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RESIIMO

Factores Críticos de Sucesso na Implementação de um Sistema de Informação de

Gestão llospitalar

Esta dissertação trata-se de um estudo de caso, levado a cabo numa organizaçáo

hospitalar, que tem como finalidade estudar os factores críticos de sucesso que

conhibuíram para o insucesso da implementação do novo sistema de informação de

gestE[o hospitalar.

Os resultados foram obtidos através da técnica de análise de conteúdo aos documentos

produzidos durante o processo de implementação, tendo-se recorrido ao softurare

NUD*IST §6) para o processamento de dados.

Com este estudo, concluímos que os factores considerados críticos foram os

processos/customização, a formação, os testes, a eqúpa de projecto (consútores) e a

gestão do projecto, comprometendo, assim, o resultado e a qualidads da implementação

e que crrlminou na não aceitação provisória da solução.

Palavras Chave: Factores críticos de sucesso; implementação; sistemas de informação;

sistemas de informação hospitalar.
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ABSTRACT

critical success tr'actors in Hospital Management Information system

Implementation

This dissertation is a case study, in a hospital organization that intends to study the

critical success factors that they had contributed for the failure of the implementation of
the new hospital management infonnation system.

The results were obtain by use the technique of analysis of conte,lrt to documents

produced during the process of implementation, having themselves appealed to software

NUD*IST (N6) for the data processing.

With úis study, we conclude that the considered critical factors had been the

process/customizafisa, training, tests, supply vendor (consulting) and project

manageme'lrt compromising, thus, the result and the quality of the implementation and

that it culminsls6 in the no provisory accept of the solution.

Key Words - Critical success factors; Implementation; Information systems, Hospital

information systemrs.
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capÍrur,o r
APRESENUçÃo Do ESTUDo

d importância que, actualmente, a informação detém nas organizações é baseada no

facto de ser considerada pelo menos como um recurso estruturante no seu

fi:ncioname,nto. A existência de uma infra-estrutura adequada paÍa o seu

annazsnamento, processame,lrto e comunicação torna-se imprescindível para que os

recursos humanos possam desenvolver a sua actividade.

Por isso, os sistemas de informação revestem-se de uma grande importânciapara a

organzaçáo, pelo facto de possibilitar un melhor fluxo de informação em todos os seus

subsistemas, permitindo quer o dese'nvolvimento das capacidades de tratamento da

informação quer o papel preponderante na condução das actividades organizacionais.

Nalgumas organrzações o desempenho da actividade é baseado em conhecimento, e

a informagáo é amatéria-prima do trabalho dos indiüduos, sendo que nas organizações

de saúde a informação assume uma função relevante na prossecução da actividade da

organiz.açáo.

Deste modo, a cresce,lrte produção e circulação de informação nas organizações de

saúde, necessita do recurso a sistemas de informação para permitir um annaze,namento

estruhuado e um acesso mais rapido e fluído à infonnagão, bem como ter a informação

mais disponível e em tempo útil, de forma a agphzar a tomada de decisão. Reforça-se,

assim, com a cresce'lrte pressão de acesso remoto e partilha de informaçào clínicç a

necessidade de recurso a estes sistemas.

Segundo Sánchez et al. (2005) os Estados Unidos são um dos países onde o uso de

modemas tecnologias de informação nas organizações prestadoras de saúde está mais

dese,lrvolvido, e,mbora ainda se verifique a predominância de registos médicos e,m

supoÍe papel. No entanto, afim melhorar a qualidade dos cúdados e de reduzir os eÍros

médicos, o desenvolvimento de sistemas deste tipo é reiteradamente recome,ndado o seu

uso em larga escala. Contudo, o desenvolvimento dos sistemas de informação ainda não

é uma prática homogenea, na medida em que nos Estados Unidos, a sua utilização entre

médicos de cuidados primários esta ainda a um nível muito baixo e mais baixo do que

emr algr:m países europeus. Entre os países europeus, os que, na prestação de cuidados

de saúde primários, recolrem ao registo médico electrónico são: Suécia (90%);Holanda
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(88%); Dinamarca (62%); Reino unido (58%); Finlândia (56Yr) e Áu*ia (55%).

Confudo, em Poúugal, somente cinco por cento dos médicos de cúdados de saúde

primários, 9Yo emEspanha e t7o/ona Grécia, estElo a usar registos médicos electónicos.

Em Poúugal, tem-se verificado paulatinamente una cresce,lrte utilização destes

suportes na prestação de cúdados de saúde. No entanto, continua a observar-se que os

proce§sos relacionados com cuidados de saúde primários são os que têm menos suporte

tecnológico, representando apenas 9%o, sendo nos cuidados especializados 31% (IGIF,

2007).

Deste modo, em Poúugal, nas instituições de saúde, as aplicagõss implementadas

estão mais relacionadas com a actividade de back-office (60%) do que ao supoÍe

directo da prestação de cúdados, sendo que a maior parte das solugões implementadas

no sector se caracteriza por desenvolvimentos à medid4 embora o crescente recurso a

soluções de mercado seja múto expressivo (IGIF, 2007).

Por isso, colocar ao dispor do hospital e dos indiüduos uma estrutura cryaz de

assegurar a necessidade constante do acesso à informação, afigura-se um desafio,

nomeadamente numa área como a saúde, em que se prete,nde:

- Aume,ntar a qualidade do servigo prestado ao utente;

- Diminuir o risco de erro slíniçs;

- Normúzarpráticas e procedimentos realizados pela equipamultidisciplinar;

- Promover a comunicaçiio ente os profissionais, sem o recurso ao suporte de

papel;

- Assegurar o encadeamento das tarefas administrativas e de prestação de cúdados.

Foi diante um desafio como este que a investigadora, enquanto profissional de uma

instituição de saúde, se deparoq na medida em que participou nuÍr processo de

implementação de um sistema de infonnação para a saúde, objecto do presente túalho.
O projecto de implementaçilo, em estudo, foi concebido numa perspectiv4 para

além da instalação de uma infra-estrutura tecnológica e aplicacional, de adopção de

modelos de funcionamento baseados numa crescente informatizaçào, automafização e

uniformização dos processos, permitindo a produção de informação com a máxima

fiabilidade, assente naagslização dos respectivos processos de anáIise.

Este sistema de informaçiio intemacional, implemelrtado por todo o mundo, em

diversos hospitais, não foi bem sucedido porque não foi possível proceder à aceitação
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provisória da solução de gest?lo hospitalar, transformando-se numa situação de

problemática resolução.

Assim, elaborou-se a pergunta de partida, que consistiu, numa primeira fase, em

definir o objecto de investigação sob a forma de pergunta, de modo a procurar exprimir

aquilo que pretende saber, elucidar e compreender melhor (Quivy e Champenhoudt,

Lee2).

É neste sentido que se torn4 particularmente, pertinente estudar o processo de

imFlementação do novo sistema de gestE[o hospitalar e os factores críticos de sucesso

que condicionam o processo da sua imple,mentação.

Estando criado o primeiro fio condutor da investigação, seguiu-se a fase

exploratória, constituída essencialmente pelas operações de leitura, que nos ajudaram a

encontrarpistas e ideias de reflexão.

Convicta da especificidade destes sistemas de informação, deüdo ao contexto e aos

difere,ntes actores que participam na prestaçiio de cuidados, impurúa-se um cuidado

acrescido na sua implementação.

A imple'mentação é, segundo Gambôa et al. (2004), uma das etapas mais críticas

porque compreende mudanças na organrzaçáo e modifica a relação ente os

profissionais e os departamentos. Mais, é nesta etapa que o sistema de informação e,r:r

package é adaptado para responder às necessidades organizssionais.

De um modo geral, embora o modelo particular do processo varie com o tipo de

siste,ma de informação a desenvolver, os processos de desenvolvimento de sistemas de

informação assentam em várias etapas, nomeadamente: estudo de viúilidade, análise,

desemho, programação, testes de aceitação, implementação e manutenção (Lopes et al.,

2005; Serrano et a1.,2004; Varajão, 1998).

As etapas identificadas devem ser objecto de contolo e gestilo, de modo a nilo

çsmprometer o sucesso do p§ecto, podendo ser consubstanciada numa abordage,m dos

factores críticos de sucesso.

Vários estudos aceÍca de factores críticos de sucesso na implerrentação de sistemas

de informação têm side rcalizados (Caldeira e Ward" 2002; Esteves e Pastor, 2000;

Kuang et a1.,2001 McCredie e Updegrove, 19991, Sánchez et al., 2005; Simon e

Schneider, 2006; Somers e Nelson, 2004; Sumner, 1999; Umble et a1.,2003), versando

vários campos de análise, sendo no entanto consentâneo que sucesso em sisternas de
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informação é um conceito reconhecido como discutível e pode ser interpretado de

muitas maneiras. O sucesso de um sistema de informação parece depender da

adequação, dos objectivos e das partes interessadas.

Não obstante, é reconhecido que os factores críücos de sucesso podem ser definidos

como os factores essenciais para assegurar o sucesso num processo de implementação

de sistemas de informação, devendo, por isso, a organrzação certificar-se que estes

corrern bem.

De e,lrtre estes podemos e,numeraÍ: acesso e segurança da informaçiirc; análise e

conversão dos dados/sistemas legados; apoio da adminishação; comité de

acompanh4lento/estrutura de gestão; comunicação efectiva; equipa de projecto

equiübrada/envolvimento dos utilizadores; eshatégia de implementação; formação;

gestilo da mudança, gestão das expectativas; gestão do projecto; hardware/arquitectura

do sistemq objectivos e metas claras/conhole de avaliação da performance; relação de

parceria com o fomecedor; presença de um project champion; reenge,lrharia de

processos de negócios/customização mínima; a selecção do package; testes e correcção

do sofiware e utilização de consultores.

De enüe a üteratura revista, encontámos esfudos em que os factores críticos de

sucesso foram enquadrados em modelos de análise, súentando-se Caldeira e Ward

Q002), Esteves e Pastor (2000) e Delone e Mclean QOOT), verificando-se o e,nfoque

mais para os sujeitos e processos do que parraatecnologia.

De acordo com Delone e Mclean (1992), o nível de utilizaçáo e a satisfação dos

utilizadores são afectadas pelas relações entre a qualidade do sistema e a qualidade da

informação. Estes, naturalmente iúeragerr e constituem a base dss impactos que o
sistema provocará nas pessoas e nas organizações. Mais tarde, neste modelo foi inclúdo
a qualidade do serviço e os beneficios líquidos @elone e Mclean, zoo3).

Na úordagem de Esteves e Pastor (2000), o suporte da gestão do topo seguido da

gestilo da mudançaorgzniz.2yeional são os factores críticos de sucesso mais relevantes do

modelo enquadrado na perspectiva organtzacional estratégica-

Para Caldeira e Ward Q0O2 e 2003), os factores associados com a adopção e

sucesso do sistema informação/tecnologia de informação são classificados em quatro

dimensões que se referem ao contexto intemo, ao contexto extemo, processo e

conteúdo.
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Nesses estudos emergem dois factores determinantes, considerados críticos por

determinarem o sucesso para a atihzaqáa e adopção de sistema de

informação/tecnologias de informação :

- A perspectiva da gestão e atitudes em tomo da adopção e atilizaçáo desses

sistemas;

- O desenvolvimento das competências intemas em sistemas de

informação/tecnologias de infonnação.

Os restantes factores tais como: disponibilidade de recursos financeiros;

disponibilidade e qualidade dos recursos humanos; qualidade do software disponível no

mercado; qualidade do conhecimento externo e serviços; tipo de sistema de informação

a implementar; a definigão de objectivos; o tempo de adopção; atitude dos utilizadores;

relações de conflito; suporte do vendedor; pressão do negócio e formação das pessoas

envolvidas no processo de desenvolvimento, são considerados como secundários porque

sendo imFortantes não são factores críticos.

Decorrente da reüsão da literatura, considerámos que os factores críticos de sucesso

identificados seriam válidos para o presente estudo, embora optássemos por incorporar

um conjunto diverso de factores, considerados necessários para assegurar o sucesso das

diversas etapas no processo de imFlementação em caus4 por não se ter verificado o

arranque em produtivo.

Assim, a nossa pergunta de partida foi a seguinte:

' Que factores críticos de sucesso condicionaraÍn a implernentação do sistema de

informação de gestão hospitalar?

Na sequência da formulação da questiio da investigação, indica-se, de seguida, o

objectivo geral e os objectivos específicos que a orientam.

O objectivo geral do esfudo é estudar os factores críticos de sucesso que

conEibuÍram para o insucesso da implementação do sistema de inforrração, na medida

em que não se procedeu à aceitação provisória da nova solução de gestiio hospitalar.

Os objectivos específicos siio:

- Caractçizar o novo siste,lna de informação;

- Descrever a implementação do projecto;

- Identificar e analisar os factores críticos de sucesso nas diferelrtes fases do projecto

de implementação.
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Neste capítulo, feita uma breve intodução ao tema, referimos as razões da escolha

do tema, formulamos a pergunta de investigação e quais os objectivos a alcançar. No

capítulo tr - Estudo Teórico, descreve-se a abordagem dos contibutos teóricos que

sustentam a temática em análise. Segue-se, no capítulo Itr - Estudo Empírico a

metodologi4 em que se procura explicitar como a problemática foi investigada,

justificando os métodos e técnicas adoptadas pura a rediz.açáo deste habalho. Depois,

contextualiza-se o cÍlso em estudo. E, finalmente, procede-se à redução dos dados, à

análise da questão de investigação e discussão dos resultados obtidos. A conclusão

surge no Capítulo IV. Finalmente, no último capítulo, indicamos a proposta de

intenrenção a seguir.
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capÍrulo u
EsruDo rrónrco

1. OS SrSrElvras »n rNronNr.LcÃo N.q,s onc.q,NlzAcÕns
IIOSPITALARES

r.r As oRcAlvrzAçôns HosprrALAREs

O hospital é uma organzaqáo de elevada complexidade e diversidade, dotada com

grupos profissionais muito específicos, directamente afectos ao processo de prestaçlio

de cúdados, ou com funções de apoio ou de gest?io, dinamicamente interligados através

de uma rede de comunicações e relações, desenvolvendo uma série de actiüdades ou

funções para atingir a sua finalidade: prestar à população assistência médica curativa e

de reúilitação, assim como colúorar na prevenção da doenga, no ensino e na

investigação científi ca.

O hospital é muitas vezes reconhecido por possuir especificidades que concedem

uma especial complexidade ao seu processo produtivo e à sua gestão.

No quadro conceptual da teoria geral dos sistemas, a organtzaçáo é um sistema

complexo, úerto ao exterior, do qual recebe entradas sob a forma de matéria/energia e

informação, as quais transforma e devolve, de um modo sistemático, sobre a forma de

saídas, ou sejq nova matéria/energla e informação. Dado que o sistema é interactivo e

dinâmico, possui um mecanismo de retorro das saídas, a refoacção que permite a sua

auto regulação e, consequentemente, a manutenção de um eqúlíbrio dinffiço (Ferreira

et al.,1999).

Sisterra pode, assim, ser entendido como um conjunto de ssmFonentes

interrelacionados que concorrem para alcançar objectivos comuÍN, aceitando dados de

entada (tnputs) e produzindo resultados (outputs) numa organizaÃa tansformação de

processos (Rascão, 200 1).

Nesta abordagem sistémic4 a organização hospital, como qualquer organir.açáo,

que combina um conjunto de recursos humanos, técnicos e financeiros, correlacionados,

com vista a atingir detenninados objectivos, pode ser entendida como um sistema

complexo em que interacfuam subsistemas organizacionais básicos como o subsistema



-18-

cultural, o súsistema tecnocognitivo, o subsistema estnrtural, o subsistema psicossocial

e o subsistema da gestão @ertrand e Guillement, 1988).

Toma-se, por isso, relevante, compreender como é que a organtzação se estrutura

intemamente, quais as suas características, como se insere e se relaciona com o meio

envolvente.

Por conseguinte, a estruturação intema do hospital compreende:

a) O subsisterna cultural, composto pelos objectivos, as finalidades e os valores,

constitui arazáa de ser do hospital e é determinante do seu funcionamento. A missão do

hospital é a assistência médica curativa e de reabilitaçáo, bem como a prevenção da

doenç4 o e,nsino e a investigação cientifica;

b) O subsistema tecnocognitivo, constituído pelos conhecimentos, equipame,ntos,

técnicas, diferencia o hospital de outra organiz.açáo pela sua especificidade. Encerra em

si uma multipücidade de profissões, com fomrações diferenciadas e de quaüficações

académicas elevadas e utrliza técnicas e tecnologias para o desempemho da sua

actividade hospitalar;

c) O subsiste,ma estutural, em que se enconta a divisão do üabalho, estúelece a

esüatificação profissional de forma marcada no hospital e assegura a integração das

actividades;

d) O subsistema psicossocial é constituído pelos diversos grupos profissionais de

saúde que estúelecemn relações enhe si no seio da organtzaçáo;

e) O subsistema gestElo é responsável pela planificação, controlo e coordenação das

actiüdades dese,nvolvidas pelos outros subsistemas, perspectivando a organiz.aqão como

um todo. A informação toma-se um factor fundamental na tomada de decisões.

Como refere Correia (1983) "o hospital há-de ser pensado como uma totalidade,

composta de múltiplas partes interconectadas, em interacção com o universo exterior e

prosseguindo objectivos globais" (p. 3).

Com efeito, o hospital pode considerar-se rrm sistema úeÍo porque o seu

funcionamelrto caractetza-se sumariamente pelas relações que os seus actores

estúelecem e,nte si e a orgatizaçilo com a comunidade em que se inssre, existindo,

assim, uma forte interacção com o meio envolvente.

Neste contexto dinâmico, Zorrinho (1991) refere que "o sistema de inforrração

assume um papel de apoio à articulação enhe os vários subsiste,mas que constituem o
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sistema-empresa e deste, com os sistemas envolventes, pernritindo o processamento e a

integração de dados significativos de origens múltiplas" (p. M), necessários à

prossecução da actividad e da organtzaqáo.

O sistema de informaçáo orgeniz.acional disponibilizq segundo Serrano et al.

Q004) "informação sobre a organtzaç?io e o meio envolvente, n?lo só para os eleme,ntos

daorganizaçEüc mas também para os elementos do meio envolve,lrte" (p. 9).

A organiz.ação deve ser enquadrada como um siste,ma de informação global,

englobando todos os subsistemas, independente da estrutura organizacional @ascão,

2001).

Para Berfand e Guillement (1988) estutura organtzatla é entendida otomo o

modelo estabelecido das relações enüe os componentes ou as partes de uma

orgzniz.açáo" (p. 85).

Caractenza-se, enü[o, por ser definida como: o modelo das relações formais e das

tarefas; a maneira como as diferentes actividades e tarefas são distribúda^s aos diversos

sectores e aos ele,me,lrtos da organizaqáa; o modo de coordenar as diversas actiüdades e

tarefas; as relações de poder, estafuto no seio da organtzaçáo; e as políticas e os

procedimentos que norteiam as actiüdades e as relações ta organização @erüand e

Gúllement, 1988).

Como refere Zornnho (1991), "nesta perspectiva global, a estrutura engloba

relações formais ou informais entre çemponentes ou partes, ou seja nuÍna perspectiva

sistérnica entre subsistemas orgarizacionais e entre componentes endógenos desses

subsistemas- @.46).

Na análise da estnrtura e dinâmica das organizações, reahzadapor Minzberg QOO4)

e na qual constói cinco tipologas, o hospital assume a configuração predominante de

urna br:rocracia profissional, adoptando como principal mecanismo de coorde,nação a

estandardização das qualificações; a componente chave e mais desenvolvida da

otganzaçáo é o cenho operacional, constituída por profissionais com elevadas

qualificações, elevados conhecimentos específicos e, consequentemente, com

autonomia na acçáo, em contacto próximo com o cliente. A estrutura organizacional é

burocrática" sendo a sua coordenação assegurada pelos padrões que pré-determinam o

que deve ser feito, e descenhalizada, quer na dimensão vertical, quer na dime,nsão
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horizontal. Os quadros e a tecnoestrutura têm pouco peso e a linha hierárqüca é múto
estreita.

1.2 OS STSTEMAS DE TNFORMAÇÃO

1.2.1 Noção de Informação e Conceitos fnterrelacionados

Os conceitos 'odados" e ooinformação" são utilizados com alguma frequência de

modo indiferenciado, no entanto, são conceitos diferentes, pelo que se torna pertinente

compreendê-los para o entendimento dos siste,mas de informação.

O conceito informação deriva do latim que significa um processo de comunicação

ou algo relacionado com comunicaçáo. Informagão é um cor{unto de dados com

significado, um processo que reduz incerteza (Zorrinho, 1991) e a.ssume a forma de

conhecime,nto quando seleccionada, armazenadae estruturada (Zorrinho et al.,ZOO3).

Por conseguinte, segundo Serrano e Fialho (2003) o que se constitui como

informação é a atibuição de algum significado aos dados que "referern-se a um

conjunto de factos discretos e objectivos sobre os acontecimentos" @.49), em função

do que cada zujeito súe.

Com a mesma perspectiva, Varajão (1998) refere que o "valor da informação é

determinado pelo utilizador nas suas acções e decisões, não sendo apenÍs características

dos dados" (p.49). segundo o mesmo autor, dados são, por isso, ..rq)resentações não

estruturadas que poderão ou não ser peÍinentes ou úteis numa determinada sifuação" (p.

4s).

Por conseguinte, ainda para Varajão (1998) a infornação é tida 'tomo um conjunto

de dados, colocados num contexto útil e de forna adequada a um determinado

propósito, proporciona orientação, instnrção e conhecimento ao seu receptor, ficando

este mais habilitado para desenvolver determinada actividade ou decidit''(p. 45).

A interpretaçiio, a reflexão e a síntese dos dados e da informação tansfonnarn-se

em conhecimento. Para Serrano e Fialho (2003), o conhecimento constitui-se por ser

'fum conjunto formado por experiências, valores, informação de contexto e criatividade

aplicada à avaliação de novas experiências e informação,'(p. 50).
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1.2.2 L Informação n as Or gtnizaçõ es Hospitalares

As organizações desenvolvem capacidades de tratamento de informação de acordo

com as suas necessidades específicas, que segundo Zorrirrtto et al. Q003) tornam-se

'hais densas e complexas em resultado da aceleração qualitativa e quantitativa na

informação que produzem e na informação a que acedem" (p. 6l).

Assim sendo, a gestilo da informação deve estar apoiada ntrm sistema de

informação desenvolvido à medida das necessidades da organização, te,ndo como

função a articulação ente os diversos súsistemas da organiz.açáo e os sistemas

envolventes, uma vez que realir.a o processamento de dados provenientes de diversas

fontes, gerando infomração útil e e,m tempo real à gestâlo e à tomada de decisão na

oryanrzaçáo.

Portanto, uma organização baseada na informação tern o seu e,nfoque, conforme

refere Serrano e Fialho (2003), "na melhoria da disEibuição e da aplicação da

informação, na exploração dos conhecimentos residentes na organizaçáo e no ambiente"

(p. 16).

Segundo Justo (1989), "o que vulgarmente se denomina sistema de informação em

saúde é, principalmente, um dispositivo, sistémico de produção, processame,nto,

disÍibuição e utilização de dados" (p. 251).

Daí que, como refere o mesmo autor, "a eficiência e eficácia dos se,lrriços de saúde -

garantta da qualidade, controlo dos erros, aÁaptaçáo, ou@uts - esteja intimamente

associada à eficiência do dispositivo informacional" @.252).

Dada a especificidade dos dados de saúde no ârnbito da gest?lo hospitalar, e no

sentido de assegurar a privacidade dos utentes nos hospitais, existe enquadramento legal

que estabelece as condições em que pode ser feita a partilha da informaçáo e a

circulação da mesma entre as várias categorias de profissionais de saúde, ficando

confinada na medida do necessário à prestação de cúdados de saúde, tendo em

consideração a existência de diferentes níveis de acesso e estabelecer uma metodologia

combase e,m fluxos de informação intemos, as aplicações informáticas devem garantir a

separação lógica e,ntre dados administrativos e dados de saúde.
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Existe, poÍanto, a consciencializaçáo de como § importante a informação no

contexto organiz.aciotal, uma vez que assume um carácter esüatégico e, por este facto,

as organizações tendem a procuraÍ soluções para dar resposta a esta realidade.

As necessidades de infonnação, impulsionara:n as organizações a investirem e'm

tecnologia e a procurarem na inforrrática meios mais céleres e estáveis de atingire,m os

seus objectivos, e estas por sua vez, desenvolveram os sistemas de informação (Simon e

Schneider, 2006).

1.3 OS STSTEMA§ DE TNFORMAÇÃO nAS ORGAIYIZAÇÕES

Uma organizaqáo tem obrigatoriamente um sistema de informação. Segundo

Varajão (1993), sistema de informação é 'fum conjunto de meios e procedime,lrtos cuja

finalidade é assegrrar informação útil necessária as diversas funções e níveis da

orgzniz.aqáo, bem como à sua envolvente extema" (p. 4). Disponibiliz4 assim, toda a

informação considerada útil à organizaçío de modo a facilitar o seu funcionamento, a

sua gesüio e a tomada de decisão. Um sistema de informaçáo é um sistema que reúne,

guaÍda, processa e facúta informação relevante para a organiz.açáa, independentemente

de estar ou não inforrratizado.

Por conseguinte, o recurso a sistemas de informação, gerahnente, com recurso a

tecnologias de informação tem sido uma opção. As tecnologias de informação são as

infra-estruturas tecnológicas dos sistemas de informação.

Serrano et al. (2004) entendem tecnologia de informação como se,ndo ooo conjunto

de processos cognitivos (sofli,vare) e materiais (hardware) necessários paÍa arcalizaqào

de uma actividade de captação, processamento, memorização ou emissão de

informação' (p. 11), tendo, assim um papel subsidiário e de suporte.

As novas tecnologias de informação têm permitido armentar de modo exponencial

a disponibilidade, comunicabilidade e integração da informação clínica e adminisfativa

em bases de dados de acesso conücionado, senrindo como suporte à gestão de

cuidados.
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De facto, ne,m todos os sistemas de informação recorre, n ao uso de tecnologias de

informação e comunicação e mútos processam a informação das actividades recorre, rdo

a tecnologia manual.

No e,lrtanto, no entendimento de Mckeown e Leitch, refere,nciado por Rascão

(2001), sistema de informaçáo é a "combinação do computador como os utilizadores

que gerem a transformação dos dados eln informação e o anrutzenarnento dos dados e

das informações" @. 26).

Segundo Lucas, referenciado por Rascão (2001) oosistema de informação é um

coqiunto organizado de procedimentos, que, quando executados, produze,m informação

para apoio à tomada de decisão e ao controlo das organizações" (p. 26).

Por isso, Serrano et al. (2004) mencionam que "a hipótese da sua não existência põe

em causa a comunicação e o relacionamento entre os seus elementos e, portanto, põe em

causa o proprio conceito de organizaqáo" (p. 9). Contudo, isto não significa que o

sistema existente seja eficiente para as necessidades da organização.

Por conseguinte, os sistemas de informação na organização revestem-se de um

papel fundamental para o desenvolvimento da actividade. Como refere Varajão (1998),

a impoÍância dos sistemas de informação é manifesto, necessitando a orgqnir.aqão oode

dispor de um sistema de informação que suporte toda a sua necessidade de informagão a

todos os níveis de decislio, constituindo um elemento central no dese,nvolvimento da sua

capacidade competitiva" (p. 4).

As organizações de saúde, na adopção de um sistema de informação para suporte da

sua actiüdade, deve,m ter um cuidado acrescido, visto que é responsável pela recolh4

aÍrnazúamLento e distibuição da informação, alguma da qual classificada como

confidencial.

Nesta perspectiva, a gestão de siste,rnas de inforrração é indispensável na

organização, deve corresponder a uma area funcional da orgqniz.aqáo, sendo responsáveI

pela gestão da informação enquanto recurso organizacional, bem como pelas

actividades, de duas naturezas: organizacional (de planeame,lrto estatégico) e

tecnológica (desenvolvimento e exploração dos sistema e tecnologas da organizaqáo)

(Serrano et a1.,2004).

Corroborando esta ideia, Varajão (1998) entende que a gestilo de siste,mas de

informação consiste na gestão do recurso informação e de todos os recursos envolvidos
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no planeamento, desenvolvimento e exploração daqueles sistemas ou seja conceber a

gestâio sistemas de informaçáo, na qual os sistemas de informaç?io são pe,nsados,

produzidos e utilizados.

1.3.1 Os Sistemas de Informação nas Organizações de Saúde

A infodução de sistemas de informação nas orgeniz.ações de saúde te,m permitido

assumir um papel imFortante na condução da actiüdade organizacional.

Tendo surgido por volta da década de 60, como de resto surgiram os mais diversos

sistemas de computadores de aplicação comercial, estes sistemas iniciatnente foram

dese,nvolvidos para responder às necessidades administativas, tendo evoluído, mais

tarde, também para responder às necessidades específicas da prestação de cúdados.

Existem diversos sistemas de informação (Lapão, 2005): Hospital Information

System, em que se pode identificar diferentes tipos de sistemas de informação,

nomeadamente os sistemss slínicos de suporte ao processo cIínico; siste,mas de suporte

ao negócio, como sejam vm enterprise resource planning, siste,mas de apoio as

compras; siste,mas de informação de apoio à gestilo que, para além de dar resposta à

racionalidade dos processos, possibilitando observar atempadamente como se afectam

os recrrsos disponíveis, apoiam os processos de decisão estratégica, consubstanciados

em indicadores de gestão que resultam da informação recolhida nos sistemas de

informação (clínicos e administrativos).

Abordando a nossa realidade, cerca de 60% das aplicações implementadas no sector

da saúde, e,m Poúugal, não estilo ligadas ao suporte directo da actividade core mas sim

ao back-ffice. A maior parte das soluções implementadas são dese,nvolvimentos à

medida, e,mbora a adopção de soluções de mercado seja múto expressiva. Das soluções

impleme,ntadas 57o/o náo são fomecidas pelo IGIF. Destas, 44o/o sáo soluções de

mercado e 56%o dese,nvolvimentos à medida (IGIF, 2007).

Mas, segundo Lapão (2005),

A maior parte das unidades de saúde possui, por motivos históricos, um conjunto de

'ilhas' de siste,mas de informaçiio que foram sendo adquiridos à medida das

necessidades, mas sem que existisse uma estatégia ou políticas de siste,mas de
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informação integrados. Por este motivo, os actuais sistemas de informação das

unidades de saúde apresentam grandes sinais de ineficiências, falta de

interoperabiüdade entre os sistemas existe,ntes e deficiente integração dos sistemas

informáticos sobre os processos íO.22).

Já Costa et al. Q007) admitem que a pe,netração das novas tecnologias de

informação e comunicaçilo ern ambientes clínicos é já significativa, permitindo conduzir

a rn aumento na qualidade e na disponibilidade da informaçEio electrónica, na medida

em que disponibiliza aos prestadores, quer o suporte de registo dos cuidados de saúde

quer o conhecime,lrto do histórico do utente, substituindo o registo em papel e

possibilitando a difusão ü informação por diversos utilizadores, impondo

indiscutivelmente a manutenção de relações de confiança e boa práúrca determinadas

legal e ou eticamente.

1.3.2 Os Sistemas de Informação Hospitalar

Pode definir-se siste,ma de informação hospitalar como sendo um sistema

desenhado para apoiar na gestilo de toda a informaçãp çlínica e administrativa da

organiz.aqâo" permitindo satisfazer necessidades de informagão, aos vários níveis de

gestão e operacionais.

Assim, um sistema deste tipo assegurará a informação necessáriapaÍamelhor gerir

os recursos materiais, humanos e financeiros, tanto intemos como externos à

organaaqáo. Todavia, devem ser criadas infra-estnrturas de segurança paÍa que a

informação sej a disponib ihzada^

Os compone,ntes que constituern de um siste,rna de informação hospitalar siio, enx

regrq adminisEativo, cIínise e de apoio.

No que diz respeito ao adminisüativo, integra os dados de,mográficos dos utentes

bem como os dados de funcionamento e de gestão da orgzniz.ação. Quanto ao clínico

agrupa as firnções relacionadas com a prestação de cuidados e outras actividades

relacionadas. Relativamente ao processo clínico a "informatização vem tazer vantage,ns

apreciáveis, reduzindo os erros de prescrição, poupando tempo e recursos, contomando

a ilegibilidade e desorganização do processo, melhorando a formação dos clínicos e
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servindo de suporte à colaboração e informação numa organrzaçào complexa como é a

de um hospital" @arente et a1.,2003,p.228). No que concerne ao de apoio, constitui-se

como suporte à actividade core.

1.4 A MTJDANÇA ORGATUZACTONAL COM A TMPLEMENTAÇÃO Un

STSTEMAS DE TNFORMAÇÃO

A. implementação de sistemas de informação induz necessariame,nte a mudanças,

nomeadame,nte ao nível extemo, nas relagões da organização com o meio ambiente, e a

nível inte,r:ro, no seio da organir.ação. Não devem, por isso, ser entendidos como meros

projectos técnicos, mas sim como processos de mudanç4 devendo ser monitorizados

pela organização e constituir-se como um processo de desenvolvimento organizacional.

As tecnologias de informação revelam-se fundamentais à condugão de processos de

mudança e a sobrevivê,ncia das organizações num contexto de turbulência, que passa

pela adaptação a este contexto da sociedade da informaçáo e do conhecimento.

Para Mintzberg, referenciado por Zorinho et al. (2003) a maior parte das

abordagens efecfuadas "sobre o efeito das tecnologias de informação nas organizações

(...) são meras declarações ou promessas de causa/efeito nunca demonstradas" (p. 81).

Conüariamenteo Zorrinho et al. (2003) afinnam que oosão multiplos os impactes

potenciais, que podem resultar do uso dos siste,mas e tecnologias da informação e da

comunicação na gest?lo dinâmica das empresas e da sua estrutura Desde logo, a

oportunidade de eliminação de postos de tabalho de rotina, a flexibilização de circútos

e a coordenação implícita de processos' (p. 79).

Corroborando esta ideiq Serrano e Fialho (2003) referern que a introdução das

novas tecnologias de informaçãp implica mudanças nas estrufiras organizacionaig

realçando: as novas formas de cooperação; a integração de departamentos com

ajustamento na reorganização das actividades internas; o frúalho à distânci4 o

eliminação de postos de tabalho mecânicos, estabelecimento de equipas de fiabalho,

desaparecimento de postos administrativos em que esta funções são absorvidas por

outas áreas/profissionais; menor distanciame,nto enfre a direcção e o pessoal pela
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eliminação de níveis hierárquicos; e a facilitação do comércio electónico atavés do uso

dalntemet.

I imFle,mentaÇão de um sistema de informação nas orgzniz.aqões de saúde, pode

configurar-se, segundo Berg et al. Q00L), como um processo mútuo de transformação.

A tecnologia afectará. ente ouüos, a divisão do túalho e os fluxos de informação,

assim como a visibilidade destes na orgatização. Por causa disto, também mudará o

relacioname,lrto entre os grupos profissionais de saúde e/ou equipas. Particúaitzando,

com a informatização do processo electónico do ute,lrte, modificam-se práticas,

questiona-se sobre acessos à informação, e,m, que condições se permite este acesso,

enfim, a imple,mentação de um sistema de informação pode esfrategicamente alterar as

relações inte,mas na or gzni z.açáo.

Face ao exposto, entende-se que a tecnologia da informação temr uma e,nonne

inÍluência sobre a estrutura organtzasional quando entendida num sentido mais amplo.

Como refere Zorinho (1991), "qualquer alteração ntml dos compone,lÍes

organizacionais provoca necessidades de ajustamento nos oufros componentes, pelo que

a estnrtura organizacional deve ser tomada como referencial de todo e qualquer

processo de mudança no seio da empresu até porque todo e qualquer processo de

mudança é um pote,lrcial indutor de processos de mudança na sua estrutura (p. 28).

Contudo, na perspectiva do mesmo autoç face aos impactos e conseque,lrtes

desequilíbrios causados pela introdução de sistemas de informaqáo, a reacção da

organrzaçáo é adaptar-se a estas alterações e tentar re,por equilíbrio do funcionamento da

organir.aqáo (Zorrinho, 1 99 1 ).

Como refere Firmino Q002), "os êxitos que decorrem do impacte dos Sistemas de

Informação/Tecnologias de Informação (...), seriio marginais, se não forem

acompanhados de mudançÍs na esfatégi4 na estnrturq nos processos e na cultura das

empresas" @.129).

Todavia, as mudanças podem revestir-se de formas diferentes. A mudança

organizacional, pode ser caracterizada como um processo contínuo e evolutivo ou por

um processo descontínuo e revolucionário, que incide sobre a estrutura organiz2sienal

(Zorrinho et al., 2003).

Assim, como sustentam Ferreira et al. (1999) combinando o modo como é

desencadeada com o grau de mudanga pretendido, podem identificar-se quato tipos de
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mudanças: incremental, quando se trata de mudanças planeadas; transformacional,

quando se verifica alteragões na organrzaçáo significativas e,nrbora planeadas;

evolucionária, quando na organtzaçáa surgem mudanças não planeadas para o

dese,nvolvimento da orgmir.açáo; revolucionária, quando a organizaqão é confrontada

com mudanças radicais nos princípios que a orientam, ao nível da estrutura,

funcionamento global e estratégico.

Por isso, para Kolb, refere,nciado por Graça (2004) a mudança organizacional "deve

ser vista como um processo planeado, sequencial, progressivo, participado, negociado,

concertado* G,. 174), tendo em vista prevenir a resistência à mudança-

A particrpação activa dos eleme,ntos da organização nas diversas fases do processo

pode diminuir a resistência à mudança e constituir-se como r.rm factor de sucesso na

implementação de novas soluções.

Como refere Zorrinho et al. (2003), "a resistência e os obstáculos à mudança só

podem so ultapassados ou minimizados com uma cultura abefia à comunicação e uma

liderança que seja capaz de criar a visão partilhada e que consiga envolver todos na

mudança" íO.122).

Pretende-se, portanto, diminuir as incertezas, aumentaÍ a compreensão da mudança

em curso e potenciar 2 sssimilzção progressiva dessas mudanças. E ainda, estimular o

interesse pelo sisterna e quais as implicações que advém da sua impleme,ntação,

nomeadamente no que respeita ao aumetrto de responsabilaaçáo e autonomia dos

utilizadores, assim como à cresce,nte partilha e facitdade de acesso à informação.

Segundo Zorrinho et al. (2003), a metavisão é um modelo conceptual que orie,nta a

mudança no seio da oryanrzação, com base nos SVTIC; é constituído por sete etapas de

aplicação face a cada situação em concreto: identificação do problema; visão; "Task

force"; Factores Críticos de Sucesso; Urbanismo (Modelo informacional); Arqútectura;

Engenharia; Gap de SYTIC.

Portanto, a metavisão é um modelo conceptual que define a gestão de

implementação do processo, garantindo que a definição precisa de cada etapa

possibilite, acompanhar e monitorizar o desenvolvimento do projecto.

O permane,nte ajustarnento e acompanhamento provocado pelo desenvolvimento

tecnológico são um desafio constante, sendo necessário conferir ao indivíduo

capacidades e competências que permitam a melhor atrlizaqáo destas novas tecnologias.



-29 -

z. o unsnNvor,rrrurNro »B slsrrcuras orc rNronnaaÇÃo

2.I O CICLO DE VIDA

O dese,nvolvimento de sistemas de infonnação, sendo um compone,lrte da gest?io de

siste,mas de informação é entendido como o processo que visa introduzirmudanças nun

sistema de informação, perspectivando melhorar a wa perforrnance.

Com base nos diversos problemas que sucediam, oâs décadas de 50 e 60, pela

inexistência de um processo definido püa o desenvolvimento de siste,mas de

informação, nomeadamente de não existir a preocupação de siste,lna em si, implicando

certas vezes a insatisfaçiio dos utilizadores e a falta de documentaç?io. Pelo que, foi

snrgindo nos inícios dos anos 70, uma nova acepção, designada por un
desenvolvimento estruturado, "defende,ndo que o dese,nvolvime,lrto deve ser siste,mático

e utilizar uma filosofra top-down, aumentando assim a produtividade da equipa que o

desenvolve, a qualidade do produto final e permitindo maior controlo de todo o

processo" (Lopes et al., 2005,p. 46).

Aparece assimo o conceito de ciclo de vida de dese,lrvolvimento de sistema que

descreve como deveria ser então o processo de desenvolvimento. O ciclo de vida de

sisteuras representa as diversas etapas pelas quais passa um projecto de

desenvolvimento e úihzação de sistemas de informação (Sousa e Zwicker, 2001).

Há diferentes ciclos de üda que se enquadram em diferentes paradigmas e que

pode'm ser de difere,lrtes tipos, a saber: desenvolvimento seque,ncial, desenvolvimento

evolutivo e desenvolvime,lrto incrernental (Lopes et al.,2005).

No que se refere ao primeiro, desenvolvimento seque,ncial, este ciclo segue uma

úordagem sistemática e linear ao longo da vida do projecto, evoluindo de uma fase

paÍa a outra, de um modo seque,ncial. No final de todas as fases o sistema estará

concretizado. O modelo em cascata enquadra-se neste ciclo.

Quanto ao segundo üpo, desenvolvimento evolutivo, consiste na construção em

diferentes etapas, sendo e,m cada uma construída uma versão do sistema que vai

evoluindo. Por isso, cada versão satisfaz os requisitos que se conhece, sendo avahaÁa

pelo cliente que clarifica e detalha os requisitos que vão permitir a constnrção de uma

nova versão. Um dos exemplos que aqui se enquadra é o modelo espiral.
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O último ciclo, dese,nvolvimento incremental, consiste na ideia de que se pode

constrrir o siste,ma em várias versões, cada uma com um coqjunto específico de

funções. Após utilizaçáo e avaliaqáo pelos clientes final o processo é repetido após cada

incremento, até que o siste,ma esteja construído.

2.2 METODOLOGIAS DE DESEI\WOLVIMENTO DE SISTEMAS DE

rNT'ORMAÇÃO

2.2.lModelo em Cascata

O modelo ern Cascata é o paradigma pioneiro que prete,ndeu siste,matizar e

disciplinar o dese,nvolvimento de sistemas de infonnaç?ío, sendo também designado por

ciclo convencional de desenvolvimento de sistemas de informação.

Este modelo é representado através de fases, com objectivos bem definidos,

existindo a possibilidade de interacção entre estas (Iopes et a1.,2005).

Assim, o estudo de viabilidade consiste em analisar o problema existente e, de uma

forma breve, apontaÍ soluções altemativas, resútando uma proposta que será submetida

a aceitação. No caso de não aceitagão, o processo termina. A fase seguinte, definida

como identificação de requisitos, consiste na recolha de informação que permitirá o

desenvolvime,lrto do sistema. Segue-se a análise detalhada em que se pretende construir

modelos consiste,ntes com base nas especificações de requisitos levantados na fase

anterior. Por sua yez, o desenho, que tem como pressuposto a fase anterior, desenvolve

a arquitectura do sistema, especificando as suasi componentes, o modelo fisico de dados

e os seus algoritnos.

A codificaçáo Ú:aÃuz as especificações obtidas na fase do desenho para uma

linguagem de programação. A implantação e os testes consistem em executar testes ao

sistema construído, em definir a forma de conversão na organiz.aqào do siste,l:ra antigo

para o rovo e fazer a formação dos utilizadores. A última etapa consiste na manutenç?lo

e é caracterizada pelas alterações necessárias durante a vida do sistema, quer sejam

correcções a erros existentes, quer sejam a satisfação de novos reqúsitos.
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Pode,m existir várias versões deste modelo, diferenciando-se pelo número, nome e

descriçiio de cada fase, existência de iteração ente etapas e existência de validação

2.2.2 Modelo de Prototipagem

Um protótipo consiste numa versão experimental de um sistema, construído para ser

explorado, experimentado e/ou avaliado. Assim, é constnrída uma primeira versão, que

com base nas sucessivas verificações dos utilizadores, irá ser melhorada até que se

alcance o sistema pretendido. Deste modo, possibilita a participação e o e,lrvolvimento

dos utilizadores o'no processo de desenvolvimento e constrrir sistemas em que, os

requisitos, a priori, estão mal definidss, ajudando aa dsfinição e clarificação dos

mesmos" (Lopes et al.,2005,p. 50).

2.2.3 Modelos V e Espiral

O modelo V, visto como evolução do modelo em cascata (Lopes et a1.,2005), é

definido por um conjunto de fases, associadas a produtos represe,ntados sob a forma de

documentos, em que o processo de desenvolvimento dos sistemas de informação é

dividido ein duas partes: a da especificação e a da verificação e validação. Este

paradigma considera que nenhuma fase está completa e a fase seguinte pode iniciar-se

sem que a e,tapa anterior esteja totalme,nte completa. Este tipo de aproximação não é

considerada realista em projectos de grande dime,nsão e tendo em conta o aspecto

dinâmico dos requisitos no tempo actual.

Quanto ao modelo Espiral, foi evoluindo ao longo do tempo e dese,lrvolvido para

incluir os melhores aspectos do ciclo de vida convencional e da prototipagem,

acrescentando uma nova fase, designada por análise de riscos, inexistente nos modelos

anteriores. Caracteiza-se por um conjunto de várias interacções através de sucessivos

ciclos (planeame,lrto, anáüse de risco, engenharia e avaliação), os quais lhe conferem a

forma de espiral. Por conseguinte, cada ciclo termina com unxa revisão que engloba as

pessoas da organização que requereram o sistema de informação a desenvolver. Esta

revisão engloba todos os produtos desenvolüdos durante as fases anteriores, bem como

o plano para o passo seguinte.
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2.2.4 Desenvolvimento Rápido de Aplicações

Este modelo enquadra-se no tipo de desenvolvimento incremental e üsa um ciclo

de desenvolvimento muito curto (Lopes et a1.,2005). Pode-se considerar uma adaptagão

do tipo desenvolvimento sequencial, no qual o desenvolvimento rápido é alcançado com

base em componentes. Este modelo assenta em que nem todos os reqúsitos podem ser

definides e especificados previame,nte, sendo dese,nvolvidos os primeiros 80%. Os

restantes 20o/o, quie são os mais dificeis e os que levam maior tempo a desenvolve,r, mas

que não põem em causa o projecto, serão completados posterionnente.

2.2.5 Desenvolvimento de Sistema de Informaçáo WEB

Para os sistemas de informação em Web, uma abordagem possível é o modelo W,

que resulta da adaptação do modelo V (Lopes et a1.,2005). Mantêm-se todas as fases, à

excepção da fase da codificação que é substituída pontma fase designada por

imple,mentação incremental, que engloba uma etapade validação com o clie,lrte, deüdo

à impoÍância que reveste a interface com o utilizador nestes tipos de sistemas.

2.3 AS FASES DO PROCESSO DE DESEI\WOLYIMENTO DE SISTEMAS

DE INFORMAÇÃO

Vários autores têm-se debruçado sobre o processo de desenvolvimento,

constatando-se diversas propostas. No entanto, podemos admitir um conjunto de fases

comuns que podem ser usadas pelo menos como denominador comum a este processo.

Nos diferentes paradigmas descritos, Lopes et al. Q005) constata que existe um

coqjunto de fases que qualquer processo de desenvolvimento de sistemas de informação

deverá englobar: estudo de viabilidade, engenharia de reqúsitos, desenho, codificaçiio,

testes e implantação e manutenção.

Para Serrano et al. Q004) as fases identificadas são: estudo de viabilidade; análise

do sistema de informação; desenho do siste,ma informático; programação; geração de
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testes; teste final; descrição de procedimentos; conversão de bases de dados e

instalação.

Por seu lado, Varajão (1998) refere que o processo de desenvolvimento Sistemas de

informação e,nvolve um conjunto de actividades intedigadas e não sequenciais: análise,

concepção, construção, implementação e manutenção, assumindo esta actividade rrm

papel preponderante como processo chave no sucesso das organizações, uma vez quo os

sistemas de informação têm um impacto em praticamente todos os processos da

oryantzaçáo.

Dese,lrvolvendo cada uma das fases, segundo o que os autores apresentam, define-se

que:

- O estudo de viabilidade, segundo Serrano et al. Q004), 
oo inicia-se quando o

sistema informático actual nEio corresponde às necessidades organizsgionais, sugerindo

normalmente os utilizadores a (re)informaizaçáo de uma ou mais partes do seu

tabalho' (p. 84). Baseia-se, assim, nun estudo preliminar que te,m como objectivo

coúecer as necessidades de informação dos utilizadores e avaliar soluções altemativas

e recursos necessáriosr âsisim como os custos e be,neficios da intervenção e,

consequentemente, a sua viúilidade. Esta fase pode não se verificar, se a dimensão do

projecto for reduzida ou em que o desenvolvimento é consequência do planeame,nto de

Sistemas de informação (Lopes et a1,,2005).

- A análise de sistemas consiste num estudo do siste,ma de inforrnaçiio, procurando

'tdentificar e represe,ntar os processos e asi estruturas de dados de que a organizaqáo

necessiüa para funcionar, pois são estes a essência do seu sistema de informação"

(Serrano et a1.,2004, p. 85). Varajão (1998) preconiza que os requisitos a satisfazer pelo

sistema devem ser devidamente analisados, identificando a actividade como a análise

dos sistemas, que deve envolver'tm estudo criterioso dos requisitos da informação da

orgeniz.açáo e dos utilizadores finais, das actiüdades, dos recursos e sistemas de

informação existentes, de modo a identificar detalhadamente a nafrlreza dos sistemas

propostos" pelo planeamento (p. 90).

Lopes et al. Q005), denomina esta etapa por engenharia de reqúsitos que tem por

objectivo a determinação das necessidades e restrições do sistema e,m desenvolvimento,

verificando-se a especificação de requisitos (o que o siste,ma deve fazer), envolvendo:

levantame,nto; análise e negociaçiio; especificação e documelrtaçilo; validação e
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verificação de reqúsitos. A relevância de um reqúsito é a possibilidade de este ser

passível de ser testado no sistem4 permitindo mostrar que este foi satisfeito.

- O desenho "procede-se à identificação dos módulos de software e respectivos

intedaces com o utilizadot'' (Serrano et a1.,2004, p. S5). Produzir uma específrcaqáo

completa desse sistema informático, enumerando as suas componentes de dados,

processos e interface, tendo como referencial as especificações dos requisitos

resultantes da fase que antecedeu (Lopes et a1.,2005). Varajão (1998) designa esta fase

por conce,pção de sisteuras, sendo responsável pela especificidade detalhada do sistema

a ser construído para satisfazer os reqúsitos identificados na fase de análise. Assim,

segundo este autor, deverá "mapear as necessidades de negócio numa solução técnica,

a,tavés de detalhes fisicos que assegurem que o sistema é viável, seguro e com

capacidade adequada"(p. 92). Nesta fase, devem ser identificadas e avaliadas as

soluções possíveis que podem estar dependentes da plataforma tecnológica.

- A programação oconsiste na codificação, atavés de uma linguagem de

progrmagão, das especificações anteriormente produzidas" (Serrano et al., 2004, p.

86). Com base nestas especificações, é importante gerar testes que possibilitem verificar

a operacionalidade do sistema informático. Lopes designa esta fase como construção, ou

seja codificação através da tradução das especificações de desenho numa dada

linguage,m de programação e testes a partir das especificações do dese,lrho.

É portanto uma actividade essencialme,nte técnica, em que as especificações são

transformadas em soltware e hardware. Esta actividade tem, assim, a seu cargo a

aquisigão e/ou desenvolvimento e teste de novo sistema (Varajão, 1998).

- O úeste de aceitação corresponde à execugão dos testes anteriormente concebidos,

para afeú se o sistema está operacional para entrar em produtivo, isto é testar o grau de

aceitação por parte dos utilizadores.

- A fase de instalação, isto é, a implantação do sistema, envolvendo a instalação do

novo sistema no seu contexto organtzacional de uttbzaqáo, assegurando que o siste,ma

desenvolvido está devidamente testado e operacional (Lopes et a1.,2005).

Esta etapa prende-se quer com aspectos tecnológicos quer com recursos humanos,

equipamentos, formação e suporte de utilizadores, respectivamente.

Nesta etapa, é necessário definir a estratégia de conversão, existindo diferentes

alternativas: directq em paralelo, faseadq modular prototipada, distribuída
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- A manutenção, fase compleme,ntar ao desenvolvimento é o processo em que

consiste modificar o sistema de infonnação depois de este ter sido impleme,lrtado

(Lopes et a1.,2005), ou seja, será encarregue pela adaptaçáa do sisterna às alterações de

requisitos decorre,ntes da mudança organizacional (Varajão, 1998). Por conseguinte,

esta fase poderá dar início a um novo ciclo de desenvolvimento.

Em sum4 segundo Alter (2002), as fases de qualquer sistema de informação pode,m

ser sumariadas em: iniciação, desenvolvimento, implementação, produção e

manute,ngilo. Para este autor, este modelo, serve como denominador comun para

entender e comparar os diferentes tipos de processos de negócios usados para construir

e manter siste,mas de informação.

É tamtem neste ente,ndimento que Lucas, Jr. (1994) refere que implementação é

todo o processo e não apenas as últimas etapas referentes à conversão e instalação do

novo siste,ma. Inicia-se com a ideia do sistema e as mudanças que ocorreram e termina

quando este é implementado com sucesso.

3. IMPLEMENTACÃO DE SISTEMAS DE II'ITORMACÃO NAS

ORGAIIIZAÇÕES

3.1 AS OPÇÕES DAS ORGATIrZAÇÕES: SOLUÇÕES STÁ IDARDS

(PACKAGE) VS SOLUÇOES À UrUm^L

Um sisterna de informação deve ser proposto após se ter conhecimento do problema

ou da situação a resolver, de modo a que a solução proposta permita a sua resolução.

Por isso, deve conhecer-se o contexto organizacional, não perdendo a visão sisté,mica da

organrzaçáo.

Várias aplicações podem ser encontradas, em função de se'Aisualizar aorganir.aqào

em termos de aplicações informáticas existentes ou necessárias em cada momento da

üda da organtzaqáo cruzando ape,nas duas variáveis: o potencial contributo dos sistemas

de informaç?io/tecnologias de informação paÍa alcançar objectivos futuros da

orgenizaçás e o sau dependência da organtzaqáo dos sistemas de

informação/tecnologias de informação" (Serrano et al.,2OO4,p. 65).
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Surgem assim, os sistemas classificados como sendo:

- Suporte, que permitem aumentar a produtividade e ou a eficiênci4 mas que n?io

são críticos para o sucesso da organizaqáo;

- Operacionais, apresentam-se como aplicações chave para a actividade da

organiz.açáa;

- Alto pote,ncial, que numa perspectiva futura poderão desempenhar um papel

impoÍante);

- Estratégicos, constituindo-se como críticos para supoÍar a estatégia futura do

negócio.

Após definição do tipo de aplicação a instituir, é necessário decidir sobre a

estratégia para a sua concretização: dese,nvolver a apücação à medida baseados nos

recnrso§ da orgtniz.ação, adquiú um pacote comercial no mercado @ackage) ou como

alternativa recorrer a outsoursing, püa a utilização da aplicação ou püa

desenvolvimento à medida (Serrano et al., 2004).

O package, por muito correcta que seja a opção, pode originar insatisfação junto

dos utilizadores, na medida em que pode'm não ser satisfeitas as necessidades sentidas.

O vendedor deverá üabalhar no sentido de avaliar se as necessidades do cliente são

satisfeitas com o package, pressupondo conhecimento da aplicação que está a vender

como " a solução dos proble,mas" do cliente (Lucas, Jr. et a1.,1998).

Optar por um desenvolvimento à medida poder-se-à justificar quando atahxeza da

oryanizaçáo niio se adequa à oferta existente no mercado.

A combinação ente estas duas esfiatégias anterionnente referidas, aquisição de um

package com desenvolvimento parcial, quando se pretende alterar, adaptar a solução

encontrad4 é uma opção que contém maiores riscos, particularmente ao nível do

funcionamento global da solução e dos custos e,lrvolvidos.

Não obstante, mesmo que não se desenvolva uma solução à medida é sempre

necessário recorrer a um conjunto de interfaces que gaÍantam a integração com siste,mas

existentes, com sistemas legados, que são extemame,nte exigentes em recursos.

Uma outra opgão, o recurso ao outsourczg assenta em razões técnicas, para aIém

de financeiras, como sejam a melhoria de qualificação técnicanaorgzniz.ação acedendo

a conhecimentos técnicos não disponíveis intemamente.
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3.2. DESEIYVOLVIMENTO DE PROJECTOS

Um projecto caractetiza-se por um conjunto actividades desenvolvidas de acordo

com determinados objectivos, para os quais adquirem, geralmente, grande imFortância

os factores: tempo, custo, dese,mpenho e qualidade.

Assim, a aplicação de metodologas, técnicas e ferramentas nas várias fases do ciclo

de vida do projecto, permitemr planear, organizw, coordenar, verificar e conüolar todos

os aspectos técnicos, humanos e financeiros, de forma suste,ntada para que sejam

atingidos esses obj ectivos.

TaI como qualquer das actividades que o constitue,m, também o projecto é orie,ntado

por pessoas, de acordo com determinado planeamento, executado e,r:r confonrridade com

um dado programa e controlado segundo determinados critérios, procurando

deselrvolver-se dentro das limitações a que se enconüa sujeito.

Caraúerizado, normalmente, por ter um te,mpo me,nor ds implementação (Alter,

2002), não obstante o ciclo de vida deste tipo de aplicação, necessita de maior cuidado e

compromisso nas difere,ntes etapas.

O modelo de processo de desenvolvimento de um projecto é um esquema que

organiz.a a forma como as várias fases devern ser prosseguidas, ê que se baseia no ciclo

de vida dos siste,mas de informação.

Não obstante, a implementação de um package de sofiware deve ser úordado de

modo diferente dos modelos de ciclo de vida de um sistema de informação, uma vez que

não se refere a desenvolvimento de ratz, mas de uma aquisição e aÁaptaqáo de um

sistema já existente (Cunha, 2005). As actividades de concepção e construçiio são

substituídas pela aquisição de nma aplicâÇão informática existe,lrte no mercado.

Pode parecer, assim, que ao se adquiú uma apücação se estaria a suprimir muito do

tabalho de constnrgiio e de manutenção do sistema de informação (Alter, 2002). No

e,rúanto, a importância da opção mais adequada reveste-se de extema importânciapara

o sucesso do siste,ma de informação.

Neste contexto, segundo Nter Q002), o início do processo ocorre ou pela

identificação de um problema ou pela oportunidade de proposta de melhoria do sistemoa

de informação. Pode ainda acontecer por causa de uma demonstação que suscitou

interesse paÍa a sua aqúsição. Independentemente, de como começa o projecto, a
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definição dos requisitos funcionais para a escolha reveste-se de extema importância- Na

fase seguinte, e,mbora a aquisição de um paclcage possa modificar a fase de

desenvolvime,nto, mantém-se a necessidade 6s dsfinigão de reqúsitos funcionais e

testar o softqrare. As demonsfiações, por outo lado, nesta fase penrritem percepcionar

como é que a aplicação firncion4 possibilitando uma melhor escolha. Com a

impleme,lrtação decide-se como vai ser montada e usada, uma vez que este tipo de

aplicação abrange as necessidades de muitos clientes. A reconversão dos dados e a

formação ocorrem nesta fase. O a:ranque em produtivo e a manutenção é se,melhante a

outro tipo de abordagens.

Assim, para Lucas,Jr. et al. (1998), o modelo ds implementação dewpaclage de

sofiware 6 fsçalizado em duas classes de variáveis: o processo de implementação e o

sucesso/impacto do package. Este modelo pressupõe que a organizaçllo, as

necessidades, o package e as discrepâncias existentes entre as necessidades e o package,

que fazem parte do processo de implementação, irão inÍluenciá-lo e, por sua vez, os

recursos humanos da oryantzaçáo e o seu conhecime,lrto influenciariam no

sucesso/impap1q implementação.

Serrano et al. (2004) afirma que na generalidade das aplicações informáticas que

aprese,lrtam algum nível de complexidade, o insucesso na implementação tomou-se

elevado ao longo da década de 90, mante,ndo-se ainda hoje uma assinalável frustração

em tonro de muitos projectos ds impleÍnentação.

No campo da saúde, a implerrentação bem sucedida de sistemas de informação e

processo electrónico do utente parece ser uma tarefa dificil (Berg et a1.,2001; Sánchez

et a1.,2005). Como referem, existem mais histórias de insucesso do que de sucesso.

Corroborando esta ideia, Heeks et al. (1999) relata que os siste,mas de informação

na saúde reportados como histórias be,m sucedidas parece,m ser mais do tipo falso-

positivos. Em termos globais, estes autores referem que o insucesso te,m sido

significativamente grande nesta área, quer seja no sector público quer seja no sector

privado, e,nconhando-se diversas falhas nos sistemas de informação de cuidados de

saúde.

Como refere Lapão (2005)

'b coúecimento destes siste,mas esta ainda num estado pouco maduro e a

evoluir a um fi5s rápido (para além de grandes fragilidades ao nível da definição
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de requisitos). Esse facto aliado a uma inefrcaz gestão dos projectos, é uma das

principais razões para que estes falhem, sobretudo na fase de implementação onde o

e,nvolvime,nto dos profissionais de saúde é muitas vezes esquecido" (p. 9).

Heeks et al., (L999) identificam quatro formas de falha dos sistemas de informação

nos cüdados de saúde:

- Falha total de rrm sistema que nunca foi implementado ou após aranque em

produtivo é imediatamente abandonado;

- Falha parcial de uma iniciativa, com resultados significativame,nte indesejáveis;

- Falha suste,ntada em que a iniciativa é be,m sucedida inicialmente, mas falha após

um ano;

-Falha na replica de r:ma iniciativa enquanto bem sucedida em piloto, mas que não é

possível ser repeüda em mais nenhum lado.

Por isso, torra-se imprescindível, determinar os factores que permitem ou inibem o

sucesso dos sistemas de informação.

4. FACTORES CRÍTICOS DE SUCESSO PARA A IMPLEMENTACÃO DE

SISTEMAS DE IIIFORMAÇÃO HOSPITALAR

4.1 FACTORES CRÍTICOS DE SUCESSO

Ao longo de um projecto de implementação de sistemas de infonnação, existem

diversos factores, ou sej4 pontos (áreas) do projecto que deve,m correr bem, a fim de

nilo comprometer o sucesso ds implerretáção do projecto. Como não é possível

conüolar todos os factores presentes na imple,mentação, alguns devem ser considerados

mais importantes e acompanhados mais de perto, caracterizando uma abordagem por

factores críticos de sucesso.

De acordo com Rockard (L979), factores críticos de sucesso podem ser definidos

como as poucas fueas chaves, cujos resultados favoráveis são úsolutamente necessários

para que os objectivos sejam alcançados.

Delone e Mcl-ea4 citado por Cunha (2005), refere,m que niio se constata corsenso

sobre as medidas de sucesso dos sistemas de informação, pelo facto de este ser dificil de
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se medir. Acresce a este facto, a perspectiva e interesses que se preconiz4m na

implementação de um siste,rna de informação, sendo dificil definir um conjunto de

factores críticos de sucesso que possam ser utilizados para medir um determinado

projecto, dado as especificidades inerentes.

Não existe nenhtrma formula paÍa o sucesso: Berg et al. Q00l), referem que alguns

critffos podem ser relevantes numa experi&rcia e não o serem noutra. A dimensão da

organzaqáo, o esü1o de üderang4 a cultura organizacional, a situação financeir4 o

ambiente podem induzir a diferentes reacções face a uma inovação tecnológica ou a

uma esfatégia similar aquando da implementaçilo de um sistema de informação.

Sucesso é, assim, um conceito multidimensional, englobando dimensões como a

efrcâcíu eficiência, atitude organir.acional e compromisso, satisfação dos utilizadores,

satisfação dos utentes, pode,ndo vir a ser consideradas mais ou menos relevantes de

acordo com as partes e,nvolvidas (Berg et a1.,2001).

Segundo Caldeira e Ward Q002) o sucesso pode estar relacionado com a eficiência

final na reallz;açáo da tarefa para que o sistema de informaçilo deva ser considerado. Por

outo lado, numa perspectiva de custo beneficio, a dsfinição de sucesso está relacionada

com o be,lreficio que a organiz.açáo obtém quando comparamos com os investimentos

altemativos, sendo que esta abordagem para justificaÍ a compra e o uso é dificil.

Eficácia em sistemas de informação também é úihzaÁa frequenterre,nte associala ao

sucesso e pode ser definido como a exte,nsão a que um sistema de informação confribui

realmente paÍa conseguir os objectivos organizacionais, isto é, o seu efeito no

desempenho da or gantzaçáo.

Devido à importância que reveste, vários autores têm estudado a abordagem dos

factores críticos de sucesso, salientando os seguintes:

- Acesso e segurança da informação (McCredie e Updegrove, t999). As

aplicações requerem acessos contolados e segurança na informação para proteger as

bases de dados, atendendo a que as bases de dados, por um lado são unicas e por oufio,

exigem, em ambie,nte WB, a existência de firewalls para protecção de dados,

encriptação de passwords e transacções dos utilizadores, protecção dos computadores,

entre ouhas.

- Análise e conversão dos dados/ Sistemas legados (Esteves e Pastor, 2000-

Kuang et a1.,200L; McCredie e Updegrove 1999; Somers e Nelson, 2004). A conversão
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dos dados, é um dos itens críticos nas implementagões, uma vez que a expoÍação dos

dados a converter a partir das aplicações actuais, a sua formatação e caregamento no

ambiente de produção acatretainrimeras dificúdades. É comum descobrir-se anomalias

nos dados históricos devido à qualidade e consistência da informação ser reduzida e a

estrutura do novo sistema de informação comportar mais informação do que a existente,

podendo causar, por isso, erros no novo sistema. Os procedimentos de depuração e

preparaçiio da informação tomam-se, assim, indispensáveis. Esta actividade deve ser

iniciada com a maior antecedência possível, possibiütando, poÍ outro lado, a

opoúunidade de demonstrar à organizaçáo no sistema pré-produtivo dados históricos

reais de modo a serem testados pelos utilizadores.

- Suporte da gestão do topo @steves e Pastor, 2000; Kuang et a1.,2001; Sánchez

et aL.2005, Sumner, 1999; Umble et a1.,2003). As execuções bem sucedidas requerem

a liderança, o compromisso, e a participação forte da gestão do topo. Por isso, o suporte

da gestão deve ser incondicional à implementaçii.o do sistema de informação,

considerando-a como uma actividade prioritÁnara organizaçáo, uma vez que esta deve

estar em alinhamento com os objectivos e estratégia da organrzação. Portanto, partindo

do topo pura a base da hierarquia, este veícula diversas informações que permitem aos

profissionais, com base nestas decisões de topo dese,lnpenhare,m as funções que lhe

estão atribuídas. Este apoio tem duas facetas: fornece a liderança e os recursos

necessários pdra aexecução do projecto.

- Comité de Acompanhamento/Estrutura de gestão (Kuang et a1.,200L1' Somers

e Nelson, 2004; Sumner, 1999;). uma esbutura de gestiio do projecto, com um comité

de acompanhamento, representa meios eficazes de assegurar a participação apropriada

no seu dese,nvolvime,lrto.O comité de acompanhame,nto é envolvido, geralmente, na

selecção do sistemq na monitorizaçáo daexecução e na gestlio de consultores.

- comunicação efectiva @steves e Pastor, 2000; Kuang et a1.,2001; Mccredie e

Updegrove, L999; Somers e Nelson, 2004; Sumner, 1999). Sendo um processo

complexo pretende-se transmitir ou fazer circular informações quer no seio da equipa de

projecto quer a toda organização. A comunicaçlio deve envolver os utilizadores, dando a

conhecer as etapas do processo, de modo a minimizar os impactos da imple,mentação.

- Equipa de projecto /Envolvimento dos utilizadores @steves e Pastor 2000;

Kuang et a1.,200L; Sánchez et a1.,2005; Somers e Nelson 2004; Surrner, 1999; Umble



-42 -

et a1.,2003). A equipa deve ser constituída por elementos que detenham conhecimentos

adequados ao projecto, nomeadamente competênciatécnica e conhecime,nto de negócio.

Na eqúpa de projecto devem ser integrados consultores e pessoal intenro, para que

possarn, em conjunto, associar os coúecimentos técnicos aos requisitos funcionais.

Estes elementos devem estar dedicados a tempo total ao projecto.

A eqúpa intema deve ainda ser constituída por elementos que conheçam bem a

empresa e os requisitos do negócio, sendo seleccionados de acordo com os

conhecimentos específicos da área que representam.

Quanto ao envolvimento activo dos utilizadores, este deve se considerado na

definição da" necessidades e, depois, no processo de implementação, quebrando assim

possíveis resistências neste processo de mudanga.

- Estratégia de implementação @steves e Pastor, 2000; McCredie e Updegrove,

7999; Umble et al., 2003). A estatégia ds implementação considera o modo como o

paclrage de sofi-vtare vai ser imFlementado. As diferentes úordagens vão desde uma

implementação gradual até uma implementação global. As vantagens e desvantage,ns

destas úordagens de extrernos devem ser medidas, especialmente ao nível da

funcionalidade do sistema.

- f,'ormação e requaliÍicação (McCredie e Updegrove, L999; Sánchez et al., 2005;

Somers e Nelson, 2004; Sumner, 1999; Umble et a1.,2003). As praticas de trúalho, são

alteradas com a implementação de sistemas de informaçãs, e a formação reveste-se de

um papel fundamental, püà facilitar e dar apoio as alterações registadas, porque

possibilita o desenvolvimento das competências dos utilizadores, t?io necessárias para

um melhor desempe,nho.

- Gestão da mudança (Kuang et a1.,20011, McCredie e Updegrove,1999; Somers e

Nelson, 2004; Umble et al., 2003). A gest2ío da mudança deve acompanhar todo o

processo de implementação, sendo a resistência, a confusão, a redundância e erros as

consequências preüsíveis se a gestilo não for efectiva.

Por isso, a impleme,lrtação do projecto tem de ser apoiada paÍa a1ém dos

utilizadores, pela administraçiio numa perspectiva de criar um base sólida paÍa a

transformação da or ganizaqáo.
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- Gestão das expectativas (McCredie e Updegrove,1999; Somers e Nelson, 2004).

As aplicações novas requerem, geralmente, ajustarem-se múto para se encontar com

expectativas do desempenho.

- Gestão do projecto (Esteves e Pastor, 2000; Kuang et al., 2001.; McCredie e

Updegrove, 1999; Somers e Nelson 2004; Umble et al., 2003). Uma boa gestilo do

projecto é firndamental, devendo a condução do projecto ser orientada por uma eqúpa

que seja responsável. A gestão inclui uma definição clara dos objectivos, de um

cronograma de actividades e a monitorização desse cronogrÍuna-

As actividades do projecto devem ser formalmente definidas e,m termos de

rntlestones. O e,nfoque constante nos resultados do projecto, no custo e no prazo em que

se dese,nvolveu devem ser geridos.

- Hardware/Arquitectura do sistema @steves e Pastor, 2000; McCredie e

Updegrove, L999; Sánchez et a1.,2005). A opção por estes critérios deve ter em conta

asi necessidades da orgattrzaçáa e os requisitos do sistema a implementar,

nomeadamente, a necessidade de espaço de disco, de capacidade do processador e de

largura de faixa da rede.

- Objectivos e metas claras/ Controle de avaliação da performance (Esteves e

Pastor 2000; Kuang et al., 2001; Sumner, 1999; Umble et a1.,2003). A definigão de

objectivos e de metas claras, para além de avaliações intercalares permitem que se

monitorize o projecto, de modo a diminuir os desvios ente o planeado e o executado.

- Relação de parceria com o fornecedor @steves e Pastor 2000; Sánchez et al.,

2005; Simon e Schneider, 20061' Somers e Nelson, 2004). Os siste,mas baseados em

paclage constituern um ssmpromisso paÍa mütas organizações e requerem o

investimento contínuo nos módulos novos e nos melhoramentos a adicionar à

firncionalidade, conseguem ajustes melhores ente o negócio e o siste,ma, e realizam seu

valor estratégico. Consequentemente, a sustentação do vendedor, no formulário de

auxílio técnico prolongado, manutençilo de emergência, updates e formação é

fundamental.

- Presença de um projecí champion @steves e Pastor, 20001, Kuang et a1.,2001,;

Somers e Nelson, 2004; Sumner, L999). O sucesso de inovações tecnológicas foi ügado

frequentemente à presença de um project champion que executasse as funções cruciais

da liderança, dafasihtaqão, e divulgação do projecto aos utilizadores.
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- Reengenharia de processos de negócios /Customização mínima (Esteves e

Pastor, 2000; Kuang et aL,2001; Simon e Schneider, 2006; Somers e Nelson, 2004;

Summer, 1999; Umble et a1.,2003). Para se alcançar o máximo de be,neficios de um

package deve-se minimizaÍ o número de customizações que se faz, porque suslemizaÍ

está associado geralmente a um aumento de custos e a um maior te,nrpo de execução.

Por outro lado, be,neficia-se das actualizações e melhoramentos do ve'ndedor de

software. Por isso, muitas orgaatzações consideram ser mais fácil, proceder a processos

de ree,ngenharia dos seus processos de negócio para se enquadrarem no sistema de

informação a imf lementar.

Assim, a reengenharia consiste no redesenho radical dos processos de negócio com

vista à obte,nção de melhoriara organiz.ação, distinguindo-se da melhoria de processos

que significa ape,nas arealizaçáo de um processo existente e,mbora com uma eficiência e

efrcâciaum pouco maior.

- Selecção do package (Somers e Nelson, 2004; Simon e Schneider; 2006; Umble

et a1.,2003). Embora se opte por umpackage dificilmente consegue responder a todas

as necessidades da organiz.açáo, devendo por isso, ser escolhido aquele que melhor se

aÂapta àque1a realidade.

- Testes e correcção zo sofiware @steves e Pastor, 2000; Kuang et a1.,2001) Os

testes deve,m ser efectuados antes do arranque em produtivo e devemr garantir que as

soluções estão de acordo com os requisitos definidos, nomeadamente quando à

configuração do software envolve a adaptação dos requisitos das firncionalidades da

organrzaçáo.

- Utilização de consultores @steves e Pastor, 2000; McCredie e Updegrove,1999;

Somers e Nelson 2004; Sumner, 1999). As organizações usam frequentemente

consultores para a instalação, s suslemização de seu software, servindo-se da

experiência, do conhecimento detalhado de determinados módúos e da experiência dos

consultores nesta matéria. Os consultores que executam a análise de exigências,

recomendam uma solução apropriada, e confrolam as execuções, assumindo um papel

essencial paÍa colmatar as insuficiências internas da equipq embora a

complementaridade se torre essencial, uma vez que quem coúece aorganir.aqiio são os

seus profissionais.
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Decorrente do exposto, parece pouco provável que um único factor seja

determinante para o sucesso, sendo que rma constnrçiio multidime,nsional seja a mais

apropriada.

De acordo com Caldeira e Ward Q002), os vários factores identificados para o

sucesso na adopção e uso dos sisternas de informação/tecnologia de informação

aprese,lrtam-se estruturados em quafro dimensões, de acordo com a sua natureza, que se

refere,m ao contexto interno, ao contexto extemo, processo e conteúdo, constituindo

assim umamaüiz de análise.

A apücação desta matiz ao estudo, cujos objectivos üsavam a identificação dos

factores que permitem ou inibem a adopção e o uso bem sucedido de siste,mas de

inforrração/tecnologia de informação e compreender como estes factores se relacionam

para determinar o sucesso desses sistemas nÍLs peque,Íras e médias indushias de

manufactura em Portugal, obtiveram, nas 12 organtzações estudadas os resultados

abaixo desenvolüdos (Caldeira e Ward,2002).

Assim, os factores determinantes paÍa o sucesso de implementação de sistemas de

informação asse,ntaram em dois factores: perspectivas e atitudes da gestão do topo e

competências em sistemas de informação/tecnologias de informação.

Os restantes factores foram agrupados como situacionais (disponibilidade de

recursos financeiros, disponibilidade e qualidade dos recursos humanos, qualidade do

sofi-vvare disponível no mercado, disponibilidade de peritos externos, qualidade do

softuare, tipo de soluções disponíveis, a definiçiirc de objectivos, o te,mpo de adopção)

ou consequenciais (relações de conflito, atitude dos utilizadores, suporte do vendedor,

pressão do negócio, pessoas envolvidas no processo de desenvolvimento, formação) de

acordo com os factores determinantes. E ainda como factores não relevantes (gestão do

posicionamento, processos e técnicas utilizadas, etapas seguidas no desenvolvimento e

evolução dos beneficios).

Os factores situacionais foram identificados como aqueles que influenciam o nível

de adopção e uso, mas niio expücam o grau de sucesso, enquanto que os factores

consequenciais são aqueles que explicam também a adopção e o sucesso, mas cujo

atibutos dçe,lrdem do resultado da natureza e aüibutos dos factores determinantes.
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Assim os resultados evidenciam que difere,ntes modos de relacionamsnto e

interacção entre os actores chave - o gestor e os peritos e ve,ndedores do software podem

potenciar a explicação dos níveis de sucesso na adopção.

Nas empresas mais bem sucedidas, o papel do gestor revestia-se de extre,ma

importlincia e verificava-se rrm estabelecimelrto de uma relação próxima com o

fonrecedor do sofi'ruare, possibiütando um suporte uma vez que as indústrias

lqlmalmente não conseguem internamente.

Em todas asi empresas que obtiveram menos sucesso, o motivo estárelacionado com

o papel do gestor, não observando o projecto como parte integrante da organir.ação. Os

conÍlitos e dese,lrtendimentos na gestilo das empresas surgem.

Estes autores (Caldeira e War{ 2003) ao apücarem a teoria baseada em recursos

para interpretar o sucesso na adopçiio e uso de sistemas de informagão e tecnologra de

informação aos resultados do estudo e,nrpírico, em que identificaram como factores

determinantes para o sucesso dos sistemas de informação, os idenüficados

anteriormente, concluíram que nas organiz.ações com mais sucesso, estas nilo confiavam

e,m soluções externas como trma alterrativa ao desenvolvimento e competências

intemas. Consideravam que a sua vantags6 ssmpetitiva residia no seu coúecime,lrto.

Nas organizações menos bem sucedidas, os problemas relacionavam-se com o contexto

exte,mo. Estes esperavam obter soluções no mercado e tinham pouco entendimento das

necessidades de competências intemas, de modo a obter o sistema requerido.

Já no que se refere às organizações de saúde, Meijden et al. (2003) referem que

apesar do nrfunero crescente de sistemas de informação, os estudos são escassos. Estes

autores mencionam que desconhecem uma estnrtura de avaliação específica, pelo que o

esfudo dese'lrvolvido por aqueles autores naquela área se baseou no modelo de Delone e

Mclean porque consideram que as dimensões identificadas eram válidas para o estudo

pretendido.

Delone e Mclean (L992) consideram que paxa determinar o sucesso nos sistemas de

informaçiio propõem seis factores: qualidade do sistema, qualidade da informação,

atilizaçáo, satisfação dos utilizadores, impacto individuat e impacto organizacional.

Todos estes factores estiÍo relacionados. O nível de utilizaçáo e a satisfação dos

utilizadores siio afectados pelas relações enEe a qualidade do sistema e a qualidade da

informação. Estes, naturalmente interagem e constituem a base dos impactos que o
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sistema provocará nas pessoas e nas organizações. Mais tarde, neste modelo foi incluído

a quaüdade do serviço e os be,neficios líquidos @elone e Mclean, 2003).

Nos estudos revistos a qualidade de informação foi analisada em64% dos estudos, a

qualidade do sistema em 50yo, o uso em 36%o, a satisfação em 48Yo, q impacto

individual em 45%o e o impacto na organização em 39%. Nas avaliações de casos de

insucesso, encontaram atributos não enquadrados neste modelo e que se reportavam ao

dese,lrvolvimento do siste,mq processo de implementação e cultura e características da

organiz,açáo (Meijden et al., 2003).

Estes autores não encontaram uma definição de sucesso com base na literatura

revista, dado ser um conceito multidime,nsional. Contrariamente, nos casos de

insucesso, as falhas estavam bem identificadas. Foram encontadas poucas referências

no que se refere a iniciativas sem sucesso, mas aquelas que e,nconfiaram eram

descrições ricas e detalhadas do projecto, execução e dos efeitos dos sistemas de

informação, sendo bem cúdadosos nos factores que contibuíram para esse insucesso.

4.2 FACTORES CRÍTICOS DE SUCESSO NO CICLO DE YIDA DE TJM

PACKAGE SOFTWARE

O dese,lrvolvimento e a imple,me,ntação de package software aprese,ntam

características próprias as quais devem ser enquadradas de acordo com o contexto

orgeniz.acionú. Considera-se que existe especificidade nos projectos, não sendo

possível proceder do mesmo modo e realizar as mesmÍLs actividades, de fonna

exactamente igual, de um projecto para outro. É possível, porém, descrever os factores

críticos de sucesso que devem serponderados e estudados.

A identificação dos factores criticos de sucesso no processo de implementação,

a§i§egura uma resposta antecipada aos problemas que possam surgir, nas diferentes

etapas.

Os factores assunxem importância diferente nas diversas fases de imple,me,lrtação,

sendo necessário vúoizá-los face ao projecto em causa-
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Gambôa e Bresciani Filho (2003), idenüficam os factores críticos de sucesso

escolhidos e em que fases da imple,mentação serão aplicados, constatando-se que, na sua

maioria, os factores são transversais a todo o processo ds implementação.

Segrrndo Somers e Nelson (2004'), os factores de sucesso mais relevantes no ciclo são:

na fase da iniciação, o uso de um comité de acompanhamento, seguido pela do supoÍe

do vendedor e por uma selecção cuidadosa do pacote. Durante a fase da adopção, a

gest?io da mudança, com o uso das ferramentas do vendedor, o apoio da gestiio do topo

e o suporte do ve'ndedor são observados como os factores 6ais importantes. Na fase da

adaptaçáo, para além da gestão da mudançq são percebidos também os factores supoÍe

do ve,ndedor, a formação em processos novos do negócio e a comunicação. Na fase de

aceitação, o comité de acompanhamento volta a ser percebido como o factor mais

impoÍante. Por fim, nas fases de rotinização e de manutençilo são percepcionados como

os mais importantes o treino no softqrare e o recurso aos consultores, respectivame,lrte.

Associada aos factores críticos de sucesso, surge 2 importância de precocemente se

detectar falhas, uma vez que a evolução do custo de correcção dos emos é diferente nas

diversas fases do processo desenvolvime,nto de siste,mas de informação (Lopes et al.,

2005).

Assim, na fase de estudo de viabilidade, especificações de requisitos e desenho a

relação do custo da correcg?io de custo/fases do processo de dese,lrvolvimento de

sistemas de informaçás é batxa, registando-se um crescente aumento na codificação,

testes, implementação e manute,nção (Lopes et a1.,2005).

Pelo exposto, os factores de sucesso são fiansversais a todo o processo de

implementação e,mbora que temporais, em que a sua importância muda em função da

fase em que o projecto se encont4 se,ndo que a possibilidade de correcção de falhas

tem um esforço mais elevado à medida que este se dese,lrvolve.
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capÍrur,o m
EsruDo nmpÍnrco

1. METODOLOGIA

1.r A ABoRDAGEM MnToDor,ócrc* A orçÃo rELA

METODOLOGIA QUALITATIVA

A metodologia é um elemento indispensável a qualquer processo de investigação,

englobando todo um conjunto de métodos e técnicas que são utilizados no seu decurso.

A metodologia consiste, e,nt?lo, "na análise sistemática e crítica dos pressupostos,

princípios e procedimentos lógicos que moldam a investigação de determinados

problemas sociológicos" (Lim4 1973, p.6).

Poré,m, devido à sua diversidade há que proceder à escolha dos processos mais

adequados ao nosso estudo. Segundo Bell (2004), ooa 
abordagemr adoptada e os métodos

de recolha de informação seleccionados dependerão daratureza do estudo e do tipo de

informação que se pretende obter"(p.20).

De acordo com Myers (1997) existem variados modos de classificar os métodos de

pesquis4 não obstante, o mais conhecido é o que distingue métodos quantitativos e

qualitativos.

O recurso a métodos quantitativos está particularmente ligado, à investigaçáo

experime,ntal ou quase-experimental, subentendendo, assim,

A obsenração de fenómenos, a formulação de hipóteses explicativas desses

mesmos fenóme,nos, o contolo de variáveis, a selecção aleaÍóia dos sujeitos de

investigação (arnostragem), a verificaçiio ou rejeição das hipóteses mediante recolha

de dados, posteriormente zujeitos a uma anáüse estatística e unxa utilização de

modelos matemáticos para testar essÍts mesmss hipóteses (Carmo e Fe,rreira, L998,

p.178).

Assim, é objectivo da investigação quantitativa encontar relações e,lrte as variáveis,

fazer descrições aüavés do recurso ao hatame,nto estatístico de dados recolhidos, testar

teorias, e por isso, também a generahzação dos resultados a uma detenninada população

apaírr da amosta em estudo.
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Os exe,nnplos de métodos quantitativos usados em ciências sociais, segundo Myers

(1997), entre ouüos, são a experiência, métodos numéricos como modelagem

mate,mática e econometria.

Todavia, nos métodos qualitativos, o invesügador te,nde "a analisaÍ a informação de

u a forma indutiva- Desenvolvem conceitos e chegam à compreensão dos fenóme,nos a

partir de padrões provenie,ntes da recolha de dados. Não procuram a informação para

verificar hipóteses" (Carmo e Feneirq 1998, p. 1,79). Sendo o investigador, o

instumento de recolha de dados, existe uma relação e,nfie este e o "pesqúsado" pelo

que te,nta-se que os dados recolhidos estejam de acordo com o que os indivíduos dize,m

e fazem. Os resultados não são obtidos por procedime,lrtos estatísticos, caracterizando-

se, assim, pela ausência de análise estatística. O investigador tem mais interesse pelo

processo de investigação do que exclusivame,nte pelos resultados obtidos e "a
preocupação ce,ntral não é a de súer se os resultados siio susceptíveis de generalização,

mas sim a de que ouhos contextos e sujeitos a eles pode,m ser ge,neralizados" @ogdan e

Bikle,n, citado por Carmo e Ferreir4 1998, p. 181).

Os métodos quantitativos e qualitativos não se excluem. Pode-se distinguir o

e,nfoque quantitativo e qualitativo, mas não seria correcto afirmar que são contrários.

Existe, por isso, a possibilidade de utilizar uma combinação de métodos quantitativos e

s, através da triangulação, isto é ooda combinação de metodologras no estudo

dos mesmos fenómenos ou programas" (Carmo e Femeir4 1998, p. 183).

Contextualizando, na pesquisa em sistemas de informação, segundo Fell et al.

Q004), 
ooobserya-se uma gradual mudança de questões técnicas/tecnológicas para

gere,nciais e otganizanionais'por conseguinte, um incre,mento na apücação de métodos

de pesquisa qualitativos" (p. 3), na medida que possibiütam uma melhor interpretaçiio

dos contextos sociais e culturais vividos pelos sujeitos observados pelo invesügador.

Por conseguinte, a metodologia adoptada é, uma abordagem qualitativa, a qual

procura o significado dos fenóme,nos estudados e responde melhor aos objectivos do

estudo. O investigador que utiliza uma análise qualitativatqta compreender o se,lrtido

das informações, posicionar-se na perspectiva do actor social, interactuar com o objecto,

existindo rtma ligaÇão ao contexto. Te,nta-se partir de um conjunto de factos e

informações particulares para alcançar o significado global do conjunto.
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Alguns trúalhos de investigação que adoptam este paradigma qualitativo iniciam-

se §em especificar uma hipótese ou os objectivos. De acordo com Bell (2004), o que

sucede é que 'bs investigadores têm uma ideia daquilo que estão a faza, mas não

estúelecem um procedime,nto porme,norizado. E mais o trabalho em si que estnrtura a

investigaçiio, e não o contrário" (p.40).

Myers (1997) aponta como exemplos dos métodos qualitativos usados nas ciências

sociais, nomeadamente, investigação - NÇb, etnografia, grounded theory e estudo de

caso.

1.1.1 Tipos de Abordagens Qualitativas

A investigação - NÇb, cuja ênfase prática incide na resolução dos problemas

concretos, "procura obter novos conhecimentos atavés da busca de soluções ou

melhorias para proble, ras práticos da vida real" (Cunha, 2005).

Como refere Fell et al Q00$ a investigação - acção requer que o investigador

adquira'tm entendimento preciso e abrangente da situação em estudo antes de tomar

qualquer acção no se,ntido da solução dos proble,mas identificados. Depois de serem as

decisões tomadas e efectuadas as mudanças, estas são analisadas. Como resultado das

análises hâgeraçáo de conhecime,nto" (p. 6).

Segundo Myers (L997), a investigaçáo - acçáo tem sido muito pouco aplicada no

estudo de sistemas de informaçiio, no e,ntanto, mais recente,mente parece que tem

existido um crescente interesse pela sua adopgão.

O estudo etnográfico, tendo como interesse o esfudo de uma oryanrzaqáo ou grupo,

pressupõe que o investigador proceda a una exte,lrsa rcsslha de dados, durante um

período mais ou me,nos longo, sem que interfira na situação que está a esfudar,

fundamentalme,lrte ahavés da obseniação participante, a qual implica uma permanência

prolongada no campo, de modo a que possa ficar imerso na cultura do estudo. A ideia
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de cultura é ce,lrtral, pelo que quando bem orientados possibilitam uma compreensão da

cultura de uma dada organizaçlo, da maneira como os sujeitos estabelecem relações e

da influência do contexto no comportame,nto dos sujeitos. (Carmo e Fe,lreir4 l99S).

Segundo Myers (1997), o estudo etnográfico tem sido utilizado cadavez mais no

estudo de siste,mas de informação na organizaçáo, desde estudar o desenvolvime,lrto de

sistemas de informaçào até estudar os aspectos de gestão da tecnologia de informação.

Este estudo te,m sido, também, equacionado como método onde diversas perspectivas

pode,m ser agregadas no desenvolvimento de siste,mas de infomração e como uma

úordagem geral para prováveis estudos descrevendo uma investigaçáo de sistemas de

informação.

Segundo Myers (1997), o uso do método grounded theory na área de siste,mas de

informação tem vindo a ter uma utilização crescente, na medida em que é múto útil no

desenvolvimento de descrições e explicações baseadas no contexto e orientadas para o

processo do fenómeno.

É, por isso, um método de pesquisa que procura construir una teoria

consubstanciada nos dados recolhidos s6 çampo, a partir da sua compilação s análiss,

sendo por isso um método para descoberta de novas teorias (Fell e/ a1.,2004).

O método do estudo de caso consiste na observação e anáüse detalhada de um

contexto ou sifuaç?io concreta-

De acordo com Greenwood, citado por Atneida e Pinto (1990), este método

Consiste no exarne iúe,nsivo, tanto em amplitude como em proflrndidade, e

utilizando as técnicas disponíveis, de uma anresta particular, seleccionada de

acordo com determinado objectivo [...], de um fe,nómeno social, ordenando os

dados resultantes de forma a preservar o carácter unitário da amosta, tudo isto com

a finalidade última de obter uma ampla compreensão do fenóme,lro na sua totalidade

(p. 87).
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O estudo de caso é útil quando um fenómeno nilo pode ser estudado fora do

contexto no qual este decorre. Assim, para Yin, citado por Bell Q004), 'bs estudos de

caso tê,m tido como objecto decisões, programas, processos de imple,mentação e

mudanças organizacionais" (p. 25).

Myers (1997) refere que este tipo de estudo é o mais comum usado nos sistemas de

informação e tem sido bem sucedido desde que o interesse do esfudo dos sistemas de

informação ta organtzação te,nha o seu enfoque em aspectos organizacionais e não em

aspectos técnicos.

1.1.2 AOpção pelo Estudo de Caso

No prese,lrte estudo, apesar da participaçáo da investigadora no processo de

implementação, não era possível a resolução do problema estudado, o que afastava o

recursio à invesügação-acção. Por outro lado, pela definição e, conseque,ntemente,

limitação de te'mpo que dispunhamos paÍa a elaboraç?irc do presente trabalho, não se,lrdo

assim possível a presença prolongada no contexto, condicionavam a opção quer pelo o

estudo eürogriífico querpelagrounded theory, os quais também foram exclúdos.

Por conseguinte, o estudo de caso é, assim, o método que será adoptado neste

trúalho, uma vez que pretende,mos estudar, de forma aprofundada, que factores críticos

de sucesso, ou melhor de insucesso, condicionaram a implementaÇão da nova solução

de gestão hospitalar, uma vez que não houve aceitação da soluçiio. Por este facto, neste

caso único, reveste-se de extre,ma importÍincia a compree,lrsão dos acontecimentos em

tomo deste fenómeno actual no seu contexto real.

Portanto, este método "interessa-se sobretudo pela interacgão de factores e

acontecimentos 'o@ell, 2004,p.23) de um caso particular, "mas levanta dificuldades na

generulização das conclusões apuradas" (Limq 1973, p. 15) por incidir precisame,lrte

sobre un caso particular. No entanto, a possibilidade de generalização de,pende da

semelhança que existe no exe,mplo em causa com os outos a estudar (Bell, 2004).

No esfudo de caso os dados recolhidos podem ser de naÍrreza quantitativq

qualitativa, ou ambas.
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No prese,nte estudo os dados a recolher são de nat:treza qualitativa, pelo que se

verificam as seguintes características de um estudo de caso qualitativo mencionadas por

Carmo e Ferreira (1998):

particular - porque se focaliza é numa determinada situação, acontecimento,

programa ou fe,nómeno; descritivo - porque o produto final é uma descrição

"ricd'do fenómeno que se está a ser estudado; heurístico - porque conduz à

compreensão do fenómeno que está a ser estudado; indutivo - porque a maioria

destes estudos tem como base o raciocínio indutivo; holístico - porque te,m em

conta a realidade nas sua globalidade. É dada uma maior importância aos

processos do que aos produtos, à compreenslio e à interpretaçáo @.217).

Este autor refere ainda que o estudo de caso, como quaisquer outros estudos, deve

assegurar a validade e fiabiüdade do estudo. A validade interna refere-se à relação e,lrtre

os resultad.os e a realidade, ou sej4 os resútados deve,m traduzir a realidade estudada A
fiabilidade alude à necessidade de replicação do estudo, isto é, os dados obtidos seriam

semelhantes aos que se atingiriam caso o estudo fosse repetido. A validade externa

entendida como a possibilidade de generahzaçilo dos resultados a outras situações

continua a ser um te,ma em discussão (Carmo e Ferreir4 1998), embora Descombe

citado por Bell Q004) defenda a ideia de que "a possibilidade de generaltzar um estudo

de caso a outros exernplos depende da semelhança do exe,mplo e,m causa com outros do

seu tipo" @.23).

I.2 O CAMPO DE ANÁLISE

No que se refere à selecção do campo de pesquisa Quivy e Campenhotü (1992),

refere,ln que "não é de esüanhar que, a maior parte das vezes, o campo de investigação

se situe na sociedade onde vive o próprio investigadot''(r. 160).

Neste contexto, e corroborando a afirmação do autor, a selecção do campo de

pesquisa delimitou-se a um Hospital da grande área de Lisboa- A opção pura a
paliz.açáo do estudo naquele Hospital prendeu-se com o facto do mesmo ser conhecido

pela investigadorq por ter sido seu local de túalho.
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1.3 A RECOLHA DE DADOS

Uma vez decidido e bem definido o tema e especificados os objectivos, o

investigador está em condições de considerar a forma de recolha da informaçEio para

estudar o seu objecto de investigação @ell, 2004).

Por isso, deverá ter em atengão quais as técnicas que melhor seryem, de modo a

construir os instrumentos de recolha de informação mais adequados para o estudo.

No entanto, qualquer que seja o tipo de procedimento utilizado na recolha de dados,

a fiabilidade e a validade são condições necessárias. A fiúilidade consiste na

capacidade do teste ou ouho processo de recolha de dados "fomecer resultados

semelhantes sob condições constantes em qualquer ocasilio" @ell, 2004,p.97). Assim,

a verificação da existência de fiúilidade ocorre no momento da formulação das

perguntas e no processo experimental de recolha de dados. A validade, "diz-nos se unx

método mede ou descreve o que supostamente deve medir ou descrevet''@e11, 2004,p.

e8).

Neste contexto, paÍa o presente estudo, optou-se pela observação participante e pela

análise de docume,lrtos.

A observação 'tonsiste e,m obsenrar e registar da forma mais objectiva possível e

em interpretar depois os dados lssqlhidos" @e11, 2004,p.16$.

ParaLacey, citado por Bell (2004) observação participante é " a tansferência do

indivíduo total para uma experiência imaginativa e emocional na qual o investigador

apreendeu a viver e a compreender melhor o mundo" G,. L62). Por conseguinte, neste

tipo de obsenração, o investigador integra-se e participa no contexto social e,l:r estudo,

te'lrtando conhecer os factos no seu seio. Deixa de ser um elemelrto passivo. No caso em

apreço, esta situação já ocorre vma vez que a investigaç?io se realiza na organizaqáo

onde desempenhou funções.

Deste facto, o recurso à observação participante advém várias vantagens,

salie,lrtando-se a possibilidade do investigador obse,lnar situações reais, intensas e

inseridas no seu contexto natural, acesso a informação que dificilmente teria acesso se

fosse observador exterior. Contudo, também tem os seus inconve,lrientes, dos quais

destacamos a subj ectividade.
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A análise de doct'me,lrtos pode seryir para completar a informação obtida por ouüos

métodos ou constituir-se como método de pesqúsa central ou mesmo exclusivo @e11,

2004).

No presente estudo, este método de recolha de dados constituir-se-á como método

de pesquisa central, recorrendo-se à análise de conteúdo para análise dos docl'mentosr

na medida em que possibilita hatar de forma metodológica informações e relatos

caracteizados por terem um certo grau de intensidade e profundidade.

I.4 O TRATAMENTO E ANÁLISE DE DADOS

Flnaltzada, a recolha dos dados, segue-se o seu tratamento e interpretagão que foi

feito qualitativame,nte, através da análise de conteúdo, porque se consideramos o

apropriado para este estudo qualitativo.

Para Vala (1986), a anáIise de conteúdo é uma técnica de preferência para reunir,

organir.at e classificar dados de forma controlada. Ainda, segundo este autor, "permite

efectuar inferências, com base numa lógica explicitada sobre as mensagens, cujas

características foram inventariadas e sistematizadas" (VaIq 1986, p. 104).

Para Bardin (1995) a análise de conteúdo "é urÍr coqjunto de técnicas de análise das

comunicações visando obter, por procedimentos, sistemáticos e objectivos de discrição

do conteúdo das me,nsagens, indicadores (quantitativos ou não) que pennitam a

inferência de conhecimentos relativos à condições de produção/recepgão (variáveis

inferidas) destas mensagens" @. 42)

Por conseguinte, pelo facto da análise de conteúdo implicar a aplicação de

proce§sos técnicos relativarnente precisos, permite ao investigador produzir uma

interpretação que não te,m como padrão os seus valores e referências (Quivy e

Champenho\dt" 1992).

Assim, como plano de anáIise de conteúdo é necessário seguir um conjunto de

operações: delimitação dos objectivos s dsfiniç?io de um quadro teórico; constituição de

um corpus; definição de categoria; definigão de unidades de análise; e, ailrd4 a
quantificação (Vala, 1986,p. 109).
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Por conseguinte, os documentos seleccionados para análise, tiveram em

consideração a adequação à investigryáo, tendo sido produzidos no âmbito do projecto e

durante o período a ser investigado, período esse compreendido enfre os anos de 2004 e

Março de 2006, sendo por isso considerados como fontes primárias. Por outro lado,

pode,m ser também considerados como fontes inadvertidas uma vez que a finalidade

com que os utilizou foi diferente daquela para que foram produzidos @el[, 2004).

Os documentos foram gravados em suporte infonnático, sofiware Word, tal como

tinham sido produzidos.

Com a compilação dos documentos referidos, constituiu-se o corpus de análise, que

foram submetidos a tratamento analítico.

De seguida, construímos o nosso sistema de categorias, em que asi categorias forarn

definidas à priori, uma vez que emergiram do nosso enquadrame,nto teórico mas

também à posteriori com base na pré-análise dos dados.

O sistema de categorias que apresentamos resultou de um processo de

aperfeiçoame,nto contínuo, tratando-se, poÍanto da sua versão final.

Assim, nas diferentes fases de ciclo de vida do projecto em estudo, ide,ntificaram-se

as categorias associadas, que niio são mais do que os factores críticos de sucesso, de

modo que possam responder às questões de investigação já enunciadas.

As categorias foram compostas por um termo chave que indica a significação

cenhal do conceito que se quer apreender, e de outros indicadores que descreve,m o

campo semântico do conceito (Valq 1986, p. 111)

Umavez construídas as categorias foram objecto de validade intema, assegurando,

tanto quanto possível, a sua exaustividade e exclusiüdade (Vala, 1986).

Posteriormente, foi efectuado o processamento dos dados qualitativos com recurso à

atrhzaçáo do NUD*IST (versão N6). Este software auxilia-nos a organrzar os dados e

depois permite constituir relações ente eles, possibilitando serem tatados de maneira a

serem significativos e válidos.

Assim, foram intoduzidos todos os documentos e o sistema de categorias na

aplicação e em seguida codificárnos as rmidades de texto em todos os documentos,

agrupando as diferentes unidades de dados de acordo com as categorias estabelecidas.

Por fim, de acordo com os objectivos taçados para esta investigação, efectuámos

análise, redução dos dados e a sua discussão.
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2. CONTDMUALIZACÃO DO CASO

2.I O HOSPITAL

O Hospital onde se 1sa1iz.oa o nosso estudo é uma instituição de saúde integrada

numa instituição de solidariedade social, que desde os anos sessenta, dese,nvolve a sua

actividade na área de medicina de reabilitação.

Te,r:r como missão prestar às pessoas com multideficiência, de predomínio motor,

cuidados de saúde na área da medicina fisica e de reabih@áo, com qualidade e

eficiência, be,m como promover a investigação e a formação dos seus profissionais.

2.1.1 Os Sistemas de Informação no Hospital

Dada a sua missão, verifica-se o crescente aume,nto da quantidade e da

complexidade de informação resútante da interacção enüe os diversos age,ntes

interve,nie,ntes, fazendo com que seja necessário introduzir novas formas de

comunicaçáo, para facilitar, por um lado, o acesso, a partilha e a disponiblhzaçáo de

mais informação ern tempo real, de forma a agslizar a tomada de decisão na prestação de

cúdados.

No âmbito dos sistemas de infonnação, o Hospital, actualmente, possui soluções na

área administativa, nomeadamente gestilo de doentes, financeiros, aprovisionarnento e

recursos humanos, não existindo, porérr, um sistema de inforrração integrado

Na avaliação do uso dos sistemas anterionnente referidos foram detectadas várias

lacunas, designadamente na gestão de doentes, urna vez que está obsoleto e

condicionado em termos de dese,nvolvimsntos. O sistema de inforrração para a gestão

dos recursos humanos também está condicionado em terrros de desenvolvime,ntos. As

áreas financeira e de logísticabeneficiaram com a úillzaqáo do SAP R3.

Neste contexto em particular, e no que se refere à gestão de doentes, o registo da

informação clínica era efectuada em suporte de papel, daí resultando vários "processos"

dos utentes, com a possibilidade de duplicação de informagão, não permitindo que todos

os prestadores envolvidos na prestação de cuidados tivessem asesso a toda a informação

produzida
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Por isso, por se ter considerado insuficiente o sistema actual de gestão de doentes,

isto é, tendo-se reconhecido as actuais necessidades de informação administrativa e

clínica, o Hospital, decidig implementar uma nova solução de gestlio hospitalar com

possibilidades de interface, com o SAP Ri e com o sistema de imagem do Serviço de

Imagiologia.

2.2 ASOLUÇÃO DE GESTÃO HOSpITALAR

2.2.1 Selecção

O forrecimento da Solução de Gestão Hospitalar foi objecto de Concurso Público

Intemacional, tendo sido adjudicado a uma empresa que apresentou a proposta mais

adequada face à aplicação dos critérios de adjudicaçáo.

Nas cláusulas especiais e nos anexos do caderno de encargos, o Hospital definiu os

reqúsitos firncionais que a solução proposta deveria contemplar.

2.2.2Descrição

A solução apreselrtada é um sistema integrado de gestiio hospitalar, sendo a

principal característica a ce,nhalizaçáo no utente e úrangendo tm conjunto de

aplicações integradas que englobam todas as tarefas de uma instituição de saúde,

possibilitando o conceito de "hospital digital,,.

Assim, o sistema de informaçáo é constituído por um coqiunto de módulos

aplicacionais que satisfazem aÉi necessidades de informação administrativa e clínica.

Cada um dos módulos pode ser imFlementado separado ou em combinação com os

restantes, de modo a obter um sistema integrado.

A solugão apresentada assenta na utilização de um gestor de base de dados caché,

com base de dados pós relacional, optimizado para disponibilizar alta performance e

facilitar a escalúilidade das apücações web ecüente-servidor.
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2.2.3 Componentes /lUódulos

Com o objectivo de dar cobertura aos requisitos identificados pelo Hospital, os

módulos considerados para implementação foram os seguintes:

r Gestilo de Paciente - módulo que dá supoÍe aos requisitos relacionados

com a gestilo de recursos, regrsto de marcações, admissão de utentes, listas de

espera e intemamento.

' Sistema de Informação Clínica - módulo que permite gerir os dados

clínicos, supoÍados no seu processo çlínico.

r Sistema de Informação Hospitalar - módulo que permite gerir a

actividade assistencial da organização que interage,ln com o processo do utente.

Apesar de conter informação de carácter clínico está vocacionada paÍa a gestão

do arquivo slíniso, famÉrci4 facturação, gestiio operacional e stock consumo.

' Ficheiro Meste de Pacientes - módulo que conté,m toda a informação do

utente.

Para além dos módulos standards, a soluçilo proposta seria configuradq efectuando

alguns desenvolvimentos e integrada com outos sistemas existentes naorganir.açâo.

2.3 ESTRATÉGIA DE ABORDAGEM PARAA IMPLEMENTAÇÃO

A abordagem proposta para a palizaçáa do projecto pretendia garantir a qualidade

da solução a ser desenvolüda e, simultaneame,nte, assegurar uma adequada cobertura

dos reqúsitos definidos pelo Hospital. A colaboração com o fabricante de software,

nomeadamente com a disponibilizaçáo de recursos especializados, prete,ndiam garantir

que a solução desenvolvida ou configurada aprese,nta um nível elevado de qualidade e

devidamente integrada na soluçiio standard.

A metodologia de abordagem precomzaÃa pela empresa adjudicatrâria assenta no

modelo Business Integration (metodologia de abordagem - o modelo de referência).

As fases que suportam a metodologr4 englobam na sua totalidade o ciclo de vida de

mudança: gerir, planesx, impleme,lrtar e operar.
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Assim, de seguida apresenta-se o detalhe de cada tarefa arealizar em cada uma das

fases da metodologia, enquadrando as actividades e os processos para cada etapa de

projecto.

2.3.1 Fase: Planear

A fase planear refere-se à preparação e ao desenho. Concomitantemente, proceder-

se-ia à instalação dos equipamentos e, de seguid4 do sofivvare de base e do aplicacional.

Com a Preparação dá-se começo ao projecto, destacando-se as seguintes

actividades:

t Arranque do projecío

Preparar e teaTiz.ar a reunião de aranque do projecto e definir os standars e

templates do projecto.

t Planeamento daalhado do projecío

Desenvolver o plano e a abordagem do projecto relativarnente à evolução

funcional e técnic4 à formação à conversão e aos testes.

t Fortnação inicial da equipa de projecto

Realizss acções de formação dos me,mbros da equipa de trabalho, capacitando-

os assim a um aprovado nível de desempenho das suas frrnções e respoÍrsabilidades

que assumirão no decurso do projecto.

Segue-se, depois, o l)esenho que inclú:
I Levantamento da situação acÍual

Identificar/confirmar os requisitos do negócio através da análise organizatl4

funcional e técnica do hospital e na avaliação do impacto 612 implementação da

solução proposta.

t Revisão melhorta e desenho de processos

. Revisão e aprovação do desenho

Reúsão e aprovação dos produtos resultantes das actividades anteriores:

desenho de processos, desenho técnico e desenho de desenvolvimentos.
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2.3.2 Fase: ImFlementar

Esta fase consiste no dese,nvolvimento s implementação da solução, suportando-se

nas actividades ds rcalização, preparação final, arranque e suporte.

Com a Realização procede-se:

t Paramariztçã.o e Desenvolvimento da Soluçõo

únplementação dos processos definidos, na execução das parametrizações e nos

possíveis dese,nvolvimentos a efectuar à medida na linguagem e nas ferralne, rtas

preüstas. Preparação dos testes unitários para se aferir a fiabilidade e coerência das

peças construídas.

t Extracçõo e Formataçã.o dos Dados a Converter

Dese,lrvolvimento de programas de exüacção de dados a partir das apücações

actuais.

t Desenvolvimento e aprovação do protótipo

Demonsta as principais funcionaüdades do sistema, comprovando-se o seu

efectivo grau de cobertura

. Preparação dos testes

psfinição do ciclo de testes e situações a testar

. Planeannentoepreparaçãodaformação

Dese,nvolver o plano de formação e respectivos suportes (manuais)

. Teste integrado da solução

Testar o ambiente produtivo

Com a Preparação Final são criadas as condições necessárias para a passagem a

produç?üc e início da exploração, envolve,ndo as seguintes actividades:

' Realização das acções de formação

. Preparação do ambiente de produção

psfinição detalhada do plano para entada em produçiio e dos procedime,lrtos

Paraa**:* t 
*r#.;,

Extracção dos dados a converter a partir das apücações actua.is, sua fonnatação

e carregarnento no ambiente de produção.
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Com o Arranque, subentende-se:

r Testes de aceitação provisória

Validação da adequação da solução enüegue às funcionalidades esperadas.

r Aceitação provisória do projecto

. Migração para o ambiente produtivo

Preparação final do ambiente e o início da sua exploração. Coincide com o

abandono do sistema informático actual.

Finalmente, com o Suporte, assegura-se:

. Arranque ao arranque

Assegurar o suporte com o aranque em produtivo da solução impleme,lrtada.

r Transição suporte pós arranque

Transferir o adequado conhecimento sobre o projecto para os utilizadores chave e

puraa equipa de apoio pós produtivo.

Ao longo do projecto, com a gestão dos ambientes, a equipa de projecto vai utilizar

o ambiente de deselrvolvimento, testes e, finalmente, da produção.

2.3.3 Fase: Gerir

Esta etapa engloba todo o ciclo de üda do projecto incluindo as de actiüdades de

Gestão do projecto que corresponde à direcção, coordenação e monitorização das

actividades executadas, de modo a garantir os resútados pretendidos, gestilo da

qualidade e gestâlo da mudança.

De acordo com a metodologia exposta, são considerados como principais marcos do

projecto, os seguintes momentos:

I Aprovação do plano detalhado;

r Aprovação do desenho da solução;

r Aprovagão do protótipo da solugão;

I Conclusão do ciclo de testes e de fomraç?io;

. Arranque emr produção.



2.4 DESCRTÇÃO DA E)(ECUÇÃO DO PROJECTO

O programa de habalho, estipúado no Cademo de Encargos, não poderia exceder o

pÍazo de 6 meses a contar da data da notificação de adjudicação.

Neste contexto, o cronogrÍlma inicialmente apresentado previsto paÍa a execugão da

implementação da Nova Solução de Gestão Hospitalar apresentado pela Empresa

Adjudicatária foi de 27 semanas: início do p§ecto a 3 de Novernbro de20A4, arranque

em produçáo 23 semanÍs após o início (Abril de 2005) e suporte ao arranque durante 4

-@-

semanas.

A oryanização do projecto era composta por diversos níveis de responsabilidade de

participação, salie,ntando-se a direcção de projecto e a equipa de projecto, integrando

esta última, um elemento de cada uma das areas de intervenção que o projecto versa. De

forma a gerir e a controlar a evolução do projecto, existirarn reuniões de progresso,

sendo no final de cada uma redigida um relatório.

Este projecto foi formalizado com um contato, assinado entre as partes a 28 de

Junho de 2005. Existiu um acordo pré-conhatual assinado a2 de Novembro de2004.

A metodologia preconizadapara arealizaçáo do projecto asse,ntou em várias etapas,

se'ndo considerados como principais pontos de monitorizaçáo, os seguintes:

- Plano daalhado - aprovado em2l de Dezembro de 2004.

- Desenho conceptual - aprovado em 11 de Fevereiro de 2005. As tarefas de

levantamento da situação actual e de reüsão, melhoria e descrição de processos

sofreram um atraso face ao planeado, devido à complexidade do p§ecto,

nomeadame,nte na area clínicq em que foi necessário fazer um levantamento exaustivo

das necessidadeslhistória clinicL requerendo um prazo mais dilatado para a sua

execução. Na sequência do levantamento de necessidades, verificou-se ser importante

proceder-se a desenvolvime,ntos específicos e relatórios, não comportados na versão

standard da aplicação e no Cademo de Encargos, designadamente no respeitante ao

processo electónico do utente, e que foram considerados essenciais à adequada e

proveitosa utilização do sistema por parte dos profissionais de saúde.

- Protótipo da solução - no mês de Abril de 2005, forarn iniciadas as sessões de

protótipo e verificou-se, novamente, a necessidade de prolongar o período de reahzaçáo

das sessões. A sessão formal de protótipo decorreu a 19 de Mato de 2005, tendo sido
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considerado aprovado, excepfuando-se as firncionalidades não apresentadas pela

empresa adjudicatária (v.g. classificação inte,r:racional praticas de enfermage,m, sistema

de classificaçáo de doentes, gestâlo de tumos, elúoração de horários, facturação,

relatórios e pesqúsa de palavras chave). Posteriormente, foram realizadas sessões da

area de snfennagem que, embora revelassem melhoria da qualidade da informação,

apenas foram consideradas como sessões de úabalho, não tendo sido, por este facto,

entendidas como aceitação final do protótipo.

- Testes eformaçõo -parte da formação dos utilizadores decorreu durante os meses

de Julho a Setembro, embora ainda não tenha sido finalizada. Os testes de utilização da

área administativa iniciaram e,rn Setembro de 2005 e os testes da área clínica em

Novembro de 2005. Os testes específicos de cada área, assim como, os testes integrados

(realizados em Dezembro de 2005) revelaram uma melhoria progressiva dos vários

processos. Não obstante, sem o grau de abrang&rcia necessário, os testes efectuados não

se demonstraram conclusivos, não existindo por isso certeza aserca do total grau de

cobertura de alguns requisitos detalhados, principalmente pela necessidade de pôr em

prática toda a complexidade e interdependência das situações de utilização real.

- Árranque em produtivo o aranque em produtivo, esteve planeado,

inicialmente, para aárea administativa a 5 de Setembro de 2005 eaáreaclínicaa3 de

Outubro de 2005.

É de registar que com o aÍranque da aplicação planeado para o dia 3 de Outubro

2005 regista-se um ataso/prolongamento de 18 semanas do projecto, devido à

complexidade do desenho conceptual, com especial incidência na área c1íniç4

designadamente na configuração e desenvolvimento da aplicação e cuja

responsúilidade financeira seria repartida em partes iguais paÍa o Hospital e pura a

Empresa Adjudicatária. O volume de túalho adicional, dese'nvolvime,ntos específicos e

relatórios adicionais, importavam ao Hospital custos adicionais.

No entanto, o aranque em produtivo da ârea administrativa não foi possível ocorrer

no dia 3 de Outubro, conforme planeado, considerando que a Empresa Adjudicatária

ainda não tinha reunido as condições necessárias para efectuar os testes de facturação e

os testes integrados, validar a arqütectura técnic4 efectuar a migração de dados e

elúorar os reports.
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As datas planeadas, conforme indicadas foram sucessiva:nente sendo adiadas pela

Empresa Adjudicatária, uma vez que não foi possibilitado ao Hospital proceder às

verificações completas da solução de gestiio hospitalar no seu conjunto.

Por este facto, o ananque planeado paru 6 de Janeiro de 2006 seria em regrme

experimental de testes em paralelo, com registos prioritarios na actual aplicação,

mantendo-se o funcionamento da actual aplicação, durante a primeira quinzena de

Janeiro. Assim, durante o período de paralelo seriam efectuados testes em produtivo de

modo amelhorar e corrigir as funcionalidades disponibilizadas.

A aceitação desta estratégia de implementação, depe,ndia da reunião de 3 de Janeiro

de 2006, não tendo sido aceite devido às conclusões do relatório efectuado pela

Direcção de Sistsmas de Informação da Organizaçb, em que estava integrado o

Hospital, no que se refere ao levantamento da infra-estrutura computacional de suporte

à apücação de gestilo hospitalar.

Posteriormente, a 10 de Janeiro de 2006 propôs-se a conduçiio de testes de melhoria

em cada uma das áreas, que se consubstanciou na reprodução siste,mática da realidade

diária dos senriços, ainda que recorrendo à utilização de utentes e dados "fictícios".

- Testes de aceitação provisória - na reahzaçáo dos testes de aceitaç?io provisória

ao sofiware aplicacional, que ocorreu em Março 2006, verificaram-se um conjunto de

ocorrências nos vários processos testados quer a nível de infra-estrutura quer a nível

apücacional, não existindo, por isso, uma avaliagão positiva desta fase. Pelo exposto, os

testes de aceitação provisória, que deveriam constituir a certificação final de que o

sistema está pronto a ser utilizado, não permitiram validar a aseitaçáo provisória.

3. REDUÇÃO DOS DADOS E DISCUSSÃO

3.1 SISTEMA DE CATEGORIAS

No siste,ma de categorias, construído tendo como principal elemento orientador a

questilo de investigação, os dados informativos codificam a totalidade do documento e

dizem respeito à sua fonte enquanto que os dados de conteúdo pretendem classificar o

conteúdo semântico de cada unidade de texto mencionada pelo documento.
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Assim, constituído por 107 categorias e por uma categoria liwe designada por

"material não relevante", passamos a apresentar a estrutura da árrrore do sistema de

categoria que constuÍmos, identificando, definindo e exemplificando as categorias e

respectivas subcategorias.

SISTEMA DE CATEGORUS

Dados Informativos

1. Fonte dos Documentos

l.l Hospital

1.2 Empresa Adjudic atária

1.3 Hospital e Empresa Adjudicatária

Dados de Conteúdo

2. Fase Iniciação

2.1 Suporte da Gesúão do Topo

2.2 EspeciÍicações

2.3 Selecção ilo Package

2.3.1 Compatibihzaçáo com as Funcionalidades Definidas

2.3.2 Possibilidade de Desenvolvimentos

2.4 Gestão da Mudança

2.5 Equipa de Projecto (do Hospital)

2.5.1 Constituição da Equipa

2.5.2 Competências da Equipa

3. F ase D esenvolvimento

3.1 Suporte da Gestão do Topo

3.2 Gestão da Mudança

3.3 Processos

3.3.1 kvantame,nto de Processos

3.3.2 Nterações de Processos

3.3.3 Validação de Processos
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3.4 Equipa de Projecto (do Hospitat)

3.4.1 Reforço da Constituição da Equipa

3.4.2 Competências da Equipa

3.5 Equipa de Projecto (Consultores)

3.5.1 Recurso às Parcerias com os Fomecedores

3.5.2 Competências da Equipa

3.6 Gestão do Projecto

3.6.1 Cronograma

3.62kazo de Execução das Actiüdades

3.6.2.1 Cumprimento de Prazos

3.6.2.2 Atraso no Cumprimento de Prazos

3.6.3 Custos

3.6.4 Produtos Resultantes

3.7 Hardware e Sofiware

3.8 tr'ormação

3.8. 1 Conteúdos Programáticos

3.8.2 Materiais de Suporte

4. Fase fmpkmentaçõo

4.1 Suporte da Gestão do Topo

4.2 Gestão da Mudança

4.3 Equipa de Projecto (do Hospital)

4.3.1 Reforço da Consütuição da Equipa

4.4 Equipa de Projecto (Consultores)

4.4. 1 Competência Técnica Deficitaria

4.4.2 Recurso às Parcerias com os Fomecedores

4.4.3 Atitude

4.5 Gestão do Projecto

4.5.1 Cronograma

4.5.2Prazo de Execução das Actividades

4.5.2.t Cumprimento de Prazos

4.5.2.2 Ataso no Cumprimento de Frazos
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4.5.3 Custos

4.5.4 Produtos Resultantes

4.6 Processosl Customiu.ção

4.6.1 Dese,nvolvimentos à Medida

4.6.2 lVíu<irr:.iz.ação das Fr:ncionalidades Standards

4.6.3 Nterações de Processos

4.6.4 V ahdaqão de Processos

4.7 Acesso e Segurança de Informação

4.7.1 Níveis de Acesso

4.7.2Perfrs de Acesso

4.7.3 Segurança

4.7.3.L Consistente

4.7 .3.2 Inconsiste,nte

4.8 AráIise e Conversão dos Dados/ Sistema Legado

4.8.1 Limitações na Consistência dos Dados

4.8.2 Abordagem

4.8.3 Interfaces

4.9 tr'ormação

4.9.1 População Alvo

4.9.2 Conteúdos Programáticos

4.9.3 Materiais de Suporte

4.9.4 Avahaqáo

4.10 Testes

4.10.1 Testes Unitarios

4.10.1.1 Validação dos Reqúsitos

4.10.1.2 Não Validação dos Requisitos

4.10.2 Testes Integrados

4.t0.2.1Y ahdação dos Reqúsitos

4.10.2.2 Não Validação dos Requisitos

4.11 Estratégia de Implementação

4.Ll.l Ruptura

4.1,1.2 Faseada
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4.12 Hardware e Sofrware

4.12.1 Instalação de Equipamentos

4.12.2 Configuração e Instalação de Software

4.12.3 Avaliação

5. FaseAnanque

5.1 Suporte da Gestão do Topo

5.2 Gestão da Mudança

5.3 Equipa de Projecto (do llospital)

5.3.1 Reforço da Constituição da Eqúpa

5.4 Equipa de Projecto (Consultores)

5.4.1 Suporte

5.5 Gestão do Projecto

5.5.1 CronograÍna

5.5.2Prazo de Execução das Actividades

5.5.2.1 Cumprimento de Prazos

5.5.2.2 Atraso no Cumprimento de Frazos

5.5.3 Produtos Resultantes

5.6 Testes

5.6.1 Testes de Aceitação Provisória

5.6.1.1 Pressupostos

5.6.1.2 Metodologia

5.6.1.3 Validação dos Requisitos

5.6.L.4 Não Validação dos Requisitos

A categoria üvre Material Ndo Relevante erglobou todas as unidades de texto

observadas nos docume,ntos e que não se considerou pertinente para a nossa

investigação. Nestas condições, foram identificadas 572 \nrtdades de texto.

Nos dados informativos considerámos importante a categoria fonte dos documentos,

para conhecennos a entidade que produziu os documentos. Dos 71 documentos

analisados, 40 correspondem à subcategoria Hospital, 8 à súcategoria Empresa
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Adjudicatária e os restantes 23, a documentos produzidos em conjunto pelo Hospital e

Empresa Adj udicataria.

No que se refere aos dados de conteúdo, forarn identificadas quatro dimensões que

correspondeur às fases do processo de implementação do sistema informação em

estudo: iniciação, desenvolvimento, imple,mentação e arranque.

Apesar das categorias relativas aos dados de conteúdo se referirem aos factores

críticos de sucesso e algumas delas serem transversais no processo de implementaçilo,

na apresentação do sistema de categorias optou-se por serem definidas, em cada fase.

Fase Iniciação (2)

Fase e,m que se inicia com a identificação da necessidade de um novo sistema de

informação, pelo facto do actual sistema não corresponder às necessidades informativas

organizacionais, sendo n dsfinigão dos requisitos funcionais e a escolha da soluglio, as

tarefas a desenvolver.

A categoria de análise de conteúdo refere-se ao Suporte da Gestão do Topo (2.1).

Esta categoria codifica todas as unidades de registo em que é manifesto o e,nvolvimento

da gestiio do topo no processo de implementação, na fase de iniciação do siste,ma de

infonnação, considerando este processo como uma prioridade e uma necessidade para a

organzaçáo, tal como podemos observar no quadro 1.

No quadro 1, pode,mos ainda observar um exemplo de uma unidade de texto, bem

como as frequências de unidades e de docume,ntos para a categoria-
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Quadro 1.

Categoria 2.1 - Suporte da Gest?lo do Topo

No quadro 2, observa-se a categoria ide'ntificada como Especificações (2.2),

codificando todas as unidades de registo que se referem aos requisitos firncionais e

outas especificações requeridas pela organrzaçáo e que as propostas do sistema de

informação a aprese,ntar pelas errpresas concorrentes devem possuir, de modo a

satisfazer as necessidades de informação.

No quadro 2, observamos também um exerrplo de uma unidade de texto, be,m como

as frequências de unidades e de documentos para a categoria.

Quadro 2.

Categoria 2.2 - Especificações

A categoria Selecção do Package (2.3), coüfica todas as unidades de registo

relacionadas com a escolha do produto que satisfaça as necessidades de informação

Categoria Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

tr'requência
de

Documentos

2.1

Suporte da Gestão do
Topo

"Na sequência da deliberação n" (...), da
Sessão Ordinária de Mesa de 2004.07.22,
concordar com o relatorio fi.nal do júri do
concarso ett epígrafe, autorizando a
adjudicaçõo do fomecimento referenciado
em epígrafe à empresa A, pelo valor de (...)
euros, acrescido de Il/Á, confonne
DroDosto. " (02SCD)

2 2

Categoria Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

X'requência
de

Documentos

2.2
EspeciÍicações

"A solução de gestão hospitalar
proposta no ârnbin deste concurso
darcrá, no rnínimo, assegurar 0s
funcionalidades descritas (... ) " 0 0C\

33 2
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organizacionais identificadas, conforme ilustra o quadro 3. Foram consideradas duas

subcategorias. A primeira subcategoria Compatibilização com os Funcionalidades

Definidas (2.3.1) codifica todas as unidades de registo em que a solução assegura uma

cobertura funcional dos requisitos expressos pelo Hospital. A segunda subcategoria,

Possibtlidades de Desenvolyimento (2.3.2), codifica todas as unidades de registo

referente à possibilidade de proceder a desenvolvimentos, uma vez q\e, com a opção de

um sofii,vare package, a cobertura não é expectável na totalidade.

No mesmo quadro, observa:nos ainda um exemplo de uma unidade de texto, bem

como as frequências de unidades e de documentos para as subcategorias.

Quadro 3.

Categoria 2.3 - Selecção do Package

A categoria 2.4 designada por Gestão da Mudança consiste no plano de

comunicação efectivo para divulgação dos objectivos e avanços ds implerrentação, uma

vez que as pessoas, os processos, a estnrtura e a cultura organizasional, naturalme,nte

sofrem mudanças e as razões da mudança têm de ser explicadas. Na criação desta

categoria, não foram consideradas as referências acerca da equipa de projecto e de

Catqoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
f,'requência

de
Unidadm

Frequência
de

Documentos

23
Selecçâo do

Pachage

2.3.1
Coryatibilização

com as

Funcionalidades
Definidas

"Para dar cobertura aos requisitos
apresentados no caderno de
encargos, proPomo-nos
implernentar os dois produtos
previarnente mencionados da 1'ÍI
(MTk e LTk), configurando-os,
efectuando sobre eles alguns
desenvolvimentos e integrando-os
cotn oatros sistemas da §C. "
í28AP)

59 3

2.3.2
Possibilidades de
Desenvolvimento

nPara além dos módulos stand.ard,
que descrevemos, serão
desenvolvidas à medida sobre a
aplicação MTk um conjunto de

funcionalidades adicionats que
descrevemos ao longo das
próximas seccões. " (284P)

4 2
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suporte da gestão do topo pelo facto de se ter considerado uma dsfinição mais restrita

em termos de gestilo da mudança

Nesta categoria não foi codificada nenhum documento ou unidade de texto.

No quadro 4, apresentarnos a categoria Equípa de Projecto (do HospitaA Q.5),

constituída por duas subcategorias: Constttuição da Equipa Q.5.1) a qual codifica as

unidades de registo referentes à constituição da equipa e Competências da Equipa

Q.5.2), que codifica as unidades de texto que definem as competências do grupo de

tabalho constituído por elementos do Hospital, com conhecimento dos processos da

oryantzaqlo, de modo a dar os seus contibutos nas matérias relacionadas com o

projecto.

A subcategoia Constitutção da Equipa repoÍa-se à sua nomeação enquanto que a

subcategoria Competências da Equipa refere-se aos conhecimentos que a equipa possú

de modo a garantir um bom acompanhamento no processo de impleme,ntação.

No quadro supra referido, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade de

texto, as frequê,ncias de unidades e de documentos para cada uma das subcategorias.
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Quadro 4.

Categoria 2.5 - Equipa Projecto (do Hospital)

Fase l)esenvolvimento (3)

Fase que se caracteriza pelo arranque do projecto e, subsequentemente, com o

desenvolvimento de um conjunto de tarefas relacionadas com planeame,nto detalhado do

projecto e desenho dos processos. A instalação e configuração dos eqüpamentos, assim

como a instalação do software de base e sofi'ware aplicacional são iniciados nesta fase.

A categoria Suporte da Gestão do Topo, apresentada no quadro 5, cuja identificação

na árvore é 3.L, tal como já tinha sido definida na fase anterior, codifica todas as

t,nidades de registo em que é manifesto o envolvime,nto da gestão do topo no processo

de imple,mentação do sistema de infonnação, na fase de desenvolvime,nto, considerando

este processo como uma prioridade e uma necessidade paÍa a oryantzaqáo.

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

25
Equipa
Projecto

(do Hospital)

2.5.1
Constituição da

Equipa

"O grupo depende directamente do
Conselho Directivo e integrará os

seguintes elementos: Dra. N;
Enfermeira PE; Fisipterapann LS;
Terapeuta Ocupacional MJS;
Terapwta da Fala MR L; Técnica
Moprotesica kB; Dr". AP; Sr.
AM; Sra. D. CG; Sr. S; Sr". D. O;
Dr. JM; Dra. SM - que coordenará.
as actividades. " (lCD)

1 I

2.5.2
Coryetências da

Equipa

"Deliberado constituir uÍn grupo
de trabalho que, natna prtrneira

fase, deverá pronuncíar-se e
participar na elaboração das
respostas ás questões colocadas
pelos concorrentes do concarso -
Fornecimento de soluçã.o

hospitalar, bem conto dar parecer
ao júrt do ancurso sempre que lhe

for solicitado no âmbito da análise
e o acompanhamento do novo
proiecto. " (1CD)

I I
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Nesse quadro, observamos ainda um exemplo de uma unidade de texto, as

frequências de unidades e de documentos paÍa a categoria.

Quadro 5.

Categoria 3.1 - Suporte da Gestilo do Topo

Apresentada no quadro 6, a categoria por Gestão da Mudança (3.2) codifica todas

as unidades de registo em que faduzem, tal como na fase anterior, no plano de

comunicação efectiva a divulgação dos objectivos e avanços da imple,mentação, uma

yez qure as pessoas, os processos, a estrutura e a cultura organizacional, naturatnente

sofreram mudanças e as razões da mudança têm de ser explicadas. Recorde-se que para

análise nElo foram consideradas as referências sobre a fonnação, a equipa de projecto e o

suporte da gestiio do topo pelo facto de se ter considerado uma definição mais restrita

em termos de gestão da mudança.

No quadro 6, podemos ainda obsernar um exemplo de uma unidade de texto, assim

como as frequências de unid26"t e de documentos para acategoia.

Categoria Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

3.1
§uporte da Gestilo do Topo

"Foi d$nido pelo Conselho Directivo
que, ern caso de àivida, se deverá serrpre
optar pela definição alargada de
detenninada funcionalidade, em

detrirnento de uma versão restrita,
nomeadamente no estabelecimento dos
acessos à informacão". (05RP028)

4 3
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Quadro 6.

Categoria 3.2 - Gesüio da Mudança

Conforme observado no quadro 7, a categoia crtada que se intitula Processos (3.3),

codifica todas as unidades de registo que englobe o levantame,nto dos processos,

identificando os pontos de melhoria, com posterior desemho do novo modelo de

processos da organtzação, está subdividida em quato subcategorias. A subcategoria

Laruntamento de Processos (3.3.1) codifica todas as unidades de registo que

compreendem a identificação e a descrição dos processos organizacionais, que

permite,m proceder à elaboração do desenho conceptual. Por outro lado, a subcategoria

seguinte (3.3.2) enunciada por Alterações de Processos, codifica todas as unidades de

registo em que foram identificados novos requisitos frrncionais, não previstos na

identificação das necessidades ou num processo já identificado, tomando-se necessário

proceder a alterações. Por último, a subcategoia Validaçã.o de Processos (3.3.3)

codifica todas as unidades de registo que se referem à aprovação dos processos

identificados.

No mesmo quadro, podemos também observar ur exemplo de uma rmidade de

texto, as frequ&rcias de unidades e de documentos para cada uma das súcategorias.

Categoria Exemplo de Unidade de Texto
tr'requência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

32
Gestão da Mudança

"Face à reconhecida complaidade do
projecto de implementação, foi desde logo
assegurada uma intentenção formal na
reunião d.e kiclaff, onde houve a
oportunidade de cornunicar em simultâneo
ao conjunto defocilitadores e especialistas
uma visão de todo o processo qae se
estava a iniciar, com as implicações daí
decorrentes ao nível da
necessidade/urg&tcia da mudança, do
trabalho em equipa, das rnaodologias de
realização de projectos, do papel dos
consultores e da necessidade de
oraçtnatismo das solucões. " (03 RP0 I )

8 4
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Quadro 7.

Categoria 3.3 - Processos

A categoria Equipa de Projecto (do Hospttal) (3.4) codifica as unidades de texto

que mencionam a participação da eqúpa constituída por eleme,lrtos do Hospital, na fase

de desenvolvimento. Estes elementos têm conhecimento dos processos da orgzniz.açáo

e, no âmbito do projecto designados, também, por especialistas, podendo acumular

também o papel de facilitadores, como pode,mos obsenrar no quadro 8.

Esta categoria está dividida em duas subcategorias. A subcategoria Reforço da

Constituição da Equipa (3.4.t) codifica as unidades de registo que se referem à inclusão

de mais elementos na eqúpa devido as limitações sentidas no decurso do projecto,

enquanto que a subcategoria Competências da Equipa (3.4.2) codifica as r:nidades de

registo que se referem às competências que a equipa encerr4 na sua area de act:uaçáo,

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

33
Procssos

3.3.1
Levantamento
de Processos

"Condução das entrevistas de
identifi.cação e validação dos
requisitos junto dos diversos
especialistas, estando etn curso o
processo de documentação
dessas reuniões, e consolidação
da informaçõo recolhida, com
vísta a suportar o posturtor
desenvolvimento do rnodelo de
processo futuro e respectivo
des enho conceptual.'í03RP0 1 )

26 5

3.3.2
Alterações

de Processos

"Com base nessts sessões,
procedeu-se já à incorpora4õo
nos fluxos de processos de um
conjunto de alterações qae

foram sendo identifi.cadas e à
identificaçõo de detalhes ainda
não previstos ". (06RP03)

8 6

3.3.3
Validação

de Processos

"De uma forma geral, a tarefa
de validação dos processos a
implementar janto dos
especialistas foi levada a cabo
em sessões d.e visualização de
algumas funcionalidades no
sistema snndard, corn o
objectivo de discassão dos
diversos requisitos descritos nos

Íluxos de processos. " (06RP03)

5 4
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de modo a garantir um bom acompanhamento dos trabalhos a dese,lrvolver no processo

de implementação.

No quadro 8, podemos observar um exemplo de uma unidade de texto, as

frequências de unidades e de documentos, para cada uma das súcategorias.

Quadro 8.

Categoria 3.4 - Equipa de Projecto (do Hospital)

A categoria Equipa de Projecto (Consultores) (3.5) codifica as unidades de registo que

se referem à intenrenção ou participação da equipa externa de consultores que orienta a

organiz.açáo na condugãa e realização do projecto de implerrentação do sistema de

informação, tal como obsenramos no quadro 9. Esta categoria está subdividida na

categoria Recurso à Parceria com os Fomecedores (3.5.1), que traduz mais do que

fazer uso de parcerias estratégicas dos vários fomecedores envolvidos, a dependência

com os mesmos, e a subcategoia Competênctas da Equtpa (3.5.2) com a competência

demonstada pelos consultores.

No quadro 9, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade de texto, as

frequências de unidades e de documentos para cada uma das subcategorias.

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

3.4
Equipa
Projecto

(do Hospital)

3.4.t
Reforço da

Constituição da
Eqúpa

"Corn vista à resolução da
sifiiação, o Conselho determinou
a inclusõo de mais duas
"especialistas" na Equipa de
Projecto: Serviço I - Dr" FF:
Serviço 2 - Dr" HL; Serviço 3 -
Dr"N." (04RP02)

2 2

3.4.2
Coryetências da

Equipa

"A estnttura organizativa do
projecto íoi defi.nida,
salientando-se a constituição do
núcleo de especialistas que
acompanham o desenvolvirnento
dos trabalhos nas suas áreas de
actuação." (32CP)

J 3
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Quadro 9.

Categoria 3.5 - Eqúpa de Projecto (Consultores)

A categoria Gestão do Projecto (3.6), ilusfrada no quadro 10, codifica todas as

unidades de texto que se referem à gestlio dos custos/orça:nento, datas limites, pontos de

verificação, cronograrna, recursos e objectivos da implementação do sistema de

informação.

Esta categori4 pela sua abrangênci4 contém diversas subcategorias. A subcategoria

Cronograma (3.6.1) que codifica todas as unidades de texto relacionadas com o plano

geral do projecto. A subcategoia Prazo de Exeanção das Actividades (3.6.2) estÁ

subdividida em Cumprimento dos Prazos (3.6.2.1), codificando todas as nnidades de

texto que manifestam cumprimento de prazos e a subcategoia Atraso no cannprimento

dos Prazos (3.6.2.2), que por sua vez codifica todas as unidades de texto que

manifestam incumprimento de prazos. A subcategoria Custos (3.6.3) codifica os custos

financeiros associados ao projecto e a subcategoria Produtos Resultantes (3.6.4)

codifica todas as unidades de texto que aludem aos produtos resultantes de uma

determinada actividade desenvolvida em termos de etapa de execuçilo.

Categoria Subcategorias Exemplo de unidade
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

35
Eqúpa
Projecto

(Consultorm)

3.5.1
Recurso às

Parcerias com os

Fornecedores

"No decurso d.a seÍnana 16
(sernana de 14/2) é acpectavel a
obtmção de uma versão final do
plano de desenvolvimentos que

fi.can dependentes da equipa
técnica da T'H sediada na
Austrália. " (07RP04)

4 4

3.5.2
Competências da

Equipa

"(...) cabe contudo realçar o
empenho de toda a equipa de
trabalho (C + Á) darante toda
esta fase, permitindo estabelecer
um referencial adequado para a
realização das restantes tarefas
do projecto, nomeadamente para
a pararnetrizaçõo e
desenvolvimento
da solucão (protótiod." (284P)

I I
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No quadro 10 são apresentadas a.s várias subdivisões desta categori4

obsernando-se um exemplo de uma unidade de texto, as frequências de unidades e de

documentos püa cada uma das subcategorias

Quadro 10.

Categoria 3.6 - Gestão do Projecto

Catqoria Subcategorias
Exemplo de Unidade de

Texto

f,'requência
de

Unidades

tr'requência
de

Documentos

3.6
Gstão do
Projecto

3.6.1 Cronograma

"O cronograÍna
inicialmente previsto para
a uecução da
implemennção da noya
solução de gestõo
hospitalar apresentado
pela Áfoi de 27 semanas:
inicio do projecto a 3 de
Novembro de 2004;
arranque em produção 23
seÍnanas após o início
(Abril de 2005) e suporte
ao atranqae durante
4semanas." GàCP\

11 6

3.6.2
Ptazona
Execução

das
Actividades

3.6.2.1
Cumprimento

dos Prazos

"O projecto tem evoluído
de acordo com as
upectativas, tendo sido
lançadas todas as tarefas
que haviam sido
planeadas, nomeadarnente
no que respeita à
preparação e ao inícia da

fase de Desenho, não
existindo incidêncios
críticas a relatar a este
respeita. " (03RP01)

5 3

3.6.2.2
Atraso no

Cumprimento
dos Prazos

"Foi confirmado o atraso
de 4 semanas na entrega
das especificações e
consequente finalização da
revisão do modelo de
processos a implernentar. "
(O7RPM)

2t 6

3.6.3
Custos

"Corn a aprovação do
desenho conceptual Íoi
pago 20 oÁ do valor do
proiecto. " (44ACP1)

2 I

3.6.4
Produúos Resultantes

"No final do período em
análise Íoi obtid.a a
aprovação do Desenho
Conceptaal entregue a 24
de Janeiro. " (07RP04)

25 8
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Categoria Hardware e Sortware (3.7) codifica as unidades de texto que se referem a

instalação e configuração dos equipamentos com o sofiware de base e o sofii,vare

aplicacional.

No Quadro 11 é apresentada um exemplo ilusfiativo da categoria-

Quadro 11.

Categoria 3.7 - Hardware e Sofi-vvare

A categoria Formação (3.8), codifica as unidades de texto relacionadas com a

formação inicial ministada à equipa de projecto relativa ao sisterna de informação

standard, tendo sido desdobrada em duas subcategorias que codificarn os Contaidos da

prograrnáticos (3.8.1) ministados e os Materiaís de Suporte (3.8.2) facultados no

âmbito da formação.

O quadro 12 ilustra o descrito, para de além obsenrannos um exemplo de uma

unidade de texto, as frequências de unidades e de documentos para cada uma das

subcategorias.

Catqoria Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

tr'requência
de

Documentos

3.7
Eardware e §oftryare

"Após conclusão dos obras preconizadas
para a sala dos servidores, foi igualmente
concluída a inxtalação dos equipamentos
no decurso da setnana 15, tendo-se
procedido aotn sucesso à posterior
instalação de todas as aplicações
neces s árias. " (07RP04)

22 4
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Quadro 12.

Categoria 3.8 - Formação

Fase Implementação (4)

Fase que compreende as tarefas relacionadas com a implementação da solução,

suportando-se, nomeadamente, nas actividades desenvolvimentos, testes, formaç?io e

preparação do ambielrte de produgão.

A categoria Suporte da Gestão do Topo (4.1), tal como já ünha sido definida nas

fases anteriores, codifica as unidades de texto em que estiâ patente o envolvimento da

gestão do topo no processo de implerrentação do sistema de informaçilo, considerando

este processo como uma prioridade e uma necessidade para aotgantzaçáo.

Um exe,mplo de uma unidade de texto, bem como as frequências de unidades e de

documentos para a categoria s?lo observados no quadro 13.

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

3.8
Formaçâo

3.8.r
Conteúdos

programáticos

"D$nição junto da TH do
carrícalo a abordar nas sessões de

formação inicial da equipa, dentro
do plano estipulado." (03RP0l)

8 4

3.8.2
Materiais de

Suporte

"...ficando d.isponível de forrna on
line nos posíos de trabalho dos
utilizadores após as acções de

formação, para além dos
uernplares requeridos em suporte
DaDel." (05RP02E)

3 I
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Quadro 13.

Categoria 4.1, - Suporte de Gest2Ío do Topo

A categoria Gestão da Mudança (4.2), codifica as unidades de texto que

manifestam, o plano de comunicaçáo efectivo para divulgação dos objectivos e avanços

da implementação, uma vez que, no decorrer deste processo, as pessoas, os processos, a

estrutura e a cultura organizacional, naturatnente sofrem mudanças e as razões da

mudança têm de ser explicadas.

Conforme também já indicado, paÍa a análise não foram consideradas as referências

relativas à formação, à eqúpa de projecto e ao suporte da gestiio do topo pelo facto de

se ter considerado uma definição mais restrita em termos de gestão da mudança-

Tal como observamos, o quadro 14 ilusta um exemplo da unidade de textos e as

frequências de unidades e de documentos.

Quadro 14.

Categoria 4.2 - Gest?io da Mudança

Catqoria Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidads

Frequência
de

Documentos

4.1
Suporte da Gestão do Topo

"Foi acpresso pelo C que existe uma
grande upectativa quanto ao arranque do
sistetna e que a direcção do projecto do C
está preocupada com a situação vivida do
rnesmo, pretendendo realizar um conjunto
de testes importantes, o que seró possível
se o trabalho de equipa estiver alínhado
corn este obiectivo. " ( 33RP9)

25 t6

Categoria Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

I)ocumentos

4.2
Gestâo da Mudança

"No âmbito da Gestão de Turnos, foi
conduzida uma apresentação às chefias
de enfermagem com base na aplicação Z,
sofiware que, à luz da proposta inicial da
A (...), será disponibilizado, confi.gurada e
integrado corn o MIk para dar resposta
aos requisitos identifi.cados em sede de
Desenho Conceptual. " ( 09RP05)

6 4



-85-

A categoria Equipa de Projecto (do Hospital) (4.3), já identificada nas fases

anteriores, codifica as unidades de texto em ocoÍre a participação da eqúpa formada por

ele,nre,ntos do Hospital com conhecimento dos processos da organizaçáo. A subcategoria

(4.3.1) Reforço da Constttuição da Equipa codifica as unidades de texto que se referem

à inclusão de mais elemrentos na equipa devido às exigências sentidas no decorrer do

processo de implemrentaçáa, em particúar, com o arranque em produtivo.

Conforme se pode ver no quadro 15, apresentamos um exe,lnplo de nma unidade de

texto, bem como as frequências de unidades e de documentos para acategoia.

Quadro 15.

Categoria 4.3 - Equipa de Projecto (do Hospital)

A categoria Eqúpa de Projecto (Consultores) (a. ) codifica as unidades de texto

que revelam a actuação da eqüpe extema de consultores, gue orientam aorgxiz.aqão na

condução s realizaçáo do projecto de implementação de sistemas de informação. Esta

categoria já foi identificada em fases anteriores. Nesta fase, encontra-se diüdida na

subcategoria Competência Técnica Deficitária (4.4.1) que codifica as unidades de texto

que refere,nciam 4s dúvidas suscitadas pela equipa de consultores em determinadas

matérias. A subcategoria Reanrso às Parcerias corn os Fornecedores (4.4.2) codifica as

unidades de texto que haduzem a dependência com os fornecedores. Por fr'',, aúltima

subcategoria criada esta relacionada com a Atitude (4.4.3) dos consultores, que codifica

as unidades de texto que revelam a atitude dos consultores nesta fase.

Categoria Subcategorias ExemFlo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

43
Equipa

Projecto (do
Eospital)

4.3.t
Reforço da

Constituição da
Equipa

"Foi reforçada a necessidade de se
constitaírem grupos de
utilízadores-chove por forma a
atmuar o impacto do arranque ent
cada área do hospital." (20RP)

4 4
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O quadro 16 apresenta essa distribuição, ilustrando cada subcategoria com um

exemplo de unidade de texto, com o número de frequência de unidades e de

docrrmentos.

Quadro 16.

Categoria 4.4 - Equipa de Projecto (Consultores)

A Gestdo do Projecto (4.5) mantfut a codificação e criação das súcategorias

identificadas na fase anterior, para esta fase.

No quadro 17 apresentamos as súcategorias, onde colocamos também

exe,mplos que ilustram as subcategorias, assim como as frequências de rrnidades e de

docrrmento.

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
Frequênci

ade
Unidadm

Frequência
de

Documentos

4.4
Equipa de
Projecto

(Consulúores)

4.4.1
Coryetência

Técnica
Deficitária

"Além disso o que nos preocupa é
podermos também deduzir que nem os
técnicos da empresa em causa estão
"seguros" sobre as matérias versadas."
(58SC)

4 3

4.4.2
Recurso às

Parceria com
os

Fornecedores

"O acesso a este equipamento será
disponibilizado apenas aos membros da
equipa de projectos, a qual inclui
técnicos de suporte TH e da IS en modo
remoto. Estes acessos, ao seryidor de
desenvolvimmto, destinam-se
q,clusivamente a suportar a equipa de
trabalho na resolução de questões
térnicas do sistema (...)" (55AP)

4 4

4.4.3
Atitude

"Pelos factos ãpostos, continua-se a
nõo se entender como é que A refere
que "parece ser inquestionavel que não
lhe é imputável o facto de ainda não se
ter iniciado a realizaçõo dos testes à
aplicação fornecida (...)" ama vaz que
não seria possível proceder às
verificações completas da solução
hospitalar no selt conjunta,
designadamente, das matérias e
saportes lógicos constitutivos do
fomecirnento." (62CP)

4 3
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Quadro 17.

Categoria 4.5 - Gestão do Projecto

Catqoria Subcategorias
Exemplo de Unidade de

Texto

Frequência
de

Unidades

Frequêncla
de

Documentos

45
Gstiio do
Projecto

4.5.1 Cronograma

"O cronogram.a
inicialrnente previsto para
a aecução da
irnplementação da nova
solução de gestõo
hospitalar apresentada
pela Afoi de 27 semanas:
inicio do projecto a 3 de
Novembro de 2004;
affanque em produção 2j
sentanas após o início
(Abril d.e 2005) e suporte
ao alTanqae durante
4semanas.' í284P)

ll 9

4.5.2
Pnzorlz
Execução

das
Actividades

4.5.2.1.
Cum.prttnento

dos Prazos

Commta-se que o plano de

formação entretanto
prqarado pela direcçõo
do
projecto e aprovado ern

Reunüo de Conissão de
Coordenação, esta)a a ser
cumprido (... ) " (44Ae L)

2 2

4.5.2.2
Atraso no

Cumprimenn
dos Prazos

"Por conseguinte, todas as
datas foram
sucessivamente sendo
adiadas pela
A, uma vez que não foi
possibilitado ao C
pr o c eder às v erifrc aç õ es

completas da sohqão de
gestão hospitalar no seu
conjunto. Os testes
realizados têm constituído
contributos para a
melhoria gradual da
Solução, não constituindo
testes de aceitação."
0sRP)

60 2t

4.5.3
Custos

"Foi acordado que os
encargos referentes às 18
sernanas de
prolongamento da
projecn serão suportados,
en apartes tguais, pelo C e
r. " (15RP)

33 7

4.5.4
Produtos Resultantes

"- Foi realizada a 19/05 a
sessão formal de prototipo
do sisterna, tendo estado
representados todos os
grupos profissíonais"
(13RP)

40 18
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A categoria Processos/Customização (4.6), obsewada no quadro 18, codifica as

unidades de texto que se referem à parametrizaçáo e desenvolvimentos necessários para

que o sofiware package suporte todos os requisitos funcionais dsfinidosr elroÍ no âmbito

do cade,r:ro de encargos, quer outros requisitos identificados/alterados após aprovação

do dese,l:ho conceptual e das sessões de pré-protótipo. Por este facto, construÍmos paÍa

esta categoria quatro subcategorias. A primeira subcategori4 Desenvolvimentos à

Medida (4.6.1), codifica as unidades de texto que se referem às parametizações

efectuadas para dar cobertura aos requisitos das firncionalidades identificadas. A

segunda categori4 Macimização das Funcionalidades Standards (4.6.2), codifica as

unidades de texto que se referem a minimização da utrhzaçáo de customizações,

procurando quando possível adequar o processo de negócio da organir.ação ao software.

AAherações de Processos (4.6.3) codifica as unidades de texto referentes aos processos

já aprovados e que sofreram alterações e que consequentemente foi necessáia a

Validação de Processos (4.6.4).

No quadro 18 são apresentadas as várias subdivisões desta categoria,

observando-se um exemplo de uma unidade de texto, bem como as frequências de

unidades e de documentos para cada uma das subcategorias.
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Quadro 18.

Categoria 4.6 - Processos/Customização

O Acesso e Segurança de Informação (4.7), aprese,lrtado no quadro 19, codifica

todas as rtnidades de texto referexrtes à definição da estrutura de dados e dos difere,lrtes

perfis de segurança para os utilizadores, estando, por isso, subdividida em Níveis de

Acesso (4.7.L), P"rfrs de Acesso (4.7.2) e Segurança na Informação (4.7.3), que se

encontra, por sua vez, subdividida em Consistente (4.7.3.L) e Inconsistente (4.7.3.2).

Nesse mesmo quadro, observamos ainda um exemplo de uma unidade de texto, as

frequências de unidades e de docume,lrtos para cada uma das súcategorias.

Categoria Subcategorias ExemFlo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidads

Frequência
de

Documentos

4.6
Processos/

Customizaçâo

4.6.1
Desenvolvimentos à

Medida

"Impossibilidade de algtmas
necessidades identificadas face à
versão standard, apenos possível
cofll o recurso a
des envolvimenros.'( 1 1 CP)

39 11

4.6.2
Maximização das
Funcionalidades

StandaÍds

"...en alguns casos, são
propostas adapn@es aos
processos de trabalho, para
potenciar a melhor utilização de

funcionalidades standard do
sistema. Noutros casos, foram
identificadas necessidades
adicionais ao ômbito do projeca
ou alterações não praistas de
desenvolvimentos à medida."
(28AP)

I I

4.6.3
Alterações

de Processos

"Em resultado das sessões, têrn
sido soltcitadas pelas várias
áreas
múltiplas alterações e
correcções, as quais estão a
serem implementadas,
qcepto quando frcam pendentes
de aprovação/decisão pela
Comissão de Coordenaçõo oa
pelo próprio C. " (12RP06)

25 10

4.6.4
Validação

de Processos

"Deverão possar a constar as
alterações previstas no anuo l,
confortne acordada na prineira
reunião (Aprovação do
DrotótiDd. " (16RP)

t4 10
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Quadro 19.

Categoria 4.7 - Acesso e Segurança de Informação

A categoria Conversão dos Dados/Sistema Legado (4.8), codifica todas as unidades

de texto que se referem à extracção e prepaÍação dos dados a converter a partir dos

siste,mas actuais, sua formatação e ca:regamento no ambiente de produção. A partir

desta categoria foram construídas três subcategorias: a subcategoria Liruitações de

Consistência de Dados (4.8.1) que codifica as unidades de texto referentes às

dificuldades e,nconhadas aquando da análise dos dados existentes e a súcategoria

Abordagem (4.8.2), que codifica as unidades de texto que alude,m aos procedime,lrtos

considerados na análise e conversão. A subcategoria Interfaces (4.8.3), codifica as

Categoria Subcategorias
Exemplo de Unidade de

Texto

Frequência
de

Unidadç

Frequêncla
de

Documentos

4.7
Acmso e

§egurança
de

Informaçâo

4.7.1
Níveis de Acesso

"Dentro destas tipologias,
há que definir os níveis de
acesso de acordo cotn a
abrangência da sua área
de interuenção. " (lgCP)

8 2

4.7.2
Perfu de Acesso

"São consi.derados
utilizadores autorizados
todos os funcionários a
que lhes Íoi a*ibuída
password de acesso e
respectivo pefil de acesso
à soluçõo de gestão
hospitalar. " (19CP)

t4 1

4.7.3
Segurança

4.7.3.1.
Consistente

" No que refere ao
controlo de alterações foi
confirmada a atribuição a
cada utilizador o
respectivo código de
entrada e palawa passe,
constituindo assim a base
do estabelecimento de
procedimentos de controlo
de alterações (...)"
(04RP02)

7 3

4.7.3.2
Inconsistente

" A d$nição dos pefrs e
dos acessos encontra-se
implementada sern
quaisquer regras de
sesuranca. "(68CP)

1 I
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unidades de texto referentes às comunicações necessárias para integração dos sistemas

de informaç2lro em funcioname,lrto.

A disftibüção desta categoria enconta-se no quadro 20, onde se ilusha um

exemplo da unidade de texto, as frequências de unidades e de documentos.

Quadro 20.

Categoria 4.8 - Análise e Conversão dos Dados/Sistema Legado

A categoria formação (4.9) codifica as unidades de texto que abordam a formação

ministada aos utilizadores finais, com o objectivo de os dotar dos conhecimentos

necessários que thes permitam a exploração das funcionalidades da nova solução de

Gestão hospitalar. Esta categoria inclui quaho súcategorias, conforme obsenrado no

quadro 21. A subcategoria População Alvo (4.9.1) codifica as unidades de texto que

identificam os destinatários da formação. A subcategoia Contaidos programáticos

(4.9.2) codifica as unidades de texto que contemplam o programa formativo. A
categoria Materiais de Suporte (4.9.3) codifica as unidades de texto que aludem aos

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
tr'requência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

4.8
AnáIise e

Conversão dos
Dados/Sistema

Legado

4.8.1
Limitações de

consistência de
dados

"(...) se hwia identificado que
os dados mantidos no sistema
actual não têrn uma fiabilidade
sufrciente para a sua conversão
directa, sendo necessário
proceder à sua dquração(...)"
(28AP)

11 2

4.8.2
Abordagem

"Foram reavaliados os
requisitos de conversão e
migração de dados, corn análise
exaustiva dos elementos
aistentes, e definição de um
plano de acçõo para cada
tipolo§a (dados mestre de
utentes, dados histórtcos de
episódios e dados d.e

facturação ) ". (09RP05)

29 l3

4.8.3
Interfaces

"Confirtnação junto da DISTI da
necessidade dos intedaces
necessártos. " (09RP05)

t2 4
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manuais da formação. A Avaliação (4.9.4), codifica as unidades de texto que

manifestam a apreciação que os utilizadores finais atribuíram no final da formação.

No referido quadro, obsenrartos ainda um exemplo de uma unidade de texto, bem

como as frequ&rcias de unidades e de documentos para as subcategorias.

Quadro 21.

Categoria 4.9 - Formação

A categoria Testes (4.10) codifica as unidades de texto que úordam os testes das

firncionalidades r:nitárias e integradas do sistema de informação, pressupondo estes a

correcção dos problemas do sortware antes da enüada do siste,ma em produção. Por este

motivo, esta categoria foi decomposta em duas subcategorias: Testes Unitários (4.10.1),

que codifica as unidades de texto que se referem aos testes unitários; e Testes

Integrados (4.10.2), que codifica as unidades de texto referelrtes aos testes integrados,

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de TeÍo
tr'requência

de
Unidades

tr'requência
de

Documentos

4.9
Formação

4.9.1
População Alvo

" (...)Formação dos utilizadores no
decurso de 4 semanas, abrangmdo
a SAD, as Unidades Terapàtticas e
a Enfermasen (AVD). " (28AP)

3l t5

4.9.2
Conteridos

Programáticos

"Este documento apresenta o
plano deformação tecnica que a A
propõe realizar aos técnicos de
informática da SC, que irão ser
responsáveis pela operação e
administração dos equipanentos e
sofi'vtare de suporte à solução de
sestão hospitalar MTk. " (40AP)

t2 8

4.9.3
Materiais de

Suporte

"Será fomecida uma cópia a cada
participante, efii fonnato
electrónico, dos seguintes
m.ateriais: manual de formação;
Manuaís e documentação do
soff'ware. " (524P)

7 3

4.9.4
Avaliação

"Cotno podernos concluir,
constataratn-se apreciações
negativas que exigem, a curto
prazo, uma tomada de decisão de
correcção (...)" GíC,P\

t6 4
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tal como observamos no quadro 22. Esta distinção prende-se com o facto dos testes

considerem todos os comFonentes individuatme,nte e, depois, em coqjunto. Decorrente

desta decomposição, ern ambas as subcategorias, foi ainda considerado a validação e

não validação de requisitos.

No quadro 22, podemos obse,l:var também um exemplo de uma unidade de texto,

bem como as frequências de rmidades e de documentos para as subcategorias.

Quadro 22.

Categoria 4.10 - Testes

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de
Teúo

Frequência
de

Unidades

Frequência
de

Documento
s

4.10
Testes

4.10.1
Testes

Uniúrios

4.10.1.1
Validação dos

Requisitos

" Nas semanas seguintes,
e após correcções
efectuadas à migração de
dados demográficos,
continuou-se a proceder
aos testes, verifrcando-se
que, ern terrnos globais, as

funcionalidades basicas
estão satisfotórias,
norneadamente: admissão
do doente, marcação,
arqaivo clíníco. Não
obstante continuam-se a
venJnca msuJrcrcncu$
(...)" (24CP1

24 15

4.10.1.2
Não Validação
dos Requisitos

49 l5

4.t0.2
Testes

Integrados

4.10.2.1
Validação dos

Requisitos

"... é reÍerido que os testes
efectuados, até à data, não
se dernonstraram
conclusivos, não acistindo
por isso certaa acerca do
total grau de cobertura de
alguns requisitos
detalhado s, princip almente
quer por estarem em
análise/ desenvolvintento
quer pela necessidade de
pôr em prática toda a
compluidade
interdependência das
situações de utilização
real." (61C2\

13 6

4.10.2.2
Nõo Validação
dos Requisitos 5 3
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A Categoria Estratégia de Implementação (4.11), codifica as unidades de texto que

abordam a esEatégis de implementação a ser utilizada: rupttra (4.11.1) ou faseada

(4.11.2), isto é todos os módúos de uma vez ou em fases.

No quadro seguinte ilustra-se esta distribuição e são exemrplificadas as unidades de

texto e indicadas as frequências de unidades e de docume,lrtos.

Quadro 23.

Categoria 4.ll - Estatégia ds TmFlementação

A categoria Hardware e Sortware (4.12), codifica as rrnidades de texto que se

referem à instalação e configuração dos equipamentos com o software de base e o
software aplicacional, já descritas na fase anterior, tendo sido, no entanto, nesta fase,

súüvidida com três subcategorias: Instalaçõo de Equipammtos (4.1,2.L), Configuração

e Instalação de Software (4.12.2) e Avaltação (4.12.3).

O quadro 24 apresetta esta distribuição, assim como um exemplo de unidade de

texto, frequências de unidades e de documentos.

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
tr'requência

de
Unidades

Frequência
de

Documentos

4.tt
Estratégia de

implementação

4.11.1
Ruptura

"Portanto, a estratégia de
substituição do sistem.a antigo pelo
noyo sistema, tetn qae assumir que
o novo sistema irá funcionar
perfeitarnente a
partir do trromento etn que arranca
em produtivo, ama va que não
qíste outro sistema a que
recolTer."(4@l

6 5

4.11.2
Faseada

"Com este enquadramento, voltam
a ser activadas as funcionalidades
e os procediruentos de
contingência para a utilização da
aplicação etcclusiva da SÁD, na
acntal aplicação infortnática,
devido ao não arranque em
simultôneo da área
clínica. '(23RCC)

32 9
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Quadro 24.

Categoria 4.12 - Hardware e Sofiware

X'ase Arranque (O

A fase de arranque corresponde á, aceitaçáo provisória do projecto, pressupondo que

existe a validação e adequação da solução às funcionaüdades requeridas, mediante

aprovação dos testes de aceitação provisória, e subsequenteme,lrte inicia-se a utilu:açáo

efectiva do novo software aplicacional.

A categoria Suporte da Gestão do Topo (5.1), tal como já tinha sido definida nas

dimensões anteriores, codifica as unidades de texto que se referem ao e,lrvolvimento da

gestão do topo no processs ds implementação do sistema de informagão, considerando-

o como uma prioridade e unxa necessidade paira a organizaçáo" não tendo sido, no

entanto registado qualquer frequ&rcia nos documentos em análise.

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidads

Frequência
de

Documentos

4.12
Eardware e

§oftware

4.12.1
Instalação de
Eqúpamentos

" Continuação da prqaração do
ambiente produtivo,
nomeadamente no que se refere à
esnbilizaçõo da arquitectura
técnica (rede, PC, irnpressoras,
etc.)"(20RP\

l3 8

4.12.2
Configuração e

Instalação de
Software

"Os equipammtos instalados e
respectivo sofi-ware de base estão
de acordo cotn o proposto."
(s3sc)

15 5

4.t2.3
Avaliação

"Com estas acções os
equipamentos de desenvolvimento
e de aploração da C foram
considerados pelos técnicos
envolvidos,epelaAcofiio
responsável pela intervenção
efectuada, corno aptos para
realizar as respectivas funções, em
condições nortnais de utilização."
(4lAP)

38 3
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A categoria Gestão de Mudança (5.2), codifica as unidades de texto, que expressâm

o plano de comunicação efectivo para diwlgaçáo dos objectivos e avanços da

implementaçiio, contudo não foi codificada qualquer unidade de registo.

A categoria Equipa de Projecto (do Hospital) (5.3), codifica as unidades de texto

em que ocorre a participação da eqúpa formada por eleme,ntos do Hospital, com

conhecimento dos processos da organtzação. Esta categoria contém a subcategoria

Reforço da Constituição da Equipa (5.3.1) que codifica as unidades de texto referentes

à inclusão de mais elementos na equipa deúdo, às exigências sentidas do processo de

implementação.

No quadro 25 aprese,ntarnos um exe,mplo de unidade de texto desta categoria e

também aprese,ntamos as frequências de unidades e de documentos.

Quadro 25.

Categoria 5.3 - Equipa de Projecto (do Hospital)

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
Frequência

de
Unidades

Frequência
de

I)ocumentos

53
Equipa
Projecto

(do Eospital)

5.3.1
Reforço da

Constituição da
Eqúpa

"Assirn, no ânbin do projecto de
implementaçõo da nova soluçd.o
de gestão hospitalar, consta no
plano de actividades aprovado
para o ano de 2006, a nomeação
de um grupo coordmador para
acompanhar e monitorizar o
sistena de informação (ficha de
projecto ern anuo), pelo que
considera-se a sua constituição
agora pertinente para
acompanhar a etapa dos testes
de aceitação provisórta. " (64CP)

4 3
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A categoria Equipa de Projecto (Consultores) (5.4), codifica as nnidades de texto

que se referem a acçiio da equipe extema de consultores. Nesta fase esta categoria tem

uma subcategoia Suporte (5.4.1) que codifica as unidades de texto que expressÍrm o

apoio prestado pela empresa na fase dos testes, conforme observado no quadro 26,

se,ndo ilustrado com um exemplo de unidade de texto e com a frequência de unidades e

de docume,ntos.

Quadro 26.

Categoria 5.4 - Eqúpa de Projecto (Consultores)

A categoria Gestão do Projecto (5.5), mantém a mesma codificação, assim como as

respectivas subcategorias da fase anterior, à excqrção da subcategoria custos que niio

foi considerada nesta fase.

O quadro 27 apresenta esta subdiüsão, ilushando as subcategorias com um

exemplo de uma unidade de texto, bem como frequências de unidades e de documentos.

Categoria Subcategorias Exemplo de Unidade de Texto
X'requência

de
Unidades

f,'requência
de

Documentos

5.4
Equipa de
projecto

(Consultores)

5.4.1
Suporte

"Os testes serd.o efectuados pelos
especialistas ou por quem estes
designarem, devendo os tnesrnos

estar afectos qclusivamente à sua
realização. A equipa da Á deve
afecnr os recursos necessários
para acompanhar as difermtes
áreas envolvidas, nos diferentes
rnoÍnentos e de acordo com as
necessidades sentidas pelos
profusionais." (63RP)

4 3
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Quadro 27.

Categoria 5.5 - Gest?io do Projecto

Testes de Aceitação Provisória (5.6.1), que codifica as unidades de texto que se

referem aos testes de aceitação proüsóri4 é a subcategoria da categoria intitutada

Testes (5.6). Esta categoria codifica as rrnidados de texto que úordam os testes com

vista à aceitação provisória da solução informática, constifuindo estes, condição

necessária paÍa que o sistema possa iniciar a sua exploração em produtivo. Esta

Categoria Subcategorias
Exemplo de Unidade de

Texto

Frequência
de

Unidades

Frequência
de

Documento
§

5.5
Gstâo do
Projecto

5.5.1 Cronograma

uO croÍtogratra
inicialmente previsto para
a execuçõo da
implernentação da nova
solução de gestã.o

hospitalar apresentado
pela A Íoi de 27 senanas:
inicio do projecto a 3 de
Novernbro de 2004;
affanque ern produção 23
setnanas após o início
(Abril de 2005) e suporte
ao at^anque durante
4sernanas." (32Q\

5 3

5.5.2
Pmzont
Execugão

das
Acüvidades

5.5.2.1
Cumprimento

dos Prazos

"Os testes de aceitação
provisórta fiveram início
no passado dia I de Março
e terminararn no dia 27 de
Março, decorridos 14 dias,
confornte ponto
2 do artigo 7'do Caderno
de Encarsos." (68CP)

I I

5.5.2.2
Atraso no

Cunrprimento
dos Prazos

0 0

5.5.3
Produtos Resultantes

"(...) apresenta-se o plano
dos testes de aceitação
provisórta, de modo a ser
possível proceder às
verifi.cações completas da
soluçõo de gestão
hospitalar no seu
coniunto. " (63CP)

2 2
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subcategoria está subdividida em tês, tal como observado no quadro 28, sendo a

primeira os Pressupostos (5.6.L 1) que codifica as unidades de texto que identificarn os

pressupostos a preconizaÍ nos testes; a segunda categoria a Metodologia (5.6.1.2) que

codifica as unidades de texto que identifica a metodologia de peliz.açáo dos testes; a

terceira categoria é validação dos Requisitos (5.6.1.3) que codifica as unidades de texto

que se referem à validação dos requisitos e a qtarta categoria Não Validaçã.o dos

Requisitos (5.6.L.4), codifica as unidades de texto que se referem à não vúdação dos

reqúsitos isto é referem-se à adequação da solução e,nüegue, as funcionalidades

esperadas e aceites ou não aceites, respectivamente.

No quadro 28 são ainda apresentadas as várias subdiüsões desta categoria,

observando-se um exe,mplo de uma unidade de texto, as frequências de unidades e de

documentos para cada uma das subcategorias
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Quadro 28.

Categoria 5.6 - Testes

Categoria Subcategorias
Exemplo de Unidade de

Texto

f,'requência
de

Unidades

Frequência
de

Documentos

5.6
Tests

5.6.1
Testes de
Aceitação
Provisória

5.6.1.1
Pressupostos

"Deverá ser garantid.a a
salvaguarda fuica d.os

equipamentos, pela

fi.nalização das acções en
carso neste sentida pelo C
(u; sistema de detecção
de incênd.ios, chão falso,
sradeil. " (65PP)

6 I

5.6.r.2
Metodologia

"De acordo com a reunião
de 10 de Março de 2006,
eÍn que estiveram
presentes a Dra SM, o
Conselho Directivo do C e
oEng"JFeoDr.Pd.a
Á, apresenta-se o plano
dos testes de aceiução
provisória, de modo a ser
possível proceder às

verifrcações completas da
solação de gestão

hospitalar no seu
coniunto. " (63RP)

18 3

s.6.1.3
Validação de

Requisitos

"De acordo coÍn a DISfl,
a cortponente técnica do
hardware de suporte ao
sisterna Mtk incluído neste

fomecimento consta da
proposta entregue pela
A em sede de CPI e não hát

nenhum aspecta que
impeça a sua utilização
para o o.rranque e
uploração do sisterna."
í65RP)

3 3

5.6.1.4
Não Vúdação
de Requisitos

"PeIo dposto, os testes de
aceitaçõo provisórta, que
deveriam constituir a
certificação fi.nal de que o
sisterna esta pronto a ser
utilizado, não pennitiram
propor a aceitação
orovisória. " (68CP)

20 3
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3.2 ANÁLrsE DA euEsrÃo DE rf[\rEsrrcAÇÃo

Tal como foi mencionado, o problema de investigaçáo do presente estudo é a niio

aceitação provisória da solução de gestão hospitalar, e neste sentido prete,lrdemos

analisar o processo de imple,mentação decorrido no Hospital.

Por conseguinte, e de acordo com os objectivos enunciados para o estudo

procurarnos dar resposta ao nosso problema de investigação, tendo e,m conta os dados

fonrecidos pela análise de conteúdo dos documentos.

Nesta linha de pensame,nto, procurarnos identificar e analisar os factores críticos de

sucesso e, ainda, os constrangimentos ocorridos na implementaçfo, M medida que a

nossa pergunta de investigação, recordamos, é: Quais sã.o os factores críticos de

sucesso que condicionaram a implementaçã.o do ststema de infortnação de gestão

hospitalar?

Quadro 29.

Distribuição dos Factores Críticos de Sucesso pelas fases do Processo de

Implerrentação

Fase
Iniciação

X'ase

Desenvolümento
Fase

Implementação
tr'ase

Arranque

Suporte da Gestão do Topo x x x x

f,'uncionalidades x

Selecção do Package x

Gestão da Mudança x x x x

Equipe de Proiecto (do
Eosoital)

x x x x

Processos/Customização x x

Equipa de
(Consultore)

Projecto x x x

Gçtão do Projecto x x x

Hardware e Arquitectura de
Sistemas

x x

f,'ormação x x

Acesso e §egurança
Informacão

de x

4aálise e Conversão dos
Dados/ Sistema legado

x

Tests x x

Estratégia de Implementação x
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O quadro 29 apresenta a fase da implementação na qual os factores críticos de

sucesso foram considerados e que serviu de orientação para a anáIise da pergunta de

investigaç?io.

Tendo sido considerado como um factor crítico de sucesso fiansversal a todo o

processo, constatámos que esse envolvime,nto é crescente até à fase de imple,mentação,

onde se regrsta o maior nrfunero de unidades de texto, não se registando, porém, na

ú1tima fase nenhuma unidade.

Na fase iniciação, ao "concordar com o relatório final do júri do concurso, (...)

autorizando a adjudicação do fornecimento (...) [da nova solução de gestilo hospitalar]"

(02SCD), a gesti[o do topo avoca esse suporte.

Com o desenvolvimento do projecto, a direcção do Hospital manifesta interesse de

conhecer ouftas experiências implementadas, tendo sido "soücitada pelo Conselho uma

visita aos (...) para üsualização do MTk em produtivo" (04FP02) e, aindq no que se

refere aos acessos à informação definem o seu posicionamento ao afirmarem que "gm

caso de dúvid4 se deverá sempre optar pela definição alargaÃa de determinada

funcionalidade, em detrime,nto de uma versão restrita nomeadame,nte no

estabelecime,nto dos acessos à informação." (04RP02E)

Este e,nvolvimento, na fase de implementação, é assumido de forrra mais próxim4

nomeadamente quando se constata que as tarefas de levantame,nto da situação actual e

de revisiio, melhoria e descrição, de processos sofreram atrasos, face ao cronogram4

devido à complexidade do projecto, em particular na área clínica, em que foi inevitavel

fazer um levantamento exaustivo das necessidades/história clínica, exigindo um prazo

mais alargado para a sua reahzaçáo. Na sequência do levantamento de necessidades,

verificou-se ser importante proceder-se a desenvolvimentos específicos e relatórios, não

comportados na versão standard da aplicação MTk e no Caderno de Encargos,

desiguadame,nte no respeitante ao processo electrónico do utente, e que foram

considerados essenciais à adequada e proveitosa unlizaçáo do sistema por parte dos

profissionais de saúde.

O Conselho Directivo do Hospital delibera, entiio,
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aatonzat a tealiz.aqáo de gm volume adicional de trabalho no âmbito do

projecto informático "solução de Gestilo Hospitalaf', güe se pre,nde com a

necessidade de prolongar o seu desenvolvimento/ início de exploração em

produtivo por um período de mais 18 semanas, cuja responsabilidade financeira

será repartida de igual modo pelo C e pela À bem como a produção de

desenvolvimentos fimcionais específicos e de relatórios comple,me,lrtares de

infonnação paxa a gestão e para a investigaç5p slínica, de acordo com o

Relatório de Progresso (...). (17SCD)

Posteriormente, quando e,m Outubro de 2005, o arranque e,m produtivo da área

administrativa não foi possível, conforme planeado, a gestão do topo do hospital crê que

este adiamento da área adminishativa tem repercussões junto dos

profissionais utilizadores do sistema informático, no que üz respeito à

motivação e envolvimento, bem como junto dos clientes/entidades financeiras

responsáveis às quais já foi enviada a nova tabela de preços que entraria e,m

vigor com a nova solução de gest?lo hospitalar (13 F.P) .

Corroborando este envolvimento, foi

deliberado [pe1o Conselho Directivo do Hospital] solicitar à Direcção de

Aprovisionamento a monitorização e o acompanhamento do conhato relativo ao

fomecimento da solução de gest?lo hospitalar, na sequência do Concurso Público

Intemacional. E, deliberado, aindq solicitar à Direcção de Serviços de

Informática a monitorização do desenvolvime,lrto da Solução de Gestiio

Hospitalar, providenciando, para o efeito, o acompanhamento por técnicos

especializada (45CP),

na medida em que os testes unitarios e integrados n?io permitiam confirmar as

funcionalidades requeridas.

Na rÍltima fase, designada por aranque, não se regrsta ne,nhuma unidade de texto

aserca desta categori4 facto qure talvez seja justificado pelo motivo de no início do ano

de2006, ter havido alteração da composição do Conselho Directivo, pelo que apesar de

ter dado continuidade ao projecto, nomeadarnente ter sido desencadeado a reahzaqáa

dos testes de aceitação provisória, a situação do projecto conduziu o hospital a uma

situação de conflito com a Empresa-
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Em relação às especificações, estas consütuíram parte integrante do caderno de

encargos, docume,nto que senriu de suporte, poÍ um lado, ao concurso público

intemacional para que as empresas concorrentes apresentassem as suas propostas e, por

outo, à escolha do juri. Recorde-se que "o presente concurso tem por objecto o

fomecimento da solução de gestilo hospitalar, incluindo equipame,ntos, software de base

e aplicacional e, prestação de serviços de informática os quais incluem

desenvolvimentos de interfaces, customização e migração dos dados de aplicações

existentes (...)"(70 C)

Por isso, s dsfinição precisa das especificações é crucial para a sua compree,nsiio,

uma vez que a dubiedade ou omissão é, certamente, menor. Não obstante, as empresas

concorrentes, no âmbito do procedimento aqúsitivo, puderam pedir esclarecimento para

uma boa compreensão do cademo de encargos, sendo da competência do júri esse

esclarecimento, não só à enrpresa concore,nte que os solicitou mas a todas as que

adquiriram o caderno de encargos ou que viessem a adquirir.

Portanto, as especificações dadas sugerem que foram suficie,ntes paÍa a

apresentação da.s propostas que decorreu na fase iniciação.

A selecção do paclage, que ocorreu na fase iniciação, teve como base o processo

aquisitivo "Concurso Intemacional Público"o dada a instituição ser obrigada a cumpú o

Decreto - Lei 197199 de 8 de Junho, para aquisição de bens e serviços para montantes

superiores a 236.945 euros.

Foi à empresa que apresentou a proposta mais vantajosa, te,ndo em consideração os

critérios de adjudicação, nomeadamente a adequabilidade técnica, que a adjudicação

recalu.

Na proposta da enrpres4 agor4 adjudicatari4 esta mencionava que

considerando as funcionalidades identificadas no Caderno de Encargos, é

nosso e,ntendime,nto que a solução de gest?lo hospitalar que propomos tem um
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grau de cobertura elevado, se,ndo adequada a sua implementação(...). Confudo,

uma vez que a solução que propomos se baseia na utilização de softurare

packages, esta cobertura não é expectável a l00o/o. Como forma de assegurar a

protecção do investimento efectuado, e nilo prejudicar a futura implementação

de novas releases, deverão ser, tanto quanto possível, adoptadas as

firncionalidades standard do sistema. Para tal, é nossa expectativa que os dois

hospitais dese,nvolvam os seus melhores esforços para adaptar os seus processos

de firncionamento às funcionalidades do siste,ma, sempre que esta adaptação

haga be,neficios de processo e não coloque dificuldades acrescidas à gestão

operacional em nenhum dos hospitais." (69AP)

Por isso, me,ncionava ainda que "para dar cobertura aos requisitos apresentados no

caderno de e,ncargos, propomo-nos implementar os dois produtos previame,nte

mencionados da TH (MTk e LTk), configtrando-os, efectuando sobre eles alguns

desenvolvimentos e integrando-os com outos sistemas da SC.' (69 AP)

Em resumo, afirmavam que "a implementação selectiva das funcionalidades destes

módulos, em função dos requisitos específicos de cada um dos dois hospitais e as

respectiva integração com os sistemas informáticos adjace,ntes, permitira dar resposta

aos reqúsitos firncionais solicitados no cademo de e,ncargos."(69 AP)

Pelo que foi dito anteriormente, a compatibilidade com as funções definidas foram

declaradas pela ernpresa concorrente e paÍa aquelas que não eram suportadas pelo

paclrage standard foi dada a gar:aatia de possibilidade de desenvolvimento, apesar de

terem advertido de que em actualaações futuras do package poderiam pôr em causa os

desenvolvimentos efectuados, pelo que, deveriam, sempre que possível, adoptar as

firncionalidade s standard do sistema.

Tendo sido considerado como um factor a monitorizar em todas as fases de

implementação, a gestão de mudança ape,nas é observada nos documentos que alude,m

às fases desenvolvimento e implementação, verificando-se güo, ta fase de
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dese,nvolvime,nto, as r:nidades de texto têm nma única fonte, Hospital e Empresa

Adjudicataria, enquanto que na fase de implementação existe,m diversas fontes.

Na fase desenvolvimento, no primeiro relatório de progresso, Hospital e Empresa

Adjudicatária consideraram que

face à reconhecida complexidade do projecto ds implemerrtaqáo, foi desde

logo assegurada uma interve,nção formal na reunião de kick-off, onde houve a

oportunidade de comunicar em simultâneo ao cor{unto de facilitadores e

especialistas uma visão de todo o processo que se estava a iniciar, com as

implicações daí decorrentes ao nível da necessidade/urgência da mudança, do

l:rúalho em equip4 das metodologias de reahzação de projectos, do papel dos

consultores e da necessidade de pragmatismo das soluções. (03RP01)

A sensibilização dos utilizadores finais ahavés de visualização do siste,lna de

informação foi viabilizada atavés da "condução das sessões de visualização funcional

do sistema standard e de parametizaqáo do sisterna MTk de acordo com o âmbito de

implernentação planeado para o Hospital, estando disponíveis os respectivos

documentos de suporte." (03RP01)

Sendo reconhecido pela empresa adjudicatária que " 2 implementação de uma nova

aplicação de gestâ[o hospitalar no C, baseada no sistema MTk, é um projecto

reconhecidamente a:nbicioso e inovador. Não existindo em Poúugal ne,lrhuma

instituição que tenha levado à prática um projecto de características equivalentes (...)"
(28 AP), no Hospital as preocupações com as mudanças que iriam ocorer na estnrtura

organizacional decorrente deste projecto, assumiam mais r:m carácter informal.

Com a alteração da constituição do Conselho Directivo do Hospital, a Empresa

Adjudicatária "(...) fez a apresentação, no Hospital, do MTIç a 16 de Fevereiro de

2006." (61 CP) possibilitando, à gestElo do topo, um melhor enquadramento sobre a

nova solução de gest?lo hospitalar e, consequentemente, uma retospectiva sobre o

projecto.

A fonnação, a equipa de projecto e o suporte da gestiio do topo tarrbém forarn

elementos importantes para a gestão da mudançA se,lrdo que o resultado destes

influenciam negativa ou positivamente a gestão da mudançq no e,lrtanto por serem

também factores críticos de sucessos são úordados individuatnente.
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Analisando hansversalmente este factor crítico de sucesso, constata-se um número

reduzido de rrnidades de texto acerca da equipa de projecto do hospital.

Logo na fase iniciaçiio, o Hospital constituiu e definiu as competências da equipa,

visando "numa primeira fase, (...) pronunciar-se e participar na elaboração das

respostas às questões colocadas pelos concorrentes do concurso - fomecime,lrto de

solução hospitalar, bem como dar parecer ao juri do concurso sempre que lhe for

solicitado no âmbito da análise e acompanhame,lrto do novo projecto." (01CD)

A eqúpa constituída caracteiz*se por ser multiprofissional e represe,lrtativa, na

medida em que os seus elementos na estrutura organizaÍwa ocupavam lugares de chefia.

Depois, na fase de desenvolvimento, as competências da equipa foram ajustadas

aquando da definição da estrutura organizativa do projecto e mais tarde reforçada com a

admissão de mais dois novos elementos na actiüdade de levantamento dos processos.

Conforme é referido, nas unidades de texto 'oa estrutura organizativa do projecto foi

definida, salientando-se a constituição do núcleo de especialistas que acompanham o

desenvolvimento dos tabalhos nas suÍls áreas de actuaqáo." (32CP) e 'tom vista à

resolução da situação, o Conselho determinou a inclusão de mais duas ooespecialistas" na

Eqüpa de Projecto (...)" (04RP02)

A necessidade de reforçar a equipa" foi também sentida pela propria eqúpa e

Conselho Directivo, nas fases subseque,lrtes.

Na fase de implementação, com a formação dos utilizadores finais, seriam

identificados para cada área" os elementos que iriam, num primeiro nível, dar apoio aos

utilizadores finais, após o Íuranque.

Aindq com a complexidade do arranque levou a que fosse "(...) reforçada a

necessidade de se constituírem grupos de utilizadores-chave por forma a atenuar o

impacto do arranque em cada área do hospital." Q2RP), ou sej4 "(...) constituição de

uma equipa de k4t users stficientemente formada e responsabiltzada para assegurar a

correcta ruíhzaçáo do sistema em cada âÍea." (39RP)

Por fim, na fase de aranque emergiu desta equipa 'tm grupo coordenador para

acompanhar e monitorizar o sistema de informação (...), pelo que considera-se a sua
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constituição a3ora pertinente para acompanhar a e.tapa dos testes de aceitação

provisória." (64CP)

Na fase de desenvolvimento, a eqúpa de projecto dos consultores procedeu ao

levantamento da situação actual e de revisão, melhoria e descrição de processos atavés

de elrtevistas elúoradas aos elementos da equipa de projecto do hospital, sendo a

referência a esta tarefa essenciatnente úordada nos relatórios de progresso.

Neste âmbito foram rea\zadas cerca de 30 reuniões de identificação ou

esclarecimento de requisitos, junto das diversas areas. Com base nestas reuniões

foram constnrídos mais de 20 processos o'nucleaÍes" que haduzem a realidade

do Hospital, estando a ser detalhadas as respectivas oportunidades de melhoria

que importam avaliarnesta fase de Desenho Conceptual. (04RP02)

No decurso deste levantamento, *(...) foi se,ndo construída uma versão preliminar'

da lista de desenvolvimentos à medida que serão necessfuios configurar para dar

resposta às necessidades do Hospital." (06RP03).

Foi, também, decorre,rte deste levantamento que "(...) verificou-se ser importante

proceder-se a desenvolvimentos específicos e relatórios, não comportados na versão

standard da aplicação MTk e no Caderro de Encargos, designadame,nte no respeitante

ao processo electónico do utente, sendo considerados essenciais à adequada e

proveitosa atrlizaqáo do sistemaporparte dos profissionais de saúde." (44ACP1)

Nesta fase, constatou-se que o hospital procedeu "(...) à incorporação nos fluxos de

processos de um conjunto de alterações que foram sendo identificadas e à identificaçáo

de detalhes ainda não previstos." (06RP03)

A fase desenvolvimento culminou com a aprovaqáo do desemho conceptual,

decorrente do encerramento desta actividade.

Por isso, na fase subsequente, desencadearam-se os desenvolvimelrtos à medida

pela "impossibilidade de algumas necessidades identificadas face à versão standard,

ape,Íras ser possível com o recurso a desenvolvimentos." (l ICP)
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A validação destes desenvolvimentos decorria no âmbito das sessões de pré-

protótipo e de protótipo do siste,ma.

No entanto, 'tom o início das sessões de protótipo foram sido identificadas novas

necessidades de configuração do sistem4 algumas das quais desde logo incorporadas"

(12RP06) outras, sujeitas a aprovação da gestão do topo por causa de desenvolvimentos

com custos associados, pelo que os processos definidos sofriam ahtaaqáo para

taduzirem a realidade organizatla do hospital.

Porque os desenvolvimentos dependiam da empresa fomecedora do softurare, a

empresa adjudicataria Ítss u,n e

Que parte das funcionalidades definidas no desenho conceptual não estavam

disponíveis para serem visualizadas nas sessões de pré-protótipo e de protótipo

de sistema, estando contudo perfeitame,nte especificados os seus requisitos.

Desta formq a verificação e validação destas funcionalidades fará parte de rrma

sessão de protótipo específica. (l3RP07)

Por este motivo várias firncionalidades, em sessão de protótipo não foram avaliadas,

em particular as de enfennagem.

Posteriormente, forarn efectuadas sessões da área de enfermagem que, embora

revelassem melhoria da qualidade da informação, somente foram entendidas como

sessões de trúalho, não te,ndo sido, por este motivo, consideradas como aceitação final

do protótipo.

Continua a ser nos relatórios de progresso que se descreve esta situação, e,mbora

quer o Hospital quer a Empresa Adjudicatári4 separadame,nte, comecem a produzir

documentos que úordem esta temática.

A equipa de projecto dos consultores, factor crítico de sucesso identificado ao longo

das fases desenvolvime,lrto, impleme,lrtação e arranque.

Na fase desenvolvimento, procederam ao levantamento dos processos existentes,

que culminou com o desenho conceptual. A par deste levantamento, a empresa desde
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logo estabeleceu contactos com a empresa fomecedora da solução de gestão hospitalar

"para confirmar as funcionalidades a implementar e paÍa discutir formas alternativas de

suportar os reqúsitos idelrtifi cados." (04RP02)

Na fase implementação, a eqúpa sofre alterações na sua constituição com a saída de

um elemento que desempe,nhou um papel fulcral no levantamento de processos,

nomeadamente de enfermagem e clínicos, tendo sido, no entanto, cotnatada esta saída

com o reforço da eqúpa com mais elementos.

É tamUem nesta fase de prolongamento do projecto e, consequenteme,lrte, de

estabelecime,lrto novas datas para o aranque em produtivo, que se começa a constatar

limitações técnicas, nomeadamente, quando a empresa adjudicataria reconhece que não

podia existir um arranque adminisüativo desfasado da parte slínica.

'É de registar que na reunião de progresso, realizada no dia 27 de Outubro, a A
reconheceu que as áreas adrninistativas e clínicas niio podiam arancar separadame,lrte,

pois implicaria a necessidade de reformular os processos de úrhzaçào integrada do

sistem.a." (z[4ACPl)

O hospital considerou que

no que se refere à avaliação efectuada quanto ao impacto do arranque

desfasado da parte administrativa e clínisq foi come,lrtado pelo Hospital que este

impacto já deveria ser conhecido pela A, uma vez que seria eqúvalente se o

sistema tivesse arrancado em Sete,mbro/Outubro, como se haüa planeado

inicialmsnle. A A concordou, e afirmou que a existência de procedimentos

temporários é normal numa situação de alranque faseado (...)" (39Rp10)

A sua acfuação continuava dependente " da equipa técnica da TH sediada na

Ausüália" (09PJ05) no que se refere a desenvolvimentos.

Para alé' desta situação, mantinha uma ligação informática dedicada com o

fomecedor.

O acesso a este eqúpamento será disponibilizaÃo apenas aos membros da

equipa de projectos, a qual inclui técnicos de suporte TH e da IS em modo

remoto. Estes acessos, ao servidor de desenvolvimento, destinam-se

exclusivamente a suportar a equipa de trabalho na resolução de questões técnicas

do sistema e estarão activos apenas até que se concluam as tarefas pendentes do
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projecto. IJma vez concluídas, estes asessos serão revistos e descontinuados os

que nilo forem necessários. (55AP)

No início de 2006, a atitude da empresa deixa de ser plausível quando esta afirma

que não lhe podiam imputar o facto de não se ter renliz.ado os testes de aceitação

provisória quando o hospital refere:

Pelos factos expostos, continua-se a não se entender como é que A refere que

"parece ser inquestionável que não the é imputável o facto de ainda não se ter

iniciado a realizaçáo dos testes à aplicação forrecida (...)" uma vez que não seria

possível proceder às verificações completas da solução hospitalar no seu conjr:nto,

designadame,nte, das matérias e suportes lógicos constitutivos do fornecime,lrto.

(62CP)

Factor crítico de sucesso transversal Ílo processo de imple,mentação, a gestiio do

projecto, começou a ser monitoizado na fase de desenvolvimento.

No que se refere ao prazo de execução, após a data de notificação da adjudicação do

pacote de sofiware, o programa de trúalho, estipulado no Cade,l:ro de Encargos, referia

que não poderia exceder oprazo de 6 meses a contar dessa data.

Neste contexto,

o cronograma inicialme,nte previsto paÍa a execução ds implementação da nova

solução de gestão hospitalar apresentado pela A foi de 27 semanas: início do

projecto a 3 de Novembro de 2004; arranque em produçáo 23 semanas após o início

(Abril de 2005) e supoÍe ao arranque durante 4 semanas. (rt4ACPl)

Na fase de desenvolvimento, uma parte das tarefas não foram conclúdas conforme

o estipulado em cronograma porque "a complexidade do dese,l:ho concepfual, com

especial incidência ta área clÍnica e ra organização e interligação funcional com os

serviços, originou um prolongamento de 4 se,manas." (15RP)

Por este facto, efectuou-se um ajustamento do calendário de implementação de

modo a reflectir os atasos verificados.
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Na fase de implerrentação, com a aprovação do protótipo "foi confirmado um

atraso de 8 semanas na execução do plano de imFlementação, o que levou trrcalizaqáa

do Protótipo a79 de Maio p.p." (13RP07).

A justificação destes atrasos estava relacionada com " o volume de üúalho, a

exigência e detalhe de todas as funcionalidades, bem como o envolvimento,

participação e formação de todos os profissionais não permitiram respeitar o calendário

inicial." (15RP)

Assim, foi aprovado que este projecto seria prolongado eln 18 semanas, uma

vez que o prazo de 24 semanas, inicialmente estabelecido no caderno de

e'ncargo§, se revelou desajustado face ao volume de tabalho a desenvolver em

cada uma das etapas do projecto, devido à complexidade do desenho conceptual,

com especial incidênciana área clínica e na organizaçáo e interligação funcional

aos Serviços do C, com repercussão na configuração e desenvolvimento do

siste,m4 bem como na sua entrada em exploração." (28AP)

Estes a,ffasos tiveram repercussões financeiras para o Hospital, te,ndo sido

"acordado que os encargos referentes as 18 semânas de prolongamento do projecto

serão suportados, em apartes iguais, pelo C e 4." (15RP)

O hospital estava, no entanto, conücto que o arranque administrativo ocorreria emr

Sete,mbro de 2005 e o ananque clínico a 3 de Outubro de 2005.

E, por este facto, foi planeada a formação que decorreu elrte Junho e Setembro

desse ano, tendo sido minishada dento do previsto, à excepção das sessões de

enfermagem que a última sessiio foi cancelada por nlio terem atempadamente conclúdo

as tarefas relacionadas com as funcionalidades deste grupo profissional.

Com o início dos testes fimcionais, o arranque em produtivo da área administativa

não foi possível ocolrer na data estipulada, na medida em que a A ainda não tinha

rennido as condições necessfuias para realizar os testes de facturação e os testes

integrados, validar a arquitectura técnicq efectuar a migração de dados e elaborar os

reports.

As datas posteriormente planeadas, sofreram sucessivos atrasos, considerando que a

responsabilidade era da Empresa Adjudicataria, uma vez que não foi possibilitado ao
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Hospital proceder às verificações completas da solução de gestlio hospitalar no seu

coqiunto.

Conforme é referido "(...) todas as datas foram sucessivamente adiadas pela A, uma

vez que não foi possibilitado ao C proceder às verificações completas da solução de

gestilo hospitalar no seu cor{unto. Os testes realizados têm constituído contributos para

a melhoria gradual da solução, não constituindo testes de aceitação." (44ACP1)

Nesta alturq a Empresa Adjudicataria considera, no entanto, que "(...) o atraso

decorre,rte da alteração da data de arranque não se repercutirá em quaisquer encargos

adicionais para o C."

Decorridos mais de dez meses do planeado, 'bs testes de aceitação provisória

tiveram início no passado dia 8 de Margo e terminaram no dia 27 de Março, decorridos

14 dias, conforme ponto 2 do artigo 7o do Caderro de Encargos." (68CP), não tendo, no

entanto, sido proposta a aceitaçáo provisória.

Este factor crítico de sucesso foi identificado nas fases de desenvolvimento e

implementação da nova solugão, dado que se refere à instalação e configuração dos

equipamentos com o software de base e o software aplicacional.

Na fase desenvolvimento, este tema foi abordado nos relatórios de progresso.

Foram adquiridos, pela empresa AdjudicatÁi4 nesta fase os eqúpame,ntos propostos,

sendo que "a configuração dos equipamentos será realliz.adapor técnicos da HP, com o

acompanhamento directo dos ele,me,ntos da Equipa Técnica de Inforrnática do Hospitaf

bem como de um consultor da A" (03RP01).

Na fase seguinte, observou-se a "continuação da preparação do ambiente produtivo,

nomeadamente no que se refere à estabilização da arquitectura técnica (rede, PC,

impressoras, etc.)" (20RP), no e,ntanto, mais tarde, é constatado um proble,ma de

performance nos eqúpamentos, podendo pôr em questão o arranque do projecto.

O calendário de alranque poderá não ser igualmente exeqúvel, caso não

pos§am ser atempadamente resolüdos os problemas de performance dos
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eqúpamento (servers), e não possam ser devidamente impleme,lrtadas e testadas

as configtrações finais dos periféricos, nomeadame,lrte impressorasi. (33RP9).

Não obstante, esta situação foi ultrapassada ahavés das iniciativas e,lrcetadas pela

empresa adj udicatária.

A e,mpresa A afirmou que a performance dos equipamentos melhorou

consideravelmente, estando correctamente instalados os diversos componentes

da solução MDK na opiniiio dos ele,mentos dos representantes dos respectivos

fomecedores (IS/ TH). O nível de performance actual destes eqúpamentos

(desenvolvime,nto e produção) é adequado paÍa que os mesmos possam ser

normalmente utilizados em exploração normal. Assim sendo, a A trâ

desenvolver de imediato as restantes tarefas de configuração e teste dos

eqúpamentos periféricos (tarefa atasada pela necessidade de proceder aos

ajustes de configuração dos servers). Foi igualmente comentado que seria

preparado um relatório técnico sobre as intervenções efectuadas para entrega à

DrsTr. (39RP10)

Apesar desta situação, o Hospital levou a cabo uma avaliação da infra-estutura

técnic4 tendo sido produzido, pelos técnicos de informática da instituição, um relatório

que dava conta de insuficiências, te,ndo sido considerado-(...) que, para que haja

condições mínimas para o alranque em produtivo das aplicações de gestiio hospitalar

instaladas no H e C (...)* (53SC) deveriam proceder a um conjunto de rectificações.

Nas fases desenvolvimento e implementação foi identificado o factor crítico de

sucesso formaçito.

Na fase de dese,lrvolvimento, esta formação não se destinou ape,Íras à equipa de

projecto mas também à equipa de consultores da Empresa Adjudicatitrru

De acordo com o planearnento específico dos temas, procedeu-se ao

agendamento dos dias relevantes para os facilitadores e consultores. Dado o

cariz misto das sessões, com urna vertente de utilização flrncional do sistema a
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par das componentes de configuraçilo, foi acordado em sede de Direcção que os

elementos do hospital afectos à equipa de projecto iriam complementar esta

fornação em sala com algumas acções a reahzar no seio da própria equipa-

(3RPo1)

A formação aos utilizadores finais, assim como a formação aos técnicos de

informática ocorerarn na fase de implementação.

Dos diversos documentos analisados, esta categoria mereceu especial atenção dada

a relevância que revestia na transmissão de conhecimentos acerca da nova soluç?io a

implementar.

No que se refere à fonnação para os utilizadores finais, esta ocorreu ente Junho e

Setembro de 2005, na penipectiva do aranque em Sete,mbro/Outubro desse ano, à

excepç?io da formação de enfermagem que pelo facto da empresa adjudicatrária não ter

ainda súmetido a aprovagão o protótipo daquela áre4 por atasos de desenvolvimentos,

o hospital decidiu que "a fonnação do quadro de enfermeiros será calendarizada após

validação do protótipo." (33RP9)

Após conclusão da formação, o Hospital, com o objectivo de auscultar a opinião

dos formandos acerca da nova solução de gestiio hospitalar lançou um questionário à

eqúpa de projecto, que representava os seus paxes e,m termos profissionais, te,lrdo-se

obtido os seguintes resultados, numa escala de o a 5:

- A avaliação do grau de consonância ente os temas abordados e a informaçiio

facultada no levantamelrto de necessidades teve a média de 2,5;

- A classificação do grau de conhecimentos que obtiveram face à intervençilc que

iriam ter com a nova solução de gestilo hospitalar obteve a média de 2,5;

- A qualidade da informação üstribúda e a capacidade formativa dos formandos

alcançaram 4,0 e4,9,Respectivarnente. Emresumo, aavahaçáa global foide3,2.

No que se refere à análise dos comentários, efectuados pelos inquiridos, os

mais frequentes, prendem-se com a informação que ainda não estava canegadz

na aplicação "o novo siste,ma deveria ter sido apresentado previamente na sua

versão final (...)", "não visualizei toda a apücação informática (...)", o'a

documentação enüegue aquando do levantamento não está compreendida, nos

temas da formação, na sua grande parte", "o facto de ainda faltar múta

informação relativamente ao que foi facultado prejudica a fonnaç2io,"não foi
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obse,l:nada toda a informação facultada (...) foi evidenciado e trabalhado mais os

aspectos adminishativos (...) [o PEU] não foi visualizado na sua globalidade",

'hão foi visualizada a aplicação tal como solicitado" e oo a informação obtida

(...) foi disponibiüzada parcelarmente e numa permitiu uma visiirc global do

sistema e de toda a informaç2io que podeú ser disponibilizaÃa.*(35cP)

Face aos resultados obtidos, a Direcçiio do projecto, em reunião de progresso,

decidiu que

em geral, como resútado das respostas obtidas ao inquérito relativo à

formação realizad4 foi identificada a necessidade de revisão global das

funcionalidades de cada área. Assim, por questões de eficácía, foi estipulado

pela Direcção do Projecto que se iráo reahzar sessões de demonstação do

sistema emr formato de aprese,ntação em auditório, com base em guiões

previamente estabelecidos e disponibilizados por cada área à eqúpa de trabalho.

Estas sessões serão realizadas através de acesso directo à aplicação por parte de

um conjunto de monitores da A, eur ambiente de testes, com dados históricos

reais. (50RP 11)

A percepção da existência de problemas relativos à nova solução começa a ser

evidenciad4 não só com os testes mas tarnbém com a formação.

O hospital consciencializou-se das insuficiências do projecto, embora já tivessem

decorridas quase 42 semanas após o seu início. Recorde-se que o projecto deveria ter

sido concluído e,ln 27 semanas.

Quanto à formação aos técnicos, esta decorreu também com insuficiências. O

relatório efectuado pela direcção de informática da instituição descreve que

frtrto da fonnação ministada, os técnicos em causa elaboraram os relatórios

(...) sendo que da leitura dos mesmos podemos aferir que os pressupostos do

Cademro de Encargos e da proposta de A ao Concurso Inte,l:racional Publico não

foram cumpridas. Além disso, o que nos preocupa é podermos também deduzir

que nem os técnicos da empresa em causa estão "seguros" sobre as matérias

versadas. (67CP)

O hospital, solicitotl antes da rcaliz.açáo dos testes de aceitação proüsóri4 a

entega dos manuais de utilizador "(...) tendo constatado que a grande parte das fichas
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do referido manual são as que foram entregues no âmbito da formação, reportando-se a

essa data, pelo que se enconham desajustadas face ao sistema de informação e,m teste."

(67CP). Esta ocorr&rcia foi posteriormente revista pela Empresa AdjudicatÁia.

O acesso e segunmça de informação, considerado na fase de impleme,lrtação, foram

abordados quer em documentos elaborados pelo hospital quer nos relatórios de

progresso.

Dada a especificidade da informação a transaccionar, o hospitat preocupou-se,

desde sempre, com o acesso e segurança de informação, associada também à

confidencialidade da informação clínica.

Por isso, o Hospital definiu que'b utilizador é inteiramente responsável pelo uso da

otapassword de acesso ao siste,mq que é de uso individual e intransmissível e não pode

ser compartilhada com terceiros." (l9CP)

Definiu ainda um "perfil funcional relacionado com a actiüdade desenvolvida

enquanto integrado num grupo profissional [e um] peffil de informação relacionado

com a possibilidade de visualização de outras áreas de perfil funcional." (19CP)

No que se refere à segurança da informryb, a Empresa Adjudicatária dispunha de

w rnodemlrouter para permitir a comunicação com os fomecedores dos produtos,

garantindo porém a segurança nos acessos e no sigilo dos seus colaboradores, mas em

relatório efectuado pela direcção de infomrática da instituição consideraram que ooa

definição dos perfis e dos acessos enconta-se implementada sem quaisquer regras de

segurança". (68CP)

Pela anáüse dos dados a migrar paÍa anova solução de gest?io hospitalar, conclui-se

que estes se aprese,lrtavam inconsistentes, isto é'bs dados mantidos no siste,ma acfual

não têm uma fiabiüdade suficiente para a sua conversão directa, se,ndo necessário
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proceder à sua depuração. Este facto levou a que fosse mais tarde decidida a conversão

manual de alguns tipos de dados." (28 AP)

Esta situação era desconhecida para o hospital, mas o certo é que o sistema de

informação existente, na área de gestão hospitalar, tinha 'rm nível de integração múto

baixo ou inexistente e serviam apenas para repositório de informação. Em muitas

situações o lxio indevido de campos para registo de informações relevantes era

frequente.

Por estes factos "foram reavaliados os reqúsitos de conversão e migração de dados,

com análise exaustiva dos elementos existentes, e definição de um plano de acção para

cada tipologia (dados mesüe de utentes, dados históricos de episódios e dados de

facturação)." (09RP05)

O início dos testes unitários e integrados ocorerarn na fase ds implerne,lrtação.

Quanto aos testes de utilização da área administrativa iniciaram-se em Setembro de

2005 e os testes dafuea slínica em Novembro de 2005.

Desde logo que se verificara:n inúmeras insuficiências, algumas foram sido

resolvidas.

Nas semanas seguintes, e após correcções efectuadas à migração de dados

demográficos, continuou a proceder-se aos testes, verificando-se que, em termos

globais, as funcionalidades básicas estão satisfatórias, nomeadame,lrte: admissão

do doe,lrte, marcação, arquivo clínico. Não obstante, continuam a verificar -se
insuficiências, nomeadamente: algumas tabelas continuam a não estaÍe,m

carregadas e com títulos em língua estrangeira; migração do histórico

inexistelrte, impossibilidade de visualização/impresslio de relatórios por ainda

niio estarem desenvolvidos e funcionalidades mais específicas relacionados com

alertas, facturação." (24CP)

Estes testes permitiram üsualizar/ testar as funcionalidades da nova solução, que

até entilo não tinha sido possível. Não obstante, o hospital constatava "que ainda não

está concluído o carregame,nto de todas as túelas entregues, bem como ainda não foi
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feita a migação dos dados do histórico. Dada esta contingência, não é possível a

rcalizaçáo de testes de uma forma consistente." (20RP)

A convicção para o hospital de que "(...) as sessões de testes são sessões de

túalho e não de testes uma vez que há informação visualizada pela primeira vez e que

só agora é que foi possível conferir a informação fornecida, detectando-se vários eÍros,

necessitando de ser corrigidas." (MCP), começava a e,lnergir e o desgaste decorrente

desta situação támbéxn.

Esta situação agravou-se mais quando se iniciaram os testes integrados (realizados

em Deze,nrbro de 2005) porque

(...) os testes efecfuados, até à data, não se demonstraram conclusivos, não

existindo por isso cErteza aserca do total grau de cobertura de alguns reqúsitos

detalhados, principalmente quer por estarem em análise/dese,lrvolvimento quer

pela necessidade de pôr em prática Íoda a complexidade e interdepe,ndência das

situações de utilização real. (61CP)

Quando, na fase arranque se realizarn os testes de aceitação provisória que

(...) tiveram início no passado dia 8 de Março e terminaram no dia 27 de

Março, decorridos 14 dias, conforme ponto 2 do artigo 7o do Cademo de

Encargos. Pretendia-se, conforme artigo 39o do Caderno de Encargos, proceder

as verificações completas da solução de gestão hospitalar no seu conjunto, as

quais se designam por Testes de Aceitação Provisória, designadamente, dos

materiais e suportes lógicos constitutivos do fornecimento. (68CP)

No entanto, no relatório dos testes evidenciavaÍn-se múltiplos proble,lnas,

nomeadamente:

- A definição dos perfis e dos Írcessos encontra-se implementada sem

quaisquer regras de segurança;

- Não se encontra garantida a consistência e coerência de muitos fluxos de

informação ao longo dos processos. Tal implica que o sistema deva ter

coúecimento dos procedimentos correctos para cada operação, quais os passos

a seguir, por que ordem e quem os executa, enhe outos, o que não se verificou.

Acresce a esta situaçiio, os vários problemas surgidos quando todo o siste,ma está

a funcionar interligado;
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- Nas diversas áreas funcionais, mútos processos não foram possíveis de

concluir porque ocorreram erros durante esta fase, impossibilitando a verificação

dos mesmos;

' A estnrturação da informação e,m diversos questionários constatou-se

deficitária e com incongruências, carecendo de análise mais detalhada e

completa;

- Múta da informação presente em anrbiente de testes, nunca tinha sido

previame,nte disponibillzÂÁa, ao C para verificryfu, pelo que se detectaram

incongruências. Por este facto, existe a necessidade de validação desta

informação com aA;

- Não há a garantia de que os dados utilizados por todas as áreas funcionais e

funções sejam cosrentes entre si e que sejam consistentes. Os mesmos dados,

necessários em diversas áreas funcionais ou processos diferentes, necessitam de

ser inseridos mais que uma vez, ficando armazenados de fomra duplicada;

- A documentação e,ntregue pela A a 15 de Março de2006, para suporte aos

testes, continha informação desajustada face ao sistema de informação a testar.

A informação disponibiltzadareporta-se, essencialmernte, ao manual entegue na

formação ocorrida e,nte Junho e Setembro de 2005. O C soücitou de imediato, a

sua revisâio, tendo sido entregue a23 de Março de 2006. Por este facÍo, dtrante a

realizaçáo dos testes, não foi possível utilizar a mesma. Para além do exposto, há

que considerar o tempo que decorreu enfie a formação e os testes (entre 6 a 9

meses) e a evolução que sofreu a aplicação com os testes de melhoria, facto que

condicionou a que os utilizadores tivesse,m desenvolvido as devidas

competê,ncias para explorar todas as funcionalidades da aplicação de gest?lrc

hospitalar." (68CP)

Decorrente deste relatório não se procedeu à aceitação provisória porque se

verificou um conjunto de ocorrências nos vários processos testados quer a nível de

infra-estnrtura quer a nível aplicacional, não existindo, por isso, uma avaliação positiva

desta fase. Pelo exposto, os testes de aceitação provisória, que deveriam constituir a

certificação final de que o sistema está pronto a ser utilizado, n?lo permitiram validar a

acettaçáo provisória
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A esEatégia ds implementação abordada na fase de implementação foi orie,lrtada

para ruptura com o actual sistema embora também, em certo momento temha sido

equacionado um aranque por fases.

A estratégia inicialmente preüsta baseava-se na rupturq embora o Hospital

considerasse que "a estatégia de substituição do sistema antigo pelo novo siste,ma, tem

que assumir que o novo siste,ma iú funcionar perfeitamente a partir do momento em que

amanca e,m produtivo, uma vez que não existe outo sistema a que recorretr." (MCP)

(...) O C considera ser a melhor opção porque permitiú a vis?io global e

integrada do funcionalnento da aplicação. No entanto, & A garante que o

arranque adminisfrativo, numa primeira fase, não prejudica as interligações

funcionais integradas das partes clínicas e adminishativq considerando que as

duas áreas integram uma nnica solução de gestito hospitalar. (30RP)

Com o desenvolvimento do projecto, a proposta de um arranque faseado da fuea

administrativa e clínica é sugerida pela empresa adjudicatária, no entanto, mais tarde é

reconhecido por esta que tal niio era exeqúvel porque implicaria a necessidade de

reformular os processos de utilização integrada do sistema.

3.3 DISCUSSÃO DOS REST]LTADOS

Na sequência dos resultados obtidos, considerámes importante salie,lrtar o que de

mais relevante se obteve, em articulação com o quadro teórico realizufls no prese,lrte

estudo.

Através da análise dos dados, constatámos que os documentos analisados no estudo

descreve,m o processo de implementação da nova solução hospitalar, permitindo fazer

um rehato de todo o processo, ahavés dos vários temas úordados. Destes temas,

evide'lrcia-se os que se relacionam com factores críticos de sucesso, factores esses que

deve,m ser bem geridos, a fim de não comprometer o resultado e a qualidade da

implementação.
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Assim, a gestilo dos factores críticos de sucesso é vantajosa, pois auxilia a

identificar e a tabalhar alguns dos pontos que podem causar impacto no processo de

implementação de um sistema de informação.

O sucesso, no processo de implementação fica assim, dependente da capacidade de

2ssmpanhar e gerir o mesmo, uma vez que não é apenas um factor isolado que contribui

para o suce§§o, mas um conjunto de factores e que não podem ser descurados na sua

interligação

Dos factores críticos de sucesso analisados, constatámos que a maior parte dos

factores não contribuíram para o insucesso verificado, apesar de se ter verificado em

alguns certos contratempos, tendo sido, porérr, superados até àacertaqão proüsória.

O Suporte da Gestão do Topo ao longo do processo, com especial evidência na

fase de implementação, foi assumido, constatando-se que, tal como Kuang et at. Q00l)
referem, este projecto foi considerado prioritário e de grande interesse para a

organizaçào.

Estes resultados coincidem com os dos estudos de Caldeira e Ward Q002), embora

em sistemas de informação eln produtivo, em que as perspectivas e atitudes da gestão

do topo Ílssumem-se como factor determinante para o sucesso dos siste,mas de

informação. Em todas as organizações que indicaram níveis positivos de satisfação e

uso de siste,mas de informação/tecnologias de informação, a gestão do topo foram

envolvidos no processo de adopção.

Sousa e Pastor (2000) aluderr tanrbém que o suporte de gesüio de topo é o factor

mais crítico de sucesso nos estudos levado a cabo por estes investigadores.

Neste contexto, a gest2lo providenciou liderança e recursos necessários, pelo que, no

que se refere à Equipa de Projecto (do Hospital), esta foi constituída por elementos dos

diversos grupos profissionais, representativos das areas a imple,mentar, e com

conhecimento dos processos de negócio daorgantzaqão. Os membros da eqúpa são, por

isso, elementos chaves e elementos facilitadores para a gestão da mudança- Esta prâtica

vem de encontro do que Kuang et al. (2001) referem quanto à eqüpa de projecto. Não

obstante, a dedicação a tempo inteiro no projecto não veio a acontecer, na medida em

que acnmulavam este projecto com Íts suas funções na organzaqáo, mas conforme

observado não foi impeditivo para uma efectiva colúoraçlio. Todavia nos estudos de

Caldeira e Ward Q002), estes autores concluem que as pessoas envolvidas devem estar
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a tempo inteiro. Mas não é condição suficiente os me,mbros da eqúpa estarem

dedicados a tempo inteiro, porque as organizações mais be,m sucedidas devem dispor de

competências intemas, factor considerado determinante para o sucesso de siste'mas de

informação, sendo que as que revelam os níveis mais baixos não detêm essas

competências para executar os próprios sistemas (Caldeira e Ward, 2002). Como já foi

referido, a equipa de p§ecto (do Hospital) apesaÍ de deter conhecimento nos processos

de negócio, não possuía conhecimentos suficientes em siste,mas de

informação/tecnologias de informação para desenvolver o sistema de informaçáo capaz

de responder às necessidades de informação identificadas pelaorganização.

Em termos Especificidades, a definição dos reqúsitos funcionais é factor

determinante na Selecção do Package, uma vez a adequabilidade do mesmo é fulcral

para o suporte dos processos de negócio. Constata-se que esta definição foi efectuada,

se,ndo traduzida nas cláusulas especiais e técnicas do cademo de encargos. Mais,

Esteves e Pastor (2000) refere,m que a organtzaçáo necessita de determinar que sofiware

necessita ds implemerntar, e conforme se constat4 efectivame,lrte, o Hospital procedeu à

escolha com base nos critérios de adjudicryb, nomeadamente ahavés da adequação

técnica. Os nossos resultados inclue,m-se numa posição intermédia relativamente aos

estudos de Caldeira e Ward Q002), na medida em que o Hospital e a instituição em que

está inserida procederam a uma escolha com base em critfios de adequação técnica.

Não obstante, como é demonstrado nos estudos de Caldeira e Ward Q002) quase

todos os intervenie,ntes declaram que era fácil para a área administrativa encontrar um

bom sortware, mas paÍa suportar a actiüdade core o sofiware teve que ser

especificamente projectado para as empresas porque ne,nhum dos sofiware respondiam

às necessidades, pese embora não fosse determinante para o sucesso dos siste,mas de

informação.

Assim, o Hardware e Software propostos pela Empresa Adjudicatária saüsfaziam

as necessidades da organir.ação, tendo sido instalado o eqúpamento, bem como

instalado e configurado o software, embora, tenham sido detectadas algumas lacunas,

consideradas ultrapassáveis, com as devidas rectificações.

Dada a especificidade da informação a que este sistema se reportava, constatámos

que o Acesso e Segurança de Informação foi uma preocupação, havendo

nomeadamente definição de perfis de utilização, de acesso à informaç?lo e aplicação de
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password.s, aspectos focados por McCredie e Upgrove (1999), embora a existência de

uma linha dedicada ao fomecedor do software temha colocado, em certo momento, à

organizaçáo, algumas reticências quanto à segurança.

Na Análise e Conversão dos Dados /Sistema Legado, constatámos que ocorreram

problemas e anomalias nos dados históricos, desde omissões a inconsistências no

presente estudo, e de acordo com McCredie e Upgrove (1999) e Somers e Nelson

(2004) um dos pontos mais críticos e que levantam mais problemas de impleme,lrtação

são efectivame,nte as migrações. Esta sifuação foi minimizada através da análiss e

depuração dos dados, pelo que o carregamento de parte de infonnagão estava planeada a

conversão ser manual.

Sobre a Estratégia de Implementaçáo, faseada com o incre,me,lrto das

funcionalidades gradualme,nte ou ruptura com o sistema actual, conforme referido por

Esteves e Pastor (2000), constatámos estas opções, em firnção do dese,lrvolvimento da

imple,mentação da nova solução de gestiio hospitalar, contudo a estratégia faseada,

embora equacionadq não era üável, segundo a própria Empresa Adjudicatáriç dada a

estruturaçiio do próprio sistema de informação.

Devido às mudanças que necessariamente ocorrem com um processo de

imple'mentação de um sisterna de informaçiio, a Gestão de Mudança que deve orientar

os colúoradores no sentido de lhes reduzir as incertezas, através da explicitação do

projecto (Somers e Nelson, 2004; Umble et a1.,2003), está de acordo com os resultados

obtidos no nosso estudo.

Os factores críticos de sucesso que constatámos que contibuíram para o insucesso

da implementação do package sofiware foram os processos/customizqáo, a fonnação,

os testes, a eqúpa de projecto (consultores) e a gestão do projecto.

No que se refere aos Processos/Customizaçáo, apesar da literatura apontar para

uma ree,Írgenharia de processos e uma costumização mínima do sofiware (Kuang et al.,

2001; Simon e Schneider, 2006; Somers e Nelson, 2004), na medida em que por um

lado traduzem as melhores práticas e por ouho o sofi-ware deve se alterado o mínimo

possível por causa das actualizações, conforme se pôde apuraÍ, os processos de negócio

do Hospital foram levantados e replicados para a aplicação e, sempre que não

adequados, procedia-se a desenvolvimentos. A automaçlio constatada resumia-se à
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utilização do computador para melhorar o desempenho das tarefas jâ realuaÃas, sendo

que a melhoria de processos é ténue.

Quanto à Formaçãoo conforme se pode constatar, e de acordo com Esteves e Pastor

(2000), foi ministrada aos utilizadores finais e aos técnicos de informática, por

formadores da Empresa Adjudicatária. Sendo o principal objectivo da formaçfo, o

domíniq e nível de conhecimento dos colúoradores para o bom dese,mpelrho na

organtzaqáo, esta situação não se verificou porque, na generalidade, a formação não foi

considerada satisfatória. Para além deste facto, o timing da data que a formação e o

planeamento da utrlização da aplicação foi sendo mais desfasado à medida que o

arranque foi sendo adiado. Nos estudos de Caldeira e Ward (2002) a formação foi

identificada na maioria das e,nrpresas estudadas, relevando-se importante para o sucesso

dos siste,mas de informação.

Para garantir a fiabilidade no siste,ma, os Testes e a correcção ao software são

críticos, devendo ser preparada uma bateria de testes, completa e úrangente @steves e

Pastor, 2000; Kuang et a1.,2001). Várias estatégias de testes foram imple'mentadas (v.g

testes unitários, testes integrados, testes de aceitação) para assegurar que o softrrare

estava de acordo com as suas especificações e liwe de erros. Em consonância com este

princípio constatámos que foram efectuados testes, muitos testes, à nova solução de

gestão hospitalar, não tendo, porém, sido possível verificar as funcionalidades da

aplicação, o que culminou na não aceitaqáo provisória do sistema de informação. Os

testes decorreram num ambiente conÍolado pela eqüpa e na presença da emrpresa

adjudicatária-

A constatação de 'ma ce,rta insegurança e limitações, por parte da Equipa de

Projecto constituída por Consultores, em muitas das actividades desenvolvidas,

nomeadamente na formagão, na úordagem da estatégia de implementação e no recurso

ao fonrecedor de sofi-ware para a resolução de diversos problemas detectados e para os

desenvolvimentos, restringiram a sua acfuação na fase ds implementação. De acordo

com a literattrra os consultores devem ser técnicos especializados, detentores de

competências técnicas no âmbito da implementaçiio de sistemas de informação (Somers

e Nelson, 2004). Como é demonstrado nos estudos de Caldeira e Ward (2002) algumas

empresas relatam que não era fácil enconEar a perícia extema e os serviços de sistemas

de informação/tecnologias de informação disponíveis no mercado. As competências
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interras da otganização evita dependência do fomecedor e se o fomecedor não executa

de acordo com as expectativas pode-se rapidamente avaliar as alternativas e optar por

outro fornecedor.

Decorrente do exposto, o deslizamento temporal do projecto fsl rrma constante. A
grande parte das actividades planeadas não formam executadas conforme

catendaitzação preüsta, tendo resultado num prolongamento considerável do projecto,

e'mbora tenha existido, conforme se constata, um asompanhamento na Gestão do

Projecto. Observou-se, todavia, que na fase inicial do projecto,paradar cumprimento à

calendanzação prevista, algumas das actividades foram minimizadas, particularmente a

aprovação parcial do protóüpo, que contibuíram, certarnente, paÍa as limitações

observadas na formação e, mais tarde, lacunas verificadas nos testes de

aceitação provisória da nova solução de gestão hospitalar.

Verifica-se, âssim, a importÍincia de detectar o mais cedo possível as falhas, uma

vez que a evolução do custo de correcgão dos srros é desigual nas diversas fases do

processo de desenvolvimento de sisterras de informação, registando-se um aumento

significativo dos custos na fase codificaç?lo, testes s implementaçb e, aind4 na

manutenção (Lopes et a1.,2005).

Comparando os resultados dos factores críticos de sucesso estudados com aqueles

que a empresa apresentou na reunião de Kick-off (v.g. Patrocínio da Administração e

Direcções; Disponibilidade efectiva dos Facilitadores e dos Especialistas; Dinamismo

na interacção elrhe os Núcleos de Especialistas e os Consultores; Celeridade na

disponibilização da informação solicitada; Pragmatismo na definição das soluções,

tendo e,m conta os requisitos identificados no cadsmo de encargos; Crrmprimento dos

pfttzo§ para validação dos produtos finais; Análise custo/be,neficio de eventuais

alterações a processos ou a soluções já validadas), identificamos que o suporte da

administração do topo, a equipa de projecto (Hospital e Consultores), processos e gestão

do projecto est2[o contemplados em parte nessa aprese,lrtaçãoo no entanto constatamos,

que, dos que foram enunciados pela Empresa Adjudicatin4 apenas o (in)cumprime,lrto

do te,lnpo das actiüdades é que revelou factor consequente para o insucesso do projecto.

Por tudo o que foi descrito anteriormente, estes resultados focalir.am-se mais em

factores funcionais (processos/customizaçlio, formação, testes e gest!Ío do projecto) e

pessoais (equipa de projecto consultores) e não em aspectos técnicos, factores de causas
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semelhantes aos encontrados também noutros estudos revistos, tendo, porém a

particularidade do mome,lrto de análise. A literatura revista refere-se a siste,mas de

informação já implementados enquanto no presente estudo de caso a um projecto

interrompido antes do ÍrÍranque em produtivo.
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CAPITT]LO TV

CONCLUSÃO

No decurso do prese,nte trabalho procurou responder-se aos objectivos de

investigação, pelo que se estudou os factores críticos de sucesso que contribuíram para o

insucesso da implementaçáo danova solução de gestilo hospitalar.

Dado que a literatura consultada assume que os factores críticos de sucesso são

pontos (áreas) do projecto que devem correr bem, a fim de não comprometer o resultado

e a qualidade da implementação, podendo ser entendidos como os factores esse,nciais

para garantir o êxito e a qualidade ds implementação, tendo sido identificados no nosso

estudo os factores mais relevantes.

Contudo, é necessário salientar que a literatura alude, essencialme,nte, a estudos cuja

abordagem dos factores críticos de sucesso assenta em sistemas de informação e,m

funcionamento, pelo que os factores críticos como a uttbzaçáo do sistema e satisfação

dos utilizadores não foram possíveis analisar porque o estudo em causa foi intemompido

com a não aceitação provisória da de gestiio hospitalar.

Em conclusão, os sentidos na implementação da nova solução de

gestâlo hospitalar est?lo relacionados, essencialmente com processos/customização,

formação, testes, equipa de p§ecto (consultores) e gestão do projecto.

Os processos analisados sugerem que existiu uma automação, oE que os

procedimentos manuais são automatizados, não sendo, porém, pensados e redese,lrhados,

pelo que os desenvolvimentos ao pacote são consideráveis, todavia, o software

aplicacional deve passar por um processo de ajuste porque é improvável que um pacote

saüsfaça exactamente os requisitos da empresa, o que nos parece que gerou uma

discrepância entre os processos organizaçionais e o pacote de software.

A formação, ministrada aos utilizadores finais e aos técnicos de informáiica, foi

pouco satisfatória, verificando-se que o grau de conhecimentos que obtiveram face à

intenrençiio que irão ter com a nova solução de gestlio hospitalar não é congrue,lrte.

Os testes rcalizados para a asettaçáo provisória da nova solução de gestlio

hospitalar, não foram conclusivos porque não foi possível proceder as verificações

completas da solução no seu conjunto, designadamente, da.s matérias e suportes lógicos

constitutivos do fomecimento, não existindo, por isso, uma avahaçáo positiva.
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A equipa de projecto de consultores, em termos globais, evidencia dependênciapara

com os fomecedores da solução, com o recurso sistemático a este suporte nos

desenvolvimentos e resolução de problemas, limitando a sua actuação.

As implementações deste tipo de sistemas constituem projectos complexos, de

médio e longo pÍazo, sendo, no caso em análise, o pÍazo ds implementação reduzido (6

meses), para um projecto considerado ambicioso e inovador. Apesar do

acompanhamento efectuado, atavés nomeadamente das reuniões de progresso, o

deslizamento temporal do projecto foi considerável quer por sub dimensioname,nto das

tarefas quer por limitações que ocorerarn no desenvolvimento das mesmas. A duração

do projecto deve ser adequada tendo e,m consideraçiio a complexidade do sistema de

informação a implementar, pelo que sempre que não for possível realizar as actiüdades

conforme o plano de húalho, é preferível assumir o reajustamento dos te,mpos.

Face ao exposto, para garantir o sucesso da implemela;taçáo de sisterras de

informação as organizsções devem de dedicar uma atenção especial aos factores críticos

de sucesso, na medida um sistema de informação é considerado como estratégico para o

seu negócio.

Assim, de ente os ensiname,ntos para o futuro, resútantes do conhecimento obtido

pelo presente estudo, destacalnos os seguintes:

- Ter conhecime,nto de outras experiê,ncias, inde,pendentemente de serem positivas

ou negativas, para consubstanciar a nossa escolha- Por isso, considera-se que a gestão

do topo deve promover a divulgação desta experiência, para que outras organizações

beneficiem com o seu conhecimento.

- Adoptar um sistema de informaçáo standard n?io serve a todas as organizações,

devido às especificidades decorrentes do seu próprio negócio, e mesmo com a

possibilidade de desenvolvime,ntos, deve ser bemr equacionada a sua escolha. Por este

facto, esta decisão recai na questiio processos de negócio, devendo, a organiz.açáo,

quando opta, estar receptível a enquadrar os seus processos nos que o sistema de

informação standard disponibilizq com costumizações mínimas.

- Definir uÍr cronogrÍrma do projecto exeqúvel, baseando-se nas durações da

actividades e dependê,ncia que existem enüe as actiüdades para a determinaçás da

duração do projecto.
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- Minisúar formação à equipa de projecto, quer intema quer externa, antes do

processo ds implementação, de modo a que desenvolvam competências para dominar

todos os recursos da nova ferramenta.

- Auditar a gestão da implementação, por um grupo de tabalho externo ao projecto.

Por fim, ao termos restingido este estudo à análise de conteúdo dos documentos

produzidos durante o processo de implementação, estamos conscientes das limitações

que advireram desta opção. Não compleme,ntámos, por exemplo com a rcaliz.açáo de

enfrevistas à equipa de projecto, pelo que, os resultados talvez assumissem outras

constatações.

Consideramos ainda como limitaçao deste tabalho, o facto de os resultados obtidos

neste estudo de caso, se referirern a este caso concreto o que não permite a

generalização a outros exemplos, poré,m esta possibilidade de generalizar depende da

semelhança do exe,mplo em causa com outos do seu género.

Mesmo cientes das limitações de um estudo de caso, no que se refere à

gercrahzação a outos casos, não pode,mos deixar de recomendar que os resútados do

mesmo sirvam de reflexão, a considerar na imple,mentação de outros projectos de

sistemas de informação, para alérn de estabelecer um processo sistemúico de

identificação e análise de factores críticos de sucesso.
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CAPÍTT]LO V

PROPOSTA DE TNTERVENÇÃO

Na organizaçáo, para responder às solicitações intemas e externas, a existência de

um siste,ma de informação, vem possibiütar um maior potencial de comunicryb,

tatame,nto e armaze,narnento de informação.

Impleme,ntar um sistema de informação é pensar na eshatégia de suporte do negócio

daorgzniz.ação, pelo que o seu sucesso é crucial para um melhor funcioname,nto.

Por isso, não tendo sido exeqúvel proceder à aceitação provisória do sistema de

informação porque, através dos testes de aceitação proüsóri4 não foi possível validar a

adequação da solução face às funcionalidades entregues, condição indispensável para

que a solução pudesse iniciar a sua exploração em produtivo, equacionámos uma

proposta de intervenção.

Assim, com base nos resultados obtidos no presente estudo, a nossa proposta de

intenrenção visa propor um conjunto de medidas de forma a superax os problemas

identificados.

Nesta perspectiva, decorre a seguinte propost4 admitindo que o projecto deve ser

posicionado na fase ds imple,mentação, mais precisamente, e,m desenvolvimento do

protótipo:

o Reforçar as competências da equipa de projecto (do Hospital e Consultores),

atavés de estágios de observação para permitir o coúecimento de oufias organizações

com software aplicacional em produtivo e de formação nas funcionalidades standards;

o Rever, em conjunto, os processos identificados a implementar, comparando os

requisitos de negócio com as funcionalidades standards, no sentido de ser decidido a

acçáo a tomar para cada um desses reqúsitos.

o Realizar sessões de trúalho para análise e discussão conjunta dos processos

levantados face às incongruê,ncias detectadas em testes, admitindo-se para ambas as

partes as alterações necessárias para o adequado funcionamento.

. Assegurar a gestão e qualidade do projecto através do acompanhame,nto das

actividades, resultados, prazos e identificação e gestllo de eventuais riscos.
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. Tmplementar a adequada estratégia de comunicqío, para identificação das

necessidades de comunicação, resistências à mudança e expectativas da organrzaçáo,

promovendo o envolvime,nto de todos os utilizadores finais.

Pelo exposto, consideramos que esta proposta de intervenção ss fosaliza nas

principais áreas problemáticas, orientando a uma intervenção efectiva no âmbito do

nosso problema em esfudo, pemrritindo, certamente, o sucesso da implementação da

nova solução de gesülo hospitalar.
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