as necessidades do cliente. As histérias de usuario representam as funcionalidades
que devem ser construidas e, portanto, sdo as informacGes basicas passadas para as demais

fases.

Para cada Histéria de Usuéario, o analista de processo deverd definir a sua
complexidade nos trés niveis: alta, média ou baixa. Essa classificacdo servira como ajuda no

momento de distribuir as tarefas entre as equipes.
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4.2.3 ESTRUTURA TECNICA

A estrutura técnica compreende os artefatos necessarios para producdo de informacdes
a fim de auxiliar a construgdo de um sistema de informacdo. Também deve ser recomendada

uma infraestrutura técnica capaz de suportar esse sistema de informacéo.

Entre os artefatos necessérios para a construcdo do sistema de informagdo destacamos

0S seguintes:
e Diagramas de caso de uso;
e Modelo de Entidade e Relacionamento;
e Prototipos de tela;

e Cadigo fonte da aplicacdo.

4.2.3.1 CONSTRUINDO DIAGRAMAS DE CASO DE Uso

Apos a aprovagdo do fluxo de atividades represando em diagrama BPMN, os analistas
de sistemas irdo construir os diagramas de caso de uso. Esses diagramas de caso de uso
representam as funcionalidades que serdo implantadas pelo sistema de informacéo. Dentro do
diagrama estéo representadas todas as acdes que os atores do mesmo podem realizar. Os casos
de uso sdo baseados no modelo de processo e nas Historias de Usuério definidas no
mapeamento do processo de negdcio. A figura 4.5 é um exemplo de Caso de Uso construido

para 0 médulo de pacientes.
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Figura 4. 5 Diagrama de Caso de Uso do Servigo de Registro de Pacientes

Seguindo a metodologia UML (Unified Model Language) cada Caso de Uso necessita

de uma descricdo. Nesta descri¢cdo devem conter:
e Nome do caso de uso;
e Objetivos;
e Atores;
e Pré-condicGes;
e Pos-condicdes
e Cenario Principal;
e Cenario Secundario;

e Regras de Negdcio.
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Com essas informagfes é possivel construir uma funcionalidade de sistema de
informacgdo. Essas informacbes também sdo Uteis para se criar casos de testes. Apds o

software pronto sera possivel confrontar o que foi produzido com aquilo que foi especificado.

4.2.3.2 MODELO DE ENTIDADE-RELACIONAMENTO

Os Diagramas de Entidade-Relacionamento possuem entidades, atributos e

relacionamentos. Para o projeto € importante que em cada servico esteja representado
graficamente a forma de como cada entidade se relaciona com outras entidades internas e

externas ao servico.
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Figura 4. 6 Diagrama Entidade-Relacionamento do Servico de Pacientes

66



A importancia desse diagrama, conforme representado na figura 4.6, vai além da
necessidade da construgdo do sistema de informagdo. Em hospitais que ja possuem um
software que exerce as mesmas funcdes, sofre a necessidade de migrar os dados ja existentes
em sua base legada para a nova aplicacdo. Com essa acdo permite-se manter todo o histérico

legado presente no novo sistema de informacgéo.
4.2.3.3 PROTOTIPO DE TELA

Antes de comecar os trabalhos de codificacdo os analistas de sistemas constroem
prototipos de telas. Servindo como prova de conceito ou uma simulacdo das informacgoes que
constardo na tela. Isso é importante ser realizado antes da codificacdo para validar junto ao
usuario do sistema se as informacdes presentes na tela estdo de acordo com aquilo que deve

ser construido.

O protétipo ja é desenvolvido utilizando a tecnologia empregada no desenvolvimento.
Os arquivos gerados sdo aproveitados pelos desenvolvedores, assim, existe um
reaproveitamento de trabalho economizando tempo de desenvolvimento. A figura 4.7 mostra

um prototipo de tela que foi reutilizado posteriormente.
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Figura 4. 7 Prot6tipo de Tela de Cadastro de Paciente
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4.2.3.4 CODIGO FONTE DA APLICACAO

Apbs a criacdo do caso de uso e do prototipo de tela, essa informacao passa do analista
de sistemas para os desenvolvedores. Cabe aos desenvolvedores interpretarem as informacdes
existentes nesses casos de uso, nos protétipos e no modelo entidade-relacionamento e fornecer
resultados. Os resultados devem conter o cddigo fonte estruturados de acordo com as normas
e padrbes do projeto e testes unitarios automatizados que possam ser executados
periodicamente por uma ferramenta propria para este fim. A figura 4.8 mostra um trecho do

cddigo fonte do sistema.
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Figura 4. 8 Codigo Fonte da Tela de Cadastramento de Pacientes
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4.3 SuUPORTE AO TRABALHO

Algumas premissas foram estabelecidas no inicio deste trabalho para que o0 AGHU

tivesse uma aceitacdo por todos os Hospitais Universitarios Federais. Essas premissas ficam

assim estabelecidas:

Este trabalho objetiva encontrar uma solucéo tecnicamente viavel, que pode ser
facilmente instalada e mantida por uma equipe pequena e com conhecimentos
técnicos bésicos. Entretanto, deve ser robusto o suficiente para suportar
grandes volumes de transacdes e manter a disponibilidade do sistema com taxa

superior a noventa e cinco por cento ao ano;

O desenvolvimento do AGHU serd colaborativo, contando inicialmente com
equipes em Brasilia, Porto Alegre, Santa Catarina e Curitiba. Futuramente
poderdo existir outras equipes de desenvolvimento nos hospitais que aderirem
ao trabalho, paralelizando o desenvolvimento do AGHU e fazendo com que o

trabalho ganhe maior velocidade de implantacao;

H& a necessidade de fazer investimento em infraestrutura de tecnologia da
informacdo existente atualmente nos hospitais. Essa infraestrutura devera ser

analisada e atualizada para padrées suficientes de sustentacdo do AGHU.

4.3.1 INFLUENCIA DA METODOLOGIA AGIL NO TRABALHO

Ao estudar as metodologias ageis, foi constatada a quantidade de beneficios que elas

podem trazer a um projeto. Por isso, escolheu-se a 0 Scrum como metodologia agil de

geréncia de projeto. A metodologia do Scrum possibilitou organizar toda equipe a produzir

resultados de uma forma mais rapida. 1sso permitiu que resultados ja pudessem ser mostrados

aos gestores no inicio dos trabalhos mostrando um progresso rapido e continuo.

A cada final de sprint ja é possivel ver uma evolucdo de todos os artefatos, seja o

mapeamento de processos ou a estrutura técnica. O prazo para o sprint € de trés semanas. O

prazo inclui as disciplinas de analise, desenvolvimento e testes.
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Antes do inicio de cada Sprint, o Scrum Master decide quais tarefas véo ser
executadas no proximo periodo. Com as tarefas recebidas é realizada uma reunido de
planejamento da Sprint para discutir o tempo de execucdo de cada tarefa por cada membro da
equipe. De acordo com esse custo estabelecido, as tarefas sdo passadas de acordo com a

disponibilidade de cada membro da equipe.

Todos os dias sdo realizados reunides de controle que duram quinze minutos,
chamadas de daily scrum. Nessas reunifes cada membro da equipe fala sobre o trabalho que
executou ontem e 0 que executara até amanha. Assim todos ficam sabendo o que cada
membro da equipe estd fazendo e a pessoa assume um compromisso de até o dia seguinte

terminar a tarefa mencionada para esse dia.

Ao final do sprint, toda a equipe se reune e valida se o que foi proposto para aquele
periodo foi cumprido ou ndo. As informacGes sdo levadas ao Scrum Master e 0 mesmo se

torna responsavel por montar o que sera produzido na préxima Sprint.

Outro ponto importante da metodologia agil € a aproximagdo do usuario ao
desenvolvimento e quando isso acontece existe uma necessidade menor de documentacéo.
Como o resultado do trabalho ndo serve somente para o usuario local de um hospital,
necessita-se uma documentacdo minima para que outras pessoas saibam operar o software. Os

artefatos de documentacéo obrigatorios para esse projeto sdo:
e Mapeamento de Processo;
e Diagrama de Caso de Uso;
e Modelo Entidade-Relacionamento.

O Scrum oferece apoio a geréncia do trabalho permitindo um controle das tarefas e das
equipes. Esse trabalho sofre influéncia direta dessa metodologia e agrega as suas principais
fungdes no dia-a-dia dos colaboradores.
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4.3.2 DESENVOLVIMENTO COLABORATIVO

O objetivo do trabalho € fazer com que todos os Hospitais Universitarios Federais
utilizem o sistema AGHU. A principal adversidade para esse objetivo € quando o hospital ja

possui um sistema de informacao e se pergunta o porqué de se utilizar um novo sistema.

Para que todos os Hospitais Universitarios Federais possam se sentir donos do sistema,
foi dada a esses 6rgdos publicos a oportunidade de participar na criagdo do mesmo, desde que

cumprisse com algumas exigéncias.

O Hospital Universitario Federal que quiser participar do desenvolvimento do AGHU
vai necessitar de uma equipe composta por um gerente, um analista de sistemas, um analista
de testes e quatro desenvolvedores. Essa exigéncia da-se devido ao fato de que o time de
desenvolvimento precisa executar todas as disciplinas propostas em um Sprint. Nesse caso,
ndo é necessario um analista de processos porque 0s processos de negécio ficam centralizados

no hospital modelo.

Para evitar conflitos no desenvolvimento, cada hospital ird desenvolver um servico

especifico. Ira receber as historias de usuario e comecar o seu desenvolvimento.

Um time de integracdo € responsavel por dar suporte a todas as equipes de
desenvolvimento, centralizando as alteracGes e replicando essas informag6es. Dentro dessa
equipe existe a geréncia de configuracdo que é responsavel em dar continuidade nos

diferentes ambientes.

Os beneficios de um desenvolvimento colaborativo sdo reduzir o prazo para entrega
final do trabalho, manter o compromisso com a continuidade do trabalho e aumentar a

confiabilidade no servigo que esta sendo prestado.

4.3.3 ADOCAO A SOFTWARE LIVRE

No planejamento do trabalho, precisou-se realizar uma proposta de melhoria da gestéo
dos Hospitais Universitarios Federais. Para escrever a proposta, fez-se uma pesquisa entre
todos os hospitais envolvidos e foram encontradas diversas solugdes. Aqueles que possuiam

melhor gestdo estavam apoiados em sistemas de informacg&o proprietarios.
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Ao avaliar o custo de replicar a solucdo para os demais Hospitais Universitarios
Federais, junto com a sua manutengdo e integracdo aos sistemas existentes, viu-se que isso

seria inviavel.

A partir dai foi proposto a solucdo de se migrar o software existente de uma
plataforma proprietaria para uma de software livre. Assim, o sistema de informacédo
desenvolvido pode ser instalado em qualquer hospital ao custo de se ter somente que investir e

atualizar a infraestrutura local do hospital.

A adocdo do software livre ndo fica somente no sistema de informacdo que é
construido, todas as ferramentas de apoio ao trabalho também o séo. As ferramentas sdo de
geréncia de projeto, controle de versdo, automatizacdo de testes, servidor de aplicacdo e banco
de dados.

O grande beneficio é reduzir o custo com licencas de software tanto no ambiente de

desenvolvimento como no ambiente de producdo dos hospitais.

4.4 O PLANEJADO E O EXECUTADO

O planejamento previu que alguns resultados deveriam ser obtidos em um
determinado prazo em resposta as necessidades do trabalho. Os gestores estipularam que no
ano de dois mil e dez, dez hospitais universitarios receberiam instalacdo do sistema de
informacdo. Além disso, o sistema contemplaria trés modulos de servicos: pacientes,
internacdo e prescricdo. Os Hospitais Universitarios Federais também receberiam treinamento

de gestdo nesses servigos e se tornariam aptos.

Com o andamento do trabalho, varios pontos do planejamento tiveram que ser

ajustados para se adequar a realidade. O resultado das a¢des esta representado na tabela 4.1.

Tabela 4. 1 Resultado Esperado x Resultado Obtido
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Resultado Esperado

Resultado Obtido

Causa Raiz

Acéo Tomada

Possuir trés servicos
desenvolvidos no
sistema de informacéo
ao final de dois mil e
dez.

Somente dois servicos
foram produzidos.

Né&o foi contemplada a
curva de
amadurecimento dos
analistas no
desenvolvimento do
software

Reduziu-se 0 escopo
inicial do projeto e
passou para 0 proximo
ano o desenvolvimento
do modulo
remanescente.
Aumentou-se a equipe
de desenvolvimento
para desenvolver mais
maodulos em menos
tempo.

Ter instalado o sistema
de informacdo em dez
Hospitais
Universitarios Federais
até o final de dois mil e
dez

O aplicativo foi
instalado em apenas
oito Hospitais
Universitarios Federais

Falta de adequacéo da
infraestrutura local do
hospital.
Complexidade na
integracdo de dados
novos com os dados
legados.

Diminuiu a quantidade
de Hospitais que
deveriam ter o sistema
para atender
completamente os
hospitais que tiveram o
sistema de informagéo
instalado.

Treinamento dos
colaboradores dos
Hospitais para
melhorar o modelo de
gestdo existente nos
hospitais.

Treinamento no
sistema de informacéo,
citando informacges do
modelo de gestao.

O custo para treinar 0s
colaboradores em um
novo modelo de gestéo
se tornou alto, pois 0s
funcionarios tinham
dificuldades em
assimilar o que estava
sendo passado.

Treinar 0s
colaboradores no
sistema de informagéo
para que estes
comegassem a entender
0S processos de
negadcio que envolve o
modelo de gestdo.

Instalar a infraestrutura
de hardware completa
nos hospitais que
recebessem a
implantag&o do sistema

Para se aproveitar uma
licitagdo foi proposta
uma compra coletiva
completa de estagdes
de trabalho. Essa
licitacdo contou com
poucos servidores e
ativos de redes.

Os Gestores dos
Hospitais
Universitarios
necessitavam atualizar
0 Seu parque
tecnoldgico de estagdes
de trabalho e
solicitaram prioridade
neste equipamento.

A verba para compra
de equipamentos foi
grande parte utilizada
para comprar de
estacOes de trabalho.
Surgiu a necessidade
de buscar novas fontes
de financiamento como
0S recursos
disponibilizados pelo
Banco Nacional de
Desenvolvimento
Social

4.5

IMPLANTACOES E POS-IMPLANTACOES

As implantagdes seguiram o cronograma sugerido pelos gestores. Os recursos ativos

de informética como estacOes de trabalho, servidores, roteadores e switches seriam fornecidos

73




pela administracdo direta federal. Enquanto que a parte de infraestrutura de sala-cofre e
cabeamento de rede e cabeamento elétrico seria de responsabilidade do hospital.

Essa atitude foi tomada por existir uma diversidade de estrutura fisica entre os
hospitais. E mais pratico que cada hospital cuide da sua instalacdo fisica ao 6rgdo da

administracao direta disponibilizar pessoas e recursos para cada hospital.

Ap0s a etapa de adequacdo fisica dos hospitais, a estratégia adotada era de primeiro
instalar o sistema de informacdo nos Hospitais Universitarios federais que ainda ndo
possuissem qualquer software instalado. Isso tornaria a instalagdo menos traumatica por nao

precisar recuperar dados legados e comecar a sua operacdo do marco zero.

Os préximos hospitais a receber a implantacdo do sistema de informacdo seriam o0s
gue tivessem mais urgéncia para atualizar o seu parque tecnoldgico e ja estivessem adequados

fisicamente.

Os gestores escolheram a lista e o sistema de informacdo AGHU foi instalado em oito
hospitais no ano de dois mil e dez. O primeiro hospital serviu para a equipe de trabalho
adquirir mais maturidade na instalacdo do software. Foi programado que as fases da
instalacdo seriam de uma semana para estabilizacdo do ambiente e do software e no Gltimo dia
a sua disponibilizacdo para producdo. Na semana seguinte esta programado o treinamento da
equipe do hospital no sistema e inicio de sua operacéo.

O resultado das implantagdes foram variados nos diferentes locais onde foram

instalados e para licGes aprendidas do trabalho ficaram:

e Hospitais que ndo possuiam sistema de informacdo e tiveram um longo prazo
de treinamento, adaptaram-se rapidamente aos novos processos de trabalho e

ao sistema de informacao;

e Hospitais que ndo possuiam sistema de informacdo e receberam pouco
treinamento, abandonaram o sistema de informacdo e continuaram nos
processos antigos. Foi necessario uma nova intervengdo com um treinamento

melhor para que se adaptassem as novas atividades e ao sistema de informacao;

e Hospitais que ja& possuiam um sistema de informacdo. Nesses, houve

dificuldades na integracdo de dados e para se adaptar aos processos de
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negodcios estabelecidos. Foi necessario muito treinamento para mudar a forma

de se trabalhar.

Isso mostra que a implantacdo do sistema vai sofrer alteracbes no seus processos de
acordo como o ambiente que sera encontrado. A sua estrutura tem que ser flexivel ao ponto de

atender as diversidades do ambiente de trabalho de cada hospital.

4.6 MEDIR O TRABALHO DOS HOSPITAIS

O sistema de informacgédo € importante por automatizar 0s processos e mais importante
do que isso é ter o controle dos processos. Portanto, é funcdo também do sistema de

informacdo prover indicadores para 0s gestores do projeto.

Os gestores do projeto devem definir quais sdo as informagfes que necessitam dos
Hospitais Universitarios Federais. Essas informagdes sdo baseadas nos processos mapeados
no hospital, baseando-se em atividades envolvidas nesse processo. Dessa forma, 0s gestores
poderéo aferir o ciclo de vida do processo de cada hospital e comparar com os demais para

assim propor melhorias amparadas com dados estatisticos.

As informacBes devem ser pertinentes e estar alinhadas ao planejamento estratégico.
Trata-se de uma ferramenta de cunho estratégico e deve fornecer dados claros suficientes para
a tomada de decisdo. A figura 4.9 mostra como um relatério é obtido no sistema de

informacao.

Os indicadores disponiveis sdo os indicadores por clinica / especialidade onde mostra
a quantidade de atendimento nesta area e os indicadores por unidade que sdo as unidades dos
hospitais.
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Indicadores Hospiltalares por Clinica/Geral - 1172010

26/04/2011 15:52

ENTRADAS safoas
AR. OUT GBITOS OUT MES CAP
CL. ADM SAT CL. TOTAL ALT 42D -2D0 CL. TOTAL ANT SDO REF BLOQ
OBS 1 o o 1 [ 0 ] 40 41 48,63 0,00
CIR 1 o 1 2 [ 0 1 158 150 128,93 5,97
DED g8 o o 8 [ 1 2 17% 179 179,17 7,00
MED 7 2 o 9 [ 0 5 322 326 302,23 9,00
=ih ] o o a o 0 0 ] 13 13 16,00 0,00
Total Unidades de Intemacao
17 2 o 19 [ 0 7 706 718 673,00 21,9
CIR 1 o o 1 o 0 0 ] 3 3 12,00 0,00
MED ] o o 0 o 0 0 ] 28 2B 2,00 0,00
DED ] o o 0 [ 0 ] 1 1 12,00 0,00
OBS ] o o a [ 0 ] 5 5 3,00 0,00
Total Areas Satélite
1 o o 1 [ 0 ] 36 37 29,00 0,00
Total geral
18 2 o 20 [ 0 7 742 755 702,00 21,9

Figura 4. 9 Relatorio de Indicadores
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5 ESTUDO DE CASO

O REHUF (2009) define que o Programa para Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios trabalhe com uma base operacional e ndo contabil, integrando informaces das
universidades, da unidade gestora dos proprios HU’s e das Fundagdes de Apoio a essas
instituicOes. As informagdes prestadas pelos HU’s estdo certificadas pelos seus Diretores

Gerais, mediante declaracdo expressa da confiabilidade dos dados.

O sistema tem como objetivo o diagnostico da rede dos HU's, sendo que as acdes a
serem implementadas e a alocacdo de recursos dependerdo de projetos, estudos técnicos e
auditorias, quando for o caso. Os Hospitais Universitarios estdo espalhados geograficamente
por todo o Brasil, conforme pode ser visto na figura 5.1.
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Figura 5. 1 Hospitais Universitarios Federais no Brasil

Fonte: REHUF (2009)

O REHUF (2009) classifica os Hospitais Universitarios Federais de acordo com o seu

porte que podem ser:
e Porte | — média de dois médicos por hospital;
e Porte Il — média de dezesseis médicos por hospital;
e Porte Il — média de treze médicos por hospital, sendo que 10 entre hospitais

gerais e 20 na maternidade;
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e Porte IV — média de vinte e um médicos por hospital.

De acordo com essa classificacdo o REHUF (2009), os Hospitais Universitarios

Federais estdo distribuidos conforme a figura 5.2.

Classificagao Segundo Porte Hospitalar
16
16 1 13
14 -
2 10
10 - 7
8 -
6 4
4 -
) | ,
0 T
\" ] I |
Porte

Figura 5. 2 Classificagdo Segundo Porte Hospitalar.

Fonte: REHUF (2009)

Com essas informacGes a mdo, o trabalho divide-se em duas partes: construcdo de um
aplicativo para gestdo dos Hospitais Universitarios Federais e a implantacdo desse aplicativo.
Tanto a construcdo do aplicativo como a sua implantacdo baseiam-se na arquitetura técnica
proposta neste trabalho. Os resultados do beneficio dessa arquitetura técnica podem ser mais

bem visualizados na sua implantacéo.
As etapas realizadas para implantar o AGHU sé&o:
e Questionario da situacdo tecnologica do hospital;
e Implantacdo da arquitetura técnica;

e Monitorar resultados.
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5.1 QUESTIONARIO DA SITUACAO TECNOLOGICA DO HOSPITAL

Para implantar o AGHU ¢é necessario conhecer a infraestrutura dos hospitais que
receberdo o sistema de informacdo. Para conhecer os hospitais foi realizado um questionario

onde buscava saber as seguintes informagoes:

e EstacOes de trabalho e acesso a rede;
o Hardware das estacGes de trabalho;
o Software das estacdes de trabalho;
o Conexao redes dessas estagoes;
o Rede Elétrica;

e Servidores, ativos de rede, firewall e conexdo com a internet;
o Sala segura;
o Hardware dos servidores;
o Equipamentos ativos de rede;
o Rede elétrica utilizada por servidores e switches;
o Conexao com internet;

e Sistemas operacionais, servigos de rede e seguranca logica;
o Sistemas Operacionais;
o Servigos;
o Seguranca Logica;

e Sistemas de Informacéao e Banco de Dados;
o Sistemas de Informagéo;
o Banco de Dados;

e Equipe de TlI;
o Estrutura e Vinculo;

o Governancade TI;
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o Capacitacdo Técnica.

O questionario completo pode ser encontrado no Anexo Il deste trabalho.

Com o retorno dessas informagdes com os hospitais, foi possivel classifica-los em

ordem de implementacdo e os critérios definidos em ordem de prioridade séo:

A infraestrutura fisica de cabeamento de redes, rede elétrica e sala segura para

servidores;

Grau de complexidade para integrar o sistema de informacéo existente com o

novo sistema;

Equipe de TI capacitada.

O resultado desse questionario trouxe os seguintes resultados:

Hospitais Porte IV precisam de um grande investimento para a implantacéo,
tanto em infraestrutura fisica como na parte de integragdo entre os sistemas de
informagdo. Portanto, em um primeiro momento foi escolhido somente um
hospital desse porte para servir de parametro de trabalho. Outro hospital desse

mesmo porte escolheu implantar somente em uma area recém-criada 0 AGHU;

Hospitais Porte 111 necessitam de um investimento menor, mas mesmo assim se
encontram préximos ao nivel de investimento de hospitais de Porte V.
Possuem sistemas a serem integrados o que demanda esforco. A equipe de
tecnologia da informacdo local é reduzida e tem menor disponibilidade para
realizar a integracdo entre os sistemas. Para servir de exemplo de trabalho um

hospital foi escolhido com esse porte.

Hospitais Porte Il e | por serem menores, precisam de um menor investimento
e seus sistemas de informacBGes ad-hoc podem ser supridos pelo sistema
AGHU. Possuem uma equipe pequena de tecnologia o que aumenta a demanda

externa de suporte. Trés hospitais foram escolhidos nessa area.

No total foram escolhidos seis hospitais para se realizar a implantacdo da arquitetura

técnica e o sistema de informacdo. O objetivo é verificar os pontos fortes e fracos do trabalho

e considerar as li¢cbes aprendidas.
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5.2 IMPLANTACAO DA ARQUITETURA TECNICA

As etapas da implantacdo sdo partes criticas para que a arquitetura técnica obtenha
sucesso em um determinado hospital. As etapas precisam ser cumpridas e aprimoradas
conforme as licBes aprendidas. A implantacdo estd organizada em um roteiro para que

nenhuma tarefa esteja incompleta.
O roteiro possui as seguintes tarefas:
e Analisar a resposta do questionério;
e Solicitar informacdes fisicas do hospital (quartos, leitos, servidores, etc.);
e Fazer instalacdo de servidores de aplicacdo e banco de dados;
e Importar informacdes de sistemas atuais;
e Realizar treinamento;
e Acompanhar a utilizagdo do sistema para corrigir eventuais defeitos.

As duas primeiras tarefas sdo preparatérias para a implantacdo. A partir da terceira
tarefa, o tempo estimado para a realizacdo das atividades estad programado para duas semanas.
A equipe de implanta¢do conta com um analista de suporte, um analista de banco de dados e
dois analistas de sistemas. Essa equipe conseguira concluir o seu trabalho caso as informacdes

da fase preparatéria estejam corretas.

A implantagéo sofre influéncia do porte dos hospitais. Os resultados das implantacdes
podem ser agrupados de acordo com esse critério. Portando os resultados foram:

e Hospitais de porte IV necessitam de um esforco maior de integracdo entre
sistemas, tém um cadastro maior a ser importado. Frequentemente ja possuem
sistemas de informacdo funcionando e se encontram reticentes a mudangas. O
treinamento e o acompanhamento despendem menor esfor¢o inicial. Esse
esforco menor se baseia em treinar pessoas habilitadas que replicardo esse
conhecimento por todo o hospital. Isso se deve a maturidade que o hospital ja

possuli.

e Hospitais de porte Il possuem sistemas menores com quantidade menor de

informacdo. Essas informacgdes precisam ser tratadas com mais cuidado para
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manter a integridade do sistema AGHU. O treinamento ocorre em maior escala

e 0 suporte acaba sendo mais frequente.

e Hospitais de porte Il ou | necessitam de pouco ou nenhum esforco de
integracdo sistémica. Como a caracteristica desses hospitais é de terem uma
equipe reduzida de tecnologia, o suporte é mais baixo nivel e tende a tratar

qualquer tipo de problema.

Embora agrupados o que se tem é que pode ser seguido um roteiro, porém, no
momento da implantacdo, sdo criadas vérias particularidades por causa de caracteristicas

fisicas e regionais de cada hospital.

5.3 MONITORAR RESULTADOS

Apbs o periodo de implantacdo dos AGHU ¢é preciso além de dar suporte acompanhar
o desempenho dos Hospitais Universitarios Federais. Os primeiros servicos instalados nos
hospitais foram o de registro de pacientes e o de internacdo. E importante acompanhar a
quantidade de pacientes que foram internados e comparar ao nimero de leitos que o hospital

pOSSuUi.

A figura 5.3 mostra a quantidade de internacbes que foram realizadas apos a
implantacdo do sistema. Esta figura demonstra uma utilizagdo constante e mostra que a
utilizacdo do sistema estd adequada e proxima a sua linha de tendéncia linear. Assim,
conseguimos informaces da quantidade de pacientes internados mensalmente e quanto a se a

capacidade instalada do hospital esta adequada.

Este monitoramento mostra a melhoria dos processos de atendimento dos hospitais,
podendo agora receber informacdes do seu funcionamento. O seu trabalho agora estd mais

organizado e transparente.
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6 CONCLUSAO

Os Hospitais Universitarios Federais necessitam de recursos publicos federais para
realizar investimentos em sua estrutura e operacionalizar o seu trabalho. Embora o estado
forneca o recurso financeiro, fica a davida de como esse recurso estad sendo empregado. Com
uma melhor gestdo e a ajuda de um sistema de informacgdo adaptado para extrair relatorios
gerenciais esta realidade tende a mudar.

Essas instituiches federais possuem arquiteturas técnicas diferentes por possuirem
autonomia na sua administracdo. Alguns Hospitais Universitarios Federais apresentam um
nivel de maturidade maior do que outros. Para acabar com essa diversidade é proposto que 0s
seus modelos sejam baseados em informacdes comuns, ou seja, todos os hospitais

contribuirdo para formar uma nova arquitetura técnica.

Para que a nova arquitetura técnica possa ser mapeada e utilizada, foi escolhido um
Hospital que servisse de modelo para os demais. Todos 0s processos de negdcio desse
hospital sdo objetos de estudos e atraves de reunibes do comité gestor serdo aprimorados e

postos em pratica.

Uma equipe foi criada para tratar de conflitos e demandas entre hospitais. Essa equipe
foi denominada de comité gestor, e a sua responsabilidade € a de receber solicitagdes de todos
0s Hospitais Universitarios e dirimir os seus conflitos, estabelecendo diretrizes para o projeto.

A primeira decisdo desse comité gestor foi a de construir um software com o suporte
da arquitetura técnica. Esse software estaria baseado em outro ja existente no Hospital
Modelo. O préprio software do Hospital Modelo ndo pode ser utilizado por se tratar de uma
plataforma proprietdria onde a licenga teria um custo alto e a sua arquitetura esta
descontinuada pelo fabricante.

Para esse trabalho construiu-se um novo software baseado em plataforma livre que
pudesse ser distribuido entre os Hospitais Universitarios Federais sem custo extra de licenca
de software. O novo software foi batizado com o nome de AGHU (Aplicativo de Gestédo de

Hospitais Universitarios).

A construcdo desse software depende de diversos esfor¢cos. Amparado na arquitetura
técnica é possivel atender ao planejamento estratégico. O planejamento do trabalho norteia a
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execucao dos trabalhos, onde estd definido que a finalidade desse trabalho é melhorar o
atendimento hospitalar universitario em todas as regides do Brasil, tornando-se referéncia de

boa gestdo em salde publica.

Para que os colaboradores dos hospitais conhecam o0s processos de negocio, foi
mapeado 0s processos de trabalho utilizando a metodologia BPM (Business Process
Management — Gerenciamento de Processos de Negocio). Para facilitar o entendimento, o
hospital foi dividido em areas e no sistema. Essas areas se tornaram modulos. Em cada
modulo estdo representados seus processos de negocio, assim € mais facil saber como cada

area de um hospital funciona.

A arquitetura técnica utilizou-se dessas ferramentas para ser 0 mais claro possivel com
0 maximo de informacdo. Dessa forma, ele pode ser facilmente estudado e aplicado com o

apoio do software de gestdo que controla esses processos.

Para que todos os Hospitais Universitarios se sintam donos do projeto, foi proposto
para 0s que queiram participar do desenvolvimento do AGHU criar um modulo do sistema.
Para a criacao desses modulos sera utilizada a forma de desenvolvimento colaborativo e que a
integracdo desses madulos seja na forma de servicos, utilizando as definicdes da arquitetura

SOA (Service Oriented Architecture — Arquitetura Orientada a Servigos).

O projeto AGHU ¢é a forma encontrada pela administracdo direta para melhorar a
qualidade da satde publica no pais, transformando todos os Hospitais Universitarios em
centro de tratamentos capazes de atender a populacdo local. Como as esperancas depositadas
nesse projeto sdo grandes, este trabalho montou todo o planejamento e estrutura para que esse

trabalho esteja disponivel a todos.

6.1 CONTRIBUICOES

Este trabalho contribui para a formacdo de uma arquitetura técnica que permite
conhecer o funcionamento dos Hospitais Universitarios Federais. E possivel com essa
arquitetura técnica conhecer 0s servigos que um hospital executa. A partir desses servi¢os

podem-se detalhar os processos de cada um e suas atividades. Esses processos sao detalhados
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em informagOes técnicas e servem como base para a constru¢do do AGHU. O AGHU

contribuird na gestao dos dirigentes dos hospitais e dos 6rgaos gestores.

6.2 SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

No momento que este trabalho foi publicado a arquitetura técnica estava adequada as
necessidades dos Hospitais Universitarios Federais. Porventura pode haver uma necessidade

de evolucéo das informacdes constantes nessa arquitetura quando novas técnicas surgirem.

6.3 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho procurou demonstrar como estdo as atividades que visam melhorar o
funcionamento dos Hospitais Universitarios Federais. Este trabalho por meio da sua
arquitetura técnica procura oferecer um beneficio social, aprimorando o atendimento aos
pacientes que buscam tratamento nos Hospitais Universitarios Federais. Esse beneficio é
atingido quando se conhece todas as suas funcionalidades e quando se encontra melhor
organizado. Essa organizacdo é possivel através de uma arquitetura técnica com apoio em

sistemas de informacéo.
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ANEXO |

Plano de Trabalho para o Planejamento Estratégico

Para estabelecer os principios é necessario montar o planejamento estratégico do
negécio. O negocio alvo deste trabalho é melhorar a gestdo dos Hospitais Universitarios
baseando-se em processos de negdcio e um software de controle hospitalar.

Os nossos clientes sdo os Hospitais Universitarios, e aumentando esta visdo chegamos

aos pacientes desses Hospitais, toda a sociedade acaba favorecida por este trabalho.

Os Hospitais Universitarios precisam melhorar a sua estrutura tecnoldgica, incluindo a
sua infraestrutura de TI e softwares de gestdo, pois possui a estrutura existente em alguns
casos chega a estar sucateada. O que os Hospitais ddo de maior valor é de uma reestruturacao

completa na parte fisica e na parte negocial, para melhor atender a sociedade.

Apo6s a implantacéo desse trabalho os Hospitais Universitarios devem ser capazes de
ter um controle fim a fim de toda a sua estrutura, partindo da admissdo dos pacientes, a sua
internacdo até sua alta, e ser capaz de cobrar do SUS por meio de um sistema de pagamentos
eficaz. Podendo cobrar corretamente do SUS espera-se que nao exista mais falta de verba para
0 Hospital e nem falta de controle para tratamento de pacientes. Deve ainda proporcionar aos
6rgdos de controle como a Controladoria Geral da Unido e Tribunal de Contas da Unido

relatorios de como estdo sendo empregadas as verbas orcamentarias repassadas.

Com isso estabelece-se que a missdo corporativa para este trabalho ¢ a “Oferecer

atendimento a pacientes em Hospitais Universitarios de exceléncia”.

Objetivos Especificos

O trabalho em pauta deve ser capaz de proporcionar a satisfagdo dos seguintes

objetivos especificos:

e Criar uma estrutura de desenvolvimento colaborativa de forma a permitir que
equipes de diferentes hospitais universitarios possam aderir ao

desenvolvimento;
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e Desenvolver uma ferramenta de gestdo hospitalar tecnicamente simples e

passivel de ser implantada em qualquer HU brasileiro;

e Desenvolver uma ferramenta de gestdo hospitalar financeiramente viavel e

passivel de ser implantada em qualquer HU brasileiro;

e Criar metodologia de dimensionamento de recursos computacionais exigidos

para executar o AGHU dentro de um hospital; e

e Servir de instrumento para disseminar e evoluir a gestdo hospitalar nos HU's,
propiciando melhorias consideraveis na Assisténcia, Ensino e Pesquisa nestas

instituicdes.

Metas
O trabalho em pauta deve ser capaz de proporcionar o alcance das seguintes metas:

e Aperfeicoar processos assistenciais e administrativos por meio de benchmarks

entre hospitais universitarios federais;

e Servir como forum de discussdo para novas idéias e papeis dos hospitais

universitarios no cenario social brasileiro; e

e Servir de instrumento para disseminar as informacoes de gestdo homologadas

para os hospitais universitéarios federais.

Premissas
O trabalho em pauta deve considerar as seguintes premissas:

Os servidores (hardware onde o sistema sera instalado) do AGHU, acessados por um
hospital, estardo tanto na rede local do proprio hospital quanto em datacenters dimensionados

especialmente para suportar o ambiente de varios hospitais;

Os HU's deverdo possuir uma infraestrutura de rede de computadores minima que

devera ser analisada e possivelmente atualizada antes de receber o AGHU;
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Os HU's deverdo contar com equipe minima de TI, podendo ser funcionérios do
proprio quadro ou terceirizada. Caso ndo a possua, 0 HU devera providenciar a contratacéo de
um numero minimo de técnicos que ficardo responsaveis pela sustentacdo do AGHU no

hospital;

O AGHU sera um novo sistema desenvolvido com base no AGH. Por esse motivo, ndo
tera necessariamente a mesma estrutura de banco de dados, muito menos manterd 0 mesmo

desenho de telas;

O AGHU sera desenvolvido modular e incrementalmente. No Hospital Modelo,
durante o periodo de migracdo, os dois sistemas deverdo integrara camada de interface e

sincronizados na camada de banco de dados;

Por se tratar do cenario mais propicio, ou seja, de menor risco de resisténcia por parte dos
usudrios, todo produto desenvolvido pela equipe AGHU em Porto Alegre devera ser

implantado e testado inicialmente localmente.

Analise da Situacado

Ainda atendendo o planejamento estratégico e analisando a situacdo que se encontra o

trabalho temos a seguinte analise de acordo com a matriz SWOT:

Os pontos fortes séo:
o E referéncia no tratamento hospitalar nas cidades onde atuam;
e Possuem técnicas consolidadas no tratamento de doencas;
e Suporte ao governo federal, e municipal nas politicas publicas de satde;
e Edificios construidos em locais importantes das cidades.

Os pontos fracos sao:
e Caréncia nas politicas publicas de gestdo hospitalar;
e Problemas financeiros por ndo possuir um suporte pratico de consulta;
e Falta de profissionais habilitados, ou falta de treinamentos especificos;

e Infraestrutura fisica precéria, e equipamentos eletrénicos sucateados;
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Carece de um sistema de informacdes integrado que atendam todas as areas.

As oportunidades sao:

Alguns hospitais ja possuem solucgdes para problemas ja encontrados e podem

ser usados como solucdes;

Aproveitar recursos espalhados por todo Brasil para ajudar no

desenvolvimento do modelo e do sistema de informagao.

As ameacas s&o:

Faltar comprometimento da equipe de trabalho;
Os recursos para trabalho ndo estarem disponiveis;

O préximo governo que assumir pode nao ter o mesmo comprometimento com

o trabalho.

Formulacéo de Objetivos

Para este trabalho estabelecemos metas para cada objetivo e ficaram assim

construidas:

Identificar no primeiro més de trabalho qual hospital deve ser modelo para

arquitetura técnica e sistema de informacdo. Esta meta foi atingida.

Definir uma metodologia de trabalho ainda no primeiro més de trabalho para
ficar como base de desenvolvimento. A metodologia escolhida foi 0 SCRUM
que é um processo agil que permite manter o foco na entrega do maior valor de
negocio, no menor tempo possivel. 1sso permite a rapida e continua inspecao

do software em producdo (em intervalos de duas a quatro semanas).

A cada intervalo de duas semanas devem ser definidas as necessidades do
negocio para determinar as prioridades do desenvolvimento do trabalho. As
equipes se auto-organizam para definir a melhor maneira de entregar as

funcionalidades de maior prioridade.

94



Entre cada duas semanas todos podem ver o resultado da analise de processos e
o real software em producdo, decidindo se o0 mesmo deve ser liberado ou

continuar a ser aprimorado por mais um “Sprint”.

No prazo de dois meses sera estabelecido o planejamento estratégico e a cada

reunido de comité executivo sera realizado o seu feedback.

No prazo de dois meses sera montada o esqueleto da arquitetura organizacional
e sera aprimorada de forma iterativa e incremental de acordo com o

levantamento que esta sendo realizado durante o trabalho.

A cada dois meses serd disponibilizado verses do sistema de informacédo

baseado nos médulos implementados.

Formulagdo de Estratégias

Para atendimento ao publico dos Hospitais Universitarios o importante é controlar os

gastos dos hospitais e minimizar o custo de operacdo, maximizando a realizacdo das tarefas

diarias. Ter um atendimento digno para os pacientes deve ser ndo uma diferenciacdo, mas sim

uma obrigacdo dos hospitais, e que estes possam se tornar referéncias nas regides onde

trabalham com o foco na populagéo local.

Pontos Chaves

Alguns pontos sdo criticos para cumprimento do planejamento estratégico neste

arquivo, entre eles temos:

Integracdo: A arquitetura deve integrar todos os Hospitais Universitarios e seus
servigos de TI por meio de processos que gerenciem esta comunicagdo. Assim

qualquer novo processo desenvolvido ou automatizado;

Institucionalizagdo: A integracdo auxilia, mas € necessario um patrocinio

organizacional em todas as esferas para o sucesso do programa;
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e Governanca de Arquitetura: Essa arquitetura deve ser capaz de organizar o
processo de trabalho dos Hospitais Universitarios e atender a demanda dos

gestores por maior visibilidade na sua forma de gestéo;

Melhor Alinhamento de Objetivos: Permitir que os objetivos sejam apresentados de

forma clara, e que todos tenham acesso a ele para o0s perseguirem.
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ANEXO Il

Documentacao referente ao servigo de registro de pacientes
Paciente

Modulo que da suporte as informagdes cadastrais de todas as pessoas que Séo
atendidas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre sejam informacgdes necessérias para seu
atendimento ou exigidas pelo Gestor (SUS). O mddulo permite insercdo de dados bésicos de

identificacdo e informac6es adicional, tais como: nacionalidade, enderecamento e ocupacoes.

O numero do prontuario ndo é uma informacdo obrigatdria e pacientes podem ser
cadastrados sem ele. Quando necessario este nimero pode ser gerado para 0s pacientes que

ainda ndo o possuem.

O modulo programa ainda o conceito de prontuério virtual, que € um ndmero de
prontudrio existente apenas no AGH para atendimentos na emergéncia e recém-nascidos que
ndo evoluem para uma internacdo. Além dos dados cadastrais, informa dados historicos, como
ultima consulta, internagdo e cirurgia. Permite ainda ao SAMIS (Servico de Arquivo Médico e
Informacdo em Salde), realizar atividades de administracdo dos prontuarios como corre¢do de
duplicidades de cadastro, movimentagdes de prontuarios, prontuario passivo entre outras. O
SAMIS é o principal agente desse modulo como administrador dos prontuarios. E ele o
responsavel por controlar a movimentacdo dos prontuarios para atendimentos e pesquisas e

armazenar as pastas.

Na figura B.1, um macroprocesso representa o encadeamento das principais operagdes

do modulo:
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Areas de abertura de prontuarios

Através do cadastro
do paciente o
prontuério é aberto

-~
Q 3
+
Cadastra( paciente

3 ’\I
om J
s Mavimentar prontudrios
BE
10 anos sem movimentagdo
<2} A
Solicitagdo
Passivar prontudrio de, Atualizar situagdo do cadastro do
prontudrio prontudrio
Pr:pfra n —
e R e
Figura B.1 Macroprocesso de pacientes
As areas que podem abrir prontuérios sdo as seguintes:
Admissao;
Emergéncia;
Bloco;
Centro de Terapia Intensiva;
Centro Obstétrico;
Ambulatorios;
Hemodindmica
O prazo de arquivamento do prontudrio no passivo varia de acordo com as seguintes
regras:

Paciente com ébito no hospital: manter o prontuario no passivo por 10 anos.
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Criangas com prontudrio (nascidas ou ndo no hospital): manter o prontuério no passivo
até a crianca completar 18 anos e, depois desta data, manter ainda no passivo por mais 20

anos.

Pacientes que ndo se enquadram nos casos acima: manter o prontuario por 20 anos

apos a ultima movimentacéo.

Sugestdes de melhoria

Programar uma consulta ou relatério que apoie o processo de identificacdo de

prontudrios que devem ser passivados.

Programar uma consulta ou relatério que apoie o processo de identificacdo de

prontudrios que devem ser passados para historico ou excluidos.

Atualmente, esses dois processos sdo totalmente manuais, acarretando em

documentacdo armazenada por mais tempo que 0 Necessario nos arquivos.

1 - Diagrama de Processo
O Madulo de Pacientes € utilizado na realizacdo dos seguintes processos de negocio.

1.1 Processos do Mddulo Paciente. Processos principais:

 Cadastrar/Pesquisar Paciente;

« Movimentar prontudrios;

« Listar prontuarios para desarquivamento;

 Separar prontudrios para envio aos ambulatorios;

» Receber prontuarios ao final de cada turno do ambulatério;
 Informar prontuério localizado;

» Passar prontuério para historico/excluido;

 Passivar Prontuarios;

 Atualizar situacdo cadastro prontuério.
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1.2 Processos do Mddulo Paciente. Processos de apoio:

Substituir Prontuario;

Solicitar prontuério para pesquisa.

2 - AplicacGes de apoio aos processos

2.1 Cadastros de apoio:

2.2 Relatérios:

Tipos de Logradouros;

Titulos para Logradouros;
Logradouro e Bairros;

Distrito Sanitario e Cidades;
Cidade;

Unidades da Federacao;

Pais;

Ocupacdes e Sinbnimos;
Nacionalidade;

Finalidades de Movimentacao;

Solicitantes de Prontuério.

Relacdo de movimentagdes por situagéo;
Reimpressao de etiquetas de identificacéo;
Relacdo de prontuarios excluidos;

Relacdo de prontuérios identificados;

Emitir etiquetas para movimentagdo de prontuarios.
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3 - Caso de Uso de Paciente
3.1 Visdo macro dos Atores

Nesse sistema teremos trés atores essenciais para o funcionamento do sistema, sdo

eles: 0 Administrador, o Atendente e o Usuario.
3.2 Identificacdo dos Atores:
e Administradores (acesso completo);

e Acessam todas as configuracbes do sistema, tabelas de cadastros além de

funcionar como atendente ou um usuario;
e Atendentes (acesso as telas de atendimento) ;
e Os atendentes cadastram 0s pacientes;

Usuarios.

Esse tipo de acesso permitira entrar no sistema para abrir solicitagdes, acompanhar o
andamento, inserir resposta ao atendimento, qualificar o atendimento e outros maodulos

especificos para 0s usuarios.

Na figura B.2, a representacao dos atores do sistema.

&
/ bl
SN
Ususrio
F+—
AN N
Aterdente Acdministradcr

Figura B.2 Representacéo de atores do sistema

3.3 - Caso de Uso do Mddulo Pacientes

A figura B.3 demonstra o caso de uso mddulo de pacientes.
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uc Diagrama de Caso de Usn)
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Figura B.3 Caso de uso do servico de pacientes

Prontuario

A tabela B.1 mostra todos 0s casos de uso de prontuario.

Tabela B.1 Lista Descritivo de Casos de Uso sobre prontuario

NUmero Nome

UCPRNOO01 | Pesquisar Prontuarios para Liberacdo

UCPRNO002 | Liberar Prontuério

UCPRNO003 | Passivar Prontuario

UCPRNO004 | Atualizar situacdo do cadastro de pacientes em historicos e excluidos
UCPRNOO5 | Pesquisar prontudrios para atualizar situagdo do cadastro
UCPRNO006 | Atualizar situacdo do cadastro do prontuério
UCPRNO007 | Gerar Relatorio Desarquivamento de Prontuario
UCPRNO008 | Solicitar prontuarios para movimentagao

UCPRNO009 | Listar prontuarios para desarquivamento

UCPRNO010 | Listar prontudrios solicitados pela Internacéo
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Relatérios

A tabela B.2 mostra todos os casos de uso de relatérios de pacientes.

Tabela B.2 Lista de Casos de Uso sobre relatérios de pacientes

Numero Nome

UCRELO01 | Gerar Relatorios Prontuarios Excluidos
UCRELO002 | Gerar Relatorios Prontuarios ldentificados
UCRELOQ03 | Gerar Relatérios Prontuarios Identificados

4 - Regras de Negdcio utilizadas neste Mddulo

A tabela B.3 mostra todas as regras de negécio do médulo de pacientes.

Tabela B.3 Lista de Regras de Negocio do servico paciente

Numero | Nome

RNOO1 Regras de Preenchimento
RNO002 Nacionalidade

RNO03 Endereco

RNO004 Caodigo de Paciente

RNO05 Regras para geracao de prontuério
RNO06 Regras do nimero do Prontuario
RNO07 Endereco Residencial

RNO08 Regra de Inclusdo Paciente
RNO0Q9 Consisténcia de Dados

RNO10 NUmero cartdo SUS

RNO11 Formas de Pesquisa

RNO012 Formas de Pesquisa Fonética
RNO13 Prontuério Virtual

RNO014 Forma de selecéo
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5 - Modelo Fisico de Banco de Dados

A figura B.4 mostra modelo de entidade e relacionamento do modulo de pacientes.
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Figura B.4 Representacdo do modelo Entidade e Relacionamento do servico de Pacientes
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ANEXO 1l

Questionario sobre Infraestrutura nos Hospitais Universitarios
Nome do Hospital:

Cidade: Estado:

Responsavel pelas informacoes:

Cargo: Telefone: ( ) E-mail:

Instrucdes para Preenchimento:

O presente questionario tem como objetivo reproduzir o cenario em que se encontra a
infraestrutura de tecnologia da informacdo dos Hospitais Universitarios Federais - HUFs, para
a elaboracdo de um projeto de adequacdo ou melhoria dessa infraestrutura. Pretendemos
também avaliar o quadro de RH (Recursos Humanos) em relacdo a quantitativos e

necessidades de treinamento.

Este documento esta dividido em grupos de perguntas conforme a figura abaixo, ou

seja, faremos perguntas em grupos divididas em:
I. EstacOes de trabalho e acesso a rede interna do HUF (hardware e software);
I. Servidores, ativos de rede, firewall e conexao com internet (hardware);
I1l. Sistemas operacionais, servicos de rede e seguranca légica (softwares);
IV. Sistemas de informacdes e banco de dados; e
V. Organizacao de recursos humanos de TI (Tecnologia da Informacéo).

E de extrema importancia, que todos os campos sejam preenchidos corretamente e de

maneira clara.

I. Estacdes de trabalho e acesso a rede interna do HUF (hardware e software):

A. Hardware das estacOes de trabalho:

1. Quantitativos:
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Tabela C.1 Quantitativos

Ambulatério Quantidade de consultorios: Quantidade de estacoes:
Emergéncia Quantidade de atendimentos: Quantidade de estacoes:
Internacao Quantidade de leitos: Quantidade de estacdes:
Administrativo Quantidade de funcionérios: Quantidade de estacoes:
Restante do HUF Quantidade de estacoes:
Total:

2. O HUF possui PDAs, smartfones ou notebooks que acessem a rede interna? Qual

quantitativo (aproximado)?

3. Quantas impressoras 0 hospital possui? Possui algum servidor de impresséo?

B. Softwares utilizados nas estacGes de trabalho:
1. Utiliza software livre nas estacdes de trabalho? Quais? Qual a porcentagem de

implantacdo do software livre em relacdo ao quantitativo total de estagdes do HUF?

Tabela C.2 Software utilizados

Descricéo Distribuigcdo/Versao Porcentagem
Implantada
GNU/Linux
BrOffice

C. Conexdo com a rede interna do HUF:
1. Qual o tipo de cabeamento I6gico que € utilizado na rede local (UTP Cat.5, Cat.5e, Cat.6,
outros - especificar)? Os pontos de rede foram certificados? Utilizam patch panel para

organizacédo dos cabos? Existem racks de distribui¢do por andar?
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Os cabos logicos foram passados utilizando eletrocalhas, PVC, etc? Especifique o tipo.

Séo utilizadas exclusivamente para o cabeamento 16gico?

Possui rede wireless? Os pontos de acesso estdo integrados a algum equipamento de

gerenciamento, que ofereca servicos de controle de roaming?

D. Rede elétrica utilizada pelas estacdes de trabalho:
A rede elétrica que alimenta as estacOes de trabalho é estabilizada? Possui nobreak e/ou

gerador em caso de suspensédo no fornecimento de energia?

I1. Servidores, ativos de rede, firewall e conexdo com internet (hardware):

A. Sala segura:
Possui uma sala de rede propria e exclusiva para os servidores e equipamentos de rede?

Possui piso elevado? Qual o espaco fisico (Altura, Largura e Comprimento)?

Possui algum ar-condicionado para o ambiente? Se sim, qual a capacidade (em Btus)? O

sistema é redundante?

Possui algum sistema de seguranca fisica, como cameras, sistema de biometria, sensores
de temperatura, detectores de fumaga, etc.? Indicar qual(is) equipamento(s) possui(em), e

como os mesmos foram projetados para utilizacdo em caso de sinistro?

B. Hardware dos servidores:
Possui hardwares préprios para servidores ou micros montados para serem utilizados

como servidores? Possuem formato do gabinete para utilizagdo em racks?

Qual a maior configuragéo para os servidores abaixo?

Tabela C.3 Configuracgéo de Servidores
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Fungao CPU Memoria Sist. Disco S.0. Tempo Uso

Aplicacéo

Banco de Dados

E-mail

3.

Possui algum servidor de Storage, backup e/ou robd de fita? Qual a capacidade bruta?

C. Equipamentos ativos de rede:
Possui algum switch core? Quantos e qual a configuragéo?

Qual a configuracdo do maior e do menor switch que atendem as estacfes de trabalho do

hospital? Possui algum Hub?

D. Rede elétrica utilizada pelos servidores e switches:
O hospital possui alguma fonte redundante de energia em caso de falha da concessionéaria

local (No-break e/ou Gerador de energia)? Qual a autonomia?

E. Conexdo com internet:
Qual o tipo de conexao existente (Embratel, direto com RNP, RNP via universidade, etc)?

Qual a velocidade de link do hospital?

I11. Sistemas operacionais, servigos de rede e seguranca logica:

A. Sistemas Operacionais
Qual o Sistema Operacional utilizado nos servidores? As licencas de uso desses sistemas

estdo em dia?

B. Servicos
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Quais servigos (webmail, servidor de aplicativos, servidor de arquivos, servidor web, etc.)
sdo oferecidos pela rede do HUF? Como eles sdo implementados (em qual sistema

operacional e qual software utilizado)?

Possui algum sistema de balanceamento de carga, redundancia ou alta disponibilidade
para algum dos servigos oferecidos? Quais solucgdes estdo implementadas?

Possui algum mecanismo de segregacdo de trafego e/ou QoS implementado? Descreva a

solucéo.

C. Seguranca logica

Existe algum servico de diretério (LDAP ou AD) com autenticacdo unica implantado?

Por padréo, as senhas dos usuarios sdo alteradas periodicamente? Existe alguma regra para
composicdo da senha (quantidade minima de caracteres, formacao por letras e nimeros,

etc)?

Qual tipo de firewall existente na rede (software ou Appliance)? Quais elementos
compdem o sistema de firewall (IPS, IDS, filtro de rede, filtro de estado, Proxy, etc)?

A rede esta segmentada por VLAN’s? Quais subnets utilizadas? Descreva como foi

planejada a segmentagéo.

Qual sistema de monitoramento utilizado na rede? Quais 0s sistemas/servicos ele

monitora? Possui algum sistema de envio de alertas via e-mail/celular?

Quantos Backups séo produzidos por semana? Como séo realizados e onde estes séo

armazenados? Qual a capacidade de armazenamento desse equipamento?
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IV. Sistemas de informacdes e banco de dados:

A. Sistemas de Informagcdes

1. Existe alguma metodologia de desenvolvimento formalizada, seguida pela equipe de

desenvolvimento do HUF? Quais artefatos sdo gerados durante o processo de

desenvolvimento de software?

2. Conforme tabela abaixo, quais sistemas/maédulos estdo implantados no HUF?

Tabela C.4 Médulos Implantados

Sistema/Mdédulo

Desenvolvido/
Adquirido

Linguagem de

Programacao

Bando
Dados

de

Registro de Pacientes

Agendamento de Consultas

Internacao

Ambulatério

Prescricao

Exames (c/ interface maquina)

Imagens (c/ interface maquina)

Farmacia

Cirurgia

Nutricdo

Compras

Contas a Pagar

Estoque

Faturamento SUS

Faturamento (Outros Convénios)
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Orgamento

Seguranca

Listar outros sistemas existentes

D. Banco de dados
1. Possui algum mecanismo de balanceamento de carga ou alta disponibilidade para

servidores de aplicacéo e banco de dados? Descreva a solucao adotada.

2. Descreva a rotina de backup das bases de dados.

3. Qual o tamanho global da base de dados?

V. Equipe de TI:

A. Estruturae Vinculo
1. Descreva o modelo funcional (organograma) adotado pela equipe de TI, incluindo a
quantidade de profissionais por vinculo empregaticio (RJU, CLT, Fundacdo, etc) de cada

setor.

B. Governancade Tl
1. No caso de necessidade de contratacdo de servicos de Tl, o HUF possui um PDTI

desenvolvido conforme orienta a IN 04 de 19 de maio de 2008?

2. O setor de TI adota alguma norma ou padréo de governanga, como Cobit, ITIL, PMBok,
ISO 27001, entre outras?

C. Capacitacéo Tecnica
1. Existe algum programa de capacitacdo continua para os colaboradores que atuam na Tl do

HUF? Descreva 0 programa.

111




