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A P RES ENT AÇ ÃO  

 

 

O P lano  D i re to r  de  Tecno log ia  da  In fo rmação  (PDTI )  da  Empresa 

B ras i le i ra  de  Serv iços  Hosp i ta la res  (Ebserh )  fo i  e laborado  para 

a tender  às  necess idades  de  T I  da  Admin is t ração  Cen t ra l  da  Ebserh  e  

leva  em cons ide ração  o  novo  contex to  da  Saúde D ig i ta l ,  nac iona l  e  

in ternac iona lmente .  

 A  Rede Ebserh  reúne competênc ia  lega l  e  as  cond ições  

es t ru tu ra is  e  operac iona is  para  a  ap l i cação  de  p rodutos  e  se rv iços  

re levan tes  na  á rea  de  Saúde D ig i ta l .  Essa  a t iv idade é  p romissora  do  

pon to  de  v is ta  de  desenvo lv imen to  e  incorporação  de  tecno log ias  que 

perm i tam incrementar  a  e fe t iv idade da Rede de  Hosp i ta is  

Un ive rs i t á r ios  no  ens ino ,  na  pesqu isa  e  na  a tenção  à  saúde .  

Tendo como ob je t i vo  apo ia r  toda a  es t ru tu ra  de  ges tão  da Ebserh ,  

a  e laboração  do  PDTI  fundamentou -se  em es tudos  que t ranscendem a 

á rea de  T I  da  Admin is t ra ção  Cent ra l ,  con tando com o  apo io  e  o  

envo lv imen to  e  a  aprovação  de  todas  as  D i re to r ias  da  empresa  e  se 

p ro je ta  nos  40  Hosp i ta is  Un ive rs i t á r ios  que  comp õem a  Rede .   

A  in tenção ,  ao  f ina l  do  processo  de  cons t rução  e  a tua l i zação  do  

PDT I ,  é  garan t i r  que  os  se rv iços  o fer tados  pe las  un idades  hosp i ta la res  

se jam e f i c ien tes  e  e fe t ivos ,  pe rm i t indo  de  fo rma ma is  cons is ten te ,  

moderna e  sus ten táve l  o  cumpr imen to  dos  ob je t ivos  ins t i tuc iona is  da  

Empresa .  

O  per íodo  de  v igênc ia  des te  PDT I  abrange o  per íodo  de  2022  a  

2023 ,  podendo ser  rev isado  a  qua lquer  momen to  con fo rme o r ien tação  

do  Comi tê  Ges tor  de  Tecno log ia  da  In fo rmação -  CGTIC .  
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1.  INTRODUÇÃO 
 

 

A Ebserh  a tua  na  cons t rução  de  processos  vo l t ados  para  a  

pe rmanen te  me lho ra  de  suas  competênc ias  lega is  e  de  sua m issão 

ins t i tuc iona l .  Aqu i  reúnem-se  do is  dos  ma io res  desaf ios  do  Pa ís ,  qua is  

se jam,  a  educação  e  a  saúde Para  a lém das  a t i v idades  ass is tenc ia i s ,  

a  Ebserh  o fe rece  às  Ins t i tu ições  Federa is  de  Ens ino  se rv iços  de  apo io  

à  pesqu isa  e  à  fo rmação  dos  pro f is s iona is  de  saúde .  

P res ta r  supor te  de  T I  à  o rgan ização ,  p ropor  e  apo ia r  so luções  

re lac ionadas  à  T rans formação  D ig i t a l ,  no  âmb i to  das  a t iv idades 

ins t i tuc iona is ,  admin is t ra t ivas ,  de  ens ino ,  pesqu isa  e  a tenção  à  saúde 

con jun tamen te  às  dema is  D i re to r ias ,  de f in i r ,  mon i to ra r  e  ava l i a r  as  

a t i v idades  e  se rv iços  re lac ionados  à  T I ,  Saúde D ig i ta l  e  In te l igênc ia 

de  Dados  na Ebserh  são ,  en t re  ou t ras ,  as  responsab i l idades  da 

D i re tor ia  de  Tecno log ia  da  In fo rmação –  DT I .  

S i tuam-se  no  cen t ro  da  a ten ção  da DTI  não  apenas  a 

modern i zação  e  o  fo r ta lec imento  do  parque compu tac iona l ,  dos  

s is temas  e  da  segurança  da rede e  no  uso  dos  dados .   A  a tuação  da 

D i re tor ia  tem como foco  também apo iar  a  me lho r  ges tão  das  un idades 

hosp i ta la res  e  in tens i f ica r  a  presença  da  tecno log ia  no  supor te  aos 

p ro f iss iona is  de  saúde ,  es tudantes  e  res iden tes  que  ingressam no 

mercado de  t raba lho  a  par t i r  de  sua t ra je tór ia  nos  hosp i ta is  

un ive rs i t á r ios  da  Ebserh .  

Nesse  sen t ido ,  a  Ebserh  tem buscado  inves t i r  es forços  e  me ios  

em ações  assoc iadas  ao  v íes  da  T rans fo rmação  D ig i ta l  no  campo da 

saúde ,  a  chamada  S aúde D ig i t a l .  São  conduz idas  d ive rsas  in ic ia t ivas  

que  u t i l i zam tecno log ia s  para  o t im iza r  recursos  e  processos ,  ge rar  

economia  de  gas tos  púb l i cos  e  to rnar  ma is  e f i c ien te  a  ass i s tênc ia  e  a 

ges tão ,  con t r ibu indo  para  o  a lcance de  resu l t ados  pos i t i vos  po r  par te  

de  toda a  o rgan ização .  

A  DT I  vem atuando  pers i s ten temen te ,  com o  apo io  das  dema is  

D i re tor ias ,  na  me lho r ia  con t ínua do  S is tema de  Ges tão  para  Hosp i ta is  

Un ive rs i t á r ios ,  ago ra  em sua 10ª .  ve rsão ,  o  AGHUX,  como p la ta fo rma 

o f i c ia l  da  Rede para  apo io  à  ges tão  de  processos  admin is t ra t i vos  e  

ass is tenc ia i s  dos  hosp i ta is .  Impor tan te  ressa l t ar  o  es forço  que  vem 

sendo  rea l i zado  para  a  imp lementação  de  requ is i tos  de  segurança  do 

s is tema  com v is tas  à  obtenção  de  sua  cer t i f i cação  jun to  à  Soc iedade 

Bras i le i ra  de  In fo rmát ica  em Saúde -  SB IS .  
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Dian te  dos  desaf ios  e  opor tun idades  de  condução  de  pro je tos  

es t ra tég icos  na  Rede ,  o  p lane jamento  de  T I  é  uma fe r ramen ta  de  

ges tão  necessár ia  e  incon tornáve l  para  a  adequada  execução  desses 

p ro je tos ,   t r açando es t ra tég ias ,  observando  p lanos  de  ação  e 

c ronogramas  c la ros  de  execu ção .  

Ta is  es t ra tég ias ,  p lanos  e  c ronogramas  re f le tem -se  no  PDTI  da  

Admin is t ração  Cen t ra l  da  Ebserh ,  que  segue as  d ispos ições  da 

Ins t rução  Normat iva  SEDGGD/ME nº  01 ,  de  04 /04 /2019 ,  a r t .  2 º ,  inc iso 

XXV,  cor respondendo ao  ins t rumento  de  d iagnós t ico ,  p lane jamento  e 

ges tão  de  recu rsos  e  proce ssos  de  T I  que  v i sa  a tender  às  

necess idades  tecno lóg icas  e  de  in fo rmação de  um órgão  ou  en t idade 

para  um de te rm inado per íodo .  

Des ta  fo rma ,  es te  documento  o fe rece  os  e lemen tos  necessár io s  à  

ges tão  das  ações  de  T I  e  os  respec t i vos  me ios  o rçamen tár ios  e  

humanos  para  sua consecução ,  re fe r indo -se  à  me lho r  u t i l i zação  dos  

inves t imen tos  no  se to r  para  que  o  p ropós i to  e  ob je t ivos  da  Empresa  

possam con t r ibu i r  para  a tender  aos  desaf ios  da  saúde e  da educação  

no  Pa ís .  

 

 

 

 P l ane jam ent o  d e T I  

Conce i tua lmen te ,  o  p lane jamen to  

cons is te  na  preparação ,  o rgan ização  e  

es t ru tu ração  das  a t i v idades ,  tendo  em 

v i s ta  de te rm inados  ob je t i vos ,  reduz indo  

incer tezas  e  in fo rmando adequadamente  

as  tomadas  de  dec isão .  

Nesse  sen t ido  é  que  o  p lane jamen to  

de  T I  cons t i tu i  um processo  d i rec ionador  

para  a  execução  das  ações  e  p ro je tos  de  

T I  da  o rgan ização .  A lém d isso ,  p ropõe 

con fer i r  f oco  à  a tuação  da  á rea de  T I ,  

apresentando es t ra tég ias  e  desenhando  

p lanos  de  ações  para  imp lan tá - las ,  o  que  

perm i te  o r ien tar  es forços  e  recursos  para 

o  a lcance de  metas .   

Deve -se  iden t i f i ca r  as  opor tun idades  de  so luções  de  T I  para  

apr imorar  os  negóc ios  da  organ ização ,  de f in i r  p lanos  de  ação  de  cu r to ,  

méd io  e  longo  prazo  e  iden t i f ica r  as  a rqu i te tu ras  de  dados  e  de 

in f raes t ru tu ra  que  melhor  a tendam às  necess idades .  

Desse  modo ,  o  in tu i to  de  um p lane jamen to  de  T I  é  cons ide rar  as  

necess idades  de  tecno log ia  da  in fo rmação  de  uma o rgan ização .   
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 N ív e i s  d e  P l ane jam ent o  

 

É  usua l  que  as  o rgan izações  ado tem t rês  n íve is  de  p lane jamen to :  

P l ane jam ent o Es tr at é gi c o :  e laborado  com d i re t r i zes  e  

d i rec ionamen tos  emanados  pe la  a l t a  admin is t ração ,  por  me io  do  qua l  

são  de f in idos  os  ob je t i vos  e  p lanos  da ins t i tu ição .  D i rec iona a  tomada 

de  dec isões  re la t i vas  às  ques tões  de  longo  prazo ,  t a is  como 

sobrev ivênc ia ,  cresc imen to  e  e fe t iv idade gera l .  É  o  p rocesso 

admin is t ra t i vo  que  proporc iona sus ten tação  para  se  es tabe lecer  a 

me lhor  d i reção  a  se r  segu ida pe la  o rgan ização ;  

P l ane jam ent o  Tá t i c o :  t r aduz  os  ob je t ivos  ge ra is  e  as  es t ra tég ias  

da  a l ta  admin is t ração  em ob je t i vos  e  a t i v idades  mais  espec í f i cos .  O 

pr inc ipa l  desaf io  nes te  n íve l  é  p romover  um con ta to  e fe t ivo  en t re  o  

n íve l  es t ra tég ico  e  o  n íve l  operac iona l .  Por  consegu in te ,  t raba lha  com 

decompos ição  dos  ob je t ivos ,  es t ra tég ias  e  po l í t i cas  es tabe lec idas  no 

P lane jamen to  Es t ra tég ico ;  

P l ane jam ent o Op e ra ci on al :  nesse  n íve l  de  p lane jamento ,  o  

p rocesso  é  de  menor  amp l i tude ,  o  foco  é  t raba lhar  jun to  aos 

func ionár ios  envo lv idos  nas  operações  da o rg an ização ,  

imp lementando os  p lanos  espec í f i cos  de f in idos  no  p lane jamen to 

tá t i co .  Pode ser  cons ide rado  como a  fo rma l ização ,  p r inc ipa lmente 

a t ravés  de  documentos  escr i tos ,  das  me todo log ias  de 

desenvo lv imen to  e  imp lan tação  es tabe lec idas .  

Ass im sendo ,  cabe ress a l ta r  que  a  DTI  de f ine  o  seu  PE T I  como 

p lane jamen to  es t ra tég ico  e  o  PDT I  como o  p lane jamento  tá t i co  que 

prop ic ia  às  á reas  in te rnas  a  p rodução  de  p lanos  de  ação  operac iona is .  
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 P r in c íp i o s  da  DT I  

•  Consonânc ia  com os  ob je t i vos  ins t i t uc iona is :  assegurar  que  

as  me tas  e  necess idades  de  T I  es te jam c laramente  

v incu ladas  às  me tas  e  aos  ob je t i vos  do  negóc io  e  da  

es t ra tég ia  da  Ins t i t u ição .  

•  Apo io  e fe t i vo  ao  re lac ionamen to  en t re  a  Ebserh ,  as  un idades  

hosp i ta la res  e  a  soc iedade .  

•  Aper fe içoamento  cont ínuo  dos  p rocessos  de  ges tão  e  

se rv iços  de  T I .  

•  Respe i to  à  cu l tu ra  e  aos  va lo res  o rgan izac iona is ,  

p romovendo o  desenvo lv imen to  das  equ ipes  e  con t r ibu indo  

para  a  cons t rução  de  c l ima o rgan izac iona l  in tegrado  e 

mo t i vador .  

•  Busca permanente  de  novas  so luções  e  tecno log ias  em 

saúde  e  ges tão ,  po r  me io  de  prospecção  tecno lóg ica ,  i n terna  

e  ex te rna à  empresa .  

•  Transparênc ia  e  pub l ic idade de  todos  os  a tos  de  ges tão  e  da  

ap l i cação  de  recursos .  

•  Ampla  d ivu lgação  das  es t ra tég ias  e  resu l tados  das  ações  de  

T I .  

•  P leno  cumpr imento  da Le i  Gera l  de  Pro teção  de  Dados  –  

LGPD,  no  que d i z  respe i to  aos  s is temas  e  à  in f raes t ru tu ra 

sob responsab i l idade da DT I .  

•  Fomen to  e  observânc ia  das  po l í t i cas  de  Segurança 

C iberné t ica ,  que  devem segu i r  os  segu in tes  p r inc íp ios :  

a )  C on f i d enc i a l i da de :  ga ran t i r  que  apenas  as  pessoas  que 

devem te r  conhec imento  acerca  de  de te rm inada 

in fo rmação poderão  acessá - la .  

b )  In t e gr id a de :  p romover  a  p ro teção  das  in fo rmações  con t ra 

a l te rações  em seu  es tado  or ig ina l .  

c )  D i s pon i b i l i da d e :  ga ran t i r  que  a  in fo rmação es te ja 

d i spon íve l  para  as  pessoas  que podem acessá - las ,  de 

modo tempes t i vo .  

d )  Qu al i da d e  do s  se rv i ço s :  a  área  de  T I  deve  pr imar  pe la 

en t rega de  produ tos  e  se rv iços  pe rmeados  po r  qua l idade 

e  e f i c iênc ia .  
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  V a l or e s  da  Sa úde  Di g i t a l  

 

  

Preservar a 
confiança do 

público 

Proteção dos dados e 
do direito à 
privacidade

Transparência e 
confiabilidade 

Assegurar a 
qualidade dos 

dados

Governança dos 
dados 

Construção de 
conjunto abrangente 
de indicadores  para 
apoiar a tomada de 

decisão

Apoiar a inovação 
baseada em dados 

Plataformas 
simplificadas de 
interação com os 
usuários e com 

profissionais da saúde

Ecossistema de dados 
disponíveis para 

Inteligência Artificial

Buscar eficiência 
na integração dos 

dados 

Promover a 
interoperabilidade de 

sistemas

Apoiar a visão 
completa da saúde 

dos pacientes SUS (da 
atenção básica à 

especializada)

F i g u r a  1  –  V a l o r e s  S a ú d e  D i g i t a l  
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2. TERMOS E ABREVIAÇÕES  

 

 

  

S IGLA D ESC RIÇ ÃO  

A G H U  S i s t e m a  d e  G e s t ã o  p a r a  H o s p i t a i s  U n i v e r s i t á r i o s  

A G H U X  1 0 ª  v e r s ã o  d o  S i s t e m a  A G H U  

C G T I C  C o m i t ê  G e s t o r  d e  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

D T I  D i r e t o r i a  d e  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

E b s e r h  E m p r e s a  B r a s i l e i r a  d e  S e r v i ç o s  H o s p i t a l a r e s  

E G D  E s t r a t é g i a  d e  G o v e r n a n ç a  D i g i t a l  

H U  H o s p i t a l  U n i v e r s i t á r i o  F e d e r a l  

L G P D  L e i  G e r a l  d e  P r o t e ç ã o  d e  D a d o s  

O M S  O r g a n i z a ç ã o  M u n d i a l  d a  S a ú d e  

P & D  P e s q u i s a  e  D e s e n v o l v i m e n t o  

P D T I  P l a n o  D i r e t o r  d e  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

P E I  P l a n o  E s t r a t é g i c o  I n s t i t u c i o n a l  

P E T I  P l a n o  E s t r a t é g i c o  d e  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

P M A  P l a n o  d e  M e t a s  e  A ç õ e s  

P P A  P l a n o  P l u r i a n u a l  

R E H U F  
P r o g r a m a  N a c i o n a l  d e  R e e s t r u t u r a ç ã o  d o s  H o s p i t a i s  U n i v e r s i t á r i o s  

F e d e r a i s  

R G H U  R e d e  d e  G e s t ã o  d e  H o s p i t a i s  U n i v e r s i t á r i o s  

S G T I  S e r v i ç o  d e  G o v e r n a n ç a  d e  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

S I S P  
S i s t e m a  d e  A d m i n i s t r a ç ã o  d o s  R e c u r s o s  d e  T e c n o l o g i a  d a  

I n f o r m a ç ã o  

S U S  S i s t e m a  Ú n i c o  d e  S a ú d e  

T I  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

Q u a d r o  1  –  T e r m o s  e  A b r e v i a ç õ e s  
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Q u a d r o  2  –  D o c u m e n t a ç ã o  d e  R e f e r ê n c i a  

3. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA  

No contex to  da  e laboração  des te  PD TI  fo ram u t i l i zados  os  segu in tes  

documentos :  

 

D O C U M E N T O  D E SC R I Ç Ã O  

P P A  2 0 2 0 - 2 0 2 3  O  P l a n o  P l u r i a n u a l  é  o  i n s t r u m e n t o  d e  p l a n e j a m e n t o  d e  m é d i o  

p r a z o  d o  G o v e r n o  F e d e r a l  

P E I  2 0 1 8 - 2 0 2 3  P l a n e j a m e n t o  E s t r a t é g i c o  d a  E m p r e s a  B r a s i l e i r a  d e  S e r v i ç o s  

H o s p i t a l a r e s  p a r a  o  p e r í o d o  d e  2 0 1 8  a  2 0 2 3  

P E T I  2 0 1 9 - 2 0 2 2  P l a n e j a m e n t o  E s t r a t é g i c o  d a  D i r e t o r i a  d e  T e c n o l o g i a  d a  

I n f o r m a ç ã o  d a  E b s e r h ,  c r i a d o  e m  c o n s o n â n c i a  c o m  o  

P l a n e j a m e n t o  E s t r a t é g i c o  I n s t i t u c i o n a l  d a  E m p r e s a ,  c o m  

v i g ê n c i a  e n t r e  2 0 1 8  a  2 0 2 2  

R e s o l u ç ã o  C G P A R  

N º  1 1 ,  d e  

1 0 / 0 5 / 2 0 1 6  

D i s p õ e s  s o b r e  o  p l a n e j a m e n t o  e  i m p l e m e n t a ç ã o  d e  p r á t i c a s  d e  

g o v e r n a n ç a  d e  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  ( T I )  q u e  a t e n d a m  d e  

f o r m a  a d e q u a d a  o s  p a d r õ e s  u s u a l m e n t e  r e c o n h e c i d o s  n e s t a  

á r e a ,  p e l a s  e m p r e s a s  e s t a t a i s  f e d e r a i s  

P o l í t i c a  d e  

G o v e r n a n ç a  d e  T I  

d o  S I S P  ( P O R T A R I A  

n º  1 9  d e  

2 9 / 0 5 / 2 0 1 7 )  

N o r m a t i z a  a  i m p l a n t a ç ã o  d a  G o v e r n a n ç a  d e  T e c n o l o g i a  d a  

i n f o r m a ç ã o  ( G o v T I C )  n o  â m b i t o  d o s  ó r g ã o s  e  e n t i d a d e s  

i n t e g r a n t e s  d o  S i s t e m a  d e  A d m i n i s t r a ç ã o  d o s  R e c u r s o s  d e  

T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  ( S I S P ) ,  p o r  m e i o  d e  u m  c o n j u n t o  d e  

p r i n c í p i o s ,  d i r e t r i z e s  e  a ç õ e s  e s t r u t u r a n t e s  r e l a c i o n a d a s  à  

g e s t ã o  d e  T I  

L e i  1 3 . 3 0 3  d e  

3 0 / 0 6 / 1 6  –  L e i  d e  

R e s p o n s a b i l i d a d e  

d a s  E s t a t a i s  

E s t a b e l e c e  o  e s t a t u t o  j u r í d i c o  d a s  e m p r e s a s  p ú b l i c a s ,  d a s  

s o c i e d a d e s  d e  e c o n o m i a  m i s t a  e  s u a s  s u b s i d i á r i a s  q u e  

e x p l o r e m  a t i v i d a d e  e c o n ô m i c a  d e  p r o d u ç ã o  o u  c o m e r c i a l i z a ç ã o  

d e  b e n s  o u  d e  p r e s t a ç ã o  d e  s e r v i ç o s  

P o r t a r i a  n º  7 7 8 ,  d e  

0 4 / 0 4 / 2 0 1 9  

D i s p õ e  s o b r e  a  i m p l a n t a ç ã o  d a  G o v e r n a n ç a  d e  T e c n o l o g i a  d a  

I n f o r m a ç ã o  n o s  ó r g ã o s  e  e n t i d a d e s  p e r t e n c e n t e s  a o  S i s t e m a  

d e  A d m i n i s t r a ç ã o  d o s  R e c u r s o s  d e  T e c n o l o g i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

d o  P o d e r  E x e c u t i v o  F e d e r a l  -  S I S P .  

I S A C A  F r a m e w o r k  

C O B I T  5  

F r a m e w o r k  r e c o n h e c i d o  i n t e r n a c i o n a l m e n t e  c o m o  b o a s  

p r á t i c a s  d e  g o v e r n a n ç a  e  g e r e n c i a m e n t o  e m p r e s a r i a l  d e  T I  

A B N T  N B R  I S O / I E C  

3 8 5 0 0 : 2 0 0 9  
N o r m a  T é c n i c a  s o b r e  G o v e r n a n ç a  C o r p o r a t i v a  d e  T I  

L G P D  -  L e i  n º  

1 3 . 7 0 9 ,  d e  

1 4 / 0 8 / 2 0 1 8  

D i s p õ e  s o b r e  o  t r a t a m e n t o  d e  d a d o s  p e s s o a i s ,  i n c l u s i v e  n o s  

m e i o s  d i g i t a i s ,  p o r  p e s s o a  n a t u r a l  o u  p o r  p e s s o a  j u r í d i c a  d e  

d i r e i t o  p ú b l i c o  o u  p r i v a d o ,  c o m  o  o b j e t i v o  d e  p r o t e g e r  o s  

d i r e i t o s  f u n d a m e n t a i s  d e  l i b e r d a d e  e  d e  p r i v a c i d a d e  e  o  l i v r e  

d e s e n v o l v i m e n t o  d a  p e r s o n a l i d a d e  d a  p e s s o a  n a t u r a l .  
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Q u a d r o  3  –  P r i n c í p i o s  e  D i r e t r i z e s  

4. PRINCÍPIOS E DIRETRIZES 

Princípios e  Diretrizes  Origem 

P D 0 1 :  U t i l i z a r ,  s e m p re  q u e  

n e c e s s á r i o ,  a  c on t r a t a ç ã o  d e  s e rv i ç os  

p a ra  t a re f a s  e x e c u t i v a s  

D ecr e t o  Le i  n º  20 0 ,  a r t .  10 ,  §  7º  e  8 º  

D ecr e t o  nº  2 . 27 1 /19 97  

Ac órd ão  1 21 4 /20 13  TC U  P l en ár i o  

P D 0 2 :  R e a l i z a r  c on t ra t a ç õe s  

c on j u n t a s ,  p re f e re n c i a l m e n t e  

P r i nc íp io  C ons t i t u c io na l  da  E f i c i ên c i a  

–  A r t .  3 7  

P r i nc íp io  C ons t i t u c io na l  da  

E co no mic idad e  –  A r t .  7 0  

P D 0 3 :  D e v e - s e  b u s c a r  a  p a d r on i z a ç ã o  

d o  a m b i e n t e  d e  T I ,  v i s a n d o  a  

i n t e g ra ç ã o  d e  s o l u ç õe s  d e  T I  n o  

â m b i t o  d o  H os p i t a l  SO D O Y  

D ecr e t o  nº  1 . 0 4 8 /19 94  

Ac órd ão  TC 16 03 /20 08  P lená r i o  

P r i nc íp io  C ons t i t u c io na l  da  

E co no mic idad e  –  A r t .  7 0  

P D 0 4 :  U s a r  os  p a d r õe s  d o  G ov e rn o  

E l e t r ôn i c o  

e -Ma g  –  Mod e lo  d e  Ac ess ib i l i dad e  

e -P i ng  –  A rqu i te tu ra  d e  

I n t e rop er ab i l i dad e  

e -P WG  –  P ad r ões  WEB  

P D 0 5 :  P r i o r i z a ç ã o  d e  Se rv i ç o s  

P ú b l i c os  d i s p on i b i l i z a d os  e m  m e i o  

d i g i t a l  

Es t r a tég i a  d e  Go v er n an ça  D ig i t a l  –  

E GD  V1 .0  (2 01 6)  

L GP D -  Le i  n º  13 .70 9  de  14  de  a gos to  

d e  20 18  

P D 0 6 :  A b e rt u ra  e  T ra n s p a rê n c i a  

P D 0 7 :  S i m p l i c i d a d e  

P D 0 8 :  Se g u ra n ç a  e  P r i v a c i d a d e  

P D 0 9 :  I n ov a ç ã o  

P D 1 0 :  C om p a rt i l h a m e n t o  d a  

c a p a c i d a d e  d e  Se rv i ç os  

P D 1 1 :  F oc o  n a s  p a r t e s  i n t e re s s a d a s  

P o l í t i ca  de  Go ve rna nç a  de  T I  do  S I SP  

(P o r ta r i a  Nº  1 9 ,  d e  2 9 /05 / 20 17)  

P D 1 2 :  T I  c om o  a t i v o  e s t ra t é g i c o  

P D 1 3 :  G e s t ã o  p o r  r e s u l t a d o s  

P D 1 4 : P re s t a ç ã o  d e  C on t a s  e  

R e s p on s a b i l i z a ç ã o  

P D 1 5 :  C on f o rm i d a d e  

P D 1 6 :  O t i m i z a ç ã o  d o s  C u s t os  d e  T I  R espo nsab i l i dad e  Téc n ic a  d os  

Se rv i ço s  d e  T I  (Po r t a r i a  N º  38 8 ,  d e  

1 7 /1 1 / 20 17)  

D P 1 7 :  M e l h o ra r  a  g e s t ã o  d a  

i n f o rm a ç ã o e  d a d os  

P o l í t i ca  de  D ados  Aber t os  ( Dec re t o  

Nº  8 .7 89 ,  d e  2 9 /0 6 /2 01 6)  

D P 1 8 :  I m p l e m e n t a r  p roc e s s o  d e  

t ra n s p a rê n c i a  e  d e  a c e s s o  a  

i n f o rm a ç õe s  p ú b l i c a s  

D P 1 9 :  E s t i m u l a r  a  v i s u a l i z a ç ã o  d a  

i n f o rm a ç ã o d a s  a çõ e s  d e  g ov e rn a n ç a  

d i g i t a l  
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5. ESTRUTURA DA DTI 

O organograma apresen tado  a ba ixo  represen ta  a  a tua l  es t ru tura  

o rgan izac iona l  da  D i re tor ia  de  Tecno log ia  da  In fo rmação  da Ebserh .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

F i g u r a  2  –  O r g a n o g r a m a  d a  D T I  

Diretoria de Tecnologia da 
Informação - DTI

Assessoria de 
Planejamento - APDTI

Coordenadoria de Sistemas 
de Informação - CDSI

Serviço de Arquitetura 
de Sistemas - SAS

Serviço de 
Desenvolvimento de 

Sistemas - SDS

Serviço de Saúde Digital e 
Inteligência de Dados - SSDID

Coordenadoria de 
Infraestrutura, Suporte e 

Segurança de TI - CISTI

Serviço de Suporte 
de TI  - STI

Serviço de Infraestrutura e 
Segurança de TI - SISEG

Serviço de Governança 
de TI - SGTI
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T a b e l a  1  –  R e s u l t a d o s  P D T I C  A n t e r i o r  

F i g u r a  3  –  R e s u l t a d o s  P D T I C  A n t e r i o r  

6. RESULTADOS DO PDTI –  2021/2022 

A tabe la  1  apresenta  os  resu l t ados  do  mon i to ramento  do  PDTI  

2021 /2022  e  a  f igu ra  3  re t ra ta  a  execução  do  PDT I  em 2021 .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao  todo ,  f o ram execu tadas  32  ações  em 2021 ,  quat ro  fo ram 

cance ladas  pe las  á reas  so l i c i t an tes  tendo  em v is ta  não  serem ma is  

necessár ias  de  aco rdo  com a evo lução  do  p lane jamento ,  e  49  encon t ram-

se  em execução  no  ano  de  2022 .  

Re lação  e  s i tuação  a tua l i zada das  ações  em 2022 :  

 

32

4

49

Execução PDTI 2021

Concluídas Canceladas Em Execução

ID Ação % concluída

A1  Atualização da POSIC 100%

A2 Aquisição de Desktops 100%

A3
Desenvolvimento do módulo de Faturamento no AGHU 

(BPA-C e BPA-I)
10%

Ações PDTI 2021/2022 

Concluídas 2021  3 2 

Canceladas 2021 4 

Em Execução 

2022 
4 9 

Total 85 
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A4
Desenvolvimento de sistema para padronização de 

descritivos de medicamentos e produtos para saúde
0%

A5 Desenvolvimento do Sistema Avante 0%

 A6 
Disponibilização de acesso público ao inteiro teor dos 

processos de licitações e contratos via SEI-EBSERH
100%

A7
Evolução do módulo Estoque do AGHU, contendo 

rastreabilidade
100%

A8 Sistema de Gestão de Obras (reativar e evoluir MGO) 20%

A9
Contratação de Solução especializada em gestão de 

aprendizagem 3EC
70%

A10

Modernização do Sistema de Gestão de Pessoas, 

contemplando Escala, Dimensionamento e Controle de 

Vagas

80%

A11
Contratação de Suporte especializado a Sistema 

Gerenciador de Banco de Dados
100%

A12
Módulo de Hotelaria Hospitalar no AGHU: funcionalidades 

de hotelaria hospitalar
Cancelada

A13 Melhorias de Sistema de Auditoria 25%

A14 Sistema de controle de registro de bens imóveis 0%

A15
Contratação sistema de acompanhamento de processos 

judiciais
100%

A16 Aquisição de Leitoras RFID para apoio à gestão patrimonial 100%

A17
Aquisição de Sistema de Gerenciamento de Manutenção 

Predial Computadorizado, com serviços agregados
70%

A18 Implantação de Prontuário Eletrônico do Paciente 85%

A19 Implantação Plataforma Laura Cancelada
A20 Integração do Vigihosp ao Notivisa 0%

A21
Transformação Digital – Inscrição para estágio opcional de 

residência
100%

A22 Painel de indicadores de regulação (AGHU) 100%

A23 Painel de contratualização hospitalar 100%

A24
Ferramenta de automatização de processos de negócio 

(BPMS –Businnes Process Management Suite)
0%

A25 Aquisiçao de notebooks e tablets para a sede 100%

A26
Evolução do painel indicadores de qualidade em saúde e 

segurança do paciente
0%

A27 Solução para backup e restore de dados 65%

A28
Elaboração de painel de Projetos Estratégicos (Painel dos 

Administradores – Direx e CA)
0%

A29
Absorção do Sistema de Monitoramento de Indicadores do 

Serpro
0%

A30 Garantia Servidores Blade 100%

A31 Licitação Central Telefônica 0%

A32 Manutenção do CDC - HUB 100%

A33
Aquisição de equipamento para expansão da capacidade 

de armazenamento de dados (Storage)
100%
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A34
Contratação de serviço de manutenção do equipamento de 

balanceamento de carga de sistemas 
0%

A35
Aquisição de equipamentos para implantação de 

contingência de servidores de rede e sistemas
0%

A36
Aquisição de certificado digital de criptografia para 

sistemas (servidores de rede)
100%

A37
Aquisição de Solução para gerenciamento de eventos e 

informações de segurança 
30%

 A38 Desenvolvimento interoperabilidade AGHUX (RES) 20%

A39
Evolução do módulo de Custos do AGHU, contendo 

rastreabilidade
20%

A40 Estruturação do portal do conhecimento 5%

A41 Elaboração de Painel de Desempenho dos HUFs 0%

A42
Desenvolvimento de Sistema de planejamento da 

aplicação de recursos (Contrato de Objetivos)
5%

A43
Painel de Monitoramento de Metas Contratualizadas dos 

HUs (InformaSUS)
0%

A44
Central de laudos de radiologia e desenvolvimento do 

modelo de centrais de serviços compartilhados
40%

A45 Aquisição de certificado digital e integração com o AGHU 0%

A46
Implantação da Metodologia de Desenvolvimento de 

Sistemas
20%

A47

Desenvolvimento de sistema para pedido, autorização e 

acompanhamento de projetos de pesquisa (Rede 

Pesquisa)

80%

A48 Aquisição de Software de Análise Estatística 0%

A49 Aquisição de Câmeras/Headset 100%

A50 Criação de Estratégia Hibrida de Infraestrutura de TI 50%

A51 Contratação de Serviço de Telefonia Fixa 100%

A52 Contratação de Serviço de Telefonia Móvel 100%

A53 Criação de Modelo de Contingência de Sistemas de TIC 80%

A54 Desenvolvimento do Certificado Digital no AGHU 100%

A55
Elaboração painel de indicadores de regulação consolidado 

do AGHU
0%
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A56

Norma Operacional Sobre o Uso Responsável de Unidades 

Portáteis de Armazenamento de Dados Corporativos e 

Dispositivos Móveis

100%

A57 Criação do Dicionário de TIC 100%

A58
Prospecção de Sistema para elaboração de orçamento de 

obras
30%

A59
Aquisição de Novos Switchs/Contratação de garantia 

p/sede
100%

A60
Manutenção do NOC, Sala de Treinamento e Sala dos 

Conselhos 
0%

A61 Aquisição de Licenciamento de software de virtualização 100%

A62 Criação do Catálogo de Serviço 100%

A63 Aquisição de Equipamento para Atualização da rede WIFI 100%

A64 Aquisição de firewall p/ Sede 100%

A65 Desenvolvimento de módulo de Nutrição - AGHU 5%

A66 Política de Backup 100%

A67 Implantação de Sistema de Telemedicina Cancelada

A68
Desenvolvimento de modulo de Urgência e Emergência - 

AGHU
0%

A69 Desenvolvimento de módulo de Oncologia - AGHU 0%

A70 Certificação no AGHU pela SBIS 0%

A71 Política de Dispositivos Móveis 100%

A72 Política de Governança de TIC 100%

A73 Plano e Processo de Gestão de Risco 20%

A74
Contratação de solução de monitoramento da Gestão da 

Informação Clínica de Pacientes
100%

A75
Estudo sobre ferramenta para coleta, gerenciamento e 

disseminação de dados de pesquisas – REDCap
100%

A76
Criação de nova intranet Ebserh como multisites e páginas 

para todas as filiais, com acesso externo (login e senha)
15%

A77

Elaboração de GLPI para recebimento e gestão de 

demandas, com integração ao painel da CCS (Power BI, já 

produzido pela própria CCS)

0%

A78

Padronização de interface dos sistemas da Rede Ebserh, de 

forma que a Comunicação consiga atingir a diversos 

públicos nos hospitais

0%

A79 Contratação de solução de gestão de pesquisa clínica 100%
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F i g u r a  3  –  R e s u l t a d o s  P D T I C  A n t e r i o r  

 

 

 

A80 Módulo de Gestão de Leitos no AGHU 5% DEPAS SDS

A81 Integração do SIADS ao AGHU 0% DAI SDS

A82 Desenvolvimento do Painel da Corregedoria 20%
PR/Corre

g
SSD

A83 Sig Organograma 100% SDS

A84
Contratação de Serviços de Desenvolvimento e 

Sustentação de Sistemas
50% DTI SAS

A85 Plano de Gestão de Risco Cancelada
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Figura 4 – Gráfico ações Painel PDTI 

 Realizações DTI 2021 

Gestão de TI 

 

P lane ja r  sempre !  Es ta  d i re t r i z  o r ien ta  as  ações  da DTI  e ,  levando  

em cons ideração  os  40  hosp i ta is  da  Rede  Ebserh ,  jus t i f i ca -se  a 

necess idade de  p lane jamen to  em v i r tude  dos  desaf ios  co locados  pe la  

d i s tânc ia  geográ f i ca ,  d i fe ren tes  pe r f i s  ass is tenc ia i s  e  matur idade 

tecno lóg ica  dessas  un idades ,  en t re  ou t ros  f a to res .  

Ass im,  2021  fo i  o  ano  para  dar  con t inu idade e  amadurecer  o  

p lane jamen to  de  T I  em toda a  Rede ,  começando pe los  es fo rços  de 

capac i tação  dos  ges tores  p ara  fo rmu lação  dos  P lano  D i re to r  de  

Tecno log ia  da  In fo rmação (PDTIs ) .   

Fo i  c r i ado  e  d ispon ib i l i zado  na In t ranet  da  Empresa o  Pa ine l  PDTI  

( in t rane t . ebserh .gov .b r /pa iné is )  que  reúne os  P lanos  D i re tores  dos 

hosp i ta is  e  da  Admin is t ração  Cen t ra l ,  pe rm i t indo  o  a companhamento  da 

execução  das  Me tas  e  Ações .  

A teua lmente ,  ex is tem 1 .784  ações  p lane jadas  pe los  40  hosp i ta is ,  

sendo que ce rca de  60% já  fo ram conc lu ídas  ou  encont ram -se  em 

execução .  ( F igura  4 )  

 

Governança 

Uma Governança de  T I  e f i c ien te  e  e fe t i va  in teg ra  pessoas ,  

p rocessos  e  p romove a  T rans fo rmação D ig i t a l .  

Nesse  sen t ido ,  e m 2021 fo i  poss íve l  rees t ru tu rar  as  á reas  de  T I  da  

Rede ,  in t roduz indo  o  conce i to  de  Saúde D ig i t a l .  Novas  á reas  fo ram 

cr iadas  e  novas  iden t idad es  geradas ,  com o  p ropós i to  de  aprox imar  a  

T I  das  a t i v idades  ass is tenc ia i s  e  admin is t ra t i vas .  Implan tou -se  nos 

hosp i ta is  o  Se tor  de  Saúde D ig i t a l  e  In te l igênc ia  de  Dados ,  uma 
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mudança não  apenas  na  des ignação  do  se rv iço ,  mas  também no  modo 

de  ag i r  e  pensar  a  tecno log ia .   

Também na  Admin is t ração  Cent ra l ,  o  novo  organograma,  aprovado 

em 2021 ,  passa a  con tar  com o  Serv iço  de  Saúde D ig i ta l  e  In te l igênc ia  

de  Dados  –  SSD ID ,  na  Coordenação  de  S is temas  da Inco rmação da DT I .  

Sobre tudo  em me io  aos  desaf ios  ge rados  pe lo  combate  à  pandemia  

da  Cov id -19 ,  fo i  poss íve l  es t imu la r  a  me lhor  in tegração  en t re  a  DTI  e  os  

Ges tores  de  T I  dos  HUFs ,  por  me io  de  reun iões  per iód icas  de 

a l inhamen to ,  ro t ina  que  cu lm inou  no  Encon t ro  de  Ges tores  d e  T I  da  

Rede EBSERH em Bras í l ia ,  em novembro  de  2021 .  Fo ram t rês  d ias  de 

deba te ,  ava l i ação ,  p lane jamen to  e  in te rcâmbio  de  exper iênc ias  e  

conhec imen to .  

En t re  os  temas ,  des tacaram -se  a  T rans formação  D ig i ta l  na  Rede 

EBSERH,  In te roperab i l idade de  Dados ,  A rqu i t e tu ra  do  S is tema AGHU, 

Con t ra tações  para  T I ,  Orçamen to ,  Segurança da In fo rmação ,  

I n f raes t ru tura  e  Supor te ,  Cer t i f i cação  do  AGHU pe la  SB IS  e  uso  de  

Pa iné is  de  Ind icadores  Gerenc ia is  a  par t i r  de  dados  do  AGHU.  

 A  DT I  t ambém  o rgan izou  o  Seminár io   EBSERH sobre  

T rans formação D ig i ta l  na  Saúde ,  oco rr ido  em novembro  du ran te  o  

Fórum o  RNP 2021 .  O even to  teve  como ob je t ivo  es t imu la r  d iscussões 

sobre  avanços  e  desaf ios  na  á rea de  Saúde D ig i t a l ,  a lém de  promover  

o  debate  sobre  a  in fo rmat i zação  dos  hosp i ta is ,  s is temas  de  ges tão 

hosp i ta la r  e  desaf ios  ge rados  pe la  tecno log ia  n o  apo io  à  ges tão  da 

saúde .  

A  f im de  a l inhar  a  T I  com as  á reas  ass is tenc ia l  e  admin is t ra t iva ,  em 

2021 fo ram pub l i cados  novos  normat i vos  e  conso l idada  a  nova d inâmica 

de  a tuação  em  rede ,  com ên fase  nas  ques tões  de  segurança  e  t raba lho  

em rede :  

a )  Po l í t i ca  de  Backup  para  a  Rede e  P lanos  de  Backup dos  HUs  

b )  Por tar ia  de  Ges tão  da Segurança da  In fo rmação  

c )  I ns t i tu ição  do  Comi tê  de  Segurança  da In fo rmação  (CS I )  

d )  Po l í t i ca  de  Governança de  T I  

e )  Atua l i zação  e  padron ização  do  PDTI  dos  HUs e  da 

Admin is t ração  Cen t ra l  

f )  I ns t i tu ição  do  Subcomi tê  Ges to r  do  AGHU na Admin is t ração  

Cen t ra l ,  com par t ic ipação  de  todas  as  D i re to r ias  e  VP  

g )  Rede f in ição  do  Núc leo  de  Ges tão  do  AGHU (NG -AGHU) nos  

hosp i ta is  

h )  Cr iação  e  f unc ionamento  de  13  Cen t ros  de  Competênc ia  de  

Desenvo lv imento  do  AGHU (CC -AGHU) ,  que  já  con ta  com 

cerca  de  200  par t i c ipan tes  dos  hosp i ta is  e  das  D i re to r ias  da  

EBSERH.  
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Certificados digitais para profissionais de saúde 

Pav imentando o  caminho  do  conce i to  de  “hosp i ta l  sem pape l ”  na  

Rede ,  fo ram d is t r ibu ídos  os  ma is  de  16  m i l  ce r t i f i cados  d ig i ta is  

adqu i r idos  emanos  an te r io re ,  para  ass inatura  e le t rôn ica  de  documen tos 

por  méd icos  e  en fe rme i ros  n o  AGHUX.  

A té  o  f ina l  de  2021 ,  no ve  HUs já  f az iam uso  da so lução ,  tendo  s ido 

emi t idos  ma is  de  12  m i l  ce r t i f icados  e  d ispon ib i l i zados  para  os  

co laboradores  das  un idades  hosp i ta la res .  

 

LGPD 

A DT I  tem a tuado de  fo rma a t i va  na  adequação  de  seus  s is temas ,  

no rmas  e  proced imentos  à  Le i  nº  13 .709 /18  –  LGPD.  Ta l  a tuação  tem o 

ob je t i vo  de  fo r ta lecer  a  cu l tu ra  da  con formidade e  da p ro teção  de  dados 

sens íve is  de  pac ien tes  e  co laboradores  da Rede EBSERH.  

En t re  as  ações  rea l i zadas  pe la  DTI  no  âmb i to  da  LGPD des tacam -

se :  

a )  P lano  de  Respos tas  a  Inc identes  de  Segurança e  Pr ivac idade 

de  Dados ;  

b )  Dispon ib i l i zação  de  a rmazenamento  em f i l ese rver  em 

subs t i tu ição  ao  armazenamento  loca l ;  e  

c )  Regu lamen tação  da  u t i l i zação  de  equ ipamentos  pessoa is  para  

f ins  ins t i tuc iona is  (Br ingYourOwn Dev ice ) .  

 

Renovação e modernização do parque computacional 

Em 2021 ,  a  in f raes t ru tu ra  de  p rocessamen to ,  a rmazenamen to  e  

segurança de  dados  fo i  a tua l i zada e  re forçada  em toda  a  Rede ,  com a 

conec t iv idade v ia  RNP chegando d i re tamen te  nos  HUs .   

Por  me io  da parcer ia  en t re  a  Empresa e  a  RNP ,  deu -se  sequênc ia  à  

imp lan tação  da Rede de  Ges tão  dos  Hosp i ta is  Un ive rs i t á r ios  (RGHU) .  

Foram conec tados  pe la  Rede Ipê /RNP em 2021 ,  ma is  quat ro  HUs ,  

to ta l i zando 39  un idades  hosp i ta la res ,  sendo que a  in teg ração  do  40º .  

es tá  p rev is ta  para  j ane i ro  de  2022 .  

Recursos  para  cus te io  e  inves t imento  espec i f icamente  para  T I  

( s is temas ,  segurança ,  p rocessamento  e  armazenamen to)  fo ram 

des t inados  aos  hosp i ta is .  Par te  d esses  inves t imentos ,  da  o rdem de R$ 

10  m i lhões ,  fo ram a locados  exc lus ivamen te  para  aqu is ição  de  novos 

compu tadores  e  no tebooks  que ,  somados  aos  equ ipamentos  adqu i r idos  

em 2020 ,  pe rm i t i ram a  renovação  de  aprox imadamente  40% de todo  o 

parque compu tac iona l  da  Empresa .  
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Segurança da Informação 

A segurança da informação e a 

proteção de dados, especialmente no campo 

da saúde pública, vêm sendo objeto 

frequente de debate e normatização no 

Governo Federal. 

A EBSERH adotou medidas em 

observância aos normativos federais nas 

áreas de segurança cibernética, defesa 

cibernética, segurança física, proteção de 

dados organizacionais e ações destinadas a 

assegurar a disponibilidade, integridade, 

confidencialidade e autenticidade da 

informação. 

Foi publicada a Portaria nº 44, de 

16/03/2021, 

no Boletim de 

Serviço nº 

1025, de 

17/03/2021, 

estabelecendo 

no âmbito da 

Administração 

Central e das 

unidades 

hospitalares os 

princípios e as 

competências 

para a gestão 

da segurança da informação, bem como as 

orientações que devem ser observadas e 

implementadas para assegurar a 

disponibilidade, integridade, 

confidencialidade e autenticidade das 

informações, protegendo-as contra ameaças 

e vulnerabilidades. 

A DTI realizou importantes 

investimentos em segurança de TI, como a 

implantação de nova solução de proteção 

Firewall. 

Foi disponibilizado para toda a Rede o 

curso de Fundamentos de Segurança da 

Informação e recursos de TI e estão sendo 

capacitados 50 profissionais de TI no Curso 

Prático de Simulação Hiper-Realista de 

Ataques Cibernéticos de Cibersegurança. 

Como estratégia para conscientizar os 

colaboradores sobre a temática, a DTI 

elaborou, em conjunto com a CCS/PR, 

campanha de conscientização acerca da 

Segurança da Informação. Foram veiculadas 

peças com os conteúdos sobre prevenção de 

incidentes, gestão de senhas, gestão de 

arquivos, cuidados que visam garantir a 

integridade dos dados, entre outras. 

Telemedicina e Saúde 

Após prospecção de diversas 

plataformas e a realização bem sucedida de 

prova de conceito no HU-UFMA, no HUB-

UnB e no HU-UFSM, a DTI submeteu à DIREX 

a proposta de adesão ao edital de oferta 

pública do Sistema 

de Telemedicina e 

Telessaúde (STT), 

desenvolvido pela 

Universidade 

Federal de Santa 

Catarina (UFSC). O 

contrato de 

licenciamento de 

uso entre a EBSERH 

e a UFSC foi 

assinado em 

19/12/2021. O STT 

está implantado em 

mais de 200 municípios catarinenses. 

Atualmente, o HU-UFSC é o único hospital da 

Rede que utiliza o sistema, tanto para 

teleconsulta quanto para telerradiologia. Nas 

várias especialidades, os profissionais 

utilizam o sistema para visualizar os laudos e 

imagens, em destaque a Pediatria e a 

Dermatologia. Com isso, a DTI prossegue 

com as atividades para integração do STT ao 

AGHUX e seu uso será em breve franqueado 

a todos os hospitais da Rede, nas 

modalidades de teleatendimento e 

teleconsultoria, melhorando os serviços 

prestados para os pacientes do SUS. 

 

Figura 6 - TI na humanização durante a pandemia. Crédito: Arquivo Rede 

ESBERH s de TI pela Administração Central. Fonte: DTI 
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Avanço na Implantação e Padronização 

de Sistemas na Rede EBSERH  

 

Em 2019, a Administração Central assinou 

o contrato Microsoft Education, reestruturando 

o modelo de contratação das ferramentas de 

apoio à gestão do trabalho  em  Rede, 

 disponibilizando  diversas ferramentas como 

Teams, pacote Office, Project e o Power BI. 

Com isso, foram adquiridas mais de 2.800 

licenças de PowerBI, que é uma ferramenta de 

painéis de análise de dados capaz de ser 

conectada a diversas fontes de dados. 

De maneira pioneira, a DOF iniciou um 

trabalho de construção do painel de 

acompanhamento da execução orçamentário-

financeira, com apoio da DTI, a partir dos dados 

extraídos do Tesouro Gerencial, inclusive 

SIAFI.  

Com o evento da pandemia da Covid-19 

essa ferramenta tem-se mostrado essencial 

para apoio à tomada de decisão pelos gestores. 

Ao longo de 2021, numerosos painéis 

foram construídos para serem compartilhados, 

alguns somente no âmbito da Administração 

Central e outros  são  disponibilizados 

 pela intranet para  toda  Rede, apresentando 

dados assistenciais e de gestão que permitem 

subsidiar  as  áreas  com  informações 

atualizadas e confiáveis. Aquela aquisição, 

mostrou ser uma decisão acertada, com o uso 

massivo da nova tecnologia. 
 

Sistema AGHUX 

O AGHU foi desenvolvido para apoiar a 

padronização das práticas assistenciais e 

administrativas dos HUFs. O  sistema 

 permite  registrar  eletronicamente 

 os processos assistenciais de forma integrada 

e facilmente disponibilizada, com o intuito de 

melhorar a qualidade do atendimento ao 

paciente, do controle administrativo e a geração 

de indicadores para a tomada de decisão 

médica e de gestão. Em 2021, seu uso 

ampliado e intensificado com a implantação do 

Prontuário Eletrônico do Paciente nos 40 HUFs, 

que é um projeto estratégico da EBSERH e 

conta com os módulos  ambulatório 

 assistencial,  ambulatório administrativo, 

 controle  de  pacientes, internação, 

prescrição médica e prescrição de 

enfermagem. O AGHUX, implantado em 39 

HUFs,  apresenta  novas  funcionalidades 

 como  o certificado digital para assinatura 

eletrônica de médicos e enfermeiros em 

prescrições, anamneses e evoluções, além da 

rastreabilidade de insumos da farmácia e do 

estoque. 

Somente em 2021, foram realizadas 52 

implantações de módulos do AGHU, 

alcançando a marca de 392 implantações 

desde o início de sua utilização. Para alcançar 

essa marca, em 2021 mais de 3 mil solicitações 

de apoio ao usuário e evoluções no AGHU 

foram realizadas pela DTI. 

Em 2021, foram intensificadas as 

atividades dos 13 Centros de Competência do 

AGHU, instância colegiada de natureza 

consultiva, deliberativa e operacional, com 

qualificação técnica, sistêmica e negocial nos 

diversos módulos e funcionalidades do AGHU.  

Os Centros de Competência são 

integrados por colaboradores das diretorias e 

das diversas áreas dos HUs e fazem parte da 

estratégia da DTI de aproximar as áreas de 

negócio da área de TI. São eles: Ambulatório: 

Paciente, Administrativo e Assistencial; 

Prescrição: Enfermagem e Médica; Internação 

e Faturamento; Exames e Cirurgia; Farmácia e 

Estoque; Custos; Certificado Digital; 

Telemedicina e Telessaúde; Processos de TI; 

Implantações; Infraestrutura; Nutrição e 

Certificação SBIS. 

 

Implantações AGHUX 

Em um esforço de intensificar a 

disseminação do AGHUX na Rede, a DTI 

coordenou a realização de forças-tarefa 

integradas com as unidades hospitalares, com 

experiência e capacidade de apoio mútuo. 

Entre as diversas implantações realizadas no  

decorrer do ano, destacam-se o HUPAA-UFAL, 

HC-UFPE, HC-UFU e início da implantação no 

HUAP-UFF. 
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Figura 9 – Dados Painel AGHU com a evolução dos módulos 

Out ra  imp lan tação  impor tan te  a  se r  des tacada é  o  módu lo  de  cer t i f i cados  

d ig i t a is ,  l ançado também em 2021 ,  que  perm i te  a  ass ina tura  e le t rôn ica  de  

méd icos  e  en ferme i ros .  O  módu lo  fo i  imp lan tado  em nove  HUs  (HUPAA -UFAL,  

HU-UNIVASF ,  MEJC -UFRN,  HCUFTM,  HUGG -UNIR IO ,  HUJM -UFMT,  HUB -UNB,  

CHU-UFPA-HUJBB,  CHU -UFPA-HUBFS) ,  pe rm i t indo  ass inatu ra  das 

p rescr ições ,  anamneses  e  evo luções  gerados  pe lo  AGHUX,  por  me io  de 

ce r t i f i cado  d ig i t a l .  Va le  ressa l t a r  também a d ispon ib i l i zação  da func iona l idade 

de  ras t reab i l idade nos  módu los  de  fa rmác ia  e  es toque do  AGHU .
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7. REFERENCIAL ESTRATÉGICO 

 

A  Ebserh  fo i  cr i ada  pe la  Le i  nº  12 .550 /2011 com a f ina l idade  

de   p res tação  de  se rv iços  gra tu i tos  de  ass is tênc ia  méd ico -hosp i ta la r ,  

ambu la to r ia l  e  de  apo io  d iagnós t ico  e  te rapêut ico  à  comun idade ,  ass im 

como a  p res tação  às  ins t i tu ições  púb l i cas  federa is  de  

ens ino  ou  ins t i t u ições  congêneres  de  serv iços  de 

apo io  ao  ens ino ,  à  pesqu isa  e  à  ex tensão ,  ao  ens ino -

aprend izagem e  à  fo rmação de  pessoas  no  campo da 

saúde púb l i ca .  

Ta l  p ro tagon ismo car rega em s i  o  desaf io  de  

t raba lhar  com a  d ive rs idade ter r i to r i a l  e  as  

d i f i cu ldades  rep resentadas  pe la  pres tação  da saúde  

do  S is tema ún ico  de  Saúde (SUS) .  Imcube - lhe ,  a lém 

d isso ,  a  fo rmação e  qua l i f icação  dos  pro f iss iona is  de 

saúde  das  Un ive rs idades  Federa is .  A  ges tão 

o rgan izada ,  p lane jada e  con t ro lada  perme ia  toda a  

o rgan ização ,  devendo re f le t i r - se  na  área de 

Tecno log ia  da  In fo rmação  da Sede e  das  Un idades  Hosp i ta lares .  

A  cons t rução  do  P lane jamen to  Es t ra tég ico  Ins t i tuc iona l  da  empresa fo i  

o r ien tada po r  va lo res ,  m issão ,  ob je t i vos  es t ra tég icos ,  seus  p i l a res  e  

d i rec ionadores ,  a té  a  concepção  do  Mapa Es t ra tég ico ,  a  par t i r  do  qua l  se 

des dobram as  necess idades  de  T I ,  ind icadore ,  me tas  e  ações .  
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F i g u r a  1 0  –  M a p a  E s t r a t é g i c o  d a  E b s e r h  

 Mapa Estratégico da EBSERH  

 

F i g u r a  3  –  M a p a  E s t r a t é g i c o  D T I  
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F i g u r a  1 0  –  M a p a  E s t r a t é g i c o  d a  T I  

7.2 Mapa Estratégico da TI  
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8. MODELO DE PLANEJAMENTO  

Aba ixo  apresen ta -se  o  mode lo  do  p lane jamento  u t i l i zado  nes te  PD T I :  

 

 

 

Dian te  dos  ob je t i vos  de  cada D i re tor i a  da  Ebserh ,  surgem as  

necess idades  de  T I  para  apo ia r  cada  área  no  prov imento  dos  respect i vos  

se rv iços .   

O  re lac ionamento  en t re  as  necess idades ,  me tas  e  ações  de  T I  não  

ocorrem necessar iamen te  po r  me io  de  uma re lação  de  "um para  um" .  Ou 

se ja ,  a  necess idade de  T I  poderá  es tar  assoc iada a  uma ou  mais  me tas ,  da 

mesma fo rma,  es tas  me tas  po derão  se r  assoc iadas  a  uma ou  mais  ações .  

As  ações  p rev is tas  no  PDT I  es ta rão  e lenca das  no  P lano  de  Ações ,  

sendo es te  a tua l i zado  e  evo lu ído  per iod icamente  con fo rme as  necess idades 

o rgan izac iona is .  

 Inv ent ár i o  d e N ec e s si d ad e s  

Após  a  rea l i zação  do  levan tamento  de  necess idades  dos  Hosp i ta is  e  

D i re tor ias  da  Ebse rh ,  como  inves t imentos  para  o  REHUF ,  fo i  conso l idado  o 

Inventá r io  de  Necess idades .  

O  processo  de  conso l idação  e  va l idação  das  necess idades  levou  em 

cons ide ração  a  aderênc ia  d ian te  dos  Ob je t i vos  Es t ra tég icos  Ins t i tuc ion a is ,  

ge rando robus tez  e  segurança ao  resu l tado ,  ev i t ando  redundânc ias  e  

incoerênc ias .  

Após  a  aprovação  des te  PD TI ,  caberá  ao  CGTIC a  a tua l i zação  do  P lano  

de  Me tas  e  Ações  (PMA) ,  que  deta lha  o  con jun to  de  a t i v idades  que serão 

desenvo lv idas  para  o  a tend imen to  das  necess idades  iden t i f i cadas .  

F i g u r a  1 2  –  M o d e l o  d o  P l a n e j a m e n t o  

AÇÕES DE TIC

NECESSIDADES DE TIC

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS
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Após  a  iden t i f i cação  das  necess idades ,  procedeu -se  sua assoc iação  aos  

Ob je t ivos  Es t ra tég ico s ,  ge rando o  respe t i vo  quadro :   

I D  N ec e s si d ad e  
A l inh am ent o  

E s tr at ég i co  

N T I  0 1  
T r a n s f o r m a ç ã o / N e c e s s i d a d e  

D i g i t a l  

S O C I E D A D E  

N T I  0 2  
A q u i s i ç ã o / C o n t r a t a ç ã o /  I m p l a n t a ç ã o  

d e  S i s t e m a s   

S U S T E N T A B I L I D A D E  

N T I  0 3  
A q u i s i ç ã o  d e  E q u i p a m e n t o s  d e  T I  P R O C E S S O S  E  

T E C N O L O G I A  

N T I  0 4  
A q u i s i ç ã o / C o n t r a t a ç ã o  d e  S e r v i ç o s  

d e  T I  e  L i c e n ç a s  

P R O C E S S O S  E  

T E C N O L O G I A  

N T I  0 5  
D i s p o n i b i l i z a ç ã o  d e  D a d o s  e m  

D a s h b o a r d  

G O V E R N A N Ç A  

N T I  0 6  
D e s e n v o l v i m e n t o / M e l h o r i a  d e  

S o f t w a r e  

P R O C E S S O S  E  

T E C N O L O G I A  

N T I  0 7  
M e l h o r i a s / d e s e n v o l v i m e n t o  d o  

S i s t e m a  I n t e g r a d o  d e  G e s t ã o  

P R O C E S S O S  E  

T E C N O L O G I A  

N T I  0 8  
M e l h o r i a s  S i s t e m a  H o s p i t a l a r  P R O C E S S O S  E  

T E C N O L O G I A  

N T I  0 9  
C e n t r a l  d e  l a u d o s  S O C I E D A D E  

N T I  1 0  
B a r r a m e n t o  A G H U  P R O C E S S O S  E  

T E C N O L O G I A  

N T I  1 1  
P o l í t i c a s ,  P l a n o s  e  N o r m a s  G O V E R N A N Ç A  

Q u a d r o  5  –  I n v e n t á r i o  d e  N e c e s s i d a d e s  d e  T I C  
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T a b e l a  2  –  P r e v i s ã o  O r ç a m e n t á r i a  

9. PLANOS VINCULADOS 

 P l ano  de  M et a s  e  A ç õe s –  PM A 

As ações  e lencadas  no  PMA t ra tam de  a t iv idades ,  t are fas  ou  p ro je tos  

que  de f inem o  escopo de  a tuação  da DT I  para  a t ing i r  as  metas  

es tabe lec idas .  Compete  ao  CGTIC ava l ia r  e  va l ida r  a  p r io r i zação  das  

demandas  da Admin is t ração  Cen t ra l .   

Todas  as  me tas  e  ações  e lencadas  no  PD T I  encon t ram -se  no  An ex o  I  

des te  documento .  

 

 P l ano  Or ça men tár i o  

Os mon tan tes  o rçamen tár ios  des t inados  à  execução  das  a t i v idades  

apresentadas  no  PDT I  2022/2023  cons ide rados  no  o rçamen to  do  exerc íc io  

de  2022  es tão  d ispos tos  na  p lan i lha  a  segu i r .   

 

 

 

 

 

 

 P l ano  de  G e stã o  d e  R is c o  

O p lano  de  ges tão  de  r isco  fo i  e laborado  com o  in tu i to  de  iden t i f i ca r  

os  pr inc ipa is  r i scos  que podem resu l ta r  na  inexecução  to ta l  ou  parc ia l  d o  

PDT I .  Dessa fo rma,  para  cada r isco  iden t i f i cado ,  ana l i sou -se  a 

p robab i l idade e  impacto  de  ocor rênc ia ,  ap l i cando -se  uma esca la  com c inco  

n íve is  de  c lass i f icação :  mu i to  ba ixo ,  ba ixo ,  méd io  e  a l to  e  mu i to  a l to .  Os  

c r i té r ios  u t i l i zados  para  rea l i za r  a  c lass i f icação  de  r isco  em cada um 

desses  n íve is  são  apresentados  u t i l i zando a  segu in te  metodo log ia :  

 

  

T i po  de  D es p e sa  D e sp e sa  20 22  

C u s t e i o  R$  1 6 . 39 3 . 05 0 , 51  

I n v e s t i m e n t o  R$  1 7 . 48 5 . 40 4 , 29  

Total  Geral  R$  33 .878 .454 ,80   
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T a b e l a  4  –  I m p a c t o  

P r ob a b i l i d a d e  

 

 

 

 

I m p a c t o  

 

N Í V E L  M É T R I C A  E F E I T O  D E SC R I Ç Ã O  

M u i t o  

a l t o  
5  

O s  e f e i t o s  d o  e v e n t o  

s ã o  m u i t o  e l e v a d o s ;  

Q u a n d o  e s s e s  e v e n t o s  a f e t a m  s e v e r a m e n t e  o  

c u s t o ,  o  p r a z o  o u  a  q u a l i d a d e  d o  p r o j e t o  o u  

a t i v i d a d e ,  s o m e n t e  p o d e m  s e r  r e p a r a d o s  a t r a v é s  

d e  r e p l a n e j a m e n t o ,  n e c e s s i t a n d o  d e  r e n e g o c i a ç ã o  

d e  p r a z o s  e  c u s t o s  e n t r e  a s  p a r t e s ,  e x i g i n d o  

m u i t o  e s f o r ç o  p a r a  e s s a s  a ç õ e s  d e  r e t r a b a l h o .  

A l t o  4  
O s  e f e i t o s  d o  e v e n t o  

s ã o  e l e v a d o s ;  

Q u a n d o  e s s e s  e v e n t o s  a f e t a m  o  c u s t o ,  o  p r a z o  o u  

a  q u a l i d a d e  d o  p r o j e t o  o u  a t i v i d a d e ,  s o m e n t e  

p o d e m  s e r  r e p a r a d o s  a t r a v é s  d e  r e p l a n e j a m e n t o ,  

n e c e s s i t a n d o  d e  r e n e g o c i a ç ã o  d e  p r a z o s  e  c u s t o s  

e n t r e  a s  p a r t e s .  

M é d i o  3  
O s  e f e i t o s  s ã o  

m o d e r a d o s ;  

Q u a n d o  e s s e s  e v e n t o s  a f e t a m  o  c u s t o ,  o  p r a z o  o u  

a  q u a l i d a d e  d o  p r o j e t o  o u  a t i v i d a d e ,  p o d e m  s e r  

r e p a r a d o s  e  a j u s t a d o s ,  e n t r e t a n t o  o s  i m p a c t o s  

p o d e m  a f e t a r  o  p l a n o  d o  p r o j e t o ,  n e c e s s i t a n d o  d e  

r e p a c t u a ç ã o  d e  p r a z o s  e  c u s t o s .  

B a i x o  2  
O s  e f e i t o s  d o  e v e n t o  

d e  r i s c o  s ã o  b a i x o s ;  

N a  m a i o r i a  d a s  v e z e s ,  o  c u s t o  d o  e v e n t o  d o  r i s c o ;  

Q u a n d o  e s s e s  e v e n t o s  a f e t a m  o  c u s t o ,  o  p r a z o  o u  

a  q u a l i d a d e  d o  p r o j e t o  o u  a t i v i d a d e ,  p o d e m  s e r  

f a c i l m e n t e  r e p a r a d o s  e  

a j u s t a d o s ,  c a u s a n d o  a m e a ç a s  i r r e l e v a n t e s  a o  

p r o j e t o .  

M u i t o  

b a i x o  
1  

O s  e f e i t o s  d o  e v e n t o  

d e  r i s c o  s ã o  m u i t o  

b a i x o s  o u  

i m p e r c e p t í v e i s .  

N a  m a i o r i a  d a s  v e z e s ,  o  c u s t o  d o  e v e n t o  d o  r i s c o ;  

Q u a n d o  e s s e s  e v e n t o s  a f e t a m  o  c u s t o ,  o  p r a z o  o u  

a  q u a l i d a d e  d o  p r o j e t o  o u  a t i v i d a d e ,  p o d e m  s e r  

f a c i l m e n t e  r e p a r a d o s  e  

a j u s t a d o s ,  p r a t i c a m e n t e  n ã o  c a u s a n d o  a m e a ç a s  a o  

s u c e s s o  d o  p r o j e t o .  

 

 

 

 

N Í V E L   M É T R I C A   D E S C R I Ç Ã O   

M u i t o  

a l t o  

5  R i s c o s  c u j a  o c o r r ê n c i a  é  p r a t i c a m e n t e  c e r t a ,  a s  

c i c u n s t â n c i a s  i n d i c a m  c l a r a m e n t e  e s s a  p o s s i b i l i d a d e .  

A l t o   4  R i s c o s  c u j a  o c o r r ê n c i a  é  p r o v á v e l ,  a s  c i r c u n s t â n c i a s  

i n d i c a m  f o r t e m e n t e  e s s a  p o s s i b i l i d a d e .  

M é d i o  3  R i s c o s  c u j a  o c o r r ê n c i a  é  p o s s í v e l ,  p o i s  a s  

c i r c u n s t â n c i a s  i n d i c a m  m o d e r a d a m e n t e  e s s a  

p o s s i b i l i d a d e .  

B a i x o   2  R i s c o s  c u j a  o c o r r ê n c i a  é  r a r a ,  p o i s  a s  

c i r c u n s t â n c i a s  p o u c o  i n d i c a m  e s s a  p o s s i b i l i d a d e .  

M u i t o  

b a i x o  

1  R i s c o s  c u j a  o c o r r ê n c i a  é  i m p r o v á v e l ,  n a d a  n a s  

c i r c u n s t â n c i a s  i n d i c a  e s s a  p o s s i b i l i d a d e .  

T a b e l a  3  –  R i s c o  
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F i g u r a  1 3  –  M a p a  d e  C a l o r  

Aba ixo  apresen ta -se  o  mapa Probab i l idade x  Impac to  da  DT I ,  de  

acordo  com as  tabe las  apresentadas  an ter io rmente :  

 

          

IM
P

A
C

TO
 

Muito Alto 5 Risco Moderado Risco Alto Risco Crítico Risco Crítico Risco Crítico 

 

Alto 4 Risco Moderado Risco Alto Risco Alto Risco Crítico Risco Crítico 

 

Médio 3 Risco Pequeno Risco Moderado Risco Alto Risco Alto Risco Crítico 

 

Baixo 2 Risco Pequeno Risco Moderado Risco Moderado Risco Alto Risco Alto 

 

Muito Baixo 1 Risco Pequeno Risco Pequeno Risco Pequeno Risco Moderado Risco Moderado 

  

 

  1 2 3 4 5 
 

 

  Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto 
 

   

PROBABILIDADE 

 
 

 

Após  a  c lass i f i cação ,  rea l i zou -se  o  p lane jamento  de  respos tas  aos  

r i scos  com ma io r  p robab i l idade e  impacto ,  es tabe lecendo as  ações  para 

m i t igar  sua ocor rênc ia ,  bem como o  p lano  de  con t ingênc ia  para  redução 

de  impac to  no  caso  da ocorrênc ia  do  r isco .  Ressa l t a -se  que a  aná l i se 

rea l i zada nes te  p lano  deve  se r  imp lementada  pe la  ava l i ação  quand o do  

p lane jamen to  espec í f i co  dos  pro je tos .  Dessa fo rma ,  segue aba ixo  P lano  de  

Ges tão  de  R isco :  

I D  R i s c o  P r o b a b i l i d a d e  I m p a c t o  

N í v e l  

d e  

R i s c o  

A ç ã o  

P r e v e n t i v a  

A ç ã o  d e  

C o n t i n g ê n c i a  
R e s p o n s á v e l  

R 1  
C o n t i n g e n c i a m e n t o  

O r ç a m e n t á r i o  
A l t a  A l t o  

R i s c o  

c r í t i c o  

P l a n e j a m e n

t o  

a n t e c i p a d o  

d a s  r e c e i t a s  

d i s p o n í v e i s  

p a r a  o  a n o  

s e g u i n t e  

B u s c a  p o r  

s o l u ç õ e s  

a l i n h a d a s  a o  

P r i n c í p i o  d a  

E c o n o m i c i d a d e  

C GT IC  

R 2  

I n s u f i c i ê n c i a  d e  

r e c u r s o s  h u m a n o s  

p a r a  l i d a r  c o m  

t o d a s  a s  

n e c e s s i d a d e s  

i d e n t i f i c a d a s  n e s t e  

P D T I  

A l t a  A l t o  
R i s c o  

c r í t i c o  

I m p l a n t a r  

p r o c e s s o  d e  

t r a n s f e r ê n c i

a  d e  

c o n h e c i m e n

t o  

C a p a c i t a ç ã o  

d o s  r e c u r s o s  e  

c o n t r a t a ç ã o  d e  

p e s s o a l  

c a p a c i t a d o  

C GT IC   
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T a b e l a  5  –  D i s t r i b u i ç ã o  E q u i p e s  d e  T I  

 

Q u a d r o  6  –  P l a n o  d e  G e s t ã o  d e  R i s c o  

 

I n c l u i r   

R 3  

F a l h a s  n a  

c o m u n i c a ç ã o  

i n t e r n a  d a  D T I  

M é d i a  A l t o  
R i s c o  

a l t o  

E s t a b e l e c e r  

P l a n o  d e  

C o m u n i c a ç ã

o  

R e d e f i n i r  

P l a n o  d e  

C o m u n i c a ç ã o  

d a  D T I  

D TI  

R 4  

E l e m e n t o s  d a  

e s t r u t u r a  d e  

g o v e r n a n ç a  a i n d a  

n ã o  o p e r a c i o n a i s  

A l t a  M é d i o  
R i s c o  

a l t o  

C a p a c i t a r  

e q u i p e  

q u a n t o  à s  

e s t r u t u r a s  

d e  

g o v e r n a n ç a .  

E v o l u ç ã o  d o s  

p r o c e s s o s  d e  

G o v e r n a n ç a  e  

G e s t ã o  d e  T I  

d a  E b s e r h  

D TI  

R 5  

I n s u f i c i ê n c i a  d e  

c o n h e c i m e n t o  e m  

t e c n o l o g i a s  d e  

s a ú d e  

M é d i a  M é d i o  
R i s c o  

a l t o  

C a p a c i t a ç ã

o  d o  e f e t i v o  

C a p a c i t a ç ã o  

d e  r e c u r s o s  o u  

c o n t r a t a ç ã o  d e  

p e s s o a l  

c a p a c i t a d o  

D TI  

R 6  

A l t a  c o m p l e x i d a d e  

d o s  s e r v i ç o s  d e  T I  

e m  S a ú d e  D i g i t a l  

M é d i a  M é d i o  
R i s c o  

a l t o  

C o n t r a t a ç ã o  

d e  e q u i p e  

e s p e c i a l i z a

d a  p a r a  

i m p l e m e n t a

ç ã o  d a s  

a ç õ e s  d e  T I  

e m  S a ú d e  

D i g i t a l  

T r a n s f o r m a ç ã o  

D i g i t a l  n a  

S a ú d e  

D TI  

 

 

 

 P l ano  de  G e stã o  d e  P e ss o as  

Para  execu ta r  as  ações  e  p ro je tos  e lencados  nes te  documento ,  o  

quadro  func iona l  da  DT I  con ta  com 26  ana l i s tas  de  T I  nas  equ ipes  e  c inco 

em cargos  comiss ionados .   

Ad ic iona lmen te  aos  Ana l is tas  de  T I  a inda d ispõe -se  de  um Ana l is ta  

Admin is t ra t ivo  e  do is  Ass is ten te s  Admin is t ra t i vo s .  

  
 

A n a l i s t a  

T I  

A n a l i s t a  

A d m i n i s t r a t i v o  

A s s i s t e n t e  

A d m i n i s t r a t i v o  
C h e f e s  

D T I  

C I S T I  
S I S E G  5  1  1  1  

S T I  5    1  

C D S I  

S D S  4   1  1  

S S D I D  5    1  

S A S  4    1  

 S G T I  3    1  

A s s e s s o r i a  1  

 

 

 

 P l ano  D e C a pa ci ta ç ão  

A DTI  e laborou  p lano  de  capac i tação  com o  p ropós i to  de  obter ,  po r  me io  

de  t re inamentos ,  me lhor  desempenho das  funções  e  a tend imento  às  

ex igênc ias  lega is ,  técn icas  e  admin is t ra t i vas ,  a lém do  apr imoramento  do  

conhec imen to  técn ico  dos  empregados .  
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O P lano  de  Capac i tação  perm i te  o r ien tar  a  DT I  no  p rocesso  de 

qua l i f i cação  dos  seus  empregados  em consonânc ia  com os  ob je t ivos  

ins t i tuc iona is ,  p romovendo  o  desenvo lv imen to  das  competênc ias  técn icas 

necessár ias  à  execução  de  suas  a t iv idades ,  com v i s tas  à  e f i c iênc ia ,  e f icác ia  

e  exce lênc ia  na  pres tação  dos  serv iços  à  comu n idade .   

A  ve loc idade da inovação  e  das  mudanças  tecno lóg icas  ex igem 

cons tan te  a tua l i zação  do  co rpo  técn ico .  Es ta  a tua l i zação  possu i  duas 

ve r ten tes ,  a  de  fo rmação e  a  de  capac i tação .   

O  P lano  tomou por  base  as  boas  p rá t icas  t ransmi t idas  pe lo  S ISP que 

es tabe lece  os  E ixos  Temát icos  para  Capac i tação .  Os  E ixos  Temát icos  fo ram 

desenvo lv idos  com a  f ina l idade de  serem ap l i cados  a tendendo a 

par t icu la r idade de  cada ó rgão ,  con forme o  levan tamento  das  necess idades  

de  capac i tação ,  po is  as  a t r ibu ições  de  cada cargo  es ta rão  enquadradas  em 

um ou  ma is  domín ios  de  conhec imen to  v incu lados  a  cada E ixo .   

Os  E ixos  Temát icos  aba ixo  fo ram cons ide rados  no  p lane jamen to  e  

e laboração  do  P lano  de  Capac i tação  da DT I ,  são  e les :  

 

•  G o v e r n a n ç a  d e  T I  

 

•  D e s e n v o l v i m e n t o  d e  s i s t e m a s  d e  i n f o r m a ç õ e s  

 

•  I n f r a e s t r u t u r a ,  s u p o r t e  e  s e g u r a n ç a  d e  T I   

 

•  S a ú d e  D i g i t a l  

 

•  C o n t r a t a ç õ e s  p ú b l i c a s  c o n f o r m e  a  I N  n º  0 1 / 2 0 1 9  

 

A rea l i zação  da capac i tação  tem o  ob je t ivo  ge ra l  de  promover  o  

apr imoramen to  das  competênc ias  técn icas  dos  empregados  lo tados  na  DTI ,  

mapeadas  po r  me io  de  pesqu isa  rea l i zada pe la  Governança de  T I ,  e  em 

a tend imen to  ao  P lane jamento  Es t ra tég ico  da  DT I ,  com v i s tas  a  “va lo r iza r ,  

capac i ta r  e  re ter  os  t a len tos  na  área de  T I  na  Rede Ebserh  procurando 

reconhecer  in ic ia t i vas  de  inovação  e  apr imoramen to  de  prá t i cas  de  ges tão  

em T I ,  bem como prover  o  apr imoramento  dos  co laboradores  a t ravés  de  

t re inamen tos” .  

A  l i s ta  de  necess idades  de  capac i tação  fo i  levan tada jun to  aos  Che fes  

de  Serv iço  das  áreas  da DT I .   

Nes te  sen t ido ,  são  e lencados  os  domín ios  de  conhec imen to  que os  

empregados  que a tuam na DT I  devem d ispor  para  me lho r  desempenho d e  

suas  a t i v idades .  

A  SGTI  procura  assegurar  que  as  necess idades ,  cond ições  e  opções  

dos  in teressados  se jam ava l i adas ,  a  f im de  de te rm inar  ob je t ivos  

co rporat i vos ,  de f in indo  a  d i reção  a  se r  segu ida median te  p r io r i zações  e  

tomada  de  dec isão ,  a lém de  mon i to rar  o  desempenho  e  a  con fo rm idade 

com a d i reção  e  os  ob je t ivos  es tabe lec idos .  
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Cons ide ra -se  necessár io  aos  empregados  envo lv idos  na  DT I  o  domín io  

dos  segu in tes  conhec imentos :  
 

E i x o  C ap ac i t aç ã o  O b je t i v os  A ç õ es  

G e s t ã o  
G o v e r n a n ç a  e  

G e s t ã o  d e  T I  

P r i n c í p i o s ,  p o l í t i c a s  e  

f r a m e w o r k s ,  P r o c e s s o s ,  

E s t r u t u r a  O r g a n i z a c i o n a l ,  

C u l t u r a ,  c o m p o r t a m e n t o  e  

é t i c a ,  I n f o r m a ç ã o ,  S e r v i ç o s ,  

i n f r a e s t r u t u r a  e  a p l i c a ç õ e s ,  

P e s s o a s ,  h a b i l i d a d e s  e  

c o m p e t ê n c i a s ,  e  f r a m e w o r k s  

C O B I T  e  I T I L ,  P M O ,  P r o j e c t  

A 2 4 ,  A 7 3 ,  A 8 5 ,  A 9 5  

C o n t r a t o s  

C o n t r a t a ç ã o  d e  

B e n s  e  S e r v i ç o s  

d e  T I  

M o d e l o s  d e  C o n t r a t a ç ã o ,  

A t o r e s ,  E q u i p e  d e  

P l a n e j a m e n t o  d a  C o n t r a t a ç ã o ,   

E s t u d o  T é c n i c o  P r e l i m i n a r ,   

A n á l i s e  d e  R i s c o s ,  T e r m o  d e  

R e f e r ê n c i a  o u  P r o j e t o  B á s i c o ,  

C o n f o r m i d a d e  c o m  n o v a s  I N s  

0 1  e  0 2  e  j u r i s p r u d ê n c i a s  d o  

T C U .  

A 1 8 ,  A 2 7 ,  A 3 1 , A 3 5 ,  

A 3 4 ,  A 3 7 ,  A 3 9 ,  A 6 0 ,  

A 8 6 ,  A 8 7 ,  A 9 0 ,  A 9 1 ,  

A 9 2 ,  A 9 7 ,  A 9 8  

F i s c a l i z a ç ã o  e  

G e s t ã o  d e  

C o n t r a t o s  d e  T I  

G e s t ã o  d e  C o n t r a t o s ,  O r d e m  

d e  S e r v i ç o  o u  F o r n e c i m e n t o ,  

M o n i t o r a m e n t o  d a  E x e c u ç ã o ,  

T r a n s i ç ã o  C o n t r a t u a l ,  

E n c e r r a m e n t o  d o  c o n t r a t o  e  

A r t e f a t o s .  

A 1 0 ,  A 4 6 ,  A 4 7 ,  A 5 5 ,  

A 6 0 ,  A 8 6 ,  A 8 7 ,  A 9 0 ,  

A 9 1 ,  A 9 2 ,  A 9 7 ,  A 9 8  

I n f r a e s t r u t u r a  

S e g u r a n ç a  d a  

I n f o r m a ç ã o  

P r i n c i p a i s  a m e a ç a s  à  

S e g u r a n ç a  d a  I n f o r m a ç ã o ,  

S e g u r a n ç a  d i g i t a l ,  

v u l n e r a b i l i d a d e s ,  c r i p t o g r a f i a ,  

c ó p i a s  d e  s e g u r a n ç a ,  

c o n t r o l e s  d e  a c e s s o ,  l e i s ,  

r e g u l a m e n t o s  e  n o r m a s  ( I S O  

2 7 0 0 1 ) ,  r e c u p e r a ç ã o  d e  

d e s a s t r e s ,  s e g u r a n ç a  f í s i c a ,  

f i r e w a l l ,  p r o x y ,  O r g a n i z a ç ã o  

d e  c a m p a n h a  d e  c o m u n i c a ç ã o  

d e  s e g u r a n ç a  d a  i n f o r m a ç ã o  

( c i b e r s e g u r a n ç a ) .  

A 2 6 ,  A 3 7 ,  A 7 3 ,  A 8 5  

S u s t e n t a ç ã o  d o  

A m b i e n t e  

A d m i n i s t r a ç ã o  d e :  S i s t e m a s  

O p e r a c i o n a i s ,  S o l u ç ã o  d e  

A r m a z e n a m e n t o  d e  D a d o s ,  

S o l u ç õ e  d e  A u t o m a ç ã o  d e  

I n v e n t á r i o ,  S o l u ç õ e  d e  

B a c k u p ,  S o l u ç ã o  d e  

I n f r a e s t r u t u r a  c o m o  C ó d i g o ,  

S o l u ç õ e s  d e  I n f r a e s t r u t u r a  

c o m o  S e r v i ç o .  F e r r a m e n t a  

Z a b i x ,  V O I P  e  A s t e r i x ,   

G e r e n c i a m e n t o  d e  R e d e s ,  

P l a n e j a m e n t o  e  P r o j e t o  d e  

I n f r a e s t r u t u r a  p a r a  D a t a c e n t e r  

( E a D ) ;  

A 2 7 ,  A 3 7 ,  A 6 0 ,  A 9 0 ,  

A 9 7  

V i r t u a l i z a ç ã o  d e  

S e r v i d o r e s  

T e c n o l o g i a  d e  V i r t u a l i z a ç ã o ,  

f u n c i o n a l i d a d e s  d e  

I n f r a e s t r u t u r a  d e  

V i r t u a l i z a ç ã o ,  C o n c e i t o s  e  

F u n d a m e n t o s ,  I n s t a l a ç ã o  e  

c o n f i g u r a ç ã o  d e  s i s t e m a  

E n t e r p r i s e  e  p r i n c i p a i s  

f e r r a m e n t a s  d e  m e r c a d o .  

A 3 5 ,  A 5 0  
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Q u a d r o  7  –  P l a n o  d e  C a p a c i t a ç ã o  D T I  

 

I n c l u i r   

P r o c e s s o s  e  

S i s t e m a s  
D e s e n v o l v i m e n t o  

d e  A p l i c a t i v o s  

U s e r ,  E x p e r i e n c e  D e s i g n  e  

U s a b i l i d a d e ,  A d m i n i s t r a ç ã o  e m  

P l a t a f o r m a  d e  

D e s e n v o l v i m e n t o  d e  S i t e s .  

A u d i t o r i a  d e  S i s t e m a s  e  d e  

P r o c e s s o s  d e  T I .  P o w e r  B I .  

A 4 7 ,  A 7 3 ,  A 1 4 ,  A 2 0 ,  

A 1 3 ,  A 6 5 ,  A 6 8 ,  A 6 9  

T o d o s  

L G P D  
L e i  G e r a l  d e  P r o t e ç ã o  d e  

D a d o s  
A 3 ,  A 6 5 ,  A 6 8 ,  A 8 0 ,  

A 6 9  

T r a n s f o r m a ç ã o  

D i g i t a l  n a  S a ú d e  

I n f o r m á t i c a  e m  s a ú d e ,  S a ú d e  

D i g i t a l ,  S a ú d e  e  É t i c a  n o  

C o m p a r t i l h a m e n t o  d e  D a d o s  

P e s s o a i s  d e  S a ú d e ,  

T e l e m e d i c i n a ;  T r a n s f o r m a ç ã o  

D i g i t a l  Á g i l ;  

A 4 4  

 

 

 

 

 

 

10. PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DO PDTI  

 

Para  a  me lho r  execução  das  ações  prev is tas  nes te  P lano  D i re to r ,  é  

necessár io  o  acompanhamento  das  a t i v idades  à  lu z  dos  resu l t ados 

dese jados .  Es te  p rocesso  apo ia  a  ges tão  e  a  governança quanto  ao 

desempenho da área de  T I ,  ana l isando a  imp lemen tação  das  a t i v idades 

e  pe rm i t indo  ag i l idade nas  co r reções ,  caso  ha ja  necess idade .  

Anua lmente  o  PDT I  será  rev isado  com v is tas  a  sua a tua l i zação .  O 

processo  in ic ia rá  pe lo  mon i to ramento  das  ações  imed ia tamen te  após  a  

pub l i cação  do  PD T I ,  no  sen t ido  de  acompanhar  as  execuções  de  acordo  

com os  c ronogramas  aco rdados .  Es te  p rocesso  de  mon i to ramento  

perm i t i r á  a  en t rega  de  resu l t ados  e  a  o r ien tação  dos  responsáve is  pe la  

execução  das  ações .   

As  áreas  requ is i t an tes ,  ass im que iden t i f ica rem qua lque r  nova 

necess idade ou  a l te ração ,  deverão  encaminhar  o f í c io  SE I  à  DTI ,  t endo 

apo io  da  equ ipe  de  acompanhamento  do  PD T I  nesse  p rocesso .  

O  PDTI  poderá  ser  rev isado  a  qua lquer  tempo ,  med ian te  de l ibe ração  

do  CGTIC,  nas  segu in tes  opor tun idad es :  

•  R e v i s õe s  O rd i n á r i a s  

o  A cad a  f i na l  d e  exer c í c i o  f i n an ce i r o .  

•  R e v i s õe s  E x t ra o rd i n á r i a s  

o  M uda nç as  es t r a t ég i cas  d e  o rg an i zaç ão  q u e  ens e j em  um  c o n ju n to  

d e  mud an ças  n a  es t ra t ég i a  de  T I ;  

o  M uda nç as  na  o rg an i za çã o  d a  DT I ;  e  

o  M uda nç as  tecn o ló g i cas  r e l ev an t es  qu e  impa c t em  o  p l a n e ja ment o  

es t ra t ég i co .  
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F i g u r a  1 4  –  F l u x o  d e  A c o m p a n h a m e n t o  

F i g u r a  8  –  F l u x o  d e  A c o m p a n h a m e n t o  

P D T I C  

F i g u r a  1 5  –  F l u x o  d e  R e v i s ã o  d o  P D T I C  

D et a lh a - se ,  a  s eg u i r ,  o  p ro cesso  d e  r ev i sã o  d o  PD T I  e  o  C i c lo  do  Pr oc ess o 

d e  Acomp an ham ento ,  c on f o rm e  o r i en ta çã o  do  G u ia  de  PD T I  d o  S I SP :  

 

 

 

 

  



 

42 

Q u a d r o  8  –  F a t o r e s  C r í t i c o s  

 F at or es  c r í t ic o s  p ar a  a  E xe cuç ã o d o  P D T I  

D e n t r e  o s  e l e m e n t o s  c r í t i c o s  d e  s u c e s s o  p a r a  e x e c u ç ã o  d o  P D T I ,  e l e g e r a m - s e  

o s  s e g u i n t e s  f a t o r e s  p r i n c i p a i s  p a r a  a c o m p a n h a m e n t o  e  o b s e r v a ç ã o :  

 

 

 

I D  F A T O R  

1  
D e f i n i r  u m a  a b o r d a g e m  d e  a l i n h a m e n t o  e n t r e  a  T I  e  o  N e g ó c i o  

E d u c a ç ã o / S a ú d e / G e s t ã o  d a  E b s e r h  

2  
T e r  c o n h e c i m e n t o  s o b r e  o s  m e r c a d o s ,  c l i e n t e s  e  p r o c e s s o s  i n t e r n o s  d a  

o r g a n i z a ç ã o  

3  
D a r  e n f o q u e  n o s  o b j e t i v o s  d a  o r g a n i z a ç ã o ,  n a s  i n i c i a t i v a s  e s t r a t é g i c a s  e  n a  

u t i l i z a ç ã o  d a  t e c n o l o g i a  p a r a  a u m e n t a r  a  c a p a c i d a d e  

4  
C o n s i d e r a r  a  T I  e  a  s u a  e s t r a t é g i a  c o m o  p a r t e  i n t e g r a n t e  d a  e s t r a t é g i a  

o r g a n i z a c i o n a l  

5  C o m p r e e n d e r  o  a m b i e n t e  d e  N e g ó c i o  e  d a  T I  

6  P r o m o v e r  a  p a r t i c i p a ç ã o  d o s  u s u á r i o s  e m  i n i c i a t i v a s  d e  T I  e  d e  N e g ó c i o  

7  

G a r a n t i r  q u e  o s  g e s t o r e s  d e  T I  a s s e g u r e m  u m  a d e q u a d o  d e s e n h o ,  

i m p l e m e n t a ç ã o  e  o t i m i z a ç ã o  d o s  p r o c e s s o s  d e  c o n t r o l e  d e  g e s t ã o  d e  T I  

8  P r o m o v e r  e  c a p a c i t a r  a  m u d a n ç a  

9  D e s e n h a r  a  g o v e r n a n ç a  d e  T I  d e  f o r m a  p o n d e r a d a  e  p r o g r e s s i v a  

1 0  A s s e g u r a r  a  c o n s c i ê n c i a  d a  c r i t i c i d a d e  d a  T I  p a r a  a  o r g a n i z a ç ã o  

1 1  I n s t i t u i r  r e g r a s  e  p r o c e d i m e n t o s  d e  c o n t r o l e  d e  r i s c o s  e  s e g u r a n ç a  d a  T I  

1 2  
P r o m o v e r  u m a  c u l t u r a  o r g a n i z a c i o n a l  a d e q u a d a  a o s  d e s a f i o s  d a  g o v e r n a n ç a  d e  

T I  

1 3  I m p l e m e n t a r  m e c a n i s m o s  r e l a c i o n a i s  e n t r e  a  T I  e  o  N e g ó c i o  

1 4  I m p l e m e n t a r  b a l a n c e d  s c o r e c a d  q u e  c o n t e m p l e  a  f u s ã o  e n t r e  o  N e g ó c i o  e  a  T I  

1 5  F o m e n t a r  a  t r a n s p a r ê n c i a  e  a  r e s p o n s a b i l i z a ç ã o  

1 6  S e n s i b i l i z a r  o s  q u a d r o s  s u p e r i o r e s  p a r a  o s  p r o c e s s o s  d e  g o v e r n a n ç a  d e  T I  

1 7  
G a r a n t i r  a l t o  n í v e l  d e  l i d e r a n ç a  d a s  q u e s t õ e s - c h a v e  d e  T I  p e l o s  g e s t o r e s  d e  

N e g ó c i o  

1 8  A s s e g u r a r  v i g i l â n c i a  e  a c o m p a n h a m e n t o  d a s  d e f i c i ê n c i a s  e  r i s c o s  
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11. PROJETOS RNP 

A Rede  Nac iona l  de  Ens ino  e  Pesqu ina  (RNP) ,  cr i ada  em se tembro 

de  1989 pe lo  M in is té r io  da  C iênc ia  e  Tecno log ia  (MCT)  teve 

o r ig ina lmen te  por  ob je t i vo  cons t ru i r  uma in f raes t ru tu ra  nac iona l  de  rede  

cabeada  de  in terne t  de  âmbi to  acadêmico .  A tua lmente ,  a  RNP fo i  

amp l iada e  expand iu -se  como uma Organ ização  Soc ia l  v incu lada a  

d ive rsos  m in is tér ios .   

A lém prover  a  conec t i v idades  dos  40  HUs e  da Admin is t ração  

Cen t ra l  da  Ebserh ,  po r  me io  d a  Rede de  Ges tão  dos  Hosp i ta is  

Un ive rs i t á r io  (RGHU) ,  a  RNP tem novas  f ren tes  de  t raba lho  conduz idas 

jun to  a  DT I .  

 

 A d e qua çã o  d o S is t em a AG H U p ara  C ert i f ic aç ão  S -RE S 

SB IS  

Cons is te  na  iden t i f i cação  e  imp lementação  de  mod i f i cações  no  

S is tema AGHU para  uma ma ior  aderênc ia  e  adequação  às  

recomendações  da  SBIS ,  v isando a  obtenção  da Cer t i f i cação  de  S -RES 

(S is tema de  Reg is t ro  E le t rôn ico  de  Saúde) .  Será  o  pr ime i ro  so f tware 

hosp i ta la r  b ras i le i ro  a  receber  essa  ce r t i f i cação .  

 

 In t er o pe ra b i l i dad e  do  S is te ma  AG H U  

Es tá  sendo  desenvo lv ida  uma  so lução  tecno lóg ica  para  

in teroperab i l idade  e  con t ro le  de  in fo rmações  de  saúde ,  que  perm i t i rá  

p romover  a  no rma l i zação  ( in te roperab i l idade semân t ica )  e  un i f i cação 

das  in fo rmações  de  saúde dos  pac ien tes  Ebserh  em Prontuár io  

E le t rôn ico  do  Pac ien te  (PEP)  e  o  compar t i lhamen to  de  dados  do  Reg is t ro  

E le t rôn ico  de  Saúde (RES )  de  modo a  d ispor  em breve  a  Red e do 

Pron tuár io  Ún ico  do  Pac ien te  Ebserh .   

 

 T e le s saú d e e  Te le m ed i c ina  

A in te rna l i zação  do  S is tema de  Te lessaúde  e  Te lemed ic ina  na 

in f raes t ru tu ra  STT da UFSC na Ebserh  e  sua  in teg ração  com o  AGHU, 

do ta rá  as  un idades  ho isp i ta la res  d e  p la ta fo rma adequada e  con f iáve l  

para  o ferecer  serv iços  de  te lea tend imen to  e  te leconsu l to r ia .  
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12. CONCLUSÃO 

 

O propós i to  cen t ra  da  Ebserh  é  imp lementa r  uma ges tão  moderna ,  

e f i caz  e  e f i c ien te  nos  hosp i ta is  un ive rs i tá r ios ,  cons ide rando  não 

somen te  a  ques tão  ass is tenc ia l ,  l i gada ao  a tend imen to  de  pac ien tes  

SUS ,  mas  também o  fo r ta lec ime nto  do  ens ino  e  da  pesqu isa  ness as 

ins t i tu ições .  Ass im ,  a  a tuação  da  Ebserh  a l ia  as  a t i v idades  co t id ianas  e 

comp lexas  da ges tão  hosp i ta lar  com as  p reocupações  de  geração  do 

conhec imen to ,  sua p reservação ,  fomento  e  d isseminação  para  

es tudantes  das  Un ive rs idades  Federa is  v incu ladas  ao  Min is té r io  da  

Educação  e  sua preparação  para  o  mercado de  t raba lho .   

A  Tecno log ia  da  In fo rmação  assumiu  nos  ú l t imos  anos  um pape l  

cen t ra l  no  con tex to  das  organ izações  púb l i cas  b ras i le i ras .  Seu  pr inc ipa l  

pape l  é  a  e fe t i va  u t i l i zação  da  tecno log ia  como apo io  às  me lhores  

p rá t icas  e  ao  cumpr imento  dos  ob je t i vos  o rgan izac iona is .  

A  tecno log ia  to rnou -se  pro tagon is ta  no  processo  de  T rans formação 

D ig i ta l  das  ins t i tu ições .  No  caso  da E bserh ,  a  t rans fo rmação da educação  

e  da  saúde passa  impera t i vamen te  pe lo  uso  d a  T I  nos  Hosp i ta is  

Un ive rs i t á r io s .  A  T I  tem t ransversa l idade sobre  vár ios  e i xos  da 

o rgan ização ,  pe rmeando as  suas  áreas  negoc ia is  e  f i na l í s t i cas .   

Nes te  sen t ido ,  o  s is tema de  ges tão  hosp i ta la r ,  AGHUX é  um dos 

ve tores  dessa t rans formação e  um dos  ma is  impor tan tes  ins t rumen tos  da 

Ebserh  no  cenár io  e  na  d inâmica da Saúde D ig i t a l  no  B ras i l .   

Cumpr indo  sua m issão  de  imp lementa r ,  impu ls ionar  e  apo ia r  o  

p lane jamen to  es t ra tég ico  da Empresa ,  a  D i re to r ia  de  Tecno log ia  da 

In fo rmação buscou  a l inha r  a  e laboração  de  seu  P lano  D i re to r  de  

Tecno log ia  da  In fo rmação  com os  ob je t i vos  es t ra tég icos  da Ebserh ,  e  

vem agregando  va lo r  para  as  ações  de  T I  no  moderno  con tex to  da  Saúde 

D ig i ta l .  Es te  documento  é  o  ins t rumento  operac iona l  de sse  p rocesso ,  

con tendo  o  ba l i zamento  para  a  Admin is t ração  Cent ra l  e  a  o r ien tação 

gera l  para  que  os  Hosp i ta is  Un ive rs i t á r ios  da  Rede possam cr ia r  e  

imp lementa r  os  seus  p rópr ios  p lanos  d i re to r es .

 


