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Abstract

Maturity models represent theories of how the capabilities of organizations evolve step by step through
maturity, and are tools that can be used to assess strengths and weaknesses of an organizational
environment. Maturity, on the other hand, is defined as the state of being ready; once you have reached
the desirable level of maturity you are ready to proceed to the next level. For the development of the
model itself, the method to be followed is the Design Science Research Becker describes. In order to
achieve higher levels of maturity it is necessary to make a maturity assessment. Thus the methods used
were ISO/IEC 33030 and SCAMPI A. The improvement methods result from the assessment methods.
For the improvement methods in this project ISO/IEC 15504 and SEI IDEAL were addressed.

Keywords: Maturity Models, Maturity, Appraisal Method, Process Improvement, Design Science
Research






Resumo

Os modelos de maturidade foram introduzidos como frameworks de referéncia para a gestao dos
Sistemas de Informacao dentro das organizagdes. Dentro do dominio da Saude, foram utilizados
modelos de maturidade para responder a uma grande variedade de desafios, complexidades e a elevada
procura de implementagdes de Sistemas de Informacgéo Hospitalares (SIH).

Esta dissertagao visa analisar os sistemas de informacao hospitalares através do desenvolvimento de
um modelo de maturidade, tendo em conta as bases das praticas revistas e aplica-lo a um conjunto
de hospitais portugueses, avaliando o estado atual em cinco dominios-chave. Os resultados obtidos
permitem aos gestores das areas terem uma melhor visdo em relagdo ao niveis em que se encontram os
sistemas de informagao hospitalar. Por outro lado podem servir de indicadores sobre quais os processos
a serem revistos.

Keywords: Modelos de Maturidade, Salde, Sistemas de Informacao Hospitalar, Hospitais, Gestao
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Capitulo 1

Introducao

Na Secéo 1.1 é descrita a definicdo do problema tendo em consideragao o Sistema de Saude Portugués.
Posteriormente na Secao 1.2 sdo enumerados os objetivos desta dissertagdo. Na Secao 1.3 as perguntas
de investigagao que serviram de ponto de partida para esta dissertagao. Para concluir na Segao 1.4 é
explicada a estrutura proposta do documento.

1.1 Definicao do problema

O desempenho dos cuidados de salde tem sido um assunto com grande relevancia em diversos paises,
incluindo Portugal. O desempenho dos cuidados de saude pode dividir-se em dois conceitos, eficacia e
eficiéncia. O primeiro esta relacionado com a capacidade de prestar os melhores cuidados de saude a
populagao. O segundo diz respeito a aspetos relacionados com a reducao de desperdicio e/ou volume
de servico prestado a populacao ignorando aspetos sociais.

O conceito de qualidade tem sido utilizado em diferentes areas de conhecimento, de modo a garantir
uma melhor qualidade de vida para a sociedade. A norma ISO 9000 define qualidade como "o nivel
em que um grupo sobre caracteristicas inerentes preenche os requisitos”. Para se afirmar que um
servico ou produto é de qualidade, tem de ser realizada uma avaliagao, que permita ter conhecimento
do nivel de desvio das caracteristicas esperadas, para posteriormente analisar as causas e executar
acoes preventivas ou corretivas.

A qualidade nos cuidados de salde pode ser vista como a fusao de trés categorias: qualidade estrutural
(relacionado com infraestruturas e equipamentos), qualidade de processo (relacionado com prestagao
de servico de cuidados) e resultados (relacionado com os efeitos que os resultados vao ter na vida dos
pacientes). Tem existido alguma controvérsia por parte de alguns autores na utilizacao das medidas para
caraterizar a qualidade dos hospitais. Alguns criticam a utilizagao de resultados para a caraterizagao a
qualidade dos hospitais, outros apenas utilizam a qualidade do processo para fazer esta caracterizagao,
ou entdo utilizam todos juntos para fazer esta caracterizacdo. Sao poucos 0s casos em que variaveis
qualidade estrutural e os resultados sao utilizadas. Como exemplo podem-se identificar duas categorias
de resultado e qualidade de processo: adequacéo dos cuidados e seguranca clinica. A adequacgao dos
cuidados de salde esta relacionada com capacidade de prestacdo de cuidados centrado no paciente, a
seguranca clinica esta relacionada com a prevengao de morte evitaveis. Em relacdo ao acesso, pode-se
considerar quatro dimensoes: disponibilidade do servigo (recurso hospitalar por habitante), barreiras
pessoais (necessidade de servigo especializado), barreiras financeiras (custo, distancia entre domicilio e



unidade hospitalar) e barreiras organizacionais (longas listas de espera). O Servigo Nacional de Salde
(SNS) deve fornecer servigo de cuidados de salde justos e em parte gratuitos para todos os cidadaos,
isto &, ndo se pode excluir ninguém, assim como o acesso nao deve depender da capacidade e da
disponibilidade de pagar (Ferreira and Marques), [2019).

De acordo com (Carvalho et al., 2019) a revolucao tecnologica que se vive atualmente tem influéncia
nos cuidados de salde, alterando a relagao entre paciente e profissionais de saude, ou seja, criaram-se
recursos para que os profissionais de saude prestem servigos de saude tecnologicamente eficazes aos
seus clientes e também fornecimento de formas de acesso a toda a informacgao que necessitam. Contudo
os sistemas de salde encontram-se sob pressao para reduzirem os custos mantendo a qualidade de
servico, o que se torna dificil dado os diversos fatores que nao permitem a obtengao desse objetivo.
Espera-se que a adogao de mais generalizada de sistema de informacgao (Sl) e tecnologias de informacao
(TI) contribuam para a redugao de custos e uma qualidade melhor (Mettler and Blondiau, [2012).

Segundo (Laudon and Laudon, 2015), os sistemas de informagao (Sl) podem traduzir-se num conjunto
de componentes inter-relacionados que recolhem, processam, armazenam e distribuem informagao para
apoiar na tomada de decisao e controlo numa organizagao. Os Sl contém informacao sobre, pessoas,
lugares e coisas dentro de uma organiza¢do ou num ambiente ao seu redor. Entende-se por informagéao
dados que foram configurados de uma forma a serem Uteis ao ser humano. Em contrapartida dados sao
factos em bruto que representam eventos que ocorrem nas organizagdes antes de serem organizados
e arranjados de forma a que as pessoas possam compreender e utilizar. Os sistemas de informacao
no contexto hospitalar sdo desenvolvidos para recolher, processar, armazenar e gerir dados de salde.
Sao utilizados por todos, desde pacientes aos médicos para tomada de decisdo. Alguns exemplos de
sistemas de informacao utilizados nas organizacdes de saude: (1) Registos Médicos Eletronicos (RME)
e Registos Saude Eletronicos (RSE), (2) Pratice Management software, (3) Master Patient Index, (4)
Portal de pacientes e (5) Remote Patient Monitoring (RPM). Os Sl sao utilizados nos Hospitais Publicos
assim como nos Privados. Os Hospitais Privados uma vez que sao mais recentes comparativamente
aos Publicos, quando sao criados toda a sua estrutura de tecnologia de informacao (TI) ja € pensada,
estes sao mais auténomos. Os Hospitais Publicos tém geralmente uma estrutura de Tl antiga e reduzida
autonomia, o que leva a que estes sejam o foco do nosso estudo. Segundo os Servigos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), os Sistemas de Informacao na Salide permitem a cooperacao, a partilha de
conhecimentos e informagao, bem como o desenvolvimento de atividades de prestacdo de servigos nas
areas dos sistemas e tecnologias de informagao e comunicagdo. Desempenham um papel importante
na reforma do sistema de salde, tendo como principais objetivos a melhoria da acessibilidade, eficiéncia,
qualidade e continuidade dos cuidados e 0 aumento da satisfagdo dos profissionais e cidaddos. A SPMS
cabe, ainda, a garantia da operacionalidade e seguranca das infraestruturas tecnolégicas e dos sistemas
de informagao do Ministério da Salide, promovendo a definigao e a utilizagdo de normas, metodologias
e requisitos que garantam a interoperabilidade e interconexdo dos sistemas de informagao da salude
entre si, e com os sistemas de informacao transversais a Administragcao Publica, visando desenvolver e
proteger a saude dos cidadaos.

A literatura relativamente aos modelos de maturidade nas unidades hospitalares é muita extensa. Se-
gundo (Proenga and Borbinha, |2016) um modelo de maturidade é uma técnica que se tem mostrado
eficiente na medicdo de diferentes aspetos de uma organizagdo. Representa um caminho mais or-
ganizado de operacionalizar processos de neg6cio nas organizacdes. Um modelo de maturidade é
constituido por niveis de maturidade, frequentemente cinco ((1) Inicial, (2) Gestao, (3) Definicao, (4)
Gestao Quantitativa e (5) Otimizacao), contudo o niumero de niveis pode variar dependendo do dominio
de cada modelo. Esta ferramenta permite as organizagdes fazer avaliagbes comparativas, uma avaliagao



do progresso em relagao aos objetivos, identificacao dos pontos fortes, fracos e oportunidades de
melhoria.

1.2 Objetivo
Esta dissertacao teve como objetivo a avaliacao dos sistemas de informacao dos hospitais publicos
portugueses através de um Modelo de Maturidade.
Para a concretizagao dos objetivo desta dissertagao, definiram-se o0s seguintes objetivos:
1. Fazer uma definicao e contextualizagao do problema em questao;

2. Uma revisao bibliografica, tdo completa quanto possivel, incluindo a identificacao das principais
capacidades e dimensdes relevantes para a avaliagdo de desempenho no contexto dos servicos
hospitalares;

3. A recolha de dados relevantes para o contexto portugués através do desenvolvimento de um
questionario para se fazer a afericdo da maturidade dos hospitais portugueses;

4. O desenvolvimento para cada conjunto de dimensao de avaliagao e nivel de maturidade um
conjunto de critérios de avaliagao para o desenvolvimento de um modelo de maturidade para
avaliacao das capacidades de uma unidade de saude, considerando fatores objetivos e subjetivo;

5. Demonstracao e aplicacao do modelo de maturidade proposto a trés unidades de salde com
identificacdo dos respetivos planos de melhoria e discussao de resultados.

1.3 Perguntas de investigacao

O objetivo desta investigagao foi propor, validar, avaliar e demonstrar os sistemas de informacao dos
hospitais publicos portugueses através de um modelo de maturidade. Para cumprir com os objetivos
apontados, este trabalho propbs-se explorar as seguintes perguntas de investigagao:

 (PH) Quais as capacidades mais importantes na gestao de uma unidade hospitalar?
« (PI2) Como fazer apreciacao de maturidade de uma unidade de gestao hospitalar?

- (PI3) Como desenvolver um modelo de maturidade para apreciacao da unidade hospitalar
que seja apropriado no contexto do Servico Nacional de Saude (SNS)?

1.4 Estrutura do documento

A estrutura do documento é a seguinte:

« Capitulo [1] - Introdugé@o: uma breve definicdo do que s&o modelos de maturidade e a sua
correlagdo com os cuidados de saude.

« Capitulo [2) - Revisao da Literatura: apresentacdo de uma extensa revisao da literatura, mais
relevante sobre os modelos de maturidade mais conhecidos conhecidos ISO 330xx e CMMI, as
limitacbes associadas aos modelos de maturidade, principios para o desenho de modelos de
maturidade, métodos de avaliacao, métodos de melhoria e por Ultimo uma analise critica dos
modelos de maturidade nas unidades hospitalares.



« Capitulo [3]- Elaboracédo do Modelo de Maturidade: De acordo com as abordagens analisadas
na Literatura, da-se inicio ao processo iterativo para se criar o Modelo de Maturidade considerando
as areas de maior importancia no ambito do estudo. Sao definidos os niveis e as capabilities
resultando na Tabela de Maturidade.

. Capl'tulo@- Analise dos Hospitais: E realizada uma analise a diferentes cenarios organizacionais
reais, de modo a testar-se o valor dos dados obtidos, e consequentemente a forma como vamos
abordar as perguntas de investigacao definidas.

« Capitulo @- Conclusio: E discutido o trabalho feito, as limitac6es do modelo e o trabalho futuro
que se podera fazer.



Capitulo 2

Revisao de Literatura

Neste capitulo apresenta-se uma extensa revisao bibliografica sobre as varias componentes fundamen-
tais dos modelos de maturidade por detras deste estudo. Na Seccao 2.1 € apresentada a histéria e a
origem por detras dos modelos de maturidade. Na Secgao 2.2 apresenta-se os dois trabalhos mais
reconhecidos neste ambito, 0 CMMI e o ISO/IEC 330xx. Na Secgéo 2.3 os passos a seguir para o design
e na Seccgao 2.4 0s passos a seguir para o desenvolvimento do modelo de maturidade. Na Seccéo 2.5 é
feita a diferenciacao entre os métodos de avaliagao ISO/IEC 330xx e o SCAMPI e na Secgao 2.7 sao
apresentados os métodos de melhoria IDEAL: Software Process Improvement (SPI) e 0 ISO 15504-4. Na
Seccgao 2.8 é feita uma discussao sobre os modelos de maturidade na Gestao de Unidades Hospitalares
e por Ultimo é apresentada a metodologia a seguir neste estudo na Seccgao 2.9.

2.1 Modelos de Maturidade

Os modelos de maturidade representam teorias sobre como as capacidades das organizagoes evoluem
passo a passo ao longo da maturidade. Esta é a razdo porque os modelos de maturidade sdo conhecidos
como, modelos de fases de crescimento, modelos de fases ou teoria de fases (Poeppelbuss et al., 2011).

2.1.1 Origem e Historia

Este modelo de fases foi aplicado pela primeira vez por Richard L. Nolan, que em 1973 publicou o
modelo de fases de crescimento para organizagdes de Tecnologias de Informagao (TI) (Caralli et al.,
2012). Depois de realizado um estudo dos Sistemas de Informacgao (Sl) nas principais organizacdes
dos EUA, (Carvalho et al.,2019) referencia (Nolan, [1973) que sugere um modelo inicial composto por
quatro etapas, e mais tarde com a inten¢do de melhorar a primeira proposta adiciona mais duas etapas
ao modelo inicial (Nolan, [1979). A hipétese de fases de Nolan desencadeou varios estudos que levou a
resultados inconclusivos e contraditérios no que diz respeito a sua validade empirica. Contudo o modelo
de fases foi considerado Util para académicos e profissionais, e levou ao surgimento de varios modelos
de maturidade centrados numa sequéncia de niveis (Poppelbuf3 and Roglinger, [2011).

Dada a controvérsia criada na comunidade cientifica, inimeros investigadores apresentaram estudos
que por um lado validaram o modelo de Nolan, mas por outro, propuseram adi¢des. (Carvalho et al.|
2016b) referencia (McKenney and McFarlan, [1982; |[King and Kraemer, [1984;; [Huff et al., [1988; [Earl, [1989j
Galliers and Sutherland, [1991) como exemplo investigadores que desenvolveram novos modelos.



A continuacao da evolugao da teoria das fases foi realizada por Sullivan, Earl e Galliers. As teorias
destes autores assim como as de Nolan, passaram por varias versdes ao longo do tempo. A abordagem
inicial adotada por estes autores foi através da combinacao da perspetiva de Nolan e McFarlan, mas
depois desenvolveram as suas proprias perspetivas.

Dos modelos apresentados depois da abordagem inicial por parte de Nolan, o modelo mais completo,
detalhado e compreensivo é o Modelo Revisto de Galliers e Sutherland. Este modelo apresenta uma
melhor visdo de como as organizagoes utilizam os Sl (Carvalho et al., [2016b).

O Modelo de Sullivan é considerado adequado para o desenvolvimento de Sl no sistema empresarial
(Santos and Contador, [2002). Sullivan refere que os métodos e procedimentos que contribuem para o
sucesso dos Sl estao relacionados com (1) Infusao, importancia dos Sl nas empresas e (2) Difusao, esta
relacionado como os Sl sdo espalhados pela empresa.

O Modelo de Earl advém do modelo de Sullivan, foca-se nas etapas que as organizacoes passam ao
elaborarem os seus sistemas de informacao (Galliers and Sutherland, |[1991). As agbes que devem
ser tomadas em cada uma das cinco fases sdo: (1) falta de recursos e experiéncia Sl; (2) falta de
compreensao de negocio e onde os Sl podem ser Uteis; (3) necessidade de prioridade e controlo devido
a procura crescente de Sl; (4) aproveitamento do Sl para vantagens competitivas e (5) Sl sdo uma
componente significativa para planeamento e direcionamento.

A versao do Modelo de Galliers foi desenvolvida a partir do Modelo de Earl, onde este modelo mostra
como uma organizagao deve melhorar o uso de tecnologia e estrutura organizacional para o propdsito
dos Sl. Para tal foi necessario encontrar um meio para reunir uma variedade de elementos-chaves de
modo a que o modelo revisto possa ser desenvolvido. Estes elementos-chaves sao, strategy, structure,
system, staff, style, skills e goals (Galliers and Sutherland, [1991). O crescimento de maturidade pode
ser representado em seis fases, (1) Adhocracy, (2) Starting the foundations, (3) Centralized dictatorship,
(4) Democratic dialectic and cooperation, (5) Entrepreneurial Opportunity e (7) Integrated harmonious
relationships.

De um modo geral maturidade, pode ser definida como um estado de estar completo, perfeito ou pronto
(Mettler, 2009). E um estado em que se decide nio fazer mais nada dadas certas condi¢des. Na Tabela
[2.1]encontram-se varias definicées de maturidade definidas por diferentes autores.

De acordo com (Khoshgoftar and Osman, 2009), os modelos de maturidade sao Uteis para identificar
os pontos fortes e fracos de um ambiente organizacional quando aplicados, assim como para recolher
dados através de benchmarking. Na Tabela [2.2] estdo presentes algumas definicdes de modelos de
maturidade por parte de diferentes autores.

De acordo com (Caralli et al.,|2012), os modelos de maturidade podem ser categorizados como:

« Modelos de Progressao: Os modelos de progressao tém como objetivo indicar o caminho a seguir
ou as melhorias necessarias através de versdes melhoradas de determinadas caracteristicas ao
longo de uma escala progressiva.

* Modelos de Maturidade de Capacidade: Neste tipo de modelos as dimensdes que estao a ser
avaliadas sao ao nivel da capacidade organizacional, muitas vezes através de caracteristicas como
indicadores padrdes entre outras.

* Modelos Hibridos: Este tipo de modelo é criado através da sobreposicao de caracteristicas de
modelos de progressdao com caracteristicas de modelos de capacidade. Os niveis de transi¢cao
deste tipo de modelo sao idénticos ao modelo de capacidade mas a sua estrutura vai usar
caracteristicas do tipo de modelo de progressdo. De forma resumida este tipo de modelo vai



Tabela 2.1: Exemplos de definicao de maturidade

Fonte

Defini¢ao de Maturidade

Mettler| (2009)

Carvalho et al.| (2016b)

Proenca and Borbinha
(2018b)

Chrissis _and ~ Weber

(1993)

Andersen and Jessen
(2003)

Sen et al.| (2011)

Mettler and Blondiau

(2012)

”...an evolutionary progress in the demonstration of a specific
ability or in the accomplishment of a target from an initial to a
desired or normally occurring end stage”

"The changes that an organization experiences, from its beginning
to maturity ...”

"Maturity is a state in which, when optimized to a particular or-
ganizational context, is not advisable to proceed with any further
action.”.

”...a specific process to explicitly define, manage, measure and
control the evolutionary growth of an entity.”

”...is the quality or state of being mature. If we apply the concept
of maturity to an organisation it might refer to a state where the
organisation is in a perfect condition to achieve its objectives.”

”...implies progress from some initial state to a more advanced
state. The notion of evolution is implicit in the stages of growth,
suggesting that the progress transitions through a number of
intermediate states on the way to higher maturity levels.”

”...refers to an evolutionary progress in the demonstration of a
specific ability.”

proporcionar 0 mesmo rigor que os modelos de maturidade de capacidades, simultaneamente

incluem a facilidade de utilizacao e compreensibilidade dos modelos de progressao.

* Niveis: Os niveis vao representar os estados de transicdo. Estes niveis dependem do tipo de
estrutura do modelo e podem representar um tipo de progressao ou uma carateristica a ser medida

através do modelo.

« Dominio dos modelos: Estes dominios sao utilizados para agrupar atributos em areas de im-
portancia para o assunto e intengdo do modelo. Nos modelos de maturidade de capacidade o
dominio esta relacionado com as areas de processo. Consoante o tipo de modelo os utilizadores

Componentes dos modelos de maturidade

Apesar das diferencas em relagao aos tipos de modelos de maturidade, estes respeitam alguns principios
a nivel estrutural. Esta estrutura vai ser importante pois mantém uma ligagao entre os objetivos a atingir,
avaliacdes a serem efetuadas, facilitando de certa forma as capacidades que se encontram atualmente
com os planos de melhoria.

podem escolher melhorar um tipo de dominio, um um grupo de tipos de dominio.

+ Atributos: Os atributos sdo baseados na pratica observada, padroes e podem ser expressas

através de caracteristicas, indicadores, praticas ou processos.

- Métodos de avaliacao e pontuacao: Este método é utilizado de modo a facilitar a avaliacdo nos
modelos de maturidade. Os métodos de pontuacao sao algoritmos que asseguram a consisténcia
das avaliagoes. Este métodos podem incluir pesos, ou outros tipos de dados recolhidos de



Tabela 2.2: Exemplos de definicao de modelos de maturidade

Fonte Definicdo de Modelos de Maturidade

”A maturity model is a technique that proved valuable in measuring
Proenca and Borbinhal different aspects of a process or an organization. It represents a
(2018b) path towards increasingly organized and systematic way of doing
business in organizations.”

”...amaturity model is a set of characteristics, attributes, indicators,
or patternsi that represent progression and achievement in a

Caralli et al.| (2012) particular domain or discipline. The artifacts that make up the
model are typically agreed upon by the domain or discipline and
are validated through application and iterative recalibration.”

”...consists of a sequence of maturity levels for a class of objects.
Becker et al.| (2009) It represents an anticipated, desired, or typical evolution path of
these objects shaped as discrete stages.”

”...represent theories about how organizational capabilities evolve

Poppelbuf3 and Roglinger in a stage-by-stage manner along an anticipated, desired, or

(2011) logical maturation path”
Mettler and Blondiaul ”...typically refers to a conceptual model that describes the evolu-
(2012) tion of organizational or individual capabilities.”

”...recognized tools for the stepwise and systematic development
Blondiau et al.| (2013) and/or improvement of skills, processes, structures or general
conditions of an organization.”

maneiras diferentes.

» Mapas de melhoramento: Os modelos de maturidade podem ser utilizados para processos de
melhoria onde vao estabelecer métodos de modo a verificar e a diagnosticar o estado em que se
encontram para depois implementarem as melhorias.

2.2 Modelos de Maturidade ISO 330xx e CMMI

O papel desempenhado pelo CMM e CMMI tem vindo a ter uma grande importancia na histéria dos
modelos de maturidade. Estes primeiros serviram como base para o desenvolvimento de modelos mais
recentes e incentivaram o desenvolvimento de normas internacionais de avaliacao, onde a familia de
normas ISO/IEC 330xx é a que mais se destaca para processos de melhoria do modelo iterativo.

2.2.1 1S0O 330xx

No inicio dos anos 90 a International Standardization Organization (ISO), estabeleceu um grupo de
estudo que descreveu as necessidades e as condigoes para uma norma de avaliagao de processos de
software. Com o grande crescimento de processos de avaliagdo e com isso 0 aumento da necessidade
de medidas de medicéo, desenvolveram-se um conjunto de normas de avaliacdo: ISO/IEC 15504, este
nasceu como Software Process Improvement and Capability Evaluation (SPICE) em 1993 (Proenca
and Borbinha, 2018a). No final dos anos 90 foram publicados os primeiros conjuntos de normas
como relatorios técnicos, sendo validadas através das fases de teste. Entre 2003 e 2006 foi criado
um conjunto de normas internacionais aplicaveis a qualquer tipo de processo independentemente do



tamanho e tipo de organizagédo. A norma ISO/IEC 15504 foi posteriormente atualizada em conformidade
com a regulamentagao ISO, e é agora conhecida como a familia de normas ISO 330xx publicada
pela primeira vez em 2014. Retiraram-se varias partes da norma ISO/IEC 15504 e publicaram-se
novas normas ISO 330xx, existindo 10 normas publicadas em relagao a familia ISO 330xx, e com
varias outras em desenvolvimento (Proenca and Borbinha), [2018a). Esta revisao consiste em: reformar
a especificacao original em varias partes numa série de documento semelhantes; harmonizacao e
melhoramento para apoiar a continuidade em todo o conjunto de documentos com outras normas;
descricao de especificagbes genéricas para a construgao e novas estruturas de medigao para abordas
outras caracteristicas; e orientagdes mais especificadas, assim como quadros de avaliagdo de processos
que abranjam varios dominios. No ano 2000 foi desenvolvido o primeiro quadro de avaliacao SPICE
for SPACE (S4S). Este modelo baseou-se no processo de avaliacao ISO/IEC 15504 com adaptacoes
especificas para a industria espacial (Barafort et al., 2018). O surgimento da avaliacdo de processos
dentro da familia ISO 330xx permite a utilizacao para avaliagcao de caracteristicas de qualidade de
processos, tais como, seguranca, eficiéncia, eficacia, integridade e sustentabilidade assim como a
capacidade definida na norma ISO 15504. O ISO 330xx procura consisténcia de principios em todos 0s
quadros de medigao seguindo um método cientifico das etapas de desenvolvimento (Jung et al., [2014).

2.2.2 Capability Maturity Model Integration (CMMI)

O objetivo do CMMI é fornecer orientagdes as organizagoes de modo a melhorarem os seus processos
e capacidade de gestdo do desenvolvimento, aquisicao e manutengao de produtos e servigos. A
integracado do CMMI é dada através de processos experimentados e verdadeiros num sistema que
permite a organizagao avaliar a sua maturidade organizacional ou capacidade de area de processo
assim como estabelecer prioridades de melhorias e sua implementagdo (Dayan and Evans, 2006).

A criacdo do CMMI aparece em resposta ao desenvolvimento de varios modelos de melhorias para
abordar diferentes areas, como exemplo, organizagoes que procuram utilizar processos de melhoria mas
que nao tém maturidade e capacidade para identificar quais os tipos de processos a serem utilizado de
modo a cumprir com as necessidades; e organizagdes que implementam varios modelos em simultaneo,
levando a um maior consumo de tempo e elevados custos. Deste modo criou-se 0 CMMI, um modelo
mais integrado que fosse capaz de dar resposta (Ramanujan and Keshl 2004).

Capability Maturity Model Integration € a combinacao de varios modelos de maturidade de capacidade
que inclui as melhores praticas de processo. Existem 25 areas de processos no modelo CMMI. As areas
de processo sdo um conjunto de praticas em areas especificas, que quando aplicadas em conjunto
satisfazem uma série de objetivos. Os objetivos sdo divididos em genéricos e especificos. Os objetivos
genéricos descrevem as caracteristicas que devem ser aplicadas de modo a que 0s processos satisfacam
uma area de processos. Enquanto que os objetivos especificos descrevem as caracteristicas que devem
ser introduzidas para satisfazer a area de processo. As praticas servem para ajudar a alcancar os
objetivos. Existem dois tipos de praticas, genéricas e especificas. As praticas genéricas servem para
alcancar objetivos genéricos, enquanto que as praticas especificas servem para alcancar objetivos
especificos (Yoo et al., [2006).

As areas de processo sao um grupo de praticas semelhantes numa determinada area que quando
realizadas em conjunto satisfazem um conjunto de objetivos de processos que sao importantes para a
realizagao de melhorias nessa area. Os objetivos de processos sao declaracoes relacionadas as areas
processo que indicam o que se pode fazer para fazer melhorias significativas nos processos (Dayan and
Evans| [2006).



As areas de processo podem ser agrupadas em quatro categorias:
» Engenharia.
» Gestao de projetos.
» Gestao de processos.
+ Suporte

O CMMI é composto por cinco niveis, sendo que cada /layer representa a base para a melhoria continua
do processo: (1) Inicial. Processo volatil incontrolavel e reativo; (2) Gestao. Processo especifico do
projeto sendo frequentemente reativo; (3) Definido. Processo caracterizado para a organizacao e é
proativo; (4) Gestao quantitativa. Medi¢cdo e monitorizagao do processo e (5) Otimizagao. Foco em
processos de melhoria.

2.3 Principios de desenho de modelos de maturidade

Para o desenvolvimento do design dos modelos de maturidade (Becker et al., [2009) e (De Bruin et al.
2005) sugeriram modelos de procedimentos (Péppelbuf3 and Roglinger, [2017).

Os principios do desenho de modelos de maturidade sao diferenciados em:

« Comparativos (1): foi criado como um método de comparacao. E utilizado para avaliar a maturi-
dade de uma organizacédo em relagdo a um conjunto de parametros.

» Descritivos (2): um modelo de maturidade serve para uma finalidade descritiva quando aplicado
para avaliacoes do estado atual, ao avaliar as capacidades existentes da entidade sob investigacao
em relagdo a um conjunto de critérios.

* Prescritivos (3): um modelo de maturidade é descritivo quando € utilizado para classificar os
niveis 6timos de maturidade, e fornece orientagdes para medidas de melhoria.

De acordo com a Figura observa-se que os principios béasicos (1) sdo os que exigem menos em
termos de principios de design e que os principios prescritos (3) sdo 0s que exigem mais, pois incluem
as necessidades dos bésicos (1) e dos descritivos (2).

(1) BASIC (2) DESIGN PRINCIPLES | (3) DESIGN PRINCIPLES
DESIGN FOR DESCRIPTIVE FOR PRESCRIPTIVE
PRINCIPLES PURPOSE OF USE PURPOSE OF USE

Figura 2.1: Estrutura principios de desenho

Fonte: (Poppelbul3 and Roglinger, 2011)

Estes principios servem de auxilio para avaliar os modelos de maturidade, sendo que sé sao afetados
durante a elaboragao dos modelos de maturidade. Os principios de desenho devem ser organizados de
modo a que, os principios basicos consideram-se independentemente do objetivo da sua utilizagao, os
principios descritivos devem estar em conformidade com o principio basico e por Gltimo os principios
prescritivos devem satisfazer os principios descritivos e os principios basicos.
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2.3.1

Principios basicos de desenho

Informacao basica: Esta permite que os criadores dos modelos de maturidade possam aperfeigoar
o seu trabalho e ajudar os avaliadores a classificar os modelos. E necessario fornecer informagées
sobre o grupo alvo a que se destina o desenvolvimento do modelo, a finalidade de utilizagao do
modelo e a classe das entidades envolvidas. A importancia da indicagao do dominio de aplicagao
permite que se faga uma comparagao do modelo em estudo com modelos semelhantes, assim
como a validagéo empirica vai permitir uma melhor compreensao no processo de desenho.

Definicao dos aspetos centrais da maturidade: Os modelos de maturidade sao importantes
para definir as construcdes centrais pois estao relacionados com a maturidade. Tal como (Ahlemann
et al.| |2005; Kohlegger et al., 2009) referenciado por (Poeppelbuss et al.,[2011) refere que grande
parte dos modelos de maturidade ndo define a maturidade, mas sim determina a maturidade,
sendo que tem de se definir maturidade quando se referem a classes de entidades envolvidas.
Muitos modelos operam numa forma multidimensional, este tipo de abordagem permite definir os
critérios de avaliagdo com finalidade descritiva, e classificar as medidas de melhoramento para
finalidades prescritivas. Cada nivel de maturacao deve ser identificado por um decisor claro, € a
l6gica subentendida em relacdo a maturacao deve ser demonstrada através da relacao l6gica entre
0s sucessivos niveis de maturagao. Os modelos de maturidade sao constituidos por diferentes
niveis hierarquicos, onde cada nivel representa uma granularidade de maturagdo como refere
(De Bruin et al., |2005) referenciado por (Poppelbu3 and Roglinger, 2011). Em relagao aos niveis
de abstracao, no caso de um elevado nivel de abstracao, este permite uma comparacao simples
e documentacgéo dos niveis de maturidade uma vez que este apenas se destina a intervenientes
externos, em relagao a niveis inferiores de abstracdo em oposicao, permite uma melhor ajuda
nas medidas de melhoria. Por Gltimo os modelos de maturidade devem explicar os fundamentos
tedricos que nao sao explicitos quanto a evolucao e mudanca das classes de entidades envolvidas.
Isto integra também, a informagao de como ocorre a mudanga no dominio de aplicagao assim
como os condutores e barreiras de maturagao (Poppelbu3 and Roglinger, 2011).

Definicao de aspectos-chave relacionados com o dominio de aplicacao: Os modelos de
maturidade ao considerarem definicdes centrais que dizem respeito ao dominio de aplicagao,
encontram-se em concordancia as qualidades de compreensibilidade, e adequagao de linguagem,
defendidas por (Becker et al., [2000; Moody and Shanks, [1994) e referenciadas por (P6ppelbuf3 and
Roglinger, [2011).

Documentagao para grupo-alvo: Tanto como a informagao basica, as construgdes centrais e as
respetivas correlagdes precisam de ser documentadas e direcionadas para o grupo-alvo.

2.3.2 Principios de desenho para uma finalidade descritiva de utilizacao

Critérios verificaveis para cada nivel de maturidade: Quando os modelos de maturidade sao
operados através de multiplas dimensdes, pode-se referir estas dimensdes como um meio para
deduzir e estruturar critérios de avaliagdo. Estes critérios devem apresentar um elevado nivel de
verificagao intersubjetiva, isto €, as descrigdes entre niveis sdo precisas, concisas e claras (Maier
et al., [2009) referenciado por (Poppelbuf3 and Roglinger, 2011).

Metodologia de avaliacao para o grupo-alvo: As metodologias de avaliagdo tém de ser veri-
ficaveis intersubjetivamente. Consecutivamente as metodologias de avaliacao devem apresentar
um modelo de procedimento de modo a orientar os utilizadores do modelo, podendo ser através
de avaliacdes de maturidade, a sua interagdo e sobretudo a forma de como obter os valores dos
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critérios. Os resultados de avaliagdo devem apresentar sugestdes de como adaptar ou configurar
os critérios conforme as diferentes situagdes. Por ultimo as metodologias de avaliagdo devem
apresentar conhecimentos disponiveis de aplicacoes anteriores.

2.3.3 Principios de desenho para utilizacao prescritiva

+ Medidas de melhoria para cada nivel de maturidade: As medidas de melhoria para cada nivel
de maturidade e nivel de granularidade sao incluidas nestes modelos prescritivos com o objetivo
de uma melhor pratica. (Ahlemann et al., [2005) referenciado por (Poppelbul3 and Roglinger, [2011)
refere que a exigéncia de de modelos de maturidade prescritiva tem a finalidade de revelar o
potencial das melhorias.

Calculos de decisao para as medidas de melhoramento: Os célculos de decisao vao permitir
aos decisores avaliar as varias alternativas relativamente a determinados objetivos permitindo
identificar qual a alternativa 6tima que melhor vai satisfazer os objetivos. As alternativas no contexto
dos modelos de maturidade incluem as medidas de melhorias que devem ser implementadas.
Os calculos de decisao apontam os fatores que vao influenciar o desempenho empresarial, uma
vez que grande parte dos modelos de maturidade se referem ao desempenho empresarial, este
desempenho vai determinar o sistema objetivo das medidas de melhoria. Os calculos de decisao
devem diferenciar-se entre relatérios externos e os esforcos de melhoria interna, devido a uma
possivel existéncia de multiplos niveis de granularidade.

« Método de determinagado da maturidade centrado no publico-alvo: Uma das principais com-
ponentes vai ser o modelo de procedimento. O método de decisdo deve conselhos de como
concretizar e adaptar as medidas de melhoria, bem como adaptar e configurar os célculos de
decisdo. Por ultimo deve fornecer conhecimento disponivel em anteriores aplicagdes (Poppelbul3
and Roglinger, 2011).

2.4 Meétodos para o desenvolvimento de modelos de maturidade

Os modelos de maturidade tém vindo a provar ser uma ferramenta importante uma vez que permitem um
melhor posicionamento da organizacao e ajudam a encontrar melhores solugdes para as mudangas. Nos
ultimos anos foram desenvolvidos centenas de modelos de maturidade para as diversas areas. Contudo
toda a informagao relativa aos métodos e procedimentos para o desenvolvimento dos modelos foram
apresentadas numa forma simplificada. Através de uma abordagem cientifica, desenvolveram-se critérios
para o desenvolvimento de modelos de maturidade. De seguida sédo apresentados trés propostas de
estruturas de modelo para o desenvolvimento de modelos de maturidade. As propostas de modelo
apresentados por, (Poeppelbuss et al., [2011), (Becker et al., [2009) e (Mettler, |2009) encontram-se
alinhados entre si, a Unica diferenca entre eles é a maneira como cada um é explicado.

Com base na definicao de (Hevner et al., |2004) e referenciado por (Becker et al., 2009) consideraram-se
sete diretrizes para o desenvolvimento de modelos de maturidade. A adogado destes critérios nao
é exclusiva, isto é, ndo se pretende excluir a possibilidade de outros paradigmas atribuidos para o
desenvolvimento de modelos de maturidade. Na figura[2.3|descreve este processo. Sao considerados
oito critérios (C1-C8) (Becker et al., [2009):

 (C1) Comparacao com modelos de maturidade existentes: O desenvolvimento de modelos de
maturidade é justificado através da comparacao com modelos existentes, ou com a melhoria de
modelos ja existentes.
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Group Design Principles

1.1 | Basic information

a) Application domain and prerequisites for applicability
b} Purpose of use

¢} Target group

d) Class of entities under investigation

e} Differentiation from related maturity models

f)  Design process and extent of empirical validation

(1) BASIC

1.2 | Definition of central constructs related to maturity and maturation

a) Maturity and dimensions of maturity

by Maturity levels and maturation paths

¢} Available levels of granularity of maturation

d)} Underpinning theoretical foundations with respect to evolution and change

1.3 | Definition of central constructs related to the application domain
1.4 | Target group-oriented documentation

2.1 | Intersubjectively verifiable criteria for each maturity level and level of granularity

2.2 | Target group-oriented assessment methodology
a) Procedure model
b) Advice on the assessment of criteria

¢} Advice on the adaptation and configuration of criteria

(2) DESCRIFTIVE

d) Expert knowledge from previous application

3.1 | Improvement measures for each maturity level and level of granularity

3.2 | Decision calculus for selecting improvement measures
a) Explication of relevant objectives
b) Explication of relevant factors of influence

¢} Distinction between an external reporting and an internal improvement perspective

3.3 | Target group-oriented decision methodology
a) Procedure model

b) Advice on the assessment of variables

(3) PRESCRIPTIVE

¢} Advice on the concretization and adaption of the improvement measures

d) Advice on the adaptation and configuration of the decision calculus

e) Expert knowledge from previous application

Figura 2.2: Estrutura dos principios de desenho dos modelos de maturidade
Fonte: (Poeppelbuss et al., [2011)

* (C2) Procedimento iterativo: Os modelos de maturidade devem ser desenvolvidos iterativamente.

« (C3) Avaliacao: Os principios, ideias, utilidade, qualidade e eficacia dos modelos de maturidade
devem ser avaliados de um modo iterativo. Esta avaliagao consiste em avaliar as condigoes inicias
do problema em relacao aos resultados do desenvolvimento do modelo de maturidade. Um método
para verificar a utilidade do modelo é implementar o modelo num ambiente real para verificar se os
resultados do modelo sao validos.

 (C4) Procedimentos multi-metddicos: No desenvolvimento dos modelos de maturidade é uti-
lizada uma diversidade de métodos de investigacao, onde a utilizacao necessita de ser bem
fundamentada e ajustada.
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Figura 2.3: Modelo de procedimento para o desenvolvimento de modelos de maturidade

Fonte: (Becker et al.] [2009)

(C5) Identificacao da relevancia do problema: Deve ser demonstrada a relevancia da solugao
do problema proposto para os profissionais e/ou investigadores.

(C6) Definicao do problema: O dominio de aplicagdo, bem como as condi¢des para a sua
aplicacao e os beneficios devem ser determinadas antes da sua concepgao. A partir desta
definicdo o objetivo pode ser entendido.

(C7) Apresentacao dos resultados: Os modelos e maturidade devem ser apresentados de
acordo com a sua aplicacao e as necessidades dos utilizadores.

(C8) Documentacao cientifica: A concepgao do modelo de maturidade deve ser documentada
detalhadamente, considerando assim cada fase do processo, os métodos utilizados bem como as
partes envolvidas. Esta documentacao é importante para que o publico alvo consiga compreender
a necessidade da criacdo do modelo, bem como entender como o modelo de maturidade pode
evoluir para uma ferramenta de avaliagao da maturidade dentro das organizagdes.
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2009), apresenta a mesma abordagem que Becker, apenas esta é explicada de uma maneira
diferente. E estruturada a partir de duas perspetivas, a perspetiva de quem desenvolve o modelo (deve-
loper), e a perspetiva a nivel da aplicagdo do modelo de maturidade. Defende que o desenvolvimento do
modelo de maturidade esta intrinsecamente ligada a fase de aplicagao, logo nao deve ser considerado
separadamente (Figura[2.4).

maturity model development

matrity model application

define design prepare select
identify scope model deployment  model identify
need need
or
new
i ) take
oppormnity rcﬂr:c_:r ey a]!mtc apply corrective
volution  design model ,
acnons

Figura 2.4: Fases de desenvolvimento e aplicacdo do modelo de maturidade

Fonte: 2009)

A perspetiva de quem desenvolve (developer) foca-se no desenvolvimento dos modelos de maturidade,
que consiste num ciclo de quatro fases, (1) definir campo de aplicacao, (2) desenho do modelo, (3)
avaliagao do modelo e (4) observacao da evolugdo. Para cada uma destas fases estao associadas
parametros de decisao e caracteristicas que quem desenvolve (developers) devem escolher, como €

demonstrado na Figura [2.5] (Mettler, [2009):

Phase Decision parameter Characteristic
Focus / breadth General issue Specific issue
Level of analysis/ Group decision- | Organisational Inter-org. Global & societal
Define | depth making considerations considerations considerations
scope Novelty Emerging Pacing Disruptive Mature
| Audience Management-oriented | Technology-oriented | Both
Dissemination Open Exclusive
'Maturity definition | Process-focussed | Object-focussed | People-focussed | Combination
Goal function One-dimensional Multi-dimensional
\ Design process Theory-driven Practitioner-based Combination
Design Textual descripti Textual description of Instantiati
model Design product extual description extual description o stantiation
of form form and functioning (assessment tool)
Application method Self-assessment Third-party assisted Certified professionals
Respondents Management | Staff Business partners | Combination
Evaluate Sl_:bject of evaluation Design process Design product Both
design Time-frame Ex-ante Ex-post Both
| Evaluation method Naturalistic Artificial
Reflect Subject of change None Form Functioning ff:gﬁj;mhfg
evolution | Frequency Non-recurring Continuous
Structure of change External / open Internal /exclusive

Figura 2.5: Parametros de decisao durante o desenvolvimento de modelos de maturidade

Fonte: 2009)
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Na definicao do campo de aplicagao, quem desenvolve (developer) é confrontado com as decisdes mais
importantes, e como estas vao influenciar posteriores decisdes. Seguidamente do foco ser definido e
escolher-se um especialista (podendo ser uma organizacdo como refere (Aggestam, |2006), ou algo mais
especifico como refere (Burton et al., 2006), referenciados por (Mettler, [2009)), define-se a dimensao do
modelo de maturidade. Por outro lado é importante ter em conta que o nivel de andlise pode condicionar
a area de operacao do modelo. Para além disso, deve-se ter em conta consideragdes como, novidades
em relacdo ao tema, publico e divulgacao do modelo. Depois de definido o campo de aplicacao, o
modelo de maturidade é construido na fase de desenho do modelo. Para tal é importante ter uma ideia
clara sobre o que é maturidade e procurar centrar-se nas atividades e praticas de trabalho de modo a
estabelecer procedimentos mais eficazes. E importante estabelecer se o progresso da maturidade vai
ser uni-dimensional ou multi-dimensional. Se o objetivo for claro, a natureza do processo de desenho
tem de ser determinada de modo a puder estabelecer os niveis de maturidade, as métricas e possiveis
melhoramentos. Por ultimo, o tanto o design como o produto vao ser limitados pelas competéncias
dos criadores, e dos recursos disponiveis para desenvolver o modelo. A fase de avaliagao do modelo
corresponde a validagao e verificagao. A verificagao representa as descrigcdes e especificagdes com
precisao de quem desenvolve o modelo, e a validagao € a representacao precisa no mundo real, de
acordo com (Conwell et al., [2000) referenciado por (Mettler, | 2009). Faz parte nesta fase também definir o
assunto (o qué), o periodo (quando) e o método de avaliacao (como). Na fase de observacao da evolugao,
vai-se verificar a variabilidade do design do modelo. Esta verificagao é de extrema importancia visto
que por um lado a maturidade esta a crescer, logo as fases de solugoes e atividades de melhoramento
devem ser revistas, por exemplo, para atingir determinado nivel de maturidade alteram-se os requisitos
devido ao aparecimento de novas praticas e tecnologias, por outro lado é necessario alteracao na forma
e fungao, de modo assegurar a normalizagéo e aceitagdo do modelo. Por Ultimo é necessario determinar
se a evolugdo vai ser de um modo nao recorrente ou continuo, e como a mudanca é feita. A perspetiva do
utilizador serve para analisar os modelos de maturidade. Para assegurar uma aplicagao bem sucedida
de um modelo de maturidade (Mettler, |2009) especifica quatro fases de aplicagao, (1) selegdo do modelo,
(2) implementagéao, (3) aplicacdo do modelo e (4) medidas de corregdo. Para cada uma destas fases
estdo associadas parametros de decisdo e caracteristicas que os utilizadores devem escolher, como
€ demonstrado na Figura [2.6| (Mettler, |2009). Para a fase de selegcdo do modelo sdo necessarios
critérios de selecdo podendo ser, a origem do modelo (académico ou pratico), fiabilidade (se o modelo
foi bem avaliado), acessibilidade (se é gratuito ou pago), pratica das recomendacgdes (recomendacgdes
especificas ou gerais), e 0 método de avaliagao (auto-avaliagao ou avaliagao feita por profissionais). A
variabilidade do design é importante no aspeto em que a cooperacao entre a formacao, avaliacao e
atividades de melhoramento sao deixados para tras quando se trata da aplicagdo em mdltiplos modelos
de maturidade para diferentes dominios. Depois de selecionado o modelo segue-se a iniciagao da
implementacao, nesta fase é essencial arranjar um patrocinador ou um responsavel da avaliacao, o nivel
de formalidade de realizagao (avaliagao informal ou avaliagdo formal) assim como definir as areas de
aplicagao (entidades especificas ou multiplas entidades). Por ultimo é feita a formagdo com as partes
interessadas. Na fase de aplicagao do modelo tem-se em consideragao duas decisdes, primeiro o facto
de a avaliagao ser realizada e segundo caso seja realizada quantas vezes deve ser executada. Por
ultimo na fase de medidas de corre¢ao decide-se o progresso da maturidade, se este vai ser associado,
ou desassociado dos sistemas de regularizagdo das organizagdes, € a nivel de implementagao das
atividades de melhoria se estas sao aplicadas de imediato ou se necessitam de um projeto especifico.
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Phase Decision parameter Characteristic
Origin Academic | Practitioner-based
Reliability Untested ] Verified | Validated
Practicality General recommendations Specific improvement activities

Select o
Accessibility Free Charged

model Form and
Design mutability None Form Functioning functioning
Application method Self-assessment | Third-party assisted | Certified professionals
Driver / Business IT
Responsibility
Realisation Informal appraisal Formal assessment project

Prepare - : : - P
Application area Specific entity Multiple entities

deployment Business
Respondents Management Staff ust Combination

partners

Training None | Basic | Extensive
Execution Go No go

Apply Frequency of .

model - Non-recurring Repeated
application

Take Target setting Uncoupled Coupled

corrective | Implementation On the fly Project

actions Implementer Line organisation |  Staff organisation | Externals

Figura 2.6: Parametros de decisao durante a aplicagdo do modelo de maturidade
Fonte: (Mettler,|2009)

2.5 Meétodos de avaliacao de maturidade

As avaliagOes sdo usadas pelas organizagées como um meio de obtengao de feedback em relacdo ao
seu desempenho ou possiveis questdes que tenham impacto no desempenho. As avaliagdes tornam-
se cruciais pela razao que as organizagdes estdo continuamente a tentar-se mas nem sempre sao
bem sucedidas. As avaliagbes organizacionais sao realizadas para melhor compreender o que as
organizagdes podem ou devem fazer para melhorar a forma como fazem negdcio. As avaliagbes podem
ajudar as organizagdes a recolher dados sobre 0 seu desempenho, identificando caracteristicas cruciais
que ajudam ou impedem a obtencao dos resultados desejados, e comparando o seu desempenho com
o de outras organizagoes.

2.5.1 Meétodo de avaliacao para melhoria de processos SCAMPI A

Este documento divide-se em duas partes, a primeira parte apresenta uma visao geral do contexto do
método, os conceitos e arquitetura e a segunda parte descreve os requisitos do método e especifica as
atividades e praticas associadas a cada processo do método SCAMPI (Team) 2011} p. 9).

O método SCAMPI A é utilizado para identificar os pontos fortes, fracos relacionado com modelos de
referéncia de avaliagdo. O método inclui boas praticas de avaliacédo, baseando-se em caracteristicas de
métodos ja existentes (Teaml 2011, p. 13).

Este método foi desenvolvido para fornecer indices de qualidade de referéncia relativamente ao Capability
Maturity Model Integration (CMMI) e ao Capability Maturity Model (CMM). O método SCAMPI permite
que o patrocinador (Team) 2011, p. 9):

* tenha percepcao das capacidades das organizacdes, identificando os pontos forte e fracos relativo
ao modelo de avaliagao.
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dé prioridade aos planos de melhoria.
foque nas melhorias.
determine as classificagdes dos niveis de maturidade e de capacidade.

identifique os riscos associados capacidades/maturidade

SCAMPI é um método apropriado para uma avaliagdo comparativa, por exemplo, patrocinadores que
queiram fazer uma analise comparativa de melhorias com outras organizagoes, podem ter um nivel
de maturidade determinado como parte do processo de avaliacdo. Sendo um método de avaliagao
comparativa, baseia-se na agregacao de informagéao, que € recolhida através de provas objetivas. Estas
provas objetivas contribuem para o processamento de informagao, sendo posteriormente avaliadas pela
a equipa de avaliagdo. Para melhor entender o método, este divide-se em trés fases: primeira fase
de planeamento e preparacao para avaliagao, segunda fase avaliacao de conduta e a terceira fase
apresentar o relatério de resultados (Team, 2011} p. 10).

Planeamento e preparac¢ao para avaliagdo: Nesta fase de planeamento de avaliagéo tem-se em
consideracao as exigéncias do patrocinador. As restantes fases seguintes decorrem apos esta
fase inicial. Uma vez que esta primeira fase de planeamento envolve um investimento grande a
nivel de planeamento logistico, espera-se que haja um aperfeicoamento e iteracao consideravel
nesta fase inicial. A iteragdo diminui em cada fase subsequente, uma vez os dados sdo analisados
e traduzidos em resultados relativos ao modelo.

O modelo é executado durante um periodo de tempo definido pelo patrocinador e o chefe de equipa
de avaliacdo. Devem-se definir os ambitos de avaliacdo e o do modelo de referéncia de avaliacao,
isto &, as areas de processo.

Durante a avaliagao, a equipa de avaliacao identifica os pontos fortes e fracos em relagao ao
modelo de referéncia de avaliacdo. Esta identificacdo ocorre através de provas objetivas enviadas
pela organizacao avaliada. Estas provas objetivas consistem em artefatos e afirmagdes que sao
usadas como indicadores para a para implementar as praticas do modelo. A avaliagao antecipada
traz uma maior eficiéncia para o método. A andlise de provas objetivas preliminares é essencial
para a execugao da avaliagdo, uma vez que, caso faltem dados substanciais, as atividades de
avaliacOes posteriores podem ser atrasadas ou mesmo canceladas, se o julgamento feito em
relagdo as atividades de avaliagao nao for suficiente para compensar a deficiéncia dado os recursos
disponiveis (Team, 2011}, p. 10).

A recolha de provas objetivas documentadas pode ajudar na eficiéncia da equipa de avaliacao,
mas pode também fornecer beneficios para organizagao, bem como (Team, 2011, p. 11):

— precisdo nos resultados de avaliagao.

— informagéao detalhada acerca da participagao das organizagdes nas avaliagoes.

— estabelecer ativos residuais de avaliagao, contribuindo para uma diminuigao do esforgo para
preparacao.

No entanto torna-se dispendioso para as organizagdes avaliadas a recolha, revisdo de provas
objetivas, podendo levar a uma diminui¢cdo do retorno em caso de nao ser feito de um modo
eficiente. Com a finalidade de diminuir a utilizagao ineficiente dos recursos das organizagoes,
sao utilizadas estratégias incrementais na recolha de dados. Deve-se desenvolver um plano de
recolha de dados entre o lider da equipa de avaliacdo e a organizacao avaliada de modo explicitar
o esforgo de recolha de dados entre a equipa de avaliagéo e a organizagao (Team, 2011, p. 11).
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Desempenho da Avaliacao: Nesta fase verifica-se a implementagdo do modelo, mais propria-
mente a equipa de avaliagdo avalia até que ponto é que o modelo foi implementado. E importante
ter em consideracao duas coisas, primeiro recolha de dados suficiente para cada componente do
modelo tendo em consideragao o ambito escolhido pelo patrocinador, e segundo a obtengao de
uma amostra deve ser representativa (Team, 2011, p. 11).

A amostragem baseia-se nas diversidades de implementacdes de processos no ambito da avaliagao,
tem como objetivo certificar uma amostra representativa da organizacao e otimizacao do esforco
para a andlise de provas objetivas. Com isto o plano de recolha de dados sofre um melhoramento e
uma iteragao continua de modo a alcancar a recolha de dados suficiente para cada componente do
modelo de maturidade, e a amostra representativa. Assim que alcangado geram-se os resultados
de avaliacao e as classificacoes. As classificagdes sao determinadas consoante cada area de
processo, podendo ser utilizadas em grupo, ou individualmente quando apropriado (Team, 2011

p. 11).

Resultados: Por ultimo a equipa de avaliacao fornece a organizagao e aos patrocinadores os
resultados e as classificagoes obtidas (Team, 2011, p. 11).

Descricao do Método: O método SCAMPI A divide-se em trés fases, tendo ja sido introduzidas
anteriormente. Cada fase é constituida por um determinado processo com determinada finalidade
com atividades estabelecidas.

A primeira fase de planeamento e preparagao para avaliagao é constituida por cinco processos
(Team| 2011} p. 31,32):

— Analise de requerimentos: compreender as necessidades para qual a avaliagao esta a ser
requisitada. O lider da equipa de avaliagao recolhe informacao ajudando o patrocinador a
corresponder os objetivos de avaliagdo com os objetivos de empresariais.

— Desenvolver plano de avaliagdo: documentar os resultados do planeamento de avaliagao.
Obter a aprovacgao do patrocinador.

— Selecionar e preparar a equipa: assegurar que uma equipa experiente esta disponivel para
executar o processo.

— Inventério das provas objetivo inicial: compreender a implementagao das praticas em toda a
organizagao. Identificar principais problemas.

— Preparar para o desempenho de avaliagdo: garantir preparagao para a avaliacdo. Planear a
estratégia de recolha de dados.

Relativamente a segunda fase do método, esta corresponde ao desempenho da avaliagao sendo
constituida por seis processos (Team, 2011} p. 32,33):

— Preparar os participantes: garantir que os participantes estao devidamente informados e
disponiveis para para participar na avaliagdo do processo.

— Examinar provas objetivas: examinar a informagao sobre acerca da implementagdo na
organizagao. Rever o plano de recolha de dados conforme necessario.

— Documentar provas objetivas: registar a informacgao recolhida
— Verificar provas objetivas: verificar se as provas objetivas sdo suficientes para determinar a

implementagao das praticas do modelo.
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— Validagao de resultados preliminares: validar resultados preliminares com membros da
organizagao.

— Gerar resultados de avaliagdo: avaliar a satisfacdo dos objetivos tendo em consideracao a
implementagao ao longo do ambito da organizacional de avaliagao.

Por dltimo, na terceira fase que corresponde a fase dos resultados, esta é constituida por (Team,
2011] p. 34):

— Entrega de resultados de avaliagao: fornecer os resultados que possam ser utilizados para
guiar as acdes. Fornece classificagdes que indicam o nivel de maturidade bem como o nivel
de capacidade dos processos em uso.

— Arquivo de bens de avaliagao: guardar dados e registos importantes da avaliagao.

2.5.2 Meétodo de avaliacao ISO/IEC 33030

O método de avaliacao ISO 33030 é uma alternativa para avaliacao de maturidade. O documento ISO
33030 é um método exemplar de avaliagao, inclui as caracteristicas minimas para avaliagdo do processo.
Este método aplica-se em todos os tipos de organizagao, podendo utilizar uma extensa variedade de
métodos e técnicas.

O método de avaliacao ¢ definido pelas seguintes atividades:
* Iniciar a avaliacao
+ Planear a avaliagao

* Informar os participantes

Recolha de dados

+ Validar os dados

» Determinar os resultados
» Descrever a avaliacao

Cada atividade é definida por determinadas caracteristicas. Este documento permite adaptagdes com
a finalidade de permitir variagcdes a nivel organizacional, empresarial ou implementacao de processos.
Tais adaptacdes podem ser:

+ Variagao ou eliminagao de tarefas individuais dentro das atividades.
» Modificagao de entradas, saidas e fontes de informagao.
* Mudancas nas atribuicoes de responsabilidades dentro da avaliacao.

Todas as tarefas que se considerem de alto nivel devem ser faladas na avaliagao assim como todos
os resultados obtidos. Para a descricdo dos papéis envolvidos nas tarefas utilizam-se as seguintes
abreviaturas:

» LAC: "Local Assessment Co-ordinator’- Coordenador de Avaliacdo Local
Pode ser individual ou uma entidade, tem a responsabilidade pela a organizagao, dentro da unidade
organizacional avaliada.

» SP: "Sponsor’- Patrocinador
Pode ser individual ou uma entidade, fornece recursos necessarios para a realizagao da avaliagéo.
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A: "Assessor’- Avaliador
Classifica os atributos do processo.

* LA: "Lead Assessor”- Avaliador Principal
Avaliador que demonstra capacidades para conduzir avaliagao.

» P: "Participant”- Participante
Individuo a ser avaliado.

* R: "Responsible”- Responsavel
Quem desenvolve o trabalho para realizacao da tarefa.

» A: "Accountable”- Autoridade
Aprova o trabalho que o responsavel produz.

» C: "Consulted”- Consultado
Especialistas na matéria.

* |: "Informed”- Informado
Acompanham o progresso da avaliagao.

As sete fases principais que compdem o ISO/IEC 33030 sao:

« Iniciar a avaliagcao: O primeiro passo para se comegar a avaliagao é, recolher as informagoes
relevantes para que se possa estabelecer o plano de avaliagao. Os resultados esperados nesta
primeira atividade sao:

1. Identificar o patrocinador, o objetivo da avaliagao e a classe de avaliagao;
Definir o ambito da avaliagao e em caso de existir as respetivas restrigoes;

Identificar qualquer informacgao adicional;

WD

Identificar os participantes, a equipa de avaliagao e definir o papel de cada membro;
5. Aprovacao do patrocinador em relacao a definicao dos inputs de avaliacao.

- Planear a avaliacao: Nesta fase é desenvolvido um plano especifico. Os resultados esperados
apés o planeamento sao:

1. Um plano de avaliagao descrevendo todas as atividades realizadas na avaliagao;
2. ldentificar os recursos necessarios para realizar a avaliagao;

3. Determinado o método de validagdo e documentacéo da informagao;

4. Coordenacao com os participantes.

« Informar os participantes: Antes de se prosseguir a atividade seguinte, o avaliador principal
informa todas os interessados na avaliagao. O resultado que se espera apéds a realizagao desta
atividade sao:

1. Garantir que a equipa de avaliagao percebeu os inputs e outputs da avaliagao;
2. Unidade organizacional é informada acerca do desempenho da avaliagao.

» Recolha de dados: A recolha de dados é essencial para a classificagao de atributos. Os resultados
esperados com a realizagao desta atividade sao:

1. Os dados que se requerem para realizar a avaliagao sao obtidos de um modo sistematico;
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2. Sao identificados e demonstradas as técnicas de selecdo de dados;

3. As provas objetivas reunidas devem ser suficientes para satisfazer o objetivo e ambito da
avaliacao;

4. Provas objetivas que ajudam no julgamento das classificacdes de atributos no processo sao
mantidas no registo de avaliagao;

5. Séo registadas informacgdes relevantes para a avaliagao.

+ Validar os dados: Os dados sao validados para se utilizar as fontes com correcao e precisao. Os
resultados esperados apos a realizagao desta atividade sao:

1. Os dados sao precisos e cobrem o ambito da avaliagao;
2. Informagao é obtida em primeira mao;
3. Sao realizadas sessdes de feedback de modo a validar a informagéo recolhida.

- Determinar os resultados: Cada processo é classificado tendo em conta os atributos. Com a
realizagao desta atividade, esperam-se 0s seguintes resultados:

1. E associada uma classificagdo para cada processo avaliado;
2. A classificagao dos resultados é baseada na validagao obtida na atividade anterior;
3. E mantido o rastreamento entre as provas objetivas e os atributos de processo;

4. Para cada atributo de processo € registada a relagao entre os indicadores e as provas
objetivas.

 Descrever a avaliagcao: Por Ultimo, durante esta fase s@o analisados e relatados os resultados da
avaliacdo. Os resultados esperados, quando realizada esta fase sao:

1. Os resultados da avaliagao sao analisados e apresentados num relatério;
2. O relatorio contém varias questdes levantadas durante a avaliagao.

A Unica diferenca entre estes dois métodos é apenas na terminologia utilizada, o SCAMPI utiliza appraisal
quando fala de avaliacao e o ISO/IEC 15504 utiliza assessment. Apesar da diferenca na terminologia
ambos os métodos tém o mesmo significado.

2.6 Meétodos de melhoria

2.6.1 IDEAL: Software Process Improvement (SPI)

Os métodos de melhoria sdo um meio de como as organizacdes podem melhorar a sua organizagao e
gestao de processos, e pode envolver também as melhoria de processos ja existentes

Este método fornece aos gestores de melhoria de processos uma descricao genérica de passos para
o SPI (McFeeley, (1996, p. 1). O método é descrito por cinco atividades, cada fase é constituida por
determinadas tarefas que sao executadas durante a implementagao do SPI. Existe ainda uma sexta
atividade que fornece a supervisao da gestao do programa. As atividades que definem este métodos
sao (1) fase de iniciagao, (2) fase de diagndstico, (3) fase de estabelecimento, (4) fase de atuagao e (5)
fase de alavancagem:
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Fase de Iniciacdo: A fase inicial é o ponto de partida para o modelo IDEAL. E aqui que se
define as caracteristicas e se atribui os recursos iniciais. E criado um plano SPI para guiar a
organizacao na conclusao das fases de iniciacao, diagnéstico e estabelecimento. Os objetivos
do SPI sao definidos a partir das necessidades da organizagao e sdo especificados na fase de
estabelecimento (McFeeley, 1996, p. 2). E formada uma equipa que explora os problemas e
desenvolve uma proposta de melhoria a diregao. Posteriormente a aprovacao sera formada a
infraestrutura para o langamento do programa SPI. E importante para a organizagao saber quem
esta envolvido pois necessita de decidir como organizar os seus esforgcos de melhoria. Com base
nestas decisdes iniciais a carta e o pessoal para o grupo diretor de gestao (MSG) e grupo de
engenharia de software (SEPG) podem ser completados (McFeeleyl (1996, p. 11).

A fase inicial tem como objetivo:

Desenvolver conhecimentos para se iniciar o SPI;

Identificar o nivel de dedicacao de modo a obter-se um bom SPI;

Determinar quando se esta pronto para prosseguir;

Criar um plano para o programa SPI, descrevendo as necessidades, especificagdes e o
ambito;

— Sugestao de calendarizago;
— Ter um plano para o0s passos seguintes, assumindo um compromisso com eles.

Fase de Diagnostico: A fase de diagndstico é onde vai colocar a organizagcdo no caminho para a
melhoria do processo de software. E nesta fase que se estabelece a base para as fases posteriores.
O plano SPI é iniciado com base em determinadas caracteristicas, bem como, visao da organizagao,
fundamentos conhecidos de projetos de desenvolvimento anteriores, objetivos a longo prazo. As
atividades de avaliagdo sao realizadas de modo a criar uma referéncia para o estado atual da
organizagao. As conclusdes e recomendac¢des da avaliagao assim como todas as operagdes de
base estao relacionadas com as medidas de melhoria atuais ou esperadas de modo a serem
incluidas no plano de acao SPI (McFeeley, (1996 p. 3).

A fase de diagnédstico tem como objetivo:

Perceber a relacao entre os atuais procedimentos e as relagdes organizacionais, € como
contribuem para o negécio da organizacao;

Plano estratégico de acoes SPI;

Construir envolvimento;

Especificar ponto de partida para a melhoria.

Fase de Estabelecimento: Na fase de estabelecimento sdo priorizados os pontos que a organizagao
decidiu abordar com as suas atividades de melhoria. Sao desenvolvidas as estratégias para pros-
seguimento das solugdo durante esta fase. E elaborado o plano de acéo SPI de acordo com as
caracteristicas definidas na fase de diagnostico. Durante a fase de estabelecimento os objetivos
quantificaveis sao desenvolvidos a partir dos objetivos que sao definidos na fase de iniciagao.
Também sao especificados os critérios que vao ser utilizados para acompanhar o progresso assim
como o apoio e formagao que sao dados aos grupos de trabalho. O plano de agao SPI discute as
observacoes e sugestoes prioritarias no processo de diagnéstico (McFeeley, 1996/ p. 3) .

A fase de estabelecimento tem como objetivo:
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Desenvolver/atualizar a longo prazo um plano estratégico de agao;

Desenvolver/atualizar objetivos quantificaveis a longo prazo e de curto prazo;

Incorporar as conclusoes e recomendagoes no plano de agao estratégico;

Integrar o plano de agao estratégico com as normas da organizagdo, missao e visao.

- Fase de Atuacao: Na fase de atuacdo criam-se e implementam-se as solugoes para as areas
de melhoria identificadas na fase de diagnéstico. Desenvolvem-se planos para testar ou avaliar
novos processos, ou melhorados. Por Ultimo sdo desenvolvidos e executados os planos para
a implementacao (McFeeley, [1996, p. 4). Esta fase relaciona a melhoria do processo com o
desenvolvimento de produzir produtos. Na decisdo e implementacao das melhorias, as praticas
organizacionais devem ser totalmente compreendidas e documentadas, assim como é importante
identificar as mudancas em determinadas areas de modo a que estas sejam tratadas de forma
atempada (McFeeley, [1996] p. 93). Nesta fase os grupos de trabalho desenvolvem melhorias
especificas, para tal existe duas abordagens:

1. Foco em resolver problemas especificos;
2. Melhorar o processo de um modo incremental.

Na primeira abordagem os grupos de trabalho focam-se apenas em problemas especificos, desen-
volvendo a solucéo através de projetos pilotos que aperfeicoam a solugio. Na segunda abordagem
focam-se apenas num processo particular desenvolvendo um aperfeicoamentos incrementais,
utilizando também projetos piloto (McFeeley, (1996, p. 94).

A fase de atuagéo tem como objetivo:

Desenvolver ou melhorar processo de desenvolvimento de software;

Informar as organizacgées sobre eventuais implementagdes de melhorias;

Integrar as melhorias de processo;

Acompanhar as organizac¢oes na utilizagdo de processos novos ou modificados;

Planear projeto de melhoria;

— Validar e aperfeicoar solucoes;

— Desenvolver estratégia de implementagao;
— Avaliar a atual solugao;

— Repetir o processo para novas melhorias.

» Fase de Alavancagem: Nesta fase ja se desenvolveram as solugdes, a organizacao ja completou
um ciclo através do IDEAL, é importante rever o que aconteceu ao longo deste ciclo e preparar
para o préximo ciclo (McFeeley, [1996, p. 127). As solugdes obtidas, assim como as medidas para
o desempenho sao guardadas numa base de dados de modo a servirem de informagao numa
proxima passagem pelo o modelo. Com a informagao disponivel na base de dados € possivel
fazer uma avaliagao do método, da estratégia e da infraestrutura utilizada no programa SPI, e caso
necessario corregées ou ajustamentos antes do inicio do programa SPI (McFeeley, (1996, p. 4).
Com a realizagao das atividades nesta fase permite que ao invés de o ciclo retomar a fase de
inicial, retome a fase de diagnéstico (McFeeley, 1996, p. 127).

A fase de alavancagem tem como objetivo:
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Inclui as aprendizagens aprendidas anteriormente;

Ganhar visibilidade;

Renovar o patrocinio SPI;

Estabelecer objetivos altos para o préximo ciclo;

Determinar se necessarios novas linhas de base;

Fazer uma estratégia para conduzir a organizagao no préximo ciclo.

Leveraging

Stimuius for Set Cm'!tm
Im mowemert & Estatiish
Sporeoshp
Initiating

Estatiish Process
Action Tessms

Plan Actons

EStablishing

Diagnosing

Figura 2.7: Modelo IDEAL
Fonte: (McFeeley, 1996)

« Gestao do programa de software de melhoria Esta fase fornece a supervisao dos projetos de
melhoria, e resolve problemas. Este software sera um esforco significante para a organizacgao,
uma vez que o programa SPI é constituido por muitas atividades, é necessario uma infraestrutura
eficaz. No inicio do programa foi criada uma infraestrutura de modo a gerir as atividades que
seriam realizadas. Um modo de verificar e eficiéncia desta infraestrutura passado um tempo, é
confirmar que determinados objetivos foram alcangados (McFeeley, (1996, p. 141). Em relacdo ao
desempenho da infraestrutura, sdo respondidas determinadas perguntas, sendo estas:

— Ainfraestrutura ligou o programa SPI a missao e visao da organizacao?

— Ainfraestrutura esta capaz de distribuir recursos necessarios de modo a realizar dentro do
prazo?

— A infraestrutura acompanhou o programa SPI apropriadamente dando, dando feedback e
corregoes necessarias?

A infraestrutura deve estar preparada para que em qualquer momento esteja capaz de:
— Ajudar na implementag¢éao de uma nova tecnologia;

— Orientar cursos de formacgéao;
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— Construir e fornecer patrocinios;
— Dar conhecimentos acerca do planeamento;

— Avaliar o impacto na organizagao.

2.6.2 1ISO 15504-4 - Guidance on use for process improvement and process ca-
pability determination

O ISO 15504 fornece os requisitos minimos para a realizagao de uma avaliagdo. A avaliacédo é aplicavel
nas seguintes situacoes (ISO| 2004, p, vi): (1) Quando uma organizagao, ou em nome de outra
organizacao quer saber dos proprios estados de melhoria; (2) Quando uma organizagao, ou em nome
de uma organizagao quer saber determinados processos de outra organizagao, ou para determinar a
capacidade dos seus préprios processos para determinado requisito.

Melhoria do processo

O objetivo da melhoria do processo € aumentar a produtividade e desempenho ao longo do tempo,
assegurando gue 0S processos em uso sao consistentes com as necessidades do negoécio (ISO, 2004,
P, 2).

Na Figura [2.8encontram-se as etapas do processo de melhoria, onde os objetos ovais representam
passos no processo, € as setas informagao que é passada entre os passos.
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Figura 2.8: Etapas para a melhoria de processo
Fonte: (ISO|[2004)

Passo 1 - Examinar objetivos da organizagao
Os objetivos das organizagbes muita vezes focam-se em:
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+ Alcancar a satisfagao do cliente:
» Aumentar a competitividade;
« Aumento no valor de mercado no que diz respeito a entrega de produtos e bens.

A definicdo dos objetivos de melhoria em primeiro lugar requer a determinagao dos modelos de referéncia
que melhor se vai adaptar ao ojetivo da organizagao. De seguida define-se um conjunto de processos
alvos, que vao apresentar as escolhas para o0s processos avaliados e os objetivos de melhoria e.

A melhoria de processos ao longo da organizagao. tem como obijetivo:

» Produto e servigo de qualidade;

+ Diminuigao dos custos de desenvolvimento e de manutengao;
* Reduzir o tempo de colocacdo no mercado;

» Reducéo da incerteza do projeto;

* Melhorar a previsao e controlo dos processos.

Passo 2 - Iniciar ciclo de melhoria

Para se iniciar o processo de melhoria, este deve ser conduzido através de um processo de gestao e
em conformidade com o modelo de avaliagdo do processo que esta a ser utilizado. E implementado
um patrocinio, que é feito de diversas maneiras, de acordo apenas com a cultura da organizacdo. De
modo a monitorizar o processo, é criado um programa de melhoria (ISO| 2004, p, 11). Este programa
mostra como deve ser implementada a mudanga do processo, de modo a ter o minimo de perturbacdes
para os negocios. Mostra também a introducédo da implementacéo progressiva, assim como a formagao
necessaria para implementagdo da mudanga.

Passo 3 - Avaliar a capacidade atual
A avaliacdo segue as orientagdes do ISO 15504-3, podendo ser uma avaliagdo ou auto-avaliagao.
Passo 4 - Desenvolver o plano de acao
Os resultados da avaliacdo sao comparados com os objetivos corporativos da organizacao a fim de:
« |dentificar, analisar areas de melhoria;
+ Definir objetivos de melhoria e estabelecer metas;
+ Desenvolver plano de acao.
Identificar areas de melhoria
As areas de melhorias sdo consideradas com base nos seguintes fatores:
+ Identificagao dos pontos fortes, fracos e riscos associados com 0s processos avaliados;
+ Objetivos das organizacoes;
» Expetativas do cliente e do consumidor;
* Normas e padroes de referéncias da industria;
Analise dos pontos fortes e fracos de avaliacao
A analise dos pontos fortes e fracos esta relacionado com as oportunidades de melhoria (ISO, 2004/,

p, 12).
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Os pontos fortes sdo processos com maior nivel de capacidade, e podem apoiar 0os processos de
melhoria da seguinte forma:

« Processos fortes influenciam boas praticas que podem ser utilizadas na organizagao;

» Os processos com maior classificagdo de capacidade de processo, apresentam uma oportunidade
para melhorar a eficacia do processo.

Os pontos fracos sao identificados, tendo origem em:
+ Baixa classificacao de atributos;
+ Falta de atividades que permitem atingir o objetivo do processo;
« Método de pontuagao de atributos desequilibrados;
+ Baixas classificagoes de atributos entre processos avaliados.
Rever objetivos de melhoria organizacional

Deve-se analisar os processos e as suas relagdes de modo a avaliar o impacto que tém sobre os
objetivos de melhoria (ISO, 2004, p, 13).

Analisar medicoes de eficacia

As organizagbes que ja possuem experiéncias nas melhoria de processos, podem dispor de medigdes
em vigor. A andlise das medicdes atuais pode ser favoravel para melhor entender o tipo de melhorias
que vao ser necessarias (ISO, 2004, p, 13).

Lista das areas de melhoria

Deve-se elaborar uma lista de prioridade das areas de melhoria. As areas selecionadas para melhoria
definem o ambito das agoes de melhoria (ISO, 2004/, p, 13).

Definir objetivos de melhoria e estabelecer metas

As metas para melhoramento tem de ser estabelecidas em cada area e em relagao aos objetivos
empresariais da organizacao, podendo ser objetivos quantitativos, ou perfis de processo alvo (ISO,
2004, p, 13). As etapas chave para se identificar o conjunto de metas que vao satisfazer os objetivos
empresariais sao:

« Definir os objetivos detalhadamente para cada area de melhoria;
« Elaborar parametros de referéncia adequados para acompanhar o progresso destes objetivos;
 Determinar valores apropriados para estas referéncias, tendo em conta os riscos.

Organizagdes que ja tenham as metas e objetivos desenvolvidos de ciclos de melhoria anteriores apenas
devem ser revistos e ajustados tendo em conta uma avaliacao atual dos objetivos empresariais da
organizacao (ISO| (2004, p, 14).

Iniciar plano de agao

O plano de agéao ¢é desenvolvido para cumprir os objetivos empresariais das organizagdes, completando o
programa de melhoria de processo. Neste ponto caso necessario faz-se uma revisao e uma atualizagao,
sendo aprovada pela diregao de modo a executar as melhorias planeadas (ISO, 2004, p, 14).

Passo 5 - Implementacao de melhorias
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A implementagao pode ser simples ou complexa, dependendo do contetdo do plano de agao e das
caracteristicas da organizacao. Para cada plano de implementacao estao incluidas quatro tarefas (ISO,
2004, p, 15):

- Selecionar a estratégia de implementacao;
* Preparar e decidir sobre estratégia de implementagao;
+ Executar plano de implementacéo;
» Medir o progresso em relagao ao plano.
Passo 6 - Confirmar melhorias
Assim que concluido o processo de implementacéo, a organizagao deve (1ISO, 2004, p, 16):

+ Certificar que as metas e os objetivos foram alcancados, bem como os beneficios esperados foram
alcancados;

« Verificar se as politicas e praticas corretas foram implementadas;
» Confirmar que a cultura empresarial se alterou quando necessitado;
+ Confirmar que a capacidade do processo desejada foi estabelecida;
» Reavaliar os riscos associados ao processo de melhoria;
+ Reavaliar custos e beneficios.

Passo 7 - Manter as melhorias

Posteriormente a confirmacao das melhorias, os processos tém de ser mantidos ao novo nivel de
capacidade. Quando um processo melhorado é testado numa area especifica, projeto ou grupo de
projetos especificos, devera ser introduzido em todas as areas ou projetos que seja aplicavel. Esta
implementacao deve ser documentada ao programa de melhoria de processo (ISO, 2004, p, 17).

Passo 8 - Monitorizar o desempenho

As medidas para a monitorizagdo devem ser escolhidas considerando os objetivos empresariais da
organizagao. O desempenho da organizagao deve ser monitorizado continuamente, e novas melhorias
de processos devem ser iniciadas como parte do programa de melhoria de processos (ISO, 2004, p, 18).

O resultado de uma melhoria de processos bem sucedida:
* Inclusao de financiamento afim de promover esfor¢cos de melhoria;

» Questdes internas/externas sao vistas como oportunidades de progresso e justificadas como razao
de seguranga;

» Realizacdo de uma avaliagao acerca do estado atual, focando na producao de estimulos de
melhoria;

+ Sao estabelecidas e priorizadas os objetivos de melhoria e as alteragdes ao processo sao definidas
e implementadas;

+ Os resultados da execugao sao controlados e validados em relagdo ao objetivo de melhoria;
« Ainformagao que se obtém com as melhorias € divulgada dentro da organizagao;
» As melhorias realizadas sdo ponderadas e avaliadas para solucdes noutros locais dentro da

organizagao.
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Determinacao da capacidade de processo

O objetivo da determinagao da capacidade de processo é identificar os pontos fortes, fracos e os riscos
associados a um requisito especifico (ISO, 2004, p, 3).

Na Figura [2.9]encontram-se as etapas do processo de melhoria, onde os objetos ovais representam
passos no processo, e as setas informacéo que é passada entre os passos.
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Figura 2.9: Etapas para determinagcao da capacidade de processo
Fonte: (ISO/2004)

 Passo 1 - Iniciar determinacao da capacidade do processo: Deve ser implementado um plano
de determinacao da capacidade do processo aprovado pelo patrocinador, sendo utilizado para
monitorizar o progresso (ISO, 2004, p, 19). O plano deve incluir:

— Objetivo da determinacao da capacidade de processos;
— Método de avaliagao a utilizar;

— Ambito organizacional;

Capacidade de atingir os objetivos;

Principais funcdes e responsabilidades;

Recursos;

Milestones apropriados;

Riscos associados.

» Passo 2 - Definir objetivos de capacidade: Compreende um conjunto de possiveis perfis que
se consideram adequados (ISO, 2004, p, 20).

» Passo 3 - Avaliar capacidade atual: O patrocinador para a avaliagao da capacidade atual pode
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2.7

solicitar a submissdo de uma auto-avaliagao em conformidade com a capacidade do processo
atual. Caso contrario pode iniciar uma avaliagao independente do processo (ISO, |2004, p, 20).

Passo 4 - Determinacao da capacidade proposta: No caso de a organizagéo ter disponivel
avaliagbes de processos que sejam adequadas, pode utilizar o resultado como capacidade de
proposta. Caso contrario podera realizar uma auto-avaliagao (1ISO), 2004, p, 20).

Passo 5 - Verificar capacidade proposta: Caso a organizagao se proponha a cumprir o requisito
especificado, a capacidade de proposta deve ser revista de modo a estabelecer a credibilidade
merecida, e decidir as agdes necessarias para estabelecer a confianga nela. Isto envolvera
tipicamente (ISO, 2004, p, 20):

— Assegurar que a capacidade proposta se baseia em uma ou mais avaliagées;
— Assegurar que todas as capacidades e propostas de desenvolvimento sao crediveis;

Passo 6 - Analise do risco associado ao processo: O risco vai ser avaliado através de uma
probabilidade de ocorréncia de problemas e da consequéncia relacionada a esse risco (ISO, 2004,

p, 21).

Passo 7 - Tomar medidas com base nos resultados: O patrocinador tem em conta o risco
quando toma decisdes de atribuicao de contratos, e quando desenvolve compromissos contratuais
relacionados com o controlo continuo do risco, no caso de a determinacdo da capacidade do
processo ter sido desenvolvida para determinar a adequagao dos processos de outra organizagao.
O patrocinador pode iniciar uma melhoria de processos modo a abordar quaisquer questoes de
risco, se a determinacao da capacidade do processo tiver sido realizada por uma organizagao para
determinar a capacidade dos seus préprios processos (ISO| 2004, p, 21).

O resultado de uma determinagao de capacidade bem sucedida:
— Identifica-se uma capacidade alvo adequada aos requisitos;

— Realizam-se avaliagbes dos procedimentos da organizagéo, de modo a verificar a adequagao
ao requisito;

— Identificam-se pontos fortes e fracos dentro dos processos avaliados;
— Sao avaliadas quaisquer inconsisténcias entre o objetivo e as capacidades avaliadas;

— E determinado o risco global relacionado com o processo.

Discussao dos modelos de maturidade na Gestao de Unida-
des Hospitalares

E importante o investimento em sistemas de informagdo em grande parte das indGstrias porque uma vez
que implementados com sucessos proporcionam beneficios para as organizagdes (Gomes and Romao,
2018). Cada vez mais as instituicoes de saldde juntamente com as organizagdes governamentais chegam
a conclusao que a incapacidade de gestao dos processos de salude estao diretamente relacionados
com as limitagbes existentes nas infraestruturas tecnolégicas. O contexto atual da saude mostra a
importancia da transi¢ao tecnoldgica, do mesmo modo que se verifica um aumento de complexidade na
tecnologia de informacao a fim de responder as exigéncias desse setor de atividade (Carvalho et al.,
2016b). Ou seja quanto mais abrangente for a tecnologia mais dificil vai ser alcancar o seu sucesso
(Gomes and Romao, 2018).
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Os modelos de maturidade sao ferramentas facilitadoras na gestao das organizagdes hospitalares, por
isso a gestao dos Sl nas organizagdes de salde devem ser feitas através de modelos de maturidade.
No caso da area de salde sao propostos diversos modelos de maturidade sendo que estes ainda se
encontram numa fase inicial de desenvolvimento, isto €, os modelos sao pouco detalhados e incompletos
no que diz respeito a detalhes sobre a determinagao de maturidade e caraterizagao das etapas de
maturidade. Com isto cria-se a oportunidade de desenvolver novos modelos de maturidade com foco na
gestao dos sistemas de informacao (Sl) e que completem as falhas identificadas anteriormente (Carvalho
et al.,[2016b). O conceito por detras da maturidade é que as organizagdes que apresentam maturidade
madura fazem as coisas de um modo sistematico, enquanto que organizagcdes que apresentem o
contrario alcancam os seus objetivos devido a esforgos individuais. Com isto hospitais que apresentam
uma infraestrutura de S| madura apresenta uma maior formalizacdo de planeamento e controlo dos
processos de Sl. Os modelos de maturidade proporcionam um quadro onde os gestores de organizagdes
identificam os estados de capacidade de um Sl e tomam medidas para que possam avangar para uma
maturidade mais elevada. A ideia principal é que as organizagcdoes implementem cada vez mais os
modelos de maturidade de modo a incentivarem o desenvolvimento das capacidades do Sl (Gomes and
Romao, 2018).

Entdo de um modo geral a importancia dos sistemas de informagao na salde tem-se tornado cada vez
mais claro, uma vez que lidam com inimeros dados médicos e administrativos de muitos pacientes. E
importante interpretar estes dados de um modo inteligente para que permitam uma analise aprofundada
e tornem a gestao mais eficiente melhorando assim a qualidade dos cuidados de saude (Gomes and
Romao, 2018).

Assim como os sistemas de informagao sao importantes nos cuidados de salde, o Business Intelligence
(Bl) também é, uma vez que demonstra uma forma de as organizagoes melhorarem a sua eficiéncia na
gestao de informacao alcangando os seus objetivos (Brooks et al., [2013). A quantidade de informagao
recolhida nos hospitais ultrapassou a capacidade informatica dos sistemas de informacao médica,
contudo estes dados provém de uma variedade fontes e numa variedade de formatos, influenciando
os utilizadores finais a extrairem a informagao importante (Shen et al., [2017). A utilizagao consciente
do Bl nos cuidados de saude, permite aos hospitais transformarem grandes quantidades de dados em
informagao que pode melhorar os resultados dos pacientes, a eficiéncia operacional entre outros (Brooks
et al., 2013). Um modo de avaliar a utilizagao do Bl pode ser através de um modelo de maturidade.
Embora tenham sido criados varios modelos de maturidade de Bl, muitos deles concentram-se em
industrias diferentes, o que leva a que o0 mesmo modelo de maturidade seja utilizado nas diversas
industrias. Dada a complexidade de uma indUstria como os cuidados de saude é necessario criar-se um
modelo especifico de Bl, para que ndo sejam abordados por um modelo geral de Bl (Brooks et al., 2015).

E necessario fazer uma anélise as lacunas existentes nos modelos de maturidade Bl relativamente &
complexidade dos cuidados de salde. Esta analise tem como objetivo determinar se os processos
utilizados nos modelos atuais podem ser utilizados nos cuidados de salude. Para preencher estas lacunas
foi criada uma lista de requisitos para o desenvolvimento do modelo de maturidade nos cuidados de
saude. Os requisitos que vao ser incluidos no modelo de maturidade vao ser validados empiricamente de
modo a confirmar a precisdo no ambiente dos cuidados de saude. Estes requisitos servem como base
para o desenvolvimento do modelo de maturidade. Como futura investigagao é necessaria a validagao
desta lista de requisitos (Brooks et al.,|2013). Outro aspeto a ter em consideracao relativamente a uma
futura investigacao é procurar criar um método de avaliagao, de modo a testar o0 modelo maturidade BI.
Este método permite entender a sua utilidade na avaliagdo de maturidade Bl dentro de uma organizacédo
(Brooks et al., 2015).
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2.8 Exemplos de limitacoes nos modelos de maturidade

As limitagcdes apresentadas nesta revisao apenas divergem na utilizagao do modelo que cada autor
utilizou. Dada a simplicidade no desenvolvimento e utilizagdo dos modelos de maturidade, estes atuam
nas diversas areas como, Business Inteligence (Bl) , Information Technology (IT) , Business Process
Management (BPM) , Information Systems (IS) entre outras (Becker et al.,|2009). Contudo devido ao
aumento do namero de modelos de maturidade que se vem a acompanhar no Ultimos anos advém
uma preocupagao no aumento da arbitrariedade no desenvolvimento destes. Na andlise de modelos de
maturidade varios autores apontam como exemplos de limitagdes (Proenca and Borbinha, [2016):

« Simplicidade face a realidade;
* Falta de fundamentos;

* Focam-se apenas num caminho para atingir a maturidade, desprezando possiveis caminhos
alternativos vantajosos;

+ A aplicacédo pode ser condicionada por fatores internos e externos;
- Existéncia de um elevado nimero de modelos de maturidade idénticos;
+ Falta de informagao sobre o método de desenvolvimento do modelo de maturidade.

O estudo dos modelos de maturidade por vezes podem ser baseados em literaturas ja existentes, o que
faz com que o conteldo possa vir a ser distorcido no que diz respeito as exigéncias relacionadas com
o0 modelo de maturidade que tenham sido publicados. Uma forma de validar a informacao que possa
ser enviesada é através da discussao com os utilizadores ou criadores dos modelos de maturidade
(Poppelbu3 and Roglinger, 2011).

Com a analise de modelos de maturidade podem gerar-se ideias nos dominios da gestao de informagcao,
na gestao de dados e algumas nog¢des das limitagcdes nas avaliagdes efetuadas utilizando os modelos
de maturidade. O aumento do nivel de complexidade dos modelos de maturidade que se tem vindo
acompanhar ao longo dos anos faz com haja um aumento no interesse nestes modelos de avaliagao
que por sua vez aumenta também a legislagao relacionada com a gestao de informagao. Estes métodos
de avaliacdo focam-se em tarefas complexas e especializadas o que se torna bastante dispendioso para
as empresas |Proenga and Borbinha| (2018b).

Uma outra area onde se pode realgar limitagcoes, é na maturidade digital na tecnologia de informacao
sobre cuidados de salde. Como (Mettler and Pinto, 2018) propéem no estudo do modelo de maturidade
este apresenta limitagées uma vez que o estudo em causa apenas se baseou em opinides e avaliagbes
de profissionais de salide. Outro ponto é o facto de o estudo apenas se limitar a uma percentagem dos
hospitais publicos o que representa uma pequena parte da populagcao, nao abrangendo os hospitais
privados, o que poderia ter influéncia na variagao de alguns aspetos.

Por vezes no dominio dos modelos de maturidade business inteligence estes geralmente focam-se num
conjunto especifico de processos ou entao sao direcionados para uma aplicagao mais especifica ou
um dominio empresarial. Neste estudo (Brooks et al., |2015) afirmam que na criagcao deste modelo
houve dificuldade em reunir a atengdo e o nimero necessario que precisavam, conseguindo um ndmero
reduzido de participantes, mas o que ja foi bastante Util para o desenvolvimento do modelo. Uma vez
que conseguissem um namero maior de participantes, este facilitaria a nivel de mais informacao e por
sua vez poderia vir a reforcar o modelo. A construgao do business inteligence system encontra-se numa
fase inicial no que diz respeito ao setor médico, contudo dado ao seu crescimento nesta area espera-se
uma investigagdo de modo a entender melhor os fatores que podem influenciar este modelo. A maior
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parte da literatura que existe em relagao a este modelo foca-se sobretudo na concepcgéao e eficacia, ao
invés de se focar na sua maturidade e impacto (Shen et al., [2017).

A gestao de processos nos hospitais € uma area de natureza multifacetada o que implica um estudo
detalhado. Logo este modelo podera servir de um ponto de partida para estudos futuros. A avaliagao do
modelo devera-se incluir uma avaliagao mais ampla, contendo um maior nimero de hospitais, para além
da avaliacao inicial (Cleven et al., [2014).

A qualidade dos dados tem vindo a aumentar ao longo dos anos, uma vez que a economia durante varios
anos apenas se concentrou na informagao como recurso principal. O estudo feito por (Pinto-Valverde
et al.,2013) contribui para um modelo inovador baseando-se no ciclo de vida de dados e modelos de
maturidade aplicados ao setor da salde. A pesquisa apenas se concentra em determinadas instituicoes.
No caso de se considerar mais instituicoes, publicas e privadas teriamos uma maior fiabilidade a nivel
de confianga do estudo.

Os hospitais desempenham um papel importante em todos os paises, pois estes sdo o ponto de partida
para os sistemas de saude. Com isto os sistemas de informagao dos hospitais (SIH) sao também
importantes, uma vez que transportam dados de pacientes, decisdes e melhorias a nivel de qualidade
de servigo. No estudo (Ayat and Sharifi, [2016)) desenvolveram um modelo que avalia a maturidade do
sistema de informagao nos hospitais, em que se verifica que os hospitais privados demonstram ainda
algum atraso no que diz respeito a sistemas de informagao nos hospitais. Para o desenvolvimento dos
SIH procurou-se desenvolver varios modelos de modo a entender os defeitos e facilidades que estes
demonstrariam, no entanto, todos estes modelos apenas se basearam em dados ndo empiricos.

Os sistemas de salde tém vindo a ser pressionados na redugéo dos seus custos, mantendo a qualidade
de servigo, o que por vezes se torna complicado pois existem fatores como, falta de profissionais qualifi-
cados, expectativas e exigéncias por parte dos pacientes, seguradoras, que dificultam o cumprimento do
objetivo. Com isto, neste estudo (Mettler and Blondiaul |2012) desenvolveram um modelo de maturidade
que ajuda no estudo do desenvolvimento de estruturas de cooperacao eficiente. Neste caso nao é
possivel avaliar a qualidade do estudo através de um estudo observacional. Sera necessario adotar
um estudo longitudinal, isto é, um estudo durante um longo periodo de tempo, de modo a obter dados
suficientes para estudar os efeitos do modelo a longo prazo. Este modelo baseia-se em conhecimentos
tedricos e praticos de um sistema de salde especifico, neste caso da lingua alema, o que leva a que
hospitais que nao funcionam com a mesma estrutura que estes, tém um caminho evolutivo diferente. A
avaliagao da maturidade foi uma dificuldade para alguns profissionais de saude pois baseia-se numa
descricao escrita, para colmatar esta dificuldade sera necessaria mais investigagao, e procurar fornecer
a informacao de forma clara, de modo a haver uma maior compreensao dos elementos especificos de
medicao.
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Capitulo 3

Elaboracao do Modelo

Neste capitulo vamos apresentar as capacidades e os niveis que mais se adequaram ao modelo a
desenvolver. Para o desenvolvimento do modelo de maturidade partimos de modelos ja existentes uma
vez gque ja se encontram modelos desenvolvidos para o problema em questdo. No caso de nao existir um
modelo, ou de ndo se conseguir usar um modelo ja existente seria necessario criar um modelo novo. Na
Seccao 3.1 sdo apresentadas as capacidades selecionadas para o modelo em questao. Na Secgao 3.2
sao descritos de forma detalhada os niveis utilizados que juntamente com as capacidades vai dar origem
a tabela de maturidade apresentada no Anexo[A.1] Por Gltimo na Secgéo 3.3 s@o apresentados alguns
exemplos dos critérios retirados da tabela de maturidade, onde se avalia se determinada organizacao
cumpre ou nao determinado nivel para uma determinada capacidades.

3.1 Metodologia

O método de investigacao a seguir no trabalho é baseado no Design Science Research Method (DSRM),
descrita por (Peffers et al., 2007). Dentro do DSRM, o método de desenvolvimento que se vai utilizar é
o método descrito por (Becker et al.,[2009). O método do DSRM foca-se em desenhar solugdes para
resolver problemas, ao contrario de seguir os paradigmas mais descritivos. Para esta investigacao o
ponto de entrada serd "Iniciagdo - centrado no problema”. Na figura[3.1]encontram-se os seis passos do
modelo DSRM (Peffers et al., 2007):
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Figura 3.1: Aplicagédo do processo DSRM na investigagao proposta neste documento
Fonte: (Peffers et al., |2007)

Motivagao e identificagao do problema: esta etapa esta relacionada com a definigao do problema e
a justificagao do valor de solugao;

Definicdo de objetivos de uma solucéo: esta etapa tem como finalidade definir os objetivos que
um artefacto de uma solugao pode atingir. Os objetivos devem ser definidos quantitativamente
e qualitativamente e sao obtidos a partir da formulagao do problema feita na fase anterior. Os
objetivos neste caso decorrem das questdoes de estudo colocadas no capitulo anterior;

Desenho e desenvolvimento da solucdo: esta etapa esta relacionada com a criagdo da solucgao,
podendo ser através de construgoes, modelos ou métodos (Peffers et al., |2007). De acordo com
as perguntas de investigacdo o desenho e desenvolvimento da solugao foca-se na apreciacdo de
maturidade de unidades hospitalares e no desenvolvimento de um modelo de maturidade para
apreciacao de uma unidade hospitalar;

Demonstragao: esta etapa diz respeito a utilizagao do artefacto na resolugdo de uma ou mais
situagoes do problema;

Avaliagao: esta etapa avalia a capacidade de um artefacto aceitar uma solugéo para o problema
estabelecido. No contexto deste trabalho, a validagao do artefacto é feita através da aplicacdo do
modelo em cenarios reais (neste caso hospitais), de modo a mostrar e a comprovar o valor do
artefacto;

Comunicagao: esta etapa implica informar a comunidade académica sobre o problema e a sua
importancia, assim como informar sobre o artefacto e a sua eficacia na resolugao do mesmo.

Em relacdao ao método de desenvolvimento descrito por (Becker et al., |2009), este segue um proce-
dimento metddico. Este método é apoiado por um método de investigagao cientifica Design Science
Research (DSR), e é descrito através de oito critérios C1-C8 (Becker et al.,|2000):
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« C1 - E apresentada uma comparagdo com modelos de maturidade existentes que defende a
necessidade de um modelo novo ou a adaptacao de um modelo existente;

» C2 - Para manter um ciclo de feedback e refinamento sao utilizados processos iterativos;

» C3 - Os principios, ideias, qualidade e eficacia dos modelos por detras do design e desenvolvimento
dos modelos de maturidade devem passar por uma etapa de avaliacio iterativa;

+ C4 - Os modelos de maturidade podem ser desenhados e desenvolvidos utilizando uma abordagem
multi-metdédica bem fundamentada;

» C5 - Durante o desenvolvimento do modelo de maturidade deve haver uma identificacao da
relevancia do problema clara, de modo a que a solugao do problema seja relevante para praticantes
e investigadores;

« C6 - A definicao do problema deve incluir o ambito de aplicagdo do modelo de maturidade, assim
como especificar os beneficios e restricoes de aplicagao;

» C7 - Os resultados devem ser apresentados de uma forma adaptada as necessidades dos utiliza-
dores e as limitagdes da aplicagao;

» C8 - A concepcgao de um modelo de maturidade deve incluir documentagao cientifica que detalhe
todo o processo de design, assim como os métodos aplicados, pessoas envolvidas e os resultados
obtidos.

De acordo com a Figura [2.3] encontram-se os oito requisitos definidos por (Becker et al. 2009). De
acordo com o C6, este procedimento comega com a definicdo do problema. A definicdo do problema
serve de ponto de partida para todos os modelos revistos, nesta fase, tanto como o dominio assim como
0 0 publico-alvo devem estar definidos. Simultaneamente ocorre o C5, a relevancia do problema, que
esta associada a procura real do modelo de maturidade. Apesar de haver uma variagao nas areas,
pode ser encontrada uma comparagao de modelos de maturidade existentes como é definido no C1.
Certos defeitos podem servir de motivagao para melhoria de modelos mais antigos. O desenvolvimento
do modelo de maturidade iterativo é a fase central do modelo de procedimento, que corresponde ao
C2. De acordo com o C4 devem ser escolhidos métodos apropriados para cada nivel de abstragao. O
objetivo da implementagao dos meios de transferéncia, é tornar o modelo de maturidade acessivel como
planeado inicialmente a todos os grupos de utilizadores previamente estabelecidos, como é especificado
no C7. Por ultimo segundo o C3, avaliacao, pode determinar se 0 modelo de maturidade oferece os
beneficios previstos, assim como uma melhor solucao para o problema. Os objetivos definidos devem
ser comparados com observacdes da vida real.

3.2 Capacidades para Sistemas de Informacao Hospitalar

As organizagbes de Salude comecam a perceber cada vez mais que a falta de capacidade para gerir
processos de salde podem estar relacionados com limitagdes das infraestruturas tecnoldgica assim
como a pouca eficiéncia na sua gestao. Os erros que sao cometidos pelos gestores de Sistemas de
Informagao Hospitalar (SIH) geralmente provém do crescimento natural das organizagdes e que podem
ser resultado para trazer a organizacao para a atual maturidade (Carvalho et al., [2016a).

» Financiamento: Representa a necessidade em investir em sistemas de informacgao. As instituicoes
de salde juntamente com organizagdes do governo comegam a perceber que existe uma certa
incapacidade na gestao dos processos de saude (Carvalho et al., [2016a). Esta incapacidade de
gestao pode estar associada a falta de recursos financeiros, ou a ma gestao dos mesmos. Neste
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sentido é importante adogéao de novas estratégias financeiras para que se possa investir em novas
estruturas de Tl e se melhore a eficiéncia dos servigos de saude. Deste modo as tecnologias de
informacao tém tido um papel importante no que diz respeito a interagao dos hospitais com os
pacientes (Wang et al., [2018).

Pessoas: Representa a importancia que as pessoas tém vindo a ter nos cuidados de saude e o
fator de diferenciacéo que representam. De acordo com (Carvalho et al.,[2016b) as organizagoes
de salde cada vez sdo mais pressionadas para a inovagdo no que diz respeito a gestao de
pessoas uma vez que estas sao constituidas por uma quantidade elevada de utilizadores de
servicos/sistemas, por exemplo, pacientes, profissionais de salde e profissionais de sistemas de
informagao tecnoldgica. Uma vez que estamos no ambito dos sistemas de informagao, as carac-
teristicas desta capacidade correspondem a gestéo dos profissionais de sistemas de informagao
tecnologica pois estao associados as caracteristicas de usabilidade do sistema.

Infraestrutura de Tecnologia de Informacao (TI): Representa a importancia de um hospital
recorrer as infraestruturas de Tl, e aos sistemas de informacao e tecnologia como apoio a todas
as atividades num ambiente hospitalar assim como com parceiros do setor da saude (Carvalho
et al.,[2016b). De acordo com (Becker et al., [2009) sistemas de Tl inovadores oferecem grandes
oportunidades para melhorar a competitividade das empresas. Em certos casos as Tl permitem
um aumento na eficiéncia e eficacia na gestao hospitalar, assim como melhorias nos processos de
negocios nos cuidados de salde, por exemplo, através de aplicagoes de Tl. Uma melhor prestagao
de informagao aos decisores, pode levar a um melhor tratamento (Kobler et al., 2010).

Registo Médico Eletronico (RME): Representa a importancia de organizar e armazenar os
registos médicos eletrénicos eletronicamente. Os registos médicos eletrénicos destinam-se a um
melhor tratamento de informacao do paciente e da disponibilizagdo no momento de atendimento
(Carvalho et al.,[2016b). A integracdo dos RME permitiu que centraliza-se toda a informagao do
paciente que é dispersa em varias localizagdes (FERREIRAabd et al.,[2007). A informacéao inserida
nos RME nao diz apenas respeito ao histérico do paciente, pode-se encontrar também, testes,
resultados, notas de outros médicos, informacao sobre seguros entre outros. Nao existe uma regra
para a informagao que se encontra num RME, pois cada RME contém informagao diferente (Brooks
et al.,[2010). Adotar estes RME reflete uma melhor qualidade nos cuidados de salde, eficiéncia a
nivel operacional assim como a redugao de erros médicos.

Cooperacao: Representa a importancia de existir cooperagao dentro do hospital, entre hos-
pitais e outras instituigdes. De acordo com (Mettler and Blondiau, 2012) o aumento da con-
corréncia e a dinamica do mercado levou a que os hospitais direcionassem os seus esforgos
para a especializacdo e cooperacao com outros. A cooperacao tem um papel importante nas
organizagoes. Por exemplo um hospital que procure adotar STI, podera fazé-lo de uma forma
mais eficiente caso existam parceiros disponiveis para cooperarem, caso contrario esta falta de
parceiros pode ser um impedimento para a adocao STI.

3.3 Niveis de Maturidade

O objetivo sera desenvolver um modelo de maturidade que avalie os sistemas de informagéao hospitalares
em que aumenta quando passa de um nivel de maturidade mais baixo para um nivel de maturidade
mais elevado. Para que se avance para um nivel subsequente (N+1), é necessario que todos os
requisitos/caracteristicas do nivel anterior (N) sejam cumpridas. Esta abordagem leva-nos ao conhecido
modelo de fases. Para cada capacidade sao definidos niveis, de 1 a 5, onde 1 mostra a fase inicial de
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maturidade e o nivel 5 mostra a fase totalmente madura e otimizada. Os niveis foram baseados pelo SE/
CMMI (Team| 2010), uma vez que estes sdao bem conhecidos e testados.

Ao nivel de maturidade 1 (Inicial), os sistemas de informagao sédo ad hoc e caéticos. A organizagao
geralmente nao fornece um ambiente estavel para apoiar processos. O sucesso nestas organizacoes
depende da competéncia do pessoal da organizagao e nao da utilizagdo de métodos comprovados. As
praticas ndo sao documentadas nem partilhadas entre departamentos. Isto leva a variaveis niveis de
sucesso no que diz respeito a gestdo de ativos de informacao. Apesar deste caos, as organizagoes de
nivel de maturidade 1 geralmente prestam servigos que funcionam, mas que frequentemente excedem
0s orgamento e o calendario previsto.

As organizacdes de nivel de maturidade 1 sdo caracterizadas por uma tendéncia para se comprometerem
demasiado, abandonar as suas praticas em tempo de crise e ser incapazes de repetir 0s seus sucessos.

Ao nivel de maturidade 2 (Gerido), os procedimentos para os sistemas de informacao no contexto
hospitalar tém assegurado que os procedimentos sao planeados e executados de acordo com politicas
definidas localmente; sdo empregadas pessoas qualificadas que tém recursos adequados para produzir
resultados controlados; envolvem stakeholders relevantes; sdo monitorizados, controlados e revistos; e
sdo avaliados quanto a adesao as suas descrigdes de procedimentos. A disciplina refletida pelo nivel de
maturidade 2 ajuda a assegurar que as praticas existentes sejam mantidas durante periodos de stress.
Quando estas praticas estao em vigor, os projetos sao executados e geridos de acordo com 0s seus
planos documentados.

Também no nivel de maturidade 2, o estado do trabalho dos produtos é visivel para a gestao em
pontos definidos (por exemplo, em milestones importantes, ou na conclusao de tarefas importantes).
Sao estabelecidos compromissos entre os relevantes stakeholders, e sao revistos dependendo da
necessidade. Os servigos sao devidamente controlados e satisfazem descri¢cdes especificas, standards
e procedimentos.

Ao nivel da maturidade 3 (Definido), os processos sao bem caracterizados e compreendidos, e sao
descritos em normas, procedimentos, ferramentas e métodos. O conjunto de processos padrdao da
organizagao, que € a base para o nivel de maturidade 3, é estabelecido e melhorado ao longo do tempo.
Estes processos padrao sao utilizados para estabelecer a consisténcia em toda a organizagao. Os
projetos estabelecem os seus processos definidos através da adaptacao do conjunto de processos
padrao da organizac¢édo de acordo com as diretrizes de adaptacao.

Uma distincao critica entre os niveis de maturidade 2 e 3 é o ambito dos padrdes, descrigcdes de processos
e procedimentos. No nivel de maturidade 2, as normas, descri¢cdes de processos e procedimentos
podem ser bastante diferentes em cada instante especifico do processo (por exemplo, num determinado
projeto).

Outra distingao critica é que ao nivel de maturidade 3, os processos sao tipicamente descritos com mais
rigor do que ao nivel de maturidade 2. Um processo definido estabelece claramente o objetivo, inputs,
critérios de entrada, atividades, papéis, medidas, etapas de verificagao, saidas, e critérios de saida. No
nivel de maturidade 3, os processos sao geridos mais proativamente utilizando uma compreensao das
inter-relacdes das atividades do processo e medidas detalhadas do processo, dos seus produtos de
trabalho, e dos seus servigos. Ao nivel da maturidade 3, a organizacao melhora ainda mais os seus
procedimentos.

No nivel de maturidade 3, os padroes, descricoes de processos e procedimentos para um projeto sao
adaptados a partir do conjunto de processos padrao da organizacdo para se adequarem a um projeto ou
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unidade organizacional em particular portanto, sdo mais consistentes exceto pelas diferencas permitidas
pelas regras de personalizacao.

Ao nivel da maturidade 4 (Gerido quantitativamente), a organizagao e os projetos estabelecem objetivos
quantitativos para a qualidade e desempenho do processo e utilizam-nos como critérios na gestao
de projetos. Os objetivos quantitativos baseiam-se nas necessidades do cliente, utilizadores finais,
organizacgao, e implementadores de processos. Qualidade e o desempenho do processo é entendido em
termos estatisticos e é gerido ao longo de toda a vida dos projetos.

Para os subprocessos selecionados, as medidas especificas de desempenho do processo sao recolhidos
e analisados estatisticamente. Ao selecionar subprocessos para analise, é fundamental compreender as
relagdes entre os diferentes subprocessos e 0 seu impacto na consecugao dos objetivos de qualidade
e desempenho do processo. Tal abordagem ajuda a assegurar que a monitorizagao de subprocessos
utilizando técnicas estatisticas e outras técnicas quantitativas € aplicada onde tem o maior valor global
para o negocio. As linhas de base e modelos de desempenho do processo podem ser utilizados para
ajudar a estabelecer objetivos de qualidade e de desempenho do processo que ajudem a alcangar os
objetivos do negdcio.

Uma distingao critica entre os niveis de maturidade 3 e 4 é a previsibilidade de desempenho do processo.
Ao nivel da maturidade 4, o desempenho dos projetos e os subprocessos selecionados sao controlados
utilizando estatisticas e outras técnicas quantitativas, e as previsdes baseiam-se, em parte, numa analise
estatistica dos dados finos do processo.

Ao nivel da maturidade 5 (Otimizacgao), uma organizagao melhora continuamente os seus processos
com base numa compreensao quantitativa dos seus objetivos comerciais e necessidades de desempenho.
A organizacao utiliza uma abordagem quantitativa para compreender a variagao inerente ao processo e
as causas dos resultados.

O nivel de maturidade 5 concentra-se na melhoria continua do desempenho do processo através de
processos incrementais, inovadores e melhorias tecnolégicas. Os objetivos de qualidade e desempenho
do processo da organizagao sao estabelecidos, continuamente revistos para refletir objetivos empre-
sariais e desempenho organizacional em mudanca, e utilizados como critérios na gestao da melhoria
do processo. Os efeitos das melhorias de processo implementadas sao medidos utilizando técnicas
estatisticas e outras técnicas quantitativas e comparados com os objetivos de qualidade e desempenho
do processo. Os processos definidos no projeto, o conjunto de processos padrao da organizagao, € a
tecnologia de apoio sao alvos de atividades de melhoria quantificaveis.

Uma distincao critica entre os niveis de maturidade 4 e 5 é o foco na gestao e melhoria do desempenho
organizacional. Ao nivel da maturidade 4, a organizagao e os projetos concentram-se na compreensao e
controlo do desempenho ao nivel do subprocesso e na utilizagdo dos resultados para gerir os projetos.
No nivel de maturidade 5, a organizagao esta preocupada com o desempenho organizacional global
utilizando dados recolhidos de mdltiplos projetos. A analise dos dados identifica insuficiéncias ou falhas
no desempenho. Estas falhas sédo utilizadas para impulsionar a melhoria do processo organizacional
que gera uma melhoria mensuravel do desempenho.

3.4 Tabela de Maturidade e Critérios de Avaliacao

Nesta seccao sera abordada a Tabela de Maturidade. A Tabela de Maturidade consiste numa tabela
que cruza os niveis de maturidade com as dimensdes de maturidade (capacidades) e caracteriza cada
dimensao em cada nivel respetivo. A tabela completa é apresentada em Anexo (A.1). Pode-se observar
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um exemplo de cada critério de avaliagdo desde a[3.1]até Para cada critério existe uma estrutura que
€ definida da seguinte forma: “Letra que identifica a capacidade” “nivel de maturidade (1 a 5)”.“critério de
avaliagao dentro do nivel”. Por exemplo, o terceiro critério do nivel de maturidade 4 da capacidade IT

sera "IT[4.3]".

Tabela 3.1: Critério de avaliagao para a capacidade Financiamento

Nivel de Maturidade | Critério de Avaliacao

Nivel 1 Sem critérios

Nivel 2 F[2.1] - Com base nos planos de trabalho do sistema de informagao hospitalar (SIH),
sao estabelecidas estruturas de gestao financeira de alto nivel, incluindo orgcamentos,
para os sistemas de informagao hospitalar nacional, incluindo a interoperabilidade
em todo o pais.

Nivel 3 F[3.1] - Existem estruturas detalhadas de gestao financeira (orgamentos para intero-
perabilidade sistemas de informagao hospitalar).

Nivel 4 F[4.1] - Estdao implementados processos de auditoria financeira e sao realizados regu-
larmente para promover a responsabilidade nas despesas do sistemas de informagao
hospitalar.

Nivel 5 F[5.1] - E estabelecido um sistema de gestao financeira apoiado pelos stakeholders.

O critério de avaliagcdo associado a capacidade Financiamento esta relacionado com a existéncia de
uma estrutura financeira que apoie a interoperabilidade dos sistemas de informacao (Team, 2017). A
importancia de uma estrutura financeira para uma organizagao hospitalar deve-se ao facto de existirem
orgcamentos para que se possa investir em sistemas de informacao, incluindo a interoperabilidade. As
organizacgoes deste tipo devem ter em consideragdo o investimento pois a interoperabilidade € uma parte
critica no que diz respeito a cuidados baseados em valores que podem efetivamente reduzir custos,
melhorar os cuidados aos doente e melhorar os resultados dos cuidados de saude. No seu core a
interoperabilidade é a capacidade dos profissionais de salde acederem e partilharem informacgéo clinica
e registos médicos mais atualizados e completos dos pacientes, independentemente do sistema de
salde onde trabalham ou da tecnologia utilizada.

Tabela 3.2: Critério de avaliagao para a capacidade Pessoas

Nivel de Maturidade | Critério de Avaliacao

Nivel 1 Sem critério

Nivel 2 P[2.2] - O desenvolvimento e analise de competéncias das pessoas de cada unidade,
para posteriormente haver uma melhor alocagao, assim como a criagao de grupos
de trabalhos e praticas.
P[2.5] - Um plano continuo de formacdes para as pessoas das organizagoes hospita-
lares.

Nivel 3 P[3.1] - Existe normalizagao e ajuste das praticas de trabalho implementadas anteri-
ormente.
P[3.3] - Existe integracdo das competéncias no trabalho, as pessoas sao treinadas, e
sabem como aplicar as melhores praticas de trabalho.

Nivel 4 P[4.1] - Grupos de trabalho auténomos.

Nivel 5 P[5.1] - Melhoria continua das competéncias individuais e de grupos de trabalho.
Grupos de trabalho estdo em conformidade com o desempenho organizacional.

O critério de avaliagao associado a capacidade Pessoas esta relacionado com a importancia das
pessoas e as suas competéncias. As pessoas tém cada vez vindo a ter um papel mais importante
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no que diz respeito as organizagdes de salde. E necessario haver uma monitorizagdo regular das
competéncias dos profissionais assim como a alocacdo certa das pessoas para as funcoes que melhor
se enquadram dada as capacidades/formacgdes das mesmas. E de extrema importancia haver este tipo
de controlo neste tipo de organizagdes uma vez que a falta de gestao podera ter consequéncias a nivel
de desempenho individual e/ou em equipa. Assim, existe uma possibilidade para as organizagoes de
saude conseguirem tirar um maior partido dos seus profissionais e conseguirem identificar quando existe
algum tipo de anomalia e/ou situagdo menos regular. Por Gltimo é necessario haver uma melhoria no
que diz respeito as competéncias individuais e de grupo de forma a que as pessoas se mantenham
atualizadas nas fungdes que desempenham, ou que de certa forma possam desenvolver competéncias
que nao sejam trabalhadas com tanta regularidade.

Tabela 3.3: Critério de avaliagao para a capacidade Registos Médicos Eletronicos

Nivel de Maturidade | Critério de Avaliacao

Nivel 1 Sem critério

Nivel 2 EMRJ2.1] - Digitalizagao basica de registos médicos em areas selecionadas.
EMR[2.4] - A documentagao clinica inclui, ordem clinica eletronica, resultados de
relatdrios, receitas médicas, cuidados multiprofissionais.
Nivel 3 EMRI[3.1] - Portais internos utilizados para aceder a repositérios com contetdos
relevantes, tais como Registos Médicos Eletronicos.
EMR[3.2] - Adogao de conhecimentos clinicos e apoio a tomada de decisdes.

Nivel 4 EMR[4.1] - Documentos médicos sao baseados em modelos estruturados.
EMR[4.2] - Integracao de modulos médicos especializados.
Nivel 5 EMRI[5.1] - Os registos médicos sao totalmente eletrénicos para todas as areas.

EMR([5.2] - Recuperagao completa dos registos médicos através de um portal base-
ado em Registos Médicos Eletrénicos.

O critério de avaliagao associado a capacidade Registos Médicos Eletrénicos (RME) esta relacionado
com a importancia deste sistema de informacao para as organizagdes hospitalares. Os Registos
Médicos Eletrénicos s@o o core do nosso estudo, foi o sistema de informagao que escolhemos para que
se pudesse avaliar a maturidade do mesmo nas diferentes organizagdes hospitalares. Os RME tem
um papel muito importante na forma como os profissionais de salide armazenam os registo médicos,
fornecem tratamento e gerem as financas. Os beneficios associados aos softwares RME expandem-se
para além dos cuidados de qualidade aos doentes para organizagdes de cuidados de saude. Sao
especialmente importantes para instalagdes de pratica Unica (centros de salide) e médicos de familia
que nao partilham numa base regular registos de pacientes entre disciplinas. Assim, ha um beneficio
acrescido para as organizacoes hospitalares fazerem terem em consideracao estes critérios de modo a
melhor entender o estado dos seus Registos Médicos Eletronicos.
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Tabela 3.4: Critério de avaliagao para a capacidade Tecnologia de Informagao (TI)

Nivel de Maturidade | Critério de Avaliacao
Nivel 1 Sem critério
Nivel 2 IT[2.1] - A gestéo da infraestrutura tecnolégica é manual mas coordenada.
IT[2.3] - O armazenamento do conhecimento ¢ feito em silos, isto é, existe pouca

comunicacao entre as equipas.

Nivel 3 IT[3.1] - A infraestrutura tecnoldgica é cooperativa e envolve comunidades médicas.
IT[3.2] - Existe um sistema de documentagao de enfermagem incorporado.
Nivel 4 IT[4.1] - Existe um portal do médico e portal do paciente.

IT[4.3] - A infraestrutura tecnoldgica permite a partilha de conhecimentos e
colaboragao dentro das equipas.

Nivel 5 IT[5.1] - Ha uma infraestrutura tecnoldgica que conecta todos os prestadores de
servigos numa rede.

O critério de avaliagao associado a capacidade Tecnologia de Informacao (TI) esta relacionado com
a importancia de as organizacoes de salde recorrerem as infraestruturas de Tl, e aos sistemas de
informagao e tecnologia como apoio a todas atividades num ambiente hospitalar assim como com
parceiros de saude. A gestdo de infraestruturas esta relacionada com a gestdo de componentes
essenciais de operacgao, tais como politicas, processos, equipamentos, dados, recursos humanos para
uma eficacia global. A necessidade de saber se o conhecimento € armazenado em silos esta relacionado
com a partilha de informagao, isto &, alguém das organizacdes hospitalares (ou uma equipa) tem
informacoes e competéncias que nao sao partilhadas por toda a organizagao. Isto podera levar a uma
reducao nas relagcdes entre equipas, uma vez que cada equipa vai trabalhar de forma isolada uma da
outra sem existir qualquer de colaboragao. A importancia da infraestrutura cooperativa e que envolva
comunidades médicas esté relacionada com a divisdo de custos de desenvolvimento entre os varios
hospitais. A documentacao de enfermagem é uma parte crucial na area da salde. Estes documentos
devem ser claros, conciso e preciso. Devem detalhar todas as formas de acao necessarias de modo a
assegurar que os pacientes sao tratados devidamente e que a informagao é passada corretamente a
restante equipa. Assim, existe uma necessidade de haver um sistema de documentagao incorporado
que permita o acesso a todo este tipo de informacao. As praticas médicas podem beneficiar com a
adocao de um portal de paciente e médico. A nivel do médico este portal permite que médicos externos
possam dar quaisquer tipo de opinides, consultar os registos médicos eletronicos (RME) dos pacientes e
partilhar algum tipo de aconselhamento mais especializado. A nivel do paciente este portal permite que
o0 paciente e/ou a familia tenham acesso para rever os detalhes de exames e tratamentos.

Tabela 3.5: Critério de avaliagao para a capacidade Cooperagao

Nivel de Maturidade | Critério de Avaliacao

Nivel 1 Sem critério

Nivel 2 C[2.1] - Desenvolvimento de um ambiente cooperativo dos Sistemas de Informagao
Hospitalar (SIH).

Nivel 3 C[3.1] - Existe um mecanismo de apoio a troca de informagao, que permite a troca
de informagao entre médicos em tempo real.

Nivel 4 Cl[4.1] - A gestéo e controlo das atividades hospitalares, permite identificar as ativida-
des que podem afetar a cooperagao entre a organizacao.

Nivel 5 C[5.1]- Melhoria continua das atividades hospitalares.

Quando se fala do termo de Cooperagao no ambito dos cuidados de salde refere-se a comunicagao
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que ocorre entre os profissionais de salde quando partilham informagées e competéncias relacionadas
com os cuidados dos pacientes. Os sistemas de informagao hospitalar (SIH) desempenham um papel
importante no que diz respeito ao fornecimento de informagao aos pacientes, médicos, enfermeiros e
pessoal administrativo, podendo assim, ser um fator importante no desenvolvimento da cooperagao entre
médicos relativamente a partilha de informagao sobre os cuidados de satde. Os sistemas de satde tem
utilizados muitos tipos de cooperagcao o que leva a uma necessidade urgente de um sistema integrado
que proporcione uma cooperacao eficaz entre os SIH. Com o passar do tempo, vao existir cada vez
mais requisitos de cooperagao entre médicos de forma a criar um ambiente cooperativo SIH, onde sera
necessario maximizar a partilha de informacgao de forma a fornecer informagao mais precisa de forma
adequada para apoiar nas decisdes médicas, levando assim a uma melhor prestacao de servicos de
salde. Assim, a cooperagao entre médicos torna-se um fator importante num ambiente cooperativo
de desenvolvimento dos SIH (Ahmed and Yasin, [2014). A necessidade de existir um mecanismo de
apoio a troca de informacao entre médicos em tempo real e informagao do paciente esté relacionada
com a possibilidade de haver uma melhoria nas competéncias através da possivel aquisicao de novos
conhecimentos uns dos outros. A gestao e controlo das atividades hospitalares esta relacionada com a
identificagao das atividades que podem ou nao afetar a cooperagao entre a organizagao. Por Ultimo a
necessidade de procurar sempre melhorar as atividades hospitalares que possam ser mais criticas, ou
que de certa forma estejam a prejudicar a cooperacao.
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Capitulo 4

Avaliacao Hospitalar

Neste Capitulo deixamos de estar numa componente tedrica e passamos a uma componente mais
pratica. Na primeira Secao 4.1 tem-se uma visdo mais direcionada para a preparacio e a avaliacao
das amostras selecionadas dos hospitais assim como a metodologia utilizada para a realizacao e
apresentagao do questionario aos participantes das diferentes organizagoes. Na Segao 4.2 o foco € na
discussao e analise dos resultados obtidos durante a avaliagao.

4.1 Preparacao e realizacao das entrevistas

Inicialmente procurou-se obter uma diversidade de hospitais, de diferentes regides de Portugal e de
dimensdes para que se pudesse ter uma amostra onde estdo incluidos diversos ambientes de trabalho,
diferentes praticas utilizadas pelos hospitais e por consequéncia diferentes solugbes para mudangas que
podem vir a ser utilizadas entre os hospitais.

O objetivo principal é realizar as entrevistas com a finalidade de se obter informacao acerca das diferentes
capacidades, levando-nos assim a um maior rigor na avaliagdo das capacidades de cada hospital, assim
como do proprio hospital. Para que conseguissemos o maior rigor possivel seria necessario dentro
da nossa amostra termos varios profissionais de diferentes niveis de modo a termos uma maior visao
a nivel da organizacdo. Uma vez que seria dificil obter esta variedade de profissionais, tentou-se
que os profissionais que responderam aos questionarios fossem os mais adequados considerando as
capacidades definidas. Dado o contexto da pandemia COVID-19 e das localizagbes de cada instituigao
nao foi possivel agendar as entrevistas presencialmente, o que levou a realizagao das mesmas online,
através do preenchimento de um formulario Google Forms. Considerou-se um participante por hospital,
uma vez que é suficiente para tornar o estudo viavel.
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Figura 4.1: Distribuigcao geografica dos Hospitais em estudo

Hospital Anos Experiéncia Fungbes desempenhadas

H1 3 Diretor de Sistemas de Informagao, responsavel pela seguranga e
eficacia de todos os sistemas de informagao, redes e aplicagoes.

H2 2 Gestao de Risco, é responsavel por estabelecer procedimentos para
identificar e tratar riscos nos servigos e departamentos da unidade
hospitalar.

H3 4 Chief Information Security Officer (CISQO), responsavel por estabele-

cer e implementar a estratégia para cibersegurancga e garantir o seu
alinhamento com os objetivos de negdcio.

Tabela 4.1: Perfis dos entrevistados

O objetivo do questionario sera recolher informagao por parte de cada profissional considerando a
sua experiéncia e conhecimento em relagdo ao sistemas de informagdes hospitalares. Na figurd4.2]
pode-se observar a metodologia a seguir para a realizacédo deste inquérito De modo a evitar dificuldades
aos participantes e confusdes relativamente as terminologias utilizadas o questionario foi realizado em
portugués, de modo a prevenir o caso de haver participantes que nao sejam fluentes em inglés. Para
ajudar os participantes nas respostas ao questionario em cada segéo (cada secédo corresponde a uma
capacidade) foi feito um resumo de modo a enquadrar os participantes para que posteriormente possam
respondere ao conjunto de perguntas incluidas em cada seccao. O questionario é composto por um total
de 64 perguntas e dividido pelas seguintes segdes:

46



« Secao 1 Informacao basica: relativa ao distrito do hospital onde cada participante trabalha, e
anos de experiéncia na organizacao

« Secao 2 ”Financial”: composta por 5 perguntas
« Secao 3 ”"People”: composta por 21 perguntas
» Secao 4 "EMR”: composta por 14 perguntas

« Secao 5 ”IT”: composta por 20 perguntas

- Secao 6 “Cooperation”: composta por 4 perguntas

1 - O modelo & desenvolvido e apresentado

-

2 - dentificagio do conjunto de profissionais competentes para
responder as questies pretendidas

-

3 - Resposta as perguntas relacionadas com as capabilifies

-

4 - Calculo dos niveis de maturidade

-

5 - Analise dos dados

Figura 4.2: Metodologia para realizagao do inquérito para avaliar Sistemas de Informag¢éo Hospitalar

4.2 Resultados

Numa primeira fase da analise o objetivo era ir a cada um dos hospitais e identificar as capacidades
menos maduras no que diz respeito aos sistemas de informagao hospitalares que tém um maior impacto
nas organizagoes, para que sejam posteriormente tomadas as medidas necessarias que levem a melhoria
global das capacidades. Esta Secao vai detalhar a analise dos resultados obtidos. Na Subsecgao 4.2.1
€ apresentada todas as respostas por parte dos participantes para que seja calculado o nivel de cada
capacidade. Na Subsec¢éao 4.2.2 entra-se num maior detalhe em relacdo ao nivel de maturidade global
de cada hospital. Na Subsecao 4.2.3 € o cruzamento dos resultados obtidos anteriormente e é feita
uma comparacao entre os diferentes hospitais, posteriormente e por ultimo na Subsecao 4.2.4 sao
apresentados os pontos fracos e as suas respetivas melhorias.
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4.2.1 Niveis de capacidades

Para auxiliar os calculos dos niveis de cada capacidade foi necessario fazer uma tabela que resumisse
de forma clara as respostas dadas pelos participantes no questionario. Nesta tabela apenas existem dois
tipos de resposta “S” que significa “Sim” e “N” que significa “N&o”, como se pode observar na tabela [4.2]

Tabela 4.2: Resultados finais das respostas dos participantes

C# | Hospital 1 (Lisboa) | Hospital 2 (Porto) | Hospital 3 (Faro)
Financial

F[2.1]

F[3.1]

F[3.2]

F[4.1]

F[5.1]

Nivel de capacidade 4 3 2
People

P[2.1]
P[2.2]
P[2.3]
P[2.4]
P[2.5]
P[2.6]
P[2.7]
P[3.1]
P[3.2]
P[3.3]
P[3.4]
P[3.5]
P[4.1]
P[4.2]
P[4.3]
P[4.4]
P[5.1]
P[5.2]
P[5.3]
P[5.4]
P[5.5]
Niveis de capacidade 2 3 2
Electronic Medical Record

EMR[2.1]
EMR[2.2]
EMR[2.3]
EMR[2.4]
EMRJ[2.5]
EMR][2.6]
Continua...
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Ci# Hospital 1 (Lisboa) | Hospital 2 (Porto) | Hospital 3 (Faro)
EMR][3.1]
EMR[3.2]
EMR[4.1]
EMR[4.2]
EMR][5.1]
EMRI[5.2]
EMRI[5.3]
EMR][5.4]

Niveis de capacidade

IT[2.1]
IT[2.2]
IT[2.3]
IT[2.4]
IT[2.5]
IT[2.6]
IT[2.7]
IT[3.1]
IT[3.2]
IT[3.3]
IT[4.1]
IT[4.2]
IT[4.3]
IT[4.4]
IT[4.5]
IT[5.1]
IT[5.2]
IT[5.3]
IT[5.4]
IT[5.5]
Niveis de capacidade

Cooperation

C[2.1]
C[3.1]
Cl[4.1]
C[5.1]
Niveis de capacidade 3 4 2

Cada nivel de maturidade tem um critério associado, ou seja, 0s os critérios sao especificos a definicdo
estabelecida de cada nivel de maturidade. Dessa maneira sé podemos afirmar que determinada
organizagao esta em determinados niveis de maturidade se cumprir todos os critérios estabelecidos nos
niveis anteriores. Por exemplo se pensarmos numa organizacao que preenche alguns critérios estabele-
cidos no nivel 5, enquanto faltam critérios do nivel 3 por preencher, essa organizagao vai ser classificada
como nivel 3 nessa capacidade. Para se fazer a atribuicdo dos niveis a cada capacidade em cada hospital
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foi criada uma férmula com o auxilio do Excel. Considerando por exemplo a capacidades Pessoas o racio-
nal para se obter o nivel foi 0 seguinte: “=SE(C9="N";1;SE(OU(C10="N";C11="N");2;SE(C12="N";3;SE(C13="N";4;5))))".

4.2.2 Nivel de maturidade global

Para o célculo do nivel de maturidade global foram calculados de maneira diferente. O nivel de maturidade
representa a maturidade em relagao ao ndmero total de critérios cumpridos. Para este calculo foi criada
uma condicao onde se procurou comparar diretamente o nimero de perguntas respondidas em cada
nivel com o nimero de perguntas respondidas por cada participante.

Tabela 4.3: Numero de perguntas por nivel

Level | Financial | People | EMR | IT | Cooperation | Total
2 1 7 6 1 22
3 2 5 2 1 13
4 1 4 2 1 13
5 1 5 4 1 16

Total 5 21 14 20 4 64

Tabela 4.4: Numero de questdes cujas resposta foi Sim (S)

C# Niveis Hospital 1 (Lisboa) | Hospital 2 (Porto) | Hospital 3 (Faro)
Financial 2 1 1 1
People 2 7 7 7
EMR 2 6 6 5
IT 2 7 7 7
Cooperation 2 1 1 1
Total (S2) 22 22 21
Financial 3 2 2 2
People 3 3 5 4
EMR 3 1 2 2
IT 3 1 3 2
Cooperation 3 1 1 0
Total (S3) 8 13 10
Financial 4 1 0 0
People 4 1 2 4
EMR 4 1 2 0
IT 4 3 4 2
Cooperation 4 0 1 1
Total (S4) 6 9 7
Financial 5 0 0 1
People 5 1 3 2
EMR 5 1 1 0
IT 5 2 3 2
Cooperation 5 0 0 0
Total (S5) 4 7 5
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Como mencionado anteriormente para o célculo global do nivel de maturidade foi necessario recorrer ao
auxilio das tabelas [4.3] e [4.4] foi desenvolvida uma condigao. Para melhor se entender observemos o
exemplo do Hospital 1. Onde “TS(2)” significa o Total de respostas “Sim” no nivel 2, e “NP(2)” significa o
nuamero de perguntas do nivel 2.

SeTS(1) < NP(1), entao nvel 0
SeTS(2) < NP(2) A TS(1) = NP(1), entao nvel 1
SeTS(3) < NP(3) AN TS(2) = NP(2), entao nvel 2
SeTS(4) < NP(4) AN TS(3) = NP(3), entao nvel 3
SeTS(5) < NP(5) A TS(4) = NP(4), entao nvel 4
SeTS(5) = NP(5), entao nvel 5

O nivel de maturidade global dos Hospitais encontra-se entre 1 e 3, onde o Hospital 1 foi classificado com
nivel 2, o Hospital 2 com nivel 3 e o Hospital 3 com nivel 1. O nivel médio foi 2 como se pode observar
na tabela E preciso ter em consideracao que estes valores apenas sdo informativos, pois ajudam a
perceber a situagao global em que os hospitais se encontram. A partir de cada capacidade conseguiu-se
identificar as areas mais desfavorecidas onde sdo necessarias melhorias que consequentemente terao
impacto nos niveis globais de maturidade das instituicdes.

Tabela 4.5: Niveis globais de maturidade

Hospital 1 (Lisboa) | Hospital 2 (Porto) | Hospital 3 (Faro)
Niveis 2 3 1

4.2.3 Analise de Resultados

Nas figuras[4.3] [4.4] e [4.5] conseguimos ter uma melhor visualizagao dos niveis de maturidade em cada
capacidade para cada um dos Hospitais. No Hospital 1 os niveis de maturidade variam entre 2-4, no
Hospital 2 variam entre 3-4 e no Hospital 3 variam entre 1-3.

No Hospital 1 People, EMR e IT sao as capacidades menos desenvolvidas encontrando-se no nivel 2.
Deve-se ter em consideragao as medidas a serem adotadas de acordo com o seu grau de importancia.
No Hospital 2 é onde os niveis de maturidade apresentam valores mais altos em mais que uma
capacidade, EMR e Cooperation em que se encontram no nivel 4, sendo que as restantes capacidades
se encontram no nivel 3, ou seja, encontram-se numa fase caracterizada por processos bem definidos.
No Hospital 3 é onde os niveis de maturidade apresentam valores mais baixos onde apenas a capacidade
EMR se encontra no nivel 1 e People, IT e Cooperation no nivel 2. Por esse motivo seria necessario
melhorar em primeiro lugar a capacidade que esta no nivel 1 antes de se melhorar as capacidades que
estdo no nivel 2.

Finandal
5

a4

Cooperation People

T EMR

Figura 4.3: Hospital 1

51



Finandal
5

Cooperation People

(=B I R

T EMR

Figura 4.4: Hospital 2

Finandal
5

4
3

Cooperation People

L EMR

Figura 4.5: Hospital 3

Tabela 4.6: Percentagem de capacidades por nivel

Niveis de maturidade | Hospital 1 (Lisboa) | Hospital 2 (Porto) | Hospital 3 (Faro)
2 60% 0% 60%
3 20% 60% 20%
4 20% 40% 0%
5 0% 0% 0%

Observando a tabela que apresenta a percentagem das capacidades em cada nivel, podemos
afirmar que nenhum dos hospitais apresenta uma maturidade muito boa, ou muito ma, o que vai ao
encontro dos resultados que se obteve da maturidade global dos hospitais, que variavam entre 1-3. O
Hospital 2 foi o que alcancou os melhores resultados com 100% das suas capacidades classificadas
com nivel 3 ou superior, em comparag¢éo com o Hospital 3 alcangou os valores mais baixos com 80%
classificadas com nivel 2 ou inferior.

Pode-se constatar que a maioria dos hospitais tém a maior percentagem no nivel 2 (Hospital 1 e Hospital
3), 0 que indica que estes devem os primeiros a serem resolvidos para que se possa atingir o nivel
de maturidade 3. A importancia de se atingir este nivel deve-se ao facto de ser considerado um nivel
intermédio entre os estados Ad hoc e cadticos, e a falta de procedimentos que sao caracteristicas do
nivel 1 e 2, e o estabelecimento dos objetivos quantitativos e a melhoria continua dos processos que sao
caracteristicas dos niveis 4 e 5. O nivel de maturidade 3 retrata processos que sdo bem caracterizados
e compreendidos, utilizando os processos para estabelecer uma consisténcia em toda a organizagao.
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4.2.4 Pontos de melhoria

Os pontos fracos que foram encontrados ao longo do estudo em cada hospital sdo a prova em que
existe um nivel de maturidade inferior em alguma questao que impede a progressao para um nivel
de maturidade posterior. Para se progredir para niveis superiores é necessario que todos os critérios
anteriores sejam preenchidos. Nao ha um grande detalhe nos processos de melhoria, ou seja, nao
seguimos os passos que foram falados nos capitulos iniciais sobre o processos de melhoria. Uma vez
que o objetivo deste estudo era procurar focar mais nos primeiros passos necessarios para construir um
modelo de maturidade no contexto dos sistemas de informagao hospitalar, procurou-se focar mais no
desenvolvimento do modelo.

Hospital 1
« Capacidade: Pessoas / Pergunta 3.3 / Nivel de Maturidade: 2

Esta pergunta esta relacionada com o facto de as pessoas integrarem as suas competéncias
no trabalho. As pessoas tém vindo cada vez mais a demonstrar um fator de diferenciagao nos
cuidados de saude. A integragao das competéncias no trabalho podem estar relacionadas com a
alocacéo das pessoas e 0 know how para o trabalho que desempenham, isto €, se uma pessoa
gue tem formacao para uma determinada funcao e é alocada a uma funcgao diferente podera trazer
algumas limita¢des a nivel de produtividade, motivagao no trabalho, desenvolvimento de soft skills,
integracdo com as restantes equipas entre outros. Por isso é necessario haver uma preocupacao
para assegurar que as pessoas estdo alocadas as fungoes corretas, de modo a se tirar o maior
proveito de cada uma das pessoas.

« Capacidade: RME / Pergunta 3.2 / Nivel de Maturidade: 2

Esta pergunta esta relacionada com o facto de existir conhecimentos clinicos e apoio na tomada
de decisdes. O conhecimento médico tém vindo a aumentar no passar dos anos. Cada vez
existem mais op¢des de investigacao e tratamento o que leva a que os pacientes possam viver
por mais tempo. Para dar resposta as necessidades dos pacientes sdo necessarias boas fontes
de informacdao, sdo necessarias ferramentas que melhore o acesso a essa informagéo. Os RME
fornecem aos prestadores de satde informagao que nao seriam possiveis em formato de papel. E
possivel ter acesso a valores de peso, nivel de colesterol, pressdo sanguinea entre muitos outros.
Os RME podem fornecer objetivos de tratamento ou alertas de modo a alertarem os prestadores
de salde quando determinadas medidas de rastreio sdo necessarias ou sdo desatualizadas. Os
RME fornecem aos prestadores de saude um melhor acesso a informacao e recursos no que diz
respeito a abordagem as varias condigdes que sao encontradas na pratica. Um melhor acesso aos
dados laboratoriais existe uma redugao na duplicagao e nos custos. Os dados dos RME permitem
aos médicos aceder a informagao valiosa ao nivel da pratica. Esta informagao pode por exemplo
ser utilizada para intervencoes ao nivel da pratica tais como a identificacao de doentes que nao
receberam rastreio de cancro. Os RME permitem uma comunicagao entre os membros de equipa
multidisciplinares. O efeito positivo dos RME aumentara com o aumento de conhecimento por parte
dos prestadores de satude em como utilizar os sistemas de uma forma significativa até ao maximo
potencial, bem como a melhoria da interoperabilidade do sistema, com uma troca de informagao
continua de um sistema para o outro.

» Capacidade: Tl / Pergunta 3.1 / Nivel de Maturidade: 2

Esta pergunta esta relacionada com o facto de a infraestrutura de Tl ser cooperativa e envolver
comunidades médicas. A tecnologia tem vindo cada vez mais a ter um papel importante nos
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cuidados de saude. A evolugao da tecnologia nos cuidados de saude apresenta beneficios para
0S pacientes como para as organizagoes de saude. Esta tecnologia especializada nao so facilita
decisoes mais faceis e rapidas nos cuidados de salde, como pode reduzir significativamente o
tempo necessario para chegar um diagnéstico e facilitar o acesso dos doentes aos tratamentos
que necessitam. Dentro dos cuidados de saude a tecnologia comeca a interligar-se com uma
variedade de processos, desde a gestao e comunicagao de dados até ao diagnostico e a realizagao
do tratamento. Neste caso ter uma infraestrutura de Tl cooperativa que e que envolva comunidades
médicas permite que quando se tratam de custos de desenvolvimento estes possam ser divididos,
entre os varios hospitais. Como exemplo pode-se pensar no caso em que, se todos os hospitais
da fungao publica tivessem a parte do mecanismo de transferéncia de dados das maquinas de
diagnéstico standard, levaria a que para todos eles fosse possivel contratar desenvolvimentos, em
vez de cada um contratar o seu, o que levaria a custos redobrados. O facto de ser uma estrutura
partilhada significa que quando alguém sofre um ataque/vulnerabilidade rapidamente a solugao
para esse ataque/vulnerabilidade seja espalhada por toda a infraestrutura, o que permite ser mais
agil na sua corregao.

Hospital 3
+ Capacidade: Pessoas / Pergunta 3.4 / Nivel de Maturidade: 2

Esta pergunta esta relacionada com o facto de existir a formagao de equipas com responsabilidades
relacionadas a usabilidade. A usabilidade no contexto dos sistemas de informacao refere-se a
qualidade da experiéncia do utilizador quando interage com produtos, sistemas entre outros. A
usabilidade consiste na eficiéncia e satisfacdo geral do utilizador. Estes sistemas trazem beneficios
para as organizagdes e utilizadores, pois permite completar tarefas com facilidade, rapidez e sem
qualquer frustragao. Pode existir um grupo pequeno que iniciara os seus esforgos simples no que
diz respeito a usabilidade, por exemplo, na contratagdo de um perito externo em usabilidade para
uma determinada necessidade.

- Capacidade: RME / Pergunta 2.5 / Nivel de Maturidade: 1

Esta pergunta esta relacionada com a gestao limitada de registos eletronicos. Existe uma variedade
de opcdes disponiveis para as organizacbes melhorarem a forma como gerem os seus registos
eletronicos. Algumas organizagbes podem necessitar de solugoes mais sofisticadas o que faz com
que necessitem de softwares mais especificos. Nem todas as organizagdes poderao permitir-se
comprar e gerir sistemas como esses, ou considera-lo adequado as suas circunstancias. Deve-se
inicialmente ter uma abordagem mais pratica, que sera determinada por uma analise com uma
maior critério e realista das necessidades. Existem, independentemente da abordagem de sistemas
que se possa escolher adotar, agées simples que se podem tomar para melhorar a forma como
se gere 0s registos eletronicos. Estas incluem a reorganizacao da forma como os registos sao
armazenados e eliminados, e a utilizagao de controlos de acesso, convengdes de nomenclatura, e
regras de versao. Todas estas agoes podem ser benéficas e ajudardo a posicionar a organizagao
para uma posterior transicdo para um sistema completo de gestao de registos eletrénicos. No
entanto, & necessario compreender as suas limitagoes, pois podem nao proporcionar o nivel de
controlo exigido pela organizagdao. De acordo com o (Scotland, [2022), existe um conjunto de
documentos que podem ser Uteis para uma melhor gestao dos registos eletronicos: Managing
Digital Records Without an Electronic Records Management System e Managing the Creation, Use
and Disposal of Electronic Records.

« Capacidade: Tl / Pergunta 3.3 / Nivel de Maturidade: 2
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Esta pergunta esta relacionada com a definicao das diretrizes de interoperabilidade para normas,
servigos, politicas, processos e conformidade legal. A interoperabilidade refere-se a capacidade
basica dos sistemas informaticos se ligarem e comunicarem entre si, mesmo que tenham sido
desenvolvidos por fabricantes muito diferentes em diferentes industrias. Quando se trata da
industria da saude, a interoperabilidade tem a ver com a capacidade dos diferentes sistemas
informaticos e software para trocar e partilhar dados de uma série de fontes vitais, incluindo
laboratérios, clinicas, farmacias e hospitais.

Capacidade: Cooperacao / Pergunta 3.1 / Nivel de Maturidade: 2

Esta pergunta esta relacionada com o mecanismo de apoio a troca de informacéo. o sistema de
troca de informacao eletrénica permite aos médicos, enfermeiros, entre outros prestadores de
salde acederem e partilhar informacéo de forma segura as informacées de um paciente eletronica-
mente. Apesar de ja existir uma ampla disponibilidade de partilhar informagao eletronicamente
ainda existe varios paises que o fazem por correio, ou mesmo pelo o paciente transportando de
consulta em consulta. Embora esta troca de informagao nao substitua a comunicagao entre o
prestador e o paciente, pode melhorar muito no que diz respeito a qualidade dos registos dos
pacientes, podendo ter um grande efeito nos cuidados de saude. As trocas de informagao de
saude (TIS) sao essenciais para assegurar que os registos médicos estejam sempre disponiveis.
De acordo com a revista 2019 American Hospital Association IT Supplement tem-se vindo a notar
um aumento de hospitais que aproveitam redes nacionais para ir buscar dados de pacientes de
anos anteriores. De acordo com (Jason, [2021) existe um programa Promoting Interoperability, que
ajuda os prestadores a estabelecer ligagcdes com as TIS, sendo que pode existir determinadas
redes que estao mais avancadas e desenvolvidas que outras.
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Capitulo 5

Conclusao

Neste capitulo vai-se apresentar uma analise critica aos resultados obtidos na dissertagdo. Na Segao 5.1
¢ feito um apanhado geral dos resultados tendo em conta o cumprimento dos objetivos estabelecidos no
inicio desta dissertacdo. Na Secéo 5.2 é abordado algumas limitagdes relacionadas a estes modelos. E
por fim na Secao 5.3 sao feitas algumas indicagoes e consideragdes a ter em conta para passos futuros.

5.1 Visao geral

Esta dissertagdo tem como objetivo desenvolver uma ferramenta de maturidade que ajudasse o SNS
portugués a ter um melhor desempenho no que diz respeito a qualidade e acessos dos hospitais,
procurando seguir um caminho sistematico que contribuisse para a evolugao necesséria das capacidades.
Procurou-se seguir os procedimentos metodolégicos de modo a garantir o seu valor, através dos objetivos
definidos na Seg¢ao 1.3:

1. Fazer uma definicao e contextualizacao do problema em questao;

Esta dissertagao comegou por fazer uma definicdo do desempenho dos sistemas de cuidados
de satde em Portugal e a sua importancia para as organizacdes hospitalares. E de salientar a
importancia das ferramentas que permitem as organizagdes hospitalares priorizar as areas de
melhoria, deste modo, os modelos de maturidade podem surgir como uma ferramenta simples
de compreender, que estabelece um caminho de progresso gradual para as varias organizagoes
hospitalares.

2. Umarevisao bibliografica, tdo completa quanto possivel, principais capacidades e dimensoes
relevantes para a avaliacao de desempenho no contexto dos servicos hospitalares;

A revisao da literatura foi tdo completa quanto possivel e comecgou por fazer uma introdugao
aos modelos de maturidade. Estes modelos foram aplicados pela primeira vez em 1973 por
Richard L. Nolan que aplicou o modelo de fases de crescimento para organizagoes de Tl. Estes
modelos tiveram uma evolugao constante atingindo o seu apice quando foram criados o CMMI
e os ISOs. A principal base para a construgao de novos modelos de maturidade é o DSR e
para tal era impreterivel fazer uma revisao de artigos que seguissem a mesma metodologia. O
processo para design do modelo é aconselhavel que o problema seja claro e bem definido e qual a
importancia do estudo deste modelo para o mercado em questao. Este modelo deve passar por
varias iteragoes que estao implicitas no design do modelo, podendo ser comparativas, descritivas
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ou prescritivas. Por fim é necessario passar por um processo de avaliagao e de melhoria até que
nao seja necessario mais alteragoes. Os métodos de avaliagao sao utilizados pelas organizacoes
como um meio de obtencado de feedback em relacao ao seu desempenho ou possiveis questoes
gue tenham impacto no desempenho. Os métodos de avaliagao sugeridos para este estudo foram
o SCAMPI e o ISO/IEC 33030. Os métodos de melhoria estdo relacionados com o meio que as
organizagdes podem melhorar os seus processos. Os métodos de melhoria abordados neste
estudo foram o SPI e o ISO/IEC 15504.

. A recolha de dados relevantes para o contexto portugués;

A recolha de dados para este modelo de maturidade foi baseado num processo de apenas uma
iteracao. Através de um questionario elaborado que incluiu perguntas imprescindiveis baseadas
nos critério da tabela de maturidade, no total s6 se recolheu apenas dados de trés organizagoes,
0 que se considerou aceitavel para o estudo. A realizacdo deste questionario foi através do
preenchimento de um formulario e Google Forms. O processo de avaliagcao seguiu a metodologia
dos métodos de avaliacao considerados neste estudo, SCAMPI e ISO/IEC 33030.

. O desenvolvimento para cada conjunto de dimensao de avaliacao e nivel de maturidade um
conjunto de critérios de avaliacao para o desenvolvimento de um modelo de maturidade
para avaliacao das capacidades de uma unidade de satide, considerando fatores objetivos
e subjetivo;

Em primeiro lugar foi necessario a interpretacdo do problema em questao para que fosse possivel
definir um ponto de partida. Os sistemas de informagao hospitalares atualmente tém vindo a
mostrar cada vez mais a sua importancia. Existe cada vez mais uma pressao para a reducao
de custos, aumentar e melhorar a eficiéncia dos servicos e expandir o acesso mantendo ou
mesmo melhorando a qualidade dos servigos de salude prestados. Esta afirmagao serviu de
ponto de partida para comecgar a fazer uma pesquisa sobre os sistemas de informagao hospitalar
na atualidade, a sua importancia e os seus efeitos nos servigos de saude. Foram encontrados
alguns estudos ja realizados e desenvolvidos neste ambito o que permitiu chegar as capacidades
utilizadas. Uma vez definidas estas capacidades os critérios utilizado provieram do contexto do
estudo. Foi realizada uma pesquisa com a finalidade de obter os critérios que mais se adequavam
considerando o ambito do estudo. Uma vez definidas as capacidades, os niveis e os critérios
o trabalho que foi desenvolvido foi associar cada um dos critérios aos niveis tendo em conta a
definigdo de cada nivel. Foi desenvolvido um novo modelo de maturidade com cinco fases para
os cuidados de salde publicos portugueses. Este modelo de maturidade proporciona um quadro
onde é possivel avaliar em que estado a organizagao se encontra atualmente no contexto dos
sistemas de informacao hospitalares, e como pode progredir para niveis de maturidade mais
elevados através das cinco capacidades consideradas para este modelo, sao estas: Financiamento,
Pessoas, RME, Tl e Cooperacao. Uma organizacao s6 pode progredir para uma fase posterior
tendo por base métodos que tenham sido estabelecidos anteriormente, e por conseguinte quando
atinge todos os critérios estabelecidos em fases anteriores em cada capacidade.

. Demonstracao e aplicacao do modelo de maturidade proposto a trés unidades de satide
com identificacao dos respetivos planos de melhoria e discussao de resultados

A primeira fase da analise foi identificar em cada hospital quais as capacidades menos maduras que
pudessem ter um impacto maior na organizacao. Nao existe nenhum padrao no que diz respeito as
capacidades, mas pode-se salientar que nenhum dos hospitais tem a capacidade Financiamento
entre as menos desenvolvidas. Deste modo procurou-se ir ao encontro dos pontos fracos de cada
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capacidade de modo a levar a uma melhoria global da organizacdo. Os hospitais em estudo foram
classificados entre 1 e 3, podendo destacar o Hospital 3 como uma ma prestagdo uma vez que se
encontra no nivel 1 na maturidade global, e é o hospital que apresenta capacidades com niveis
de maturidade mais baixos. O Hospital 1 também se pode classificar como uma prestagdo ma
pois encontra-se no nivel 2 de maturidade global, sendo um dos que tem a maior percentagem
das capacidades no nivel 2 de maturidade. Com esta ferramenta é possivel identificar as areas
mais criticas permitindo apresentar algumas ideias simples para melhoria. Em concluséo este
estudo fornece aos gestores varios insights, tanto a nivel de processos e quais documentos ou
metodologias a seguir, assim como fornece um indicador a nivel global para os decisores terem
uma nogao do nivel geral dos sistemas de informagao no contexto hospitalar.

5.2 Limitacoes

Todos os trabalhos apresentam limitacoes, e este nao foge a regra. Os modelos de maturidade
no contexto dos sistemas de informagao hospitalar nao é uma abordagem nova, existem ja alguns
estudos e dados sobre este tema o que nao foi uma limitagao no que diz respeito a informagao a ser
recolhida. A maior limitagéo foi mais a nivel de desenvolvimento de trabalho, tendo em consideracédo o
contexto pandémico que se vive, obter a informacao por parte dos participantes de cada organizacao
hospitalar. Nao foi possivel fazer as entrevistas presencialmente com cada um dos responsaveis,
0 que numa situagdo normal ndo aconteceria. A solugao alternativa que se encontrou foi criar um
formulario em Google Forms, que foi partilhado com cada uma das organizagoes. Este formulario
levantou algumas questdes no seu preenchimento, porque no caso de serem entrevistas presencial
quaisquer questoes surjam podem ser respondidas no momento, ha um acompanhamento mais préximo
para o preenchimento, permitia as pessoas fazerem qualquer tipo de comentario na hora ou partilhar
informacodes relevantes. Com as entrevistas online ndo foi possivel este tipo de interagdo. A peculiaridade
das capacidades pode levar a que um participante que esteja com menos atencao, ou uma falta de
compreensao resulte numa avaliagdo errada, portanto € necessario ter em consideragdo um possivel
desvio da realidade.

5.3 Trabalho futuro

Este estudo podera servir de base para investigagoes futuras, de modo a complementar ou desenvolver
mais a investigagdo que foi apresentada neste trabalho. Assim sendo, com base neste documento
podem ser tomadas as seguintes diretrizes:

« Obter mais respostas provenientes do mesmo hospital: Ira permitir garantir que nao existe
algum bias nas respostas obtidas.

« Aplicar as solucoes obtidas a novos casos de estudo: Ira permitir ter uma melhor nogao da
aplicagdo em outras abordagens, assim como explorar as suas limitagoes.

- Fazer uma analise de relacao entre capacidades: Procurar fazer um estudo entre as diversas
capacidades de modo a que haja uma interligacao entre elas. Por exemplo a melhoria de uma
capacidade podera ter impacto noutra, podendo alavancar para um nivel superior. Procurar que
haja uma légica entre as capacidades de modo a criar uma coeréncia no estudo.

 Fazer uma analise dos resultados de melhoria: Fazer um estudo em que seja possivel analisar
dados ap6s a implementagao de melhorias, tendo em conta a variancia, desvio padrao e intervalos

58



de confianga.

« Disponibilizacao do questionario online: O questionario desenvolvido para avaliar o nivel de
maturidade das organizacdes hospitalares podia estar disponivel online para as organizacoes
que pretendessem em qualquer momento fazer uma auto-avaliagdo da sua situag¢ao atual. Como
outcome seria produzido um relatério detalhado sobre o atual nivel de maturidade para os sistemas
de informagao hospitalares.
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Tabela A.1: Modelo de Maturidade para sistemas de informagao no contexto hospitalar

\ Initial

Defined

‘ Quantitatively Managed ‘ Optimizing

Financial

F[1.1] - ndo existe um
plano claro para a gestao
financeira do Sistema de
Informagdo  Hospitalar
(SIH)

Managed ‘
F[2.1] - Com base nos
planos de trabalho do
sistema de informacao
hospitalar (SIH), sao
estabelecidas estruturas
de gestao financeira
de alto nivel, incluindo
orgamentos, para 0sS
sistemas de informacao
hospitalar nacional,
incluindo a interope-
rabilidade em todo o
pais.

F[3.1] - Estruturas detalha-
das de gestao financeira
(orcamentos para intero-
perabilidade sistemas de
informacao hospitalar)
F[3.2] - As despesas dos
sistemas de informacao
hospitalar sdao monito-
radas em relacdo ao
orcamento dos sistemas
de informagao hospitalar

F[4.1] - Estao implementa-
dos processos de audito-
ria financeira e sao reali-
zados regularmente para
promover a responsabili-
dade nas despesas do sis-
temas de informacao hos-
pitalar.

F[5.1] - E estabelecido um
sistema de gestao finan-
ceira apoiado pelos sta-
keholders
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People -

(Workforce
and human
resources)

P[1.1] - Falta de responsa-
bilidade e capacidade do
staff/gestores

P[1.2] - Falta de envol-
vimento emocional das
equipas

P[1.3] - Falta de conheci-
mento sobre usabilidade
P[1.4] - Atitude indi-
vidualista entre 0s
profissionais de Tecno-
logias de Informagao e
Comunicacao

P[1.5] - As pessoas nao
tém formacao

P[2.1] - Infraestrutura que
contribua para aumento
de trabalho

P[2.2] - Analise e de-
senvolvimento das com-
peténcias

P[2.3] - Valor da usabili-
dade

P[2.4] - Planeamento de
recursos humanos

P[2.5] - As pessoas tém
formacéao

P[2.6] - Planos de
formagdo continuo por
perfil de colaborador
P[2.7] - Tarefas executa-
das de forma inconsciente,
baseada em costumes e
habitos

P[3.1] - As praticas de tra-
balho implementadas an-
teriormente sdo normali-
zadas e ajustadas

P[3.2] - Com base
nas competéncias
desenvolvem-se carreiras
e grupos de trabalho
P[3.3] - Integracdo de
competéncias no trabalho
P[3.4] - Pequenas equipas
com a responsabilidade
de usabilidade

P[3.2] - Formagbes que
contribuem para as com-
peténcias de usabilidade

P[4.1] - Grupos de traba-
lho auténomos

P[4.2] - Gestao quanti-
tativa do desempenho e
praticas medidas

P[4.3] - Todos os ben-
chmarks de usabilidade
sdo implementados, in-
cluindo a existéncia de
uma equipa centrada na
experiéncia do utilizador
P[4.4] - O pessoal é for-
mado e sabe como apli-
car as melhores praticas
ao desenvolver sistemas
de avaliacdo para uso in-
terno e externo

P[5.1] - Melhoria continua
das skills individuais e de
grupo de trabalho

P[5.2] - Os grupos de
trabalho  encontram-se
alinhados com a capa-
cidade/performance da
organizacao

P[5.3] - Constante
inovagdo dos recursos
humanos

P[5.4] - A usabilidade é
totalmente reconhecida, e
os resultados sao utiliza-
dos estrategicamente pela
organizacao

P[5.5] - Os utiliza-
dores sao incentiva-
dos/treinados para

aprender novas skills
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Electronic
Medical
Record
(EMR)

EMR[1.1] - N&o existe
qualquer digitalizagao de
registos médicos
EMR[1.2] - Diagnostico
clinico integrado e apoio
ao tratamento

EMR[1.3] - Nao existe
integragao eletrénica para
sistemas administrativos

EMR[2.1] - Digitalizacao
basica de  registos
médicos apenas em
areas selecionadas
EMR[2.2] - Apoio a ativi-
dade clinica

EMR[2.3] - Integracao
eletronica com sistemas
administrativos

EMR][2.4] - A
documentacdao  clinica
inclui, ordem clinica
eletronica, resultados
de relatérios, recei-
tas médicas, cuidados
multiprofissionais
EMR[2.5] - Gestao
limitada de registos
eletrénicos

EMR[2.6] - EMR com inte-
roperabilidade limitada

EMRI[3.1] - Portais inter-
nos utilizados para ace-
der a repositérios com
conteldos relevantes, tais
como EMR

EMR([3.2] - Adocdo de
conhecimentos clinicos e
apoio a tomada de de-
cisoes

EMR[4.1] - Documentos
médicos baseados em
modelos estruturados
EMRI[4.2] - Integragao de
médulos médicos especi-
alizados

EMR[5.1] - Registos
médicos totalmente
eletrénicos para todas as
areas

EMRI[5.2] - Recuperacao
completa dos registos
médicos através de um
portal baseado em EMR
EMRI[5.3] - Os registos
dos pacientes tornam-
se uma ferramenta de
colaboracao

EMR[5.4] - Utilizacdo
de registos médicos por
varios prestadores de
cuidados de saude
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IT Infras-
tructure

IT[1.1] - Gestdo ma-
nual sem  qualquer
coordenacgao das infraes-
truturas de TI

IT[1.2] - Nao existe gestao
servicos de forma sis-
tematica

IT[1.3] - Conhecimento
nao é retido

IT[1.4] - Nao existem es-
tudos de usabilidade dos
produtos e servigos de Tl

IT[2.1] - Gestdo manual
mas coordenada das infra-
estruturas

IT[2.2] - Servigos sao geri-
dos e previsiveis

IT[2.3] - O conhecimento
é armazenado em silos
IT[2.4] - Usabilidade de
produtos e servigos é cen-
trada nos utilizadores
IT[2.5] - Infraestrutura de
Tl estavel

IT[2.6] - A organizagao re-
conhece a importancia de
adoptar normas e melho-
res praticas

IT[2.7] - As solugdes
de interoperabilidade
sao aplicadas primei-
ramente nas  areas
clinicas/administrativas

IT[3.1] - Infraestrutura co-
operativa em que envolve
comunidades médicas
IT[8.2] - Sistema de
documentacao de enfer-
magem incorporado
IT[3.3] - Diretrizes de in-
teroperabilidade definidas
para normas, Servigos,
politicas, processos e
conformidade legal em
matéria de cuidados de
saude

IT[4.1] - Portal do médico
e portal do paciente
IT[4.2] - Infraestrutura wi-
reless

IT[4.3] - Partilha de conhe-
cimentos e colaboragao
dentro da equipa

IT[4.4] - Infraestruturas
proativas e melhoria
continua do servigco
IT[4.5] - Processos de
avaliagdo da interoperabi-
lidade

IT[5.1] - Infraestrutu-
ras que conecta todos
0s prestadores de
servicos numa rede
regional/nacional

IT[5.1] - Centrado em ser
um catalisador para a
inovacao

IT[5.3] - Infraestrutura
para partilhar conheci-
mentos tanto interno
como externo

IT[5.4] - Os stakeholders
de SI/TlI e os cuidados
de saude trabalham em
equipa

IT[5.5] - Melhoria continua
da capacidade de intero-
perabilidade com base no
feedback do processo mo-
nitorizado
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Cooperation

C[1.1] - Nao existe um am-
biente cooperativo nos sis-
temas de informacgao hos-
pitalar

C[2.1] - Desenvolvimento
do ambiente coopera-
tivo dos Sistemas de
Informagao  Hospitalar
(SIH) deve ser adaptada
com base num método
aberto, autonomico,
flexivel e cooperativo

C[3.1] - Necessario um
mecanismo de apoio
a troca de informacao
produtiva, para além
da informacdo do pa-
ciente, tais como as
competéncias do médico
no tratamento do paciente,
entre médicos em tempo
real, a fim de melhorar
as suas competéncias
através da aquisicao de
novos conhecimentos uns
dos outros

C[4.1] - Gerir e controlar
as actividades hospitala-
res e ajudar a melhorar os
cuidados médicos atraves
da partilha de informacgéao
entre as equipas de saude

C[5.1] - Melhoria continua
das atividades hospitala-
res
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