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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo avaliar a implantagdo de um sistema ERP em
um hospital privado de grande porte. A abordagem de estudo de caso foi utilizada para
permitir uma investigacdo mais aprofundada da implantagdo em um hospital especifico.
Anteriormente a implantagdo do ERP, o hospital possuia um sistema de informacao
desenvolvido internamente, gerando freqiiente retrabalho, excesso de digitacdo, atrasos e
informagdes ndo confidveis. O hospital analisado migrou da utilizagdo de sistemas isolados
para sistemas integrados e o caso permitira analisar como foi o processo de implantagdo,
desde a escolha do sistema até as customizacdes finais e utilizagdo do ERP pela empresa. O
tratamento quantitativo compreendeu a analise dos dados coletados a partir de 88
questionarios respondidos pelos usuarios do ERP hospitalar. Os resultados trazem evidéncias
de que um sistema ERP na area de gestdo hospitalar agrega grande valor nao s6 as tomadas de
decisdo, mas também a operacionalizacdo dos processos e ao atendimento dos pacientes.

1 — Introducao

Uma estrutura hospitalar ¢ composta de conjuntos divergentes e atividades
complexas que abrangem desde o atendimento inicial ao paciente (entrada na institui¢do), os
procedimentos que serdo executados sejam eles cirargicos, exames laboratoriais ou
tratamentos continuos até a saida do paciente, gerando faturamento e procedimentos
administrativos. Administrar um hospital implica em trabalhar entre os extremos humanistas e
administrativo: entender que mesmo uma organizag¢ao que presta servicos de satide precisa ser
bem administrada e possuir gestores qualificados.

Segundo Gurgel Junior e Vieira (2002), observa-se que nos ultimos anos a adogao de
sistemas de qualidade no setor médico estd basicamente ligada ao crescimento do custo para
assisténcia hospitalar. A administragdo moderna necessita de sistemas de informag¢do como
instrumento para avaliar e controlar informagdes referentes ao funcionamento hospitalar e
servigos prestados. Dado o evidente aspecto critico do setor para a sociedade e os varios
desafios expostos a acdo de organizagdes hospitalares e do sistema de satide em geral, surgem
pesquisas como Porter (2007), que demonstra a preocupacao de um dos mais conhecidos
autores de Estratégia com os temas ligados a este ambiente, evidenciando, em vérias citacdes,
os problemas referentes aos sistemas de informagdes para a agdo empresarial.

Nas tltimas décadas, tem ocorrido um processo lento e gradual de informatiza¢dao nos
hospitais e clinicas de satide do Brasil. Mais recentemente, esse processo tem evoluido da
adocdo de sistemas de automagdo de escritorio para a implantacdo de sistemas de gestdo
empresarial ERPs (Enterprise Resource Planning) especificos para o segmento da saude.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a implantagdo de um sistema ERP em
um hospital privado de grande porte. A abordagem de estudo de caso foi utilizada para
permitir uma investigagdo mais aprofundada da implantacdo em um hospital especifico. O
tratamento quantitativo compreendeu a analise dos dados coletados a partir de 88
questionarios respondidos pelos usuérios do ERP hospitalar.

O trabalho estd organizado da seguinte forma: o item 2 compreende o referencial
teorico sobre administracdo hospitalar, sistemas de informacdo e saude e ERPs; o item 3
descreve a metodologia e o modelo de pesquisa. O estudo de caso ¢ detalhado no item 4 que
contempla a caracterizacdo do hospital e da sua infra-estrutura de sistemas de informacao, a
descri¢ao do processo de selegao do fornecedor e do projeto de implantagdo do ERP. O item 5
contém a analise dos resultados dos questiondrios aplicados aos usudrios do ERP e o item 6
compreende a conclusao do trabalho.
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2 — Referencial Tedrico
2.1 - Administracao Hospitalar

As organizagdes hospitalares estdo inseridas em um contexto complexo porque todas
as suas condi¢des estdo subordinadas a ética e a legalidade, além de estarem sob normas de
politicas de saude e governamentais, competindo como empresas de servigos em cenarios
globalizados.

Atualmente a organizacdo hospitalar é uma das mais complexas, ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia a saide em
carater preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de internagdo, onde
se utiliza tecnologia de ponta de rotina e crescentemente. E se constitui, ainda, num
espago de pratica de ensino-aprendizagem e producdo cientifica (GURGEL
JUNIOR; VIEIRA, 2002, p. 329).

Na responsabilidade de atender a demanda distinta que se divide entre cuidados
humanos e processos financeiros, a estrutura hospitalar ¢ dividida em politicas direcionadas,
com sentidos de cima para baixo, de formacdo de setores encarregados de atividades bem
caracterizadas e pelo desenvolvimento relacional de uma cultura préopria. O resultado é uma
estrutura com marcante complexidade e conflitos, com objetivos de integrar os seus processos
ndo apenas os de informacao e negdcio, mas seu corpo organizacional que as vezes ¢ marcado
por disputas de espacos e egos.

Maudonnet (1988) categoriza os hospitais brasileiros em quatro tipos: o tradicional,
amparado por instituigdes religiosas e totalmente filantropico; o assistencial, sendo a evolugao
do tradicional, porém com fins lucrativos; o publico, federal, estadual ou municipal, com
atendimento publico e sustentado pelo Governo; e hospital privado, com fins lucrativos
através da venda de seus servigos, sendo esse, fiscalizado pelo Estado. Nesse trabalho, o
estudo de caso sera feito com um hospital privado.

Na administra¢do hospitalar, ¢ comum encontrar na alta dire¢do, médicos ocupando
cargos de diretoria clinica e operacional e administradores ocupando cargos de diretoria
financeira e administrativa. O grande problema que muitas institui¢des de saude encontram ¢
transformar médicos em bons gestores. Esta decisdo por médicos ou administradores pode se
analisada por dois lados: médicos geralmente visualizam a parte humana da organizagao,
pensando sempre nas vidas dos pacientes que utilizam os servigos. Muitas vezes € necessario
pensar como administradores, que visam os objetivos do negocio, mas pensam na
organizagdo, que necessita e sobrevive de recursos e investimentos.

Os gestores hospitalares precisam visualizar que sdo responsaveis por levantar as
informacdes administrativas de cada area: internagdes realizadas, pesquisas, doengas,
cirurgias, ocupagdes dos leitos, taxa de evasdo, faturamento, custos, auditorias, glosas,
contratos com convénios, compras, estoque, recursos humanos, condi¢des de trabalho, e
satisfacdo dos funcionarios.

Segundo Brito (2007), oferecer melhor qualidade, com menor preco € menor custo,
deve ser a meta de todo administrador hospitalar. A autora acredita que ter eficiéncia e buscar
o lucro no setor de Satde pode gerar conflitos, sendo um desafio constante equilibrar os
interesses financeiros com a qualidade do atendimento.

Em uma organizagdo hospitalar, segundo Maudonnet (1988), ha quatro conjuntos de
servigos prestados internamente, que sdo: os servigos de internagdo, os servigos técnicos, os
servicos gerais e os servicos administrativos. Os servicos de internagdo estdo relacionados
diretamente aos cuidados do médico com o paciente, que sabe delimitar as necessidades
especificas dos pacientes, indicando ou ndo o apoio do nucleo de enfermagem. Os servicos
técnicos se referem aos recursos ligados as especializacdes de materiais e equipamentos
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hospitalares que prestam servigos aos pacientes como laboratoérios e radiologia. Os servigos
gerais também podem ser chamados de servicos de apoio, que englobam os servigos de
cozinha, rouparia, lavanderia, bens e servigos de hotelaria, de manutengdo ¢ de engenharia.
Por fim, os servigos administrativos asseguram a existéncia de todos os outros servigos do
hospital, pois administram os recursos financeiros, humanos e materiais que sao necessarios
para que todos os outros servicos funcionem plenamente. Em tese, um ERP hospitalar deve
oferecer suporte a todos esses conjuntos de servigos.

2.2 — Sistemas de Informacao Hospitalar

A informacao ¢ a comunicacao na area de Saude devem ter normas bem elaboradas e
cumpridas com rigor ja que a garantia de privacidade das informacdes dos pacientes devem
ser prioritarias, conforme destacado a seguir:

Nunca ¢ demais lembrar que apenas uma Unica informagdo sobre uma s6 pessoa,
fornecida de maneira incorreta ou inadequada, pode ocasionar um grande estrago.
Os transtornos para o paciente [...] vao do individual ao coletivo, da invasdo de sua
privacidade até o desrespeito ao direito de cidadania, passando pela divulgagdo de
seus problemas e podendo ir até a demiss@o do emprego e aumento de seus
sofrimentos pela angustia do devassamento de sua intimidade. Para o sistema de
satide a quebra de confianca entre individuos provoca a queda na confiabilidade do
proprio sistema. O profissional de satde esta sujeito aos ditames das leis e pode ser
processado segundo o Codigo Civil, Codigo Penal e Cédigo do Processo Penal [...]
Se for médico ou outro profissional de nivel superior pode sofrer as sangdes
determinadas pelos Codigos Profissionais de Etica [...] No entanto, a questio ndo é
apenas legal. E antes de tudo uma questio ética, de respeito as pessoas e de
cidadania. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p.
139-140).

Em paises desenvolvidos, ¢ comum regides fazerem uso de saide comunitaria,
incluindo prontudario eletronico de saude (EHR — Eletronic Health Record), em que dados
clinicos chave de cada consulta sdo armazenados. Segundo o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (2007), existe no Brasil uma grande quantidade de diferentes Sistemas
de Informagdes em Satude (SIS) que atendem a operagdo de estabelecimentos assistenciais e
hospitais. A falta de padronizagdo dos procedimentos e dos sistemas gera dificuldades no
compartilhamento dos dados. Em determinadas situacdes, atendentes de hospitais ou postos
de saude acessam diversos sistemas para uma Unica transa¢ao do paciente. Uma rede de saude
comunitaria ajudaria a prevenir o desenvolvimento e avango das epidemias, oferecendo
caminhos para cuidados apropriados, trocas de experiéncia e conhecimento entre
profissionais.

No Brasil, o desenvolvimento de técnicas para o tratamento de informagdes clinicas
ajudaram na constitui¢do do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), que ¢ um conjunto de
informacdes do paciente que sdo armazenadas em formato digital de maneira padronizada,
tendo um dos principais objetivos a veracidade das informacdes armazenadas e permitir
assisténcia em diferentes lugares e situacdes. As vantagens desse tipo de prontudrio sobre o
prontuario de papel sdo a grande facilidade de acesso e a consisténcia das informagdes. O
Prontuédrio Eletronico do Paciente deve também ter sua versdo impressa devido a
credibilidade que a mesma da ao servigo prestado pelo médico. Para que essa credibilidade
seja alcangada pelo PEP, h4 necessidade de que entidades tais como o Conselho Federal de
Medicina (CFM), certifiquem os softwares de gestdo hospitalar existentes e analisem se os
requisitos minimos sao respeitados.

No entanto, para que seja possivel o compartilhamento de informagdes sobre pacientes
entre diversos hospitais, ¢ preciso que os hospitais aprimorem seus controles internos e
comecem a integracdo das informagdes pelos seus proprios departamentos. Nesse sentido, a
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implantacdo de ERP em larga escala em hospitais pode ser compreendida como um pré-
requisito no minimo desejavel para projetos de intercimbio de dados entre instituigdes de
saude. O QUADRO 1 apresenta uma comparacao das propostas de trés conjuntos de autores
sobre as funcionalidades que devem estar presentes em um sistema de informacao hospitalar.

QUADRO 1
Comparagdo das funcionalidades de um sistema de informagao hospitalar
Miranda (1988) Rodrigues (1987) Lobo et al. (2006)
Cadastro de Pacientes Registro de Pacientes, dividindo em Cadastro de Pacientes juntamente

grupos, como maternidade, por exemplo.  com o prontuario dos mesmos

Censo Hospitalar Entrada e saida de pacientes e controle dos Censo para controle dos leitos
leitos

Controle de Estoque Requisi¢do e reparti¢do de medicamentos, Sistema de Farmacia
materiais clinicos e refei¢oes

Controle Financeiro Controle e pagamento dos recursos Sistema de Conta Corrente,
humanos Controle de Convénios e Contas

Controle de Convénios Hospitalares e o Sistema de

Faturamento

Laboratorio de Analises  Solicitagdo, organizagdo ¢ comunicagao Geréncia de Laboratorios
Clinicas de resultados de patologia clinica

Agendamento de Pacientes Geréncia de Ambulatorios
Definicdo de destino dos recursos

humanos

Prescrig@o e conservagao de prontuarios

médicos

Customizagao e controle de utilizagdo de

tecnologias terapéuticas

Suporte as areas de planejamento e Radiologia
construcao de estruturas fisicas, as areas
financeiras e a tomada de decisdo clinica

Suporte estatistico e de pesquisa, auditoria
das atividades hospitalares e profissionais

Sistema de Enfermagem

Sistema de Geréncia Odontologica

Geréncia de Ambulatorio Sistema de Arquivo Nosoldgico e
Sistema de Controle de Infec¢des

Comunicagao Intra-
Hospitalar

Segundo Maudonnet (1988), as informagdes internas vinculadas ao sistema hospitalar
ajudam a administrag@o e o corpo clinico a acompanhar, avaliar e controlar todo o processo da
prestacao de servigos hospitalares. J& as informagdes externas estdo relacionadas a adequacao
da institui¢@o as autoridades sanitarias, que ajudam no monitoramento da situag¢do do hospital.

Os sistemas de informacao integradores, como pode ser qualificado o ERP diante das
atividades operacionais, tornam-se elementos estratégicos indispensaveis de processos como a
gestdao da informagao, percebendo aqui seu papel de base ou plataforma para verticalizacao e
sofisticacdo de métodos gerenciais em geral (COLAUTO e BEUREN, 2003). Também ha de
se notar a complexidade envolvida na adogdo destes sistemas (CALDAS ¢ WOOD, 2001),
principalmente quando consideradas as pressdes ja descritas nos ambientes de saude.

No Brasil, os hospitais privados tém liderado os investimentos na integragao de
sistemas, migra¢do para o prontudrio eletronico e servicos baseados na Internet. O
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desenvolvimento de ERP especificos para satide aumentou quando a rede hospitalar observou
a necessidade de se administrar melhor, pois a concorréncia hospitalar ¢ grande e tornou-se
imprescindivel ter um diferencial nos servigos.

O marketing adotado por fornecedores de ERP hospitalar ¢ baseado no controle de
gastos, melhoria na prestagdo de servicos, integracdo de sistemas de gestdo administrativa e
hospitalar, consolidagdo do prontuario eletronico e andlise das informag¢des médicas,
utilizando ferramentas de BI (Business Intelligence) e incremento de solugcdes de CRM
(Customer Relationship Management) para fidelizar a base de clientes.

3 — Metodologia de Pesquisa
3.1 — Método de Estudo de Caso

O método de estudo de casos ¢ amplamente utilizado nas pesquisas correlatas a
avaliacdo da implantagdo de sistemas ERP. Tanto o método de estudo de caso tnico, quanto
de estudos de multiplos casos sdo encontrados em varias pesquisas, tanto como técnica
exclusiva de realizacdo dos trabalhos quanto como parte inicial, em fase exploratoria dos
mesmos, para conducdo de etapas subseqlientes de carater qualitativo ou quantitativo. Sao
exemplos os trabalhos de Nicolaou (2004), Petrini e Pozzebon (2005), Valente e Riccio
(2005), Mendes e Escrivao Filho (2002) e Souza e Zwicker (2006), entre outros que foram
utilizados para a realizagdo da presente pesquisa.

Em geral, nestes trabalhos, o estudo de caso corresponde a fase de definicdo de
critérios para a realizagcdo de pesquisas qualitativas ou quantitativas, buscando avaliar, dentre
pontos levantados da literatura, aqueles que constituirdo tais ferramentas de avaliagdo de
pesquisas posteriores. Deve ser destacado que € opinido corrente entre os autores consultados
a necessidade de se realizarem estudos sobre o tema da aplicacdo de sistemas tecnologicos
integrados para solugdes empresariais devido principalmente a necessidade de ampliar sua
compreensdo como integrantes de modelos de negocios.

No ambito desse trabalho, o estudo de caso foi realizado através de observagdes feitas
no proprio ambiente de trabalho, coleta da documentacdo do projeto ERP e questionarios
estruturados aplicados aos usuarios. De acordo com Yin (2001), o estudo de caso ¢ uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da
vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos como ¢ o caso desse trabalho.

Transformar o problema de pesquisa em uma pergunta ¢ uma abordagem interessante
para ajudar a identificar a estratégia de pesquisa mais adequada. No contexto dessa pesquisa,
a questdo norteadora pode ser formulada da seguinte maneira: como a implantacdo de um
ERP em um hospital pode ser avaliada ? Segundo Yin (2001), o estudo de caso ¢ a estratégia
escolhida ao se examinarem acontecimentos contemporaneos, mas quando ndo se podem
manipular comportamentos relevantes e que questdes do tipo “como” e “por que” sdo mais
explanatérias, sendo provavel que levem ao uso de estudos de casos como estratégias de
pesquisa escolhidas. A questdo de pesquisa desse trabalho se encontra formulada em uma
pergunta do tipo “Como”, focaliza acontecimentos contemporaneos e os pesquisadores nao
tém controle sobre os eventos a serem pesquisados. Em funcdo disso, o estudo de caso foi
eleito como a estratégia de pesquisa mais adequada para a questdo que se pretende investigar.

Assim sendo, a presente pesquisa empregou técnicas de natureza qualitativa e
quantitativa. A abordagem de estudo de caso foi utilizada para permitir uma investigacdo mais
aprofundada da implantagdo em um hospital especifico. O tratamento quantitativo
compreendeu a andlise dos dados coletados a partir de questionarios respondidos pelos
usuarios do ERP.

A adog¢do de um modelo teérico como referéncia facilita os proximos passos da
pesquisa. De acordo com Yin (2001), a investigacdo de estudo de caso se beneficia do
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desenvolvimento prévio de proposigdes tedricas para conduzir a coleta e andlise dos dados.
No item a seguir, serd apresentado o modelo de pesquisa que foi construido a partir da
identificacdo de variaveis na literatura da area de ERP e de sistemas de informagao.

3.2 — Modelo de Pesquisa

Um dos modelos mais utilizados e citados no que diz respeito ao uso dos sistemas de
informagdo ¢ o modelo TTF (Task-Technology Fit) proposto por Goodhue e Thompson
(1995). O modelo tedrico analisa as relagcdes existentes entre o uso dos sistemas e o
desempenho dos individuos. Segundo o modelo, uma tecnologia tem um impacto positivo no
desempenho quando ¢ utilizada e quando se ajusta bem (good fit) com as tarefas que pretende
apoiar. Os fatores TTF dizem respeito a um sistema de informagao genérico ou a um conjunto
de sistemas.

De acordo com Goodhue e Thompson (1995), a teoria sobre utilizagao de sistemas ¢
baseada principalmente nas teorias sobre atitudes e comportamentos informacionais dos
usuarios. O modelo TTF propde que os sistemas de informagdo impactam positivamente o
desempenho do usudrio somente quando existe uma correspondéncia entre as funcionalidades
do sistema e as necessidades informacionais vinculadas as tarefas dos usuarios.

Tomando como base os fatores do modelo TTF, o referencial tedrico sobre ERP, a
relagdo de aspectos relevantes ao sucesso na implantagio do ERP (MENDES e ESCRIVAO
FILHO, 2002) e os fatores criticos de sucesso do ERP (BERGAMASCHI e REINHARD,
2003), foi possivel identificar critérios importantes para a avaliacdo de sistemas ERP que
foram operacionalizados em questdes, conforme descrito no Quadro 2:
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QUADRO 2
Variaveis do modelo de pesquisa

Questoes

Inspiracio

—_—

Al

*®

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

O sistema ERP facilita o meu trabalho diario.

O sistema ERP permite que eu realize tarefas mais
rapidamente, aumentando a minha produtividade.

O sistema ERP permite que eu melhore a qualidade
do meu trabalho.

Considero o sistema ERP muito util para minhas
atividades.

E facil e rapido aprender como usar o sistema ERP .
Considero o sistema ERP facil de usar.

O sistema ERP possui informagdes exatas,
atualizadas e em um nivel apropriado de
detalhamento.

E facil localizar informagdes no sistema ERP.

O significado de uma informagdo disponivel no
sistema ERP ¢ facil de localizar ou entdo € 6bvio.

O sistema ERP permite a comparagio ¢ consolidacio
de informacdes, sem gerar inconsisténcias.

A implantagcdo do ERP gerou impactos positivos nas
rotinas de trabalho da organizagao.

Os relatorios gerados pelo sistema ERP auxiliam
bastante na tomada de decisao.

Houve uma melhoria significativa nos controles
internos da empresa gerada pelo sistema ERP.

O sistema ERP permite a integracio de todas as
informagdes das diversas areas da empresa.

O fluxo das informagdes entre os setores estd mais
organizado por causa do sistema ERP.

Com o sistema ERP, foi possivel minimizar o
retrabalho e a redundéncia de informacdes.

E rapido obter informagdes, pois o sistema ERP ¢
muito agil.

O sistema ERP atende plenamente as minhas
necessidades, do meu setor e da empresa.

Estou plenamente satisfeito com o sistema ERP
implantado atualmente na empresa.

Aprovo integralmente a op¢do da empresa em
implantar o sistema ERP.

Goodhue e Thompson (1995)
Goodhue e Thompson (1995)

Goodhue e Thompson (1995)
Goodhue e Thompson (1995)

Goodhue e Thompson (1995)
Goodhue ¢ Thompson (1995)
Goodhue e Thompson (1995)

Goodhue e Thompson (1995)
Goodhue e Thompson (1995)

Goodhue e Thompson (1995).

Bellini e Bervian (2005), Bergamaschi (1999),
Hehn (1999), Saccol et al. (2003), Stamford
(2000)

Davenport (1998), Mendes e Escrivdo Filho
(2002), Miltello (1999), Stamford (2000), Wood Jr.
(1999)

Bellini e Bervian (2005), Bergamaschi (1999),
Hehn (1999), Saccol et al. (2003), Stamford
(2000)

Hehn (1999), Mendes e Escrivao Filho (2002),
Stamford (2000), Wood Jr. (1999)
Bellini e Bervian (2005), Bergamaschi (1999),
Hehn (1999), Saccol ef al. (2003), Stamford
(2000)

Bellini e Bervian (2005), Bergamaschi (1999),
Hehn (1999), Saccol et al. (2003), Stamford
(2000)

Davenport (1998), Mendes e Escrivdo Filho
(2002), Stamford (2000)
Bergamaschi e Reinhard (2003)

Bergamaschi e Reinhard (2003)

Bergamaschi e Reinhard (2003)

As afirmativas do Quadro 2 foram convertidas em um questionario de forma a gerar
um instrumento de pesquisa. O questiondrio foi submetido a um processo de revisao por um
grupo composto pelos 4 pesquisadores e pelo gerente de TI do hospital. A seguir, para efeito
de pré-teste, cinco usuarios do ERP hospitalar responderam o questionario. Essas duas etapas
contribuiram para o refinamento do questiondrio, resultando na revisdo dos enunciados, na
inclusdo e exclusao de questdes.
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4 — Estudo de Caso
4.1 Caracterizacdo da Organizacio e de seus Sistemas de Informacao

Este item ira relatar um estudo de caso realizado em um grande hospital localizado em
Belo Horizonte (MQG), que serd denominado Hospital Satide para preservar a identidade da
organizagdo. O hospital analisado migrou da utilizacdo de sistemas isolados para sistemas
integrados e o caso permitird analisar como foi o processo de implantagdo, desde a escolha do
sistema até as customizagdes finais e utilizagdo do ERP pela empresa.

Inaugurado em 1948, o Hospital Saude foi um dos pioneiros em cirurgias cardiacas e
em procedimentos de alta complexidade em Minas Gerais. O hospital ¢ referéncia nacional no
controle de infeccao hospitalar e atualmente sua énfase reside em procedimentos cirtirgicos de
diversas especialidades. O hospital ocupa o espago fisico de um quarteirdo inteiro na regiao
central de Belo Horizonte, sendo que as clinicas e laboratorios ficam localizados fora das
dependéncias. Com mais de 600 médicos no corpo clinico, muitos deles professores
universitarios, o hospital tem como seus principios basicos a qualidade no atendimento, a
ética e o conhecimento cientifico. O hospital possui reconhecidos programas de ensino para
estagiarios e residentes em diversas areas.

O hospital possui um setor de Tecnologia da Informagao responsavel pela manutencao
do hardware, administracdo do banco de dados e da rede de computadores, desenvolvimento
de sistemas, suporte e treinamento aos usudrios nos aplicativos e sistemas proprios ou
terceirizados.

Anteriormente a implantagdo do ERP, o hospital possuia um sistema de informacao
desenvolvido internamente em Clipper pela equipe de informatica. Este sistema de controle
hospitalar informatizou alguns processos do hospital como internagcdo do paciente (ficha de
entrada), controle de materiais e medicamentos, realizacdo de procedimentos cirlrgicos e o
faturamento das contas dos pacientes. No entanto, por causa de uma interface nada amigavel e
da falta de integra¢do, o sistema era alimentado de forma errada, gerando freqiliente
retrabalho, excesso de digitagdo, atrasos e informagdes nao confiaveis. Quando ocorriam os
usuais problemas de arquivos corrompidos pelo Clipper, as informagdes eram perdidas, sendo
necessario um novo langamento dos dados. Nesses casos, o sistema ficava por alguns dias
com defasagem de dados, impossibilitando a geracdo de informagdes que auxiliassem a
tomada de decisao.

Virios setores administrativos trabalhavam com sistemas especificos independentes
do sistema de controle hospital. Havia situacdes em que os setores administrativos dependiam
das informagdes do sistema de controle hospitalar e, nesses casos, as solucdes possiveis eram
a digitagdo ou importagdo e exportagdo de alguns arquivos em formato texto. Nos setores
sem sistemas especificos, o registro das informagdes era feito precariamente em documentos e
planilhas. Na pratica, ndo havia comunicag¢ado e integracao entre os setores do hospital. Como
o desenvolvimento dos aspectos gerenciais foi uma meta das administragdes mais recentes do
hospital, optou-se pela aquisicdo e implantagdo de um sistema ERP que suprisse as
necessidades e integrasse todos os processos da area fim com os da area meio.

4.2 Selecao do Fornecedor ERP
No inicio de 2002, o hospital realizou um levantamento das necessidades de
informacgdo, relatando para a Diretoria da empresa a estrutura atual e a estrutura apropriada.
Varios aspectos criticos foram relatados como:
- Inexisténcia de integracdo dos processos de negdcios;
- Comprometimento de atendimentos, pois o registro da entrada de pacientes era realizado
com morosidade;
- Atraso no faturamento de contas dos pacientes;
- Hospitais concorrentes com ERP implantados;
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- Dificuldade de manutengdo dos sistemas legados, pois a equipe de TI ndo possuia
recursos humanos suficientes para manter os sistemas;

- Falta de informatizacao de setores;

- Caréncia de relatérios gerenciais, fazendo com que as decisdes estratégicas fossem
tomadas sem uma compreensdo da real situacao do hospital;

- Virias bases de dados incompativeis, sendo que para gerar informacdes era necessaria a
interven¢ao da TI para tratamento dos dados.

A aquisi¢do do ERP foi aprovada pela diretoria em 2002, sendo que, para a sele¢do
dos fornecedores, o gerente de TI realizou uma pesquisa sobre quais eram os ERPs mais
utilizados no segmento hospitalar. Os trés fornecedores pré-selecionados foram:

- MV Sistemas: fundada em 1987 e possuindo mais de 350 profissionais, a empresa
desenvolveu o sistema de Gestdo de Sautde MV 20001 que ¢ utilizado por mais de 400
institui¢des no Brasil;

- RM Sistemas: fundada em 1986, possui sede em Belo Horizonte e 44 unidades de negocio,
1.600 colaboradores ¢ 16.000 clientes. Possui um sistema integrado de gestdo de hospitais,
laboratorios e clinicas, denominado Corpore RM Saude;

- Wheb Sistemas: foi fundada em 1997 por profissionais que trabalhavam em hospitais. Em
2002, possuia um sistema de gestdo de satide denominado Tasy, que se encontrava ainda em
desenvolvimento, com apenas alguns modulos prontos para implantacdo. Localizada em
Blumenau (SC), a empresa na época ndo possuia muitos clientes com o software implantado,
mas atualmente ja possui 19 grandes hospitais como clientes.

Os fornecedores enviaram suas propostas, com custos, prazos, suporte e servigos
agregados. Houve apresentacdo dos sistemas, visita aos fornecedores e aos hospitais que
possuiam os sistemas implantados (casos de sucesso). Foi designada uma equipe para
participar das apresentacdes, visitas e andlise das propostas. A equipe designada para
participar da avaliacdo do ERP foi composta pelo gerente de TI, pelo gerente comercial, por
um analista de sistemas sénior e dois usuarios-chave.

Os seguintes critérios foram observados para avaliar os trés ERPs hospitalares:

- Escopo funcional: o sistema atende aos requisitos do hospital e é aderente aos processos
existentes?

- Migragao: ¢ facil migrar os dados atuais para o novo sistema ?

- Flexibilidade: o sistema se adapta facilmente as mudancas de processos e de legislagdo na
area de saude ?

- Atualizagdes de versdes: qual ¢ a freqiiéncia de atualizacdes ? Para um hospital este ¢ um
aspecto relevante, pois paradas em um sistema hospitalar sdo criticas.

- Usabilidade: a interface com o usudrio final ¢ amigével ?

- Custos: o ERP se enquadra nos recursos financeiros definidos no projeto ?

- Tecnologia: ¢ necessaria muita modificacdo no parque tecnologico (investimentos em
hardware) ?

- Clientes: quais eram os principais hospitais clientes do fornecedor ?

- Localizacdo do fornecedor: o suporte é de facil acesso ?

O sistema Corpore RM Satde contemplava os processos das areas de negocios e
rotinas especificas tanto de prestadores quanto de compradores de servigos de saude,
adequando-se aos mais diversos portes e perfis destas empresas. Além disso, o sistema
integrava todos os processos assistenciais, administrativos e financeiros com rotinas
especificas. O sistema ja estava no padrdio Web e também possuia uma ferramenta de
Business Intelligence que permitia a extracdo de informagdes gerenciais. No entanto, o
sistema Corpore RM Satde foi descartado, pois a sua implantacdo exigia a aquisi¢cdo de
outros modulos da solugdo Corpore RM, aumentando assim o custo do ERP. Adicionalmente,
a equipe de TI considerou que seriam necessdrias muitas customizagdes e o fornecedor se
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caracteriza por trabalhar com solugdes COTS (Comercial Off-The-Shelf), isto ¢é, pacotes
bastante padronizados de forma que ndo se tenha que fazer customizagdes.

O sistema da empresa MV 2000i era o mais propicio a ser escolhido, devido ter sido
desenvolvido a partir da andlise das melhores praticas do mercado e das dificuldades
enfrentadas por administradores hospitalares. O sistema ¢ bastante flexivel e sofisticado,
permitindo um controle eficiente dos recursos, custos e resultados da instituicdo. Contudo, o
sistema MV 2000i também foi descartado devido ao seu grau de complexidade, sua
abrangéncia e seus custos de aquisi¢do e manutencdo. Em suma, era uma solu¢do maior do
que o problema do hospital.

Portanto, o ERP escolhido pelo Hospital Saude foi o sistema ERP da empresa
catarinense Wheb Sistemas. O sistema ¢ bastante flexivel, pois opera em redes Windows,
Linux e Unix. O sistema possui uma funcionalidade de automacgdo através de codigos de
barras que ¢ compativel com os codigos emitidos pelos fornecedores de materiais e
medicamentos hospitalares Mesmo sendo um fornecedor com tempo de mercado menor do
que seus concorrentes, os fatores que mais influenciaram a escolha foram o custo acessivel € o
fato do sistema encontrar-se em desenvolvimento na época. Curiosamente, o que parecia ser a
maior desvantagem para o sistema ERP se tornou o seu maior diferencial frente aos outros
dois sistemas ja consolidados. Nesse contexto, o sistema Tasy, apesar de ser um pacote ERP,
se comportou com uma solucdo MOTS (Modified Off-The-Shelf), dado ao alto volume de
customizagao para atender as necessidades do Hospital Saude.

Como uma equipe do fornecedor permaneceu no Hospital Satde para implantacao e
customizacdo, a equipe interna de TI auxiliou no desenvolvimento de alguns modulos que o
ERP ainda ndo possuia, proporcionando ao hospital um sistema praticamente customizado. A
opcdo feita pelo hospital pode ser considerada um mix entre a terceirizacdo do
desenvolvimento e a aquisi¢do do ERP, pois buscou conjugar o melhor dos dois mundos. Na
pratica, ocorreu uma parceria ganha-ganha entre o hospital e o fornecedor ERP.

O desenvolvimento conjunto minimizou a resisténcia interna da equipe de TI a adocao
do ERP. A equipe de TI ¢ formada pelo gerente, dois analistas de sistemas, um analista de
suporte e um estagiario. Apesar de conhecer bastante sobre o negoécio hospitalar, a equipe
possuia know-how em uma tecnologia defasada (Clipper) e por, alguns momentos, sentiu-se
ameagada em seus empregos com a implantagdo de um ERP com padroes Web.
Adicionalmente, alguns usuarios-chave, que estavam acostumados com um desenvolvimento
sob medida, temiam que o ERP se tornasse uma “camisa de forga” para o hospital face as
possiveis dificuldades de customizagdo. Apesar de critérios bastante objetivos terem sido
definidos para a selecdo do ERP, o presente caso ilustra que fatores subjetivos e politicos, tais
como aproveitamento da equipe interna de Tl e minimizagdo da resisténcia a pacotes de
usuarios-chave, tém peso consideravel na sele¢do do ERP.

4.3 Implantaciao do Sistema ERP

O Hospital Satde decidiu em trabalhar com implantadores internos (propria equipe
de TI) e com consultoria do fornecedor para implantacdo. Alguns analistas e programadores
da empresa fornecedora do ERP passaram um periodo no Hospital Saude, implantando o
sistema e desenvolvendo novos modulos em parceria com a empresa. Modulos como custos,
auditoria, contabilidade, prontuario eletronico e controle de higiene dentre outros foram
criados com base nos levantamentos do Hospital Satide. As atividades e prazos para execugao
foram definidos e acompanhados pelo gerente de TI, desenvolvendo a fun¢do de gerente do
projeto ERP.

O projeto foi desenvolvido de acordo com as seguintes premissas: padronizacio de
processos e integragdo de setores, preparacdao dos usudrios para mudangas de grande impacto
organizacional e levantamento das necessidades de cada setor. Ao longo de 5 anos, os
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modulos foram implantados de forma gradual nos diversos setores do hospital. As
customizacdes necessarias foram implementadas, sendo feita uma revisdo minuciosa das
regras de negocios ¢ das permissdes por perfil de usudrio. Os seguintes mdédulos foram
implantados:

- Paciente: recepgdo, internacao, agenda, consultorio médico, ambulatério, exames, prontudrio
eletronico, centro cirurgico e enfermagem,;

- Controladoria: contabilidade, or¢amento, patrimonio e custos;

- Financeiro: contas a pagar, contas a receber, fluxo de caixa, tesouraria, retorno de convénio,
repasse a terceiros e controle bancario

- SUS (Sistema Unico de Satde): administragdo de contratos, auditoria, convénio e particular;
- Materiais: farméacia, estoque, almoxarifado e compras;

- Servigos de apoio: controle de infec¢do hospitalar, imunizagdo, higiene, banco de sangue e
laboratorio.

A equipe de implantagdo foi composta por consultores externos (fornecedor) e pelos
analistas internos. Os analistas receberiam o treinamento dos consultores, tirando davidas e
analisando as funcionalidades. O gerente de TI designou parte da equipe de TI para treinar os
usuarios efetivos do sistema, o que demandou grande tempo e paciéncia, pois ndo ¢ facil
mudar a cultura de hospital que estd acostumado a trabalhar de forma nao padronizada e sem
integracao dos setores. Para o hospital, foi dificil acostumar-se a trabalhar com um ERP em
que qualquer processamento errado impacta outros setores, proporcionando um efeito em
cascata. Foram muitas dificuldades ocorridas com a conscientiza¢do dos usuarios e até mesmo
da geréncia sobre a importincia de se registrar dados corretos no momento correto para nao
causar impactos no fluxo informacional. Posteriormente, o gerente de TI optou pela estratégia
de treinar alguns usudrios-chave de cada setor de forma que esses replicassem o treinamento
aos outros usuarios, permitindo assim o ganho de escala e a acelera¢do do processo.

Houve necessidade de se adquirir um novo servidor de banco de dados para suportar
o SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) Oracle no qual o ERP era baseado.
Apesar da facilidade de migracdo ter sido um critério técnico para a selecdo do ERP, o
hospital realizou posteriormente uma analise de custo-beneficio e decidiu ndo realizar a
migracdo da base de dados Clipper para o novo sistema. Os sistemas antigos foram mantidos
para consultas de dados anteriores a implantacdo do ERP.

Na época, o Hospital Satde era um dos poucos clientes do fornecedor que estava
lancando o produto no mercado. Aproveitando que o sistema encontrava-se em
desenvolvimento, as solicitacdes do Hospital Satde fizeram com o sistema fosse customizado
e padronizado de acordo com as necessidades e requisitos do hospital. Desde o inicio da
implantacao (2002) até o presente momento, ainda ocorrem algumas customizagdes, sejam de
moédulos mais novos ou mais antigos, em virtude de mudangas de regras e normas
hospitalares.

As customizagdes do sistema atualmente sdo analisadas e avaliadas para calculo do
impacto que irdo causar, devido ao grande niimero de clientes. Caso seja possivel realizar esta
mudanc¢a dentro das normas e a modificagdo beneficie as funcionalidades hospitalares em
geral, ocorre a customizagdo, ndo mais com base nas necessidades exclusivas do cliente
solicitante. O ERP do fornecedor possui uma parametrizagdo muito flexivel para abranger as
necessidades do cliente, desde que obedegam as normas hospitalares da Agéncia Nacional de
Saude (ANS).

Atualmente, o ERP encontra-se totalmente implantado em todos os setores de
abrangéncia do Hospital Saude. A cultura de interconexdo e dependéncia entre os setores ¢
bem aceita e bem tratada. O sistema contempla um modulo de indicadores de gestdo voltado
para a alta geréncia, de onde todas as decisdes sdo tomadas baseadas nos dados gerados. O
faturamento aumentou bastante, sendo que o nimero de contas a faturar paradas ¢ pequeno.
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Todos os processos sao controlados pelo ERP, desde a entrada do paciente na instituicdo, sua
ficha de atendimento, sua internacdo, seus gastos, sua alta e o seu pagamento. Qualquer
compra (medicamentos / materiais) ¢ registrada desde a entrada destes produtos, baixas em
estoque, inventario, balang¢o, contabilizagcdo, pagamentos e recebimentos.

O sistema ERP ndo abrange a parte de Recursos Humanos (departamento pessoal,
recrutamento e sele¢do, seguranca e medicina do trabalho). Para solucionar este problema, a
empresa possui outro ERP da RM Sistemas que possui integracdo com o sistema ERP. Todos
os sistemas que foram desenvolvidos pela empresa ou que eram terceirizados ndo foram
excluidos e sdo mantidos para consultas quando necessario recuperar algum dado anterior ao
ano de 2001.

5 — Analise dos Dados

Aproximadamente 110 pessoas utilizam o sistema ERP, constituindo assim o universo
de pesquisa. Em novembro de 2007, com o objetivo de avaliar a implantagdo do sistema ERP
foi possivel obter 88 questiondrios respondidos pelos usudrios (médicos, enfermeiros,
auxiliares administrativos, gestores) de diversos setores. O questionario foi elaborado com
vinte perguntas baseadas na literatura sobre ERP e com uma escala de concordancia tipo
Likert de 11 pontos. Os resultados estdo apresentados na TABELA 1.

TABELA 1
Analise descritiva dos dados
Questoes Média Desvio
Padrio
1. O sistema ERP facilita o meu trabalho diario. 8,25 1,96
2. O sistema ERP permite que eu realize tarefas mais rapidamente, aumentando a minha
. . 7,45 2,55
produtividade.
3. Osistema ERP permite que eu melhore a qualidade do meu trabalho. 7,92 2,13
4. Considero o sistema ERP muito 1til para minhas atividades. 8,58 2,09
5. E facil e rapido aprender como usar o sistema ERP . 7,92 2,46
6. Considero o sistema ERP facil de usar. 8,23 2,28
7. O sistema ERP possui informagdes exatas, atualizadas e em um nivel apropriado de
7,03 2,63
detalhamento.
8. E facil localizar informagdes no sistema ERP. 7,58 2,34
9. O significado de uma informagdo disponivel no sistema ERP ¢ facil de localizar ou 791 )34
entdo ¢ obvio. ’ ’
10. O sistema ERP permite a comparacdo e consolidacdo de informacdes, sem gerar 707 268
inconsisténcias. ’ ’
11. A implantagio do ERP gerou impactos positivos nas rotinas de trabalho da 8.05 211
organizagao. ’ ’
12. Os relatorios gerados pelo sistema ERP auxiliam bastante na tomada de decisdo. 7,95 2,16
13. Houve uma melhoria significativa nos controles internos da empresa gerada pelo
. 7,94 2,21
sistema ERP.
14. O sistema ERP permite a integracio de todas as informacdes das diversas areas da 769 )57
empresa. ’ ’
15. O fluxo das informacdes entre os setores estd mais organizado por causa do sistema
ERP. 7,38 2,84
16. Com o sistema ERP, foi possivel minimizar o retrabalho ¢ a redundincia de 739 279
informagoes. ’ ’
17. E rapido obter informagdes, pois o sistema ERP é muito agil. 6,03 3,18
18. O sistema ERP atende plenamente as minhas necessidades, do meu setor ¢ da 753 25
empresa. ’ ’
19. Estou plenamente satisfeito com o sistema ERP implantado atualmente na empresa. 7,07 2,74
20. Aprovo integralmente a op¢do da empresa em implantar o sistema ERP. 7,61 2,82
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As perguntas relacionadas a facilidade e produtividade do sistema tiveram médias 8,25
e 7,45 respectivamente, com baixa dispersao no item 1, referente a facilidade para o trabalho.
Estes valores demonstram que na maior parte dos setores o sistema colabora de maneira
expressiva com a produtividade dos funcionarios.

Quanto a qualidade do trabalho, a média obtida foi 7,92. Este valor ¢é resultado que
com a implantacdo do sistema ERP varios procedimentos foram automatizados gerando um
nimero menor de erros nos dados armazenados. A pergunta relacionada a utilidade do sistema
apresentou a excelente média de 8,58, com baixa dispersdo. Este resultado ¢ facilmente
explicado ja que quase todos os processos de negocio giram em torno do sistema ERP e apos
sua implanta¢c@o ndo se utilizam mais planilhas ou outra forma de armazenamento de dados.

As perguntas que abordam a facilidade de aprender e utilizar o sistema apresentaram
médias 7,92 e 8,23. Isso demonstra que o sistema ERP ¢ considerado facil de utilizar, ja que
muitos dos funciondrios do hospital tém dificuldade em utilizar outros programas como
editores de texto e demonstram pouco conhecimento com informatica.

Em relagdo as informagdes exatas e atualizadas, a média apresentada foi 7,03, uma das
médias mais baixas no questionario dos usudrios. Esta média baixa se deve ao fato de que
com o sistema integrado um setor depender diretamente do dado gerado pelo outro setor. Se
ocorre erro ou atraso em um setor, todos os outros que necessitam da informagao sao afetados.

Quanto a localizagdo e o significado da informagao, as médias apresentadas sdo 7,58 e
7,21 respectivamente. Isso demonstra que as pessoas conseguem obter a informagdo com
facilidade e que entendem a funcionalidade dos valores apresentados.

Em relacdo aos impactos positivos que o sistema ERP gerou apo6s sua implantagdo,
obteve-se média 8,05. Essa média demonstra que, apesar dos problemas ocorridos na
implantacdo, os funciondrios de maneira geral acreditam que o sistema trouxe beneficios para
o dia-a-dia. A média para a pergunta referente a tomada de decisdo foi 7,95 e para a
integracdo das informagdes a média foi de 7,69. Este valor era esperado ja que no hospital
uma das grandes vantagens do ERP foi a integracdo das informagdes, gerando relatérios para
a tomada de decisdo.

Quanto aos controles internos, houve modificagdes e aperfeicoamento. Além de evitar
retrabalho, muitos controles ndo estdo mais em papel, o que gera uma economia para empresa
e uma organiza¢ao maior da informagdo que pode ser consultada a qualquer momento no
sistema. Estas medidas sdo apresentadas com a média 7,94.

A melhoria do fluxo da informagdo e¢ a redugdo do retrabalho e da redundancia
também foram itens que foram totalmente alterados com a implantacdo do sistema ERP. Isso
pode ser percebido com as médias 7,38 e 7,39 respectivamente. Estes valores apresentaram
alto desvio padrdo de 2,84 e 2,79. O desvio padrao se deve ao fato de que alguns controles
ainda geram redundancia em alguns setores e que alguns acompanhamentos além de serem
feitos pelo sistema possuem controles manuais.

A agilidade do sistema obteve a menor média (6,03) e desvio padrio expressivo de
3,18. O grande complicador da agilidade de informagdes no sistema sdo os problemas
ocorridos na rede (excesso de trafego e indisponibilidade) e a dificuldade de resolugdo de
problemas em tempo habil, principalmente nos finais de semana que ndo possuem
profissionais dando suporte no local.

O sistema de maneira geral atende as necessidades do setor e da empresa, sendo que a
média para esta pergunta foi 7,53. Os usudrios estio satisfeitos e aprovam o sistema ERP. Isso
pode ser comprovado através das médias 7,07 e 7,61 respectivamente. E importante lembrar
que estes questionamentos tiveram desvio padrao elevado 2,74 ¢ 2,82 respectivamente.
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6 - Conclusao

Neste estudo, percebe-se que os sistemas ERPs t€ém como diferencial a integracdo da
empresa, além das informagdes consolidadas e confiaveis em tempo real. O ERP se propde a
uniformizar os processos de negdcio da empresa e reduzir o retrabalho dos funcionarios. A
integracdo dos dados possibilita uma base de dados tnica que aumenta a qualidade da
informagdo, além de reduzir custos, simplificar rotinas e aperfeicoar os indicadores de gestao
da empresa.

Através deste estudo, foi observado que os sistemas ERPs mudam a forma de trabalho
e a cultura da organizacdo. Segundo apurado na avaliagdo quantitativa, exposta na se¢ao
anterior, os usuarios identificam resultados benéficos no sistema, apesar de expressiva
dificuldade em se alcangar tal ponto. Conforme ressaltado em varias das fontes de literatura
consultadas como Colauto e Beuren (2003), Caldas e Wood (2001) e Nicolaou (2004), o
processo de implantagdo do ERP envolve usualmente transferéncia e conversao de bases de
dados, substituicdo de programas e alteragdes de funcionalidades, buscando adequar-se ao
padrao de trabalho da empresa.

O retorno que atesta os beneficios identificados pelos usudrios pode ser apreciado
pelas altas médias de “facilidade” (questdes 1 e 6), “produtividade” (questdo 2), “utilidade”
(questdes 4, 11 e 12) e “qualidade” (questao 3), todas com valores toleraveis ou considerados
baixos para a dispersdo.

A implantagdo ¢ um dos processos mais importantes e caros da migracao de sistemas
legados para sistemas ERPs. Deve-se observar se a equipe estd integrada e possui
conhecimento suficiente do negdcio da empresa. Contar com consultores externos também ¢
uma excelente opcdo, ja que esses consultores possuem grande experiéncia em implantacdes.
A implantacdo de sistemas ERPs em areas de gestdo hospitalar tem papel fundamental na
melhoria da qualidade de informacdo e em conseqiiéncia no atendimento dos pacientes,
embora seja considerada, em adequacgdo ao verificado na literatura, processo complexo e
intensivo em termos de trabalho.

A implantagdo de um ERP no Hospital Satide apresentou beneficios consideraveis a
empresa, como evidenciam as respostas dos usudrios no tocante a facilitacdo progressiva do
trabalho, nogao de aprimoramento da qualidade na prestagdo de servicos e baixos impactos no
aprendizado. Ressalte-se que o aspecto mais negativo apontado pela pesquisa, o relativo a
agilidade na aplicagdo do sistema, deve-se também as consideragdes de ordem de suporte
pessoal e de infra-estrutura, fatos que prescrevem medidas para um plano de gerenciamento
tatico de TI (itens de pessoas e dispositivos de rede, conectividade). Apesar da implantacao
utilizada neste hospital ter pontos de falha, o resultado obtido ¢ significativamente positivo.

Convém ressaltar que a op¢ao por um fornecedor ERP especifico em detrimento de
outros dois que participaram do processo seletivo ndo constitui uma recomendacdo genérica,
mas apenas uma indicacdo de que, no contexto especifico do Hospital Saude, tal ERP se
mostrou o mais adequado. Outros hospitais que queiram implantar ERP devem proceder seus
proprios processos de selecao de fornecedores, buscando identificar o sistema mais aderente
A0S Seus processos.

Em se tratando de um estudo de caso, as conclusdes desse trabalho ndo podem ser
generalizadas. No entanto, acredita-se que o presente estudo possa atuar como um roteiro ou
uma experiéncia a ser compartilhada com outros hospitais que implantaram ou desejam
implantar ERPs. Adicionalmente, pretende-se que esse trabalho estimule outras instituicdes de
saude a relatarem seus casos, visto que o acervo de casos de ERP ¢ ainda pequeno no setor de
saide quando comparado ao setor industrial. Espera-se que esse intercimbio de experiéncias
contribua para acelerar o processo de informatizagao hospitalar no Brasil.
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Conforme ilustrado pelo caso estudado, percebe-se que um sistema ERP na area de
gestdo hospitalar agrega grande valor ndo s6 as tomadas de decisdo, mas também a
operacionalizacdo dos processos ¢ ao atendimento dos pacientes. Esses beneficios somados
geram um grande resultado ao atendimento hospitalar, sendo os gestores, funcionarios e
pacientes beneficiados por esta medida.
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