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Abstract

CTI Renato Archer (Campinas-SP) coordinated a research project involving
fifteen Brazilian, one Portuguese and one Mexican voluntary institutions, whose
objective was to map information technology systems and management in
hospitals. The methodology was based on an original and innovative instrument, a
questionary with about 100 questions, which has been developing by GESITI
project, from CTI. The questionary, in turn, It has been based on previous and
general managements experiences of some programs OECD - Organization for
Economic Co-operation and Development and UNCTAD - United Nations
Conference on Trade and Development, as adjusted by the CTI Group GESITI
towards Health. Hospitals, by their complexity, diversity and size, have a specific
set of challenges and deserve special attention. The goal of the group GESITI /
Health from CTI, is to develop a characterization and evaluation of information
technology management systems in hospitals in various countries. This article
presents the results of this study in case of a Portuguese hospital in the North
region. Among other things, the management structure, the technologies and the
use of electronic commerce are characterized.

Keywords: Management, Information Systems, Information Technology, Health
Information Systems, Hospital Management.
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Introdugao

O esforgo realizado pelos integrantes da pesquisa conduzida pelo CTI
Renato Archer em quinze microrregides brasileiras e duas estrangeiras gerou
uma massa de dados inédita no Brasil, sobre a gestdo em Sistemas (Sl) e
Tecnologias da Informagé@o e da Comunicagéo (TIC) nos hospitais brasileiros.
Este artigo trata de alguns cruzamentos desses dados.

O CTI Renato Archer por meio do Grupo GESITI-Saude adaptou o
instrumento de coleta de dados utilizado no trabalho de campo a realidade
brasileira. Trata-se de um questionario com cerca de 230 quesitos, na maioria do
tipo fechado. A pesquisa foi realizada com base em um questionario, com
aproximadamente 100 questdes inter-relacionadas, sendo a maioria to tipo
fechada. O questionario, original e inovador, foi elaborado pelo Projeto GESITI/CTI
a partir de adaptagdes, acréscimos, modificacbes e/ou exclusbes — visando
atender a area hospitalar, na base de dados obtida atraves da OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development) da UNCTAD (United
Nations Conference on Trade and Development) e do IBGE/PINTEC: se
desconhece até a presente data, a existéncia de um questionario semelhante ao
criado, que tenha o enfoque ou objeto proposto voltado a realidade brasileira.

O trabalho de pesquisa em campo ficou a cargo de grupos de pesquisas
das universidades e instituicdes de ensino superior espalhadas pelo territorio
brasileiro e um no México e outro-em Portugal. A ades3o ao projeto do CTI foi
voluntaria e se deu em meados do segundo semestre de 2009.

Participaram do estudo as instituicdes elencadas no Quadro 1, todas
voluntarias:

Quadro 1- Instituicdes participantes da pesquisa e regides pesquisadas

Instituigdo

Microrregido/Regiéo/Local

Coordenador

Centro Universitario do
Maranhdo _

Regido Metropolitana de S&o Luis do
Maranhéo

Prof®. Me. Claudia Archer

Faculdade de Ciéncias
Econdémicas de Bauru

Regido Centro-Oeste do Estado de Sao
Paulo

Prof. Me. Paulo Fernando
Redrigues de Almeida

Faculdade Meridional

Regido de Passo Fundo no Rio Grande
do Sul

Prof. Me. Willian Zanella

Sociedade Educacional

Trés de Maio

Regido da Fronteira Noroeste do Rio
Grande do Sul.

Prof. Me. Fauzi de Moraes
Shubeita

Universidad  Auténoma
del Estado de México

Valle de Toluca no México

Prof. Me. Julio Alvarez Botello

Universidade de Séo
Paulo

Regidao Metropolitana de Guarulhos em
Sao Paulo

Prof. Dr.
Albuguerque

Jodo Porto de

Universidade Estadual de
Ponta Grossa

Regido de Ponta Grossa e Palmeira no
Parana

Prof2. Me. Diva Brecailo Abib

Universidade Federal da
Bahia

Regido Metropolitana de Salvador na
Bahia

Prof®. Dra. Soénia Maria da
Silva Gomes

Universidade Federal da
Paraiba

Regido Metropolitana de Jodo Pessoa
na Paraiba

Prof?. Dra Simone Bastos
Paiva

Universidade Federal de
Lavras

Regido do Sul de Minas Gerais

Prof. Dr. Paulo Henrique de
Souza Bermejo

Universidade Federal de
Mato Grosso

Regido de Rondonépolis em Mato
Grosso

Prof. Dr. Ruy Ferreira

Universidade Federal de
Santa Catarina

Floriandpolis em Santa Catarina

Prof®. Dra. Aline Franga Abreu

Universidade Federal de
Sergipe

Regido de Aracaju e Itabaiana em
Sergipe

Prof®. Dra. Adicinéia Aparecida
de Oliveira

Universidade Federal do
Amazonas

Regido Metropolitana de Manaus no
Amazonas

Prof®. Dra. Maria do Perpétuo
Socorro_Rodrigues Chaves

Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro

Regido Metropolitana da Cidade do Rio
de Janeiro no Estado do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Saulo Barbara de
QOliveira

Universidade Federal de
Uberlandia

Regido de Uberlandia em Minas Gerais

Prof?. Dra. Mirna Tonus
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Instituigdo Microrregido/Regido/Local Coordenador
Universidade  Tras-os- | Cavado em Portugal Prof. Dr. Jodo Eduardo
Montes e Alto Douro Quintela Alves de Sousa

Varajao

Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

Como a adesdo a pesquisa foi voluntaria o estudo ndo cobre todos os
estados federativos brasileiros. No entanto, estdo representadas as cinco
grandes regides nacionais. Além do Brasil duas regides estrangeiras foram
alvos da investigagdo: Cavado em Portugal e o Valle de Toluca no México.
Envolvendo mais de oitenta pesquisadores nos trabalhos de campo e de
analise de dados. Os dados foram coletados entre o segundo semestre de
2009 e o primeiro de 2010.

Caracterizagao dos hospitais

As instituicdes de ensino superior envolvidas na investigagao, por
limitagbes orcamentarias, pesquisaram hospitais em sua cidade sede e, em
alguns casos, em sua microrregido ou regido metropolitana. O Quadro 2
apresenta os hospitais, a cidade e o estado, o porte de acordo com a
classificagédo do Ministério da Saude do Brasil (1983, p.10), seu quadro de
pessoal e a quantidade de leitos ativos. Além dos brasileiros foram
investigadas unidades hospitalares do Valle do Toluca no estado do México e

Vila Rica, na regido de Cavado em Portugal.
Quadro 2 — Hospitais pesquisados por cidades

Local UF Porte Pessoal | Leitos
Médio 254 69
Varginha MG Pequeno 350 35
Médio 50 138
Lavras MG Médio 500 120
Trés Coragdes MG | Pequeno 36 14
Grande 900 220
Guarulhos SP Médio 764 110
Médio 597 59
Jau SP Grande 1.802 303
Garga SP Médio 242 80
Especial 3.800 600
Grande 690 185
Rio de Janeiro RJ Grande 2.354 450
Especial 929 525
Pequeno 437 43
Especial 2.500 600
Passo Fundo RS Pequeno 144 20
Médio 280 88
Horizontina RS Médio 89 72
Santa Rosa RS Médio 459 148
Trés de Maio RS Médio 183 85
Sao José do Inhacora RS Pequeno 12 27
Erechim RS Grande 471 176
Médio 42 50
Palmeira PR Pequeno 38 v
Médio 385 137
Ponta Grossa PR Vadio 216 4
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Local UF Porte Pessoal | Leitos
Grande 942 219
Florianopolis SC Grande 508 274
Médio 218 111
Grande 1.500 203
Especial 3.893 639
Salvador BA Grande 2.156 273
Médio 277 61
Grande 2.322 354
] Grande 2.800 484
Amcall SE  "WMedio | 940 130
Nossa Senhora da Gléria SE Médio 128 63
Nossa Senhora do Socorro | SE Meédio 196 57
Itabaiana SE Médio 221 70
Grande 1.052 216
- Médio 252 106
Jodo Pessoa PB Médio 524 122
Grande 379 188
Grande 400 160
Sé&o Luis MA Médio 250 90
Médio 120 52
Jaciara MT Pequeno 93 30
Médio 691 109
} Pequeno 80 27
Rondonépolis MT Médio 500 173
Pequeno 34 36
Pedra Preta MT Pequeno 34 30
Itiquira MT Pequeno 58 23
Médio 554 106
Médio 1.532 149
Manaus AM Grande 902 259
Grande 740 204
Medio 772 75
Grande 800 260
Médio 120 60
Tolues MX  —Medio | 350 130
Médio 210 102
Vila Real/Cavado PT Especial 2.800 750

Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

O trabalho de campo se deu em cada grupo de pesquisa de acordo com
as especificidades de cada instituicdo. Nos 64 hospitais pesquisados foram
enumerados 47.872 funcionarios em atividade e um total de 10.826 leitos
ativos. O estudo ndo levou em conta a complexidade do hospital.

Recursos humanos

Um dos indicadores utilizados para analisar a produtividade hospitalar é a
relagdo entre as quantidades de funcionarios e de leitos. Quanto menor for seu valor
melhor a produtividade. Nas tabelas a seguir o assunto & apresentado e debatido.
Comecgando pelo cruzamento dos dados das equipes agrupadas por regido.

2564

TECS! - Laboratorio de Tecnologia e Sistemas de Informagéo FEA USP - www tecsi.fea.usp.br



8° CONTECSI - International Conference on Information Systems and Technology Management

Tabela 1 — Relagéo funcionario x leito por grande regi&o e pais
Regido Funcionariolleito

Nordeste

Portugal®

Fonte: Elaborado com base na pesqisa de campo
* Cavado em Portugal
** Valle de Toluca no México

Analisando os dados da Tabela 1 segundo o proposto por Paola Zucchi e
Olimpio Bittar: “Quando analisada a produtividade do ponto de vista da relagdo
funcionario por leito, considera-se mais produtivo o hospital que apresenta
valores menores” (ZUCCHI; BITTAR, 2002, p.6), percebe-se que no Brasil a
Regido Sul tem maior produtividade que a Norte. Ao comparar os dados
coletados em cada cidade pesquisada tem-se o representado na tabela 2, com
média 3,32 e desvio-padrdo de 1,58:

Tabela 2 - Relagéo funcionario x leito por cidade
Local UF

Palmeira PR 0,85

Erechim RS 2,68

Varginha MG 2,70

Florianopolis SC 2,76

Jaciara MT 3,10

ltabaiana SE 3,16

Joao Pessoa . PB 3,49

Passo Fundo
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Local UF Func. x leito
Rondonépolis 4,44

Manaus - AM 587

Ja Y : 5,95

Salvador BA 6,63
Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

Nas cidades de Sdo José do Inhacora, Palmeira, Pedra Preta e
Horizontina a relagdo funcionario por leito estd abaixo do limite inferior do
desvio-padrao das médias. Enquanto as cidades de Manaus, Guarulhos, Jadu,
Aracaju e Salvador apresentam-se acima do limite superior. Para analisar a
mesma média agrupada por tipo de hospital em fungdo da gestdo
administrativa obteve-se a Tabela 3:

Tabela 3 - Relagao funcionario x leito por tipo de gestao administrativa
Tipo de Média
Gestao funcionario/leito

Privado 86

" Universitario 5,37

Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

Observando os dados da Tabela 3 tem-se que a maior relagdo
funcionario x leito ocorre em hospital universitario, seguido pelo publico e a
menor em um hospital filantrépico. Desfazendo a idéia que o quadro de pessoal
mais enxuto esta em hospital privado. Deve-se levar em conta que os hospitais
universitarios pesquisados sdo mantidos com recursos publicos.

Os hospitais privados possuem 100% de seu capital nacional. A
composicdo societaria, em sua maioria, se da entre trés e sete sbcios. A
direcéo executiva das unidades é realizada por um diretor geral, um clinico e
um administrativo-financeiro, tanto nos de pequeno quanto nos de médio porte.
Nos de grande porte e especiais a direcdo € exercida, em média, por cinco
diretores. A maioria dos sacios-proprietarios de hospitais privados sdo médicos.
Mais da metade dos dirigentes das unidades hospitalares sdo graduados em
Medicina, seguidos de administradores de empresas.

Em relagdo a capacitacdo e o desenvolvimento do colaborador
(treinamento presencial no hospital ou outro local), levando em conta a
possibilidade de mudltiplas respostas, observou-se os dados apresentados no
Grafico 1 demonstram a clara op¢ao pela realizagéo de qualificagdo do pessoal
em formato de médulos internos ministrados por instrutores externos. Ja em
relacdo a fonte de informagdo usada para programar tais capacitagdes a
maioria emprega os resultados de eficacia e eficiéncia dos processos e a
pesquisa de necessidades junto as liderangas para planejar:
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Fontes de informacao usadas para a capacitacao

percentuais

A partir dos A partir da Médulos Cursos (EAD ou Outros Nido se aplica.
resultados de  pesquisade  intemosde  presencial) em
eficidiae necessidades  capacitagic  instituicBes
eficiéncia de juntoas  cominstrutoresreconhecidas no
cadaprocesso.  liderangas. externos. mercado.

Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo
Do Grafico 1 surge um destaque negativo: menos de 10% dos hospitais
langam mao da Educagéo a Distancia (EAD) para qualificar seus profissionais. Dos
sessenta e quatro hospitais pesquisados somente cinco deles ndo capacitou seus
colaboradores nos ultimos dois anos. Isso significa que 92,2% das unidades
hospitalares investiram em treinamento para seu pessoal.

Gestao estratégica do hospital

Existe planejamento estratégico na unidade hospitalar? 70,8%
responderam afirmativamente. Os 29,2% restantes possuiam outra forma de
planejamento ou ndo possuiam planejamento estratégico. Na elaboracédo e
revisdo do planejamento qual o grau de envolvimento do pessoal? A resposta
esta expressa no Grafico 2 (possivel multipla resposta):

Grau de envolvimento no | l
planejamento estratégico  Outros . f'

Litiliza dadns de mercado, clientes, concorréneia e
da organizacdo.

Existeum grupo de plangjamento que preparaea
lideranca executhya aprova.

Lideranga executiva e os lideres de processos.

Participacdo de todos.

Apenas alideranga executlva participa.

0 10 20 30 40 50 &0
percentuais

Grafico 2 — Grau de envolvimento do pessoal no planejamento estratégico
Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo
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Nota-se no Grafico 2 que a participagédo divide-se entre todos e somente
a diregé@o executiva. Havendo pouca utilizagdo de servigos de consultoria nesse
campo. Quando perguntado aos entrevistados sobre quais elementos emprega
para a criagdo de estratégias, os resultados dividiram-se entre todas as
alternativas possiveis, conforme é apresentado no Grafico 3:

Elementos para a criagdo de estratégias

= andlise de cendrios.
0.9 .
h ®concorréncia- ameagas

e oportunidades .
®graude satisfagdode

clientes.
#demanda atual e

potencial.
® benchmarking

Bmisséo e competéncias

reconhecidas.
¥ outros

Grafico 3 — Elementos en'ipregados para a criagdo de estratégias
Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

O item demanda atual e potencial liderou as respostas dadas a questéo,
com 31,1%, seguido da analise de cenarios com 22%, conforme mostra o
Grafico 3. Os demais itens possiveis giraram abaixo dos 15% cada um deles.
Pode-se inferir que o executivo ao pensar estratégias foca sua atencdo na
demanda e no cenario, atual e futuro.

Nos hospitais as pessoas se informam sobre novas tecnologias por meio
de revistas, viagens, congressos e internet, na mesma propor¢cdo. Sobre a
forma que a inovagdo tecnolégica poderia ajudar o hospital, as respostas
dividem-se igualitariamente entre aumentando a produtividade; melhorando a
qualidade; e melhorando a imagem do hospital.

Pesquisa e desenvolvimento — P&D

A grande maioria dos dirigentes entrevistados teve dificuldade em
compreender os quesitos referentes a pesquisa e desenvolvimento. Isso
resultou em grande numero de respostas em branco por falta clareza
conceitual dos dirigentes hospitalares sobre produ¢éo de conhecimento. Das
respostas validas obteve-se que as atividades de pesquisa e desenvolvimento
se dao de forma ocasional em 49% dos hospitais e continuas em 31% dos
hospitais. Nesse Ultimo percentual incluem-se todos as unidades universitarias.
Os demais 20% néo responderam o quesito.
As atividades de pesquisas ocasionais realizadas nas unidades investigadas
possuem um componente a ser considerado: a iniciativa individual. Na totalidade
das respostas o trabalho de pesquisa ocasional foi desenvolvido por profissional
isolado, motivado por interesses particulares, sem que houvesse um plano ou
politica da organizagao visando fomentar a atividade. Tal fato é corroborado pela
leitura dos Grafico 5 onde mais de 50% dos respondentes da pesquisa afirmaram
ser baixa ou nao relevante, ou mesmo, nem responderam.
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Grau de importancia dado a
P&D

percentuais

alto médio

nao ndo
relevante responderam

~Gréfico 5 — Grau de importancia dado as atividades de P & D
Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

Interessante observar que ao responder a pergunta seguinte os
investigados deram maior importdncia para a aquisicdo de outros
conhecimentos externos (Grafico 6). Ou seja, ha uma inversdo de opinido
sobre a aquisi¢ao de conhecimento. Os dirigentes hospitalares valorizam (59%)
o conhecimento produzido fora de suas unidades. Tal fato implica em
desvalorizacédo das atividades de pesquisa e desenvolvimento no momento do
planejamento da organizagao.

Grau de importanciada
aquisi¢cdo de outros
conhecimentos externos

27 ‘ ‘30 B alta

= media
# baixa
5 29

Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

Os resultados comparados entre os graficos 5 e 6 permitem inferir que
estd na melhor informacado prestada aos dirigentes hospitalares a chave para
reverter o quadro atual, fomentando a pesquisa e o desenvolvimento nas
unidades de forma continua como forma de qualificar pesquisadores e ao
mesmo tempo produzir conhecimentos regionalizados e bem situados nos
problemas locais.

Investimento em inovagéao tecnolégica

A respeito das areas a serem beneficiadas e sobre os tipos de recursos
ou tecnologias a serem adquiridos os respondentes assim manifestaram-se
(Quadro 3 e Grafico 7):
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Quadro 3 — Itens sobre Inovacéo Tecnoldgica

Quesitos Sim Nio Né&o respondeu
A diretoria acredita que o
desempenho competitivo do
hospital melhoraria com o
uso intensivo da TI, agregaria 90 10 0
valor aos servigos e
contribuiria para a melhoria
do desempenho do hospital.
Ha dificuldades financeiras

para investimento em Tl 76 16 8
O nivel de qualificagdo do
pessoal & suficiente para 60 40 0

empreender a implementagéo
de Tl

Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

Ha clara percepcdo que o uso intensivo da Tl tanto melhora o nivel
competitivo do hospital privado, quanto agrega valor aos servigos prestados.
Inclusive contribuindo para um melhor desempenho geral da unidade hospitalar
(Quadro 3). A falta de recursos financeiros € o principal entrave para o
investimento em TI, sendo irrelevante qualquer outro fator isolado, apesar de
que boa parte dos hospitais tenha conhecimento das politicas ja existentes
para investimentos em inovagao tecnolégica, como BNDES, Pr6-Saude, Caixa
Hospital - CEF, entre outras. Entretanto, a qualificagdo do pessoal & ponto
importante a ser levado em conta pelos administradores, pois ha uma grande
massa de colaboradores a serem capacitados no emprego da TI.

Quando o assunto é focado nas areas eleitas para investimento em Tl as
respostas dadas estéo representadas no Grafico 7:

Areas para investimento visando a
introdu¢ao de inovagao tecnoldgica

= Administracdo
H Operagoes

®m Almoxarifado
m ERP

® CRM

W EAD

® Telemedicina

® Outras

Gréfico 7 — Areas para investimento visando a introdugéo de inovagao tecnoldgica
Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

A area de gestdo ou administracdo foi a que maior quantidade de
escolhas ocorreu, com 49% os dirigentes hospitalares apontando para a
administracdo como campo prioritario de informatizagdo. Seguido pela
implantacdo de plataformas ERP com 23% das opg¢bes e da automacado de
sistemas da area de operagdes hospitalares (10%).
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Equipamentos e demais recursos de TI

Qual a importancia da aquisigdo de maquinas e equipamentos realizada
entre 2006 e 2010? Para 60% dos entrevistados a resposta foi alta importancia,
enquanto os demais 40% optaram pela média importancia. Os hospitais de
porte especial ttm em média 653 computadores, dos quais 617 conectados a
Internet por meio de rede local (LAN). Enquanto os de grande porte apresentaram
em meédia 230 computadores, dos quais 185 conectados a Internet por meio de
LAN. N&o foi possivel determinar as médias de equipamentos informaticos para
hospitais de médio e pequeno porte.

Em relagdo ao tipo de impressora instalada o Grafico 8 apresenta o
percentual médio de impressoras instaladas:

Percentual médio de
impressorasinstaladas

= (aser
W jato de tinta
m matricial

W impacto

® Niorespondeu

Fonte: Elaborado com base na pesquisa de campo

A impressora laser é a preferida no momento de aquisicdo entre os
hospitais pesquisados. O Grafico 8 mostra que mais da metade do percentual de
compras ' realizadas optou por esse tipo de impressora vem substituindo
impressoras de impacto e matricial. Os investigadores ndo encontraram nenhuma
impressora de impacto em funcionamento nas unidades hospitalares investigadas.

Em relacdo aos aplicativos de escritério utilizados pode-se afirmar que
as suites como MS-Office e BR-Office dominam o setor em igualdade de
condigbes. Todos os pesquisados possuem algum tipo de programa na area de
gestao empresarial, sendo que a unanimidade possui moédulo de contabilidade,
recurso humano e controle de estoque. Os hospitais de porte especial e grande
utilizam software integrado para a gestdo, alguns desenvolvidos na prépria
area de Tl e outros adquiridos no mercado.

Comeércio Eletronico

Os resultados deste estudo no contexto da utilizagdo do comeércio
eletrdnico nos mostraram o pouco uso desta tecnologia. Como grande parte
dos hospitais pesquisados sdo publicos ou universitarios estatais e assim nao
faz sentido falar de comércio de servigos em unidades de atendimento gratuito.
Mesmo nas organizac¢des privadas a maior barreira para venda de servigos na
Internet refere-se a dificuldade em adaptar os produtos a venda neste canal. As
respostas dadas aos quesitos desse topico foram prejudicadas pela falta de
entendimento dos dirigentes hospitalares em relagdo a desenvolvimento de
portais institucionais na Internet e comércio eletronico.
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Telemedicina

No México as respostas foram negativas para o uso da Telemedicina,
apesar de ser um instrumento valioso para o desenvolvimento de atividades
médicas. Em Portugal constatou-se o uso da Telemedicina em neuroradiologia
(utilizando DSL), mas ndo sdo efetuadas videoconferéncias. Sendo seu uso
mais comum o diagnéstico de emergéncia e a segunda opinido médica.

No Brasil, apesar do pouco uso dessa tecnologia nos hospitais
pesquisados, os que a utilizam dividem-se nas especialidades médica de
cardiologia, medicina intensiva, neurologia, radiologia, patologia, video-
endoscopia, ginecologia, medicina de emergéncia, dermatologia e oncologia. O
uso mais comum desta tecnologia se da em diagnésticos, follow-up,
gerenciamento de doencas cronicas e segunda opinido médica. A utilizagdo de
Conexéo IP foi a reportada pelos entrevistados. Vale destacar positivamente
que em Santa Catarina os hospitais que usam a Telemedicina integram-se ao
LABTELEMED (www.telemedicina.ufsc.br) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina, possibilitando a interagcdo entre o
profissional no hospital com professores e alunos na faculdade.

Concluindo parcialmente

O trabalho de campo desenvolvido na pesquisa teve o proposito de
contribuir para o diagnéstico das necessidades, no que diz respeito a Gestao
em Sistemas e Tecnologias de Informagdes dos hospitais brasileiros.
Agregando dados coletados no México e em Portugal.

Em campo foram relatados problemas de exclusdo de hospitais da
amostragem da investigacdo por conta do nivel critico de desconhecimento dos
entrevistados em relacdo ao tema. O que por si s6 €& extremamente
preocupante. Afinal, a Tl atravessa todos os campos do conhecimento humano
e os hospitais ndo podem ficar alheios a essa realidade.

Pode-se afirmar que, de um modo geral, percebeu-se que as
organizagcdes hospitalares pesquisadas se aproximam em termos de
infraestrutura tecnolégica basica, encontrando-se em variados estagios de uso
da tecnologia de informagdo e comunicagao.

O estudo mostra que depois de oito anos da implantagdo da Politica
Nacional de Informagdo e Informatica em Saude (PNIIS) pelo Ministério da
Saude do Brasil ndo se conhece o programa, nem mesmo nos hospitais
publicos brasileiros. Fracassando totalmente em seu Propoésito de “Promover o
uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagdo, para
melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em um Sistema
Nacional de Informagdo em Saude articulado, que produza informacgdes para
os cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geragdo de conhecimento e o
controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis
através da ampliagédo de acesso, equidade, integralidade e humanizagéo dos
servicos [...]" (BRASIL, 2004, p.15).

Iniciativas como a PNIIS enfrentam dificuldades como a dos gestores
nao perceberem a importancia do planejamento estratégico alinhado a gestao
dos sistemas e TI. Nao basta comprar equipamentos e programas para usufruir
dos beneficios que a Tl tras. E necessario quebrar a resisténcia a mudanga e
as novas tecnologias, promovendo uma mudanga comportamental e cultural
dos profissionais de saude.
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O volume de dados produzidos, por varios meios, nas organizagées
hospitalares € muito grande. Entretanto, o emprego desses dados raramente
se da na tomada de decisdo ou na formagao de diagnéstico. Sobre isso vale
lembrar a constatacao de Abidi ainda em 1999:

S.8.R. Abidi (1999) constata que apesar das organizagtes de salide
gerarem grande volume de dados provenientes de prontuarios
eletrbnicos, registros hospitalares, entre outros, estes dados
raramente sdo utilizados no suporte a tomada de decisdo. A
implementacdo de ferramentas que transformem dados brutos em
informagdo e conhecimento é absolutamente necessaria. A
informacédo consistente e atualizada sobre o estado clinico do
paciente & essencial, seja para o diagnéstico ou para a tomada de
decis@o sobre um procedimento a ser realizado. (ABIDI, 1999 apud
ALMEIDA, 2006, p. 31)

Com certeza, passados mais de uma década, o alerta de Abidi é atual e
pertinente & nossa realidade. Por outro lado, trabalhos de pesquisa como o
aqui relatado trazem beneficios para os hospitais visitados, como: o diagnéstico
da situagéo do hospital e respectivo planejamento do investimento necessario
visando a atualizagdo dos recursos de TI, entre outros. Além dos hospitais
publicos e privados objeto da pesquisa (no Brasil e exterior) a investigagao,
como um todo, envolveu universidades e centros de pesquisas do Brasil,
México e Portugal.

Como principal desdobramento é necessério ampliar o escopo da
pesquisa, visando identificar razdes do fraco uso do comércio eletrdnico, da
Telemedicina e de softwares integrados de gestdo nos hospitais brasileiros.
Afinal, em um pais como o Brasil, onde as distancias sdo continentais, o
emprego de recursos tecnolégicos que auxiliem o profissional de saude no
labor diario é muito bem vindo. Ao mesmo tempo levar informagdo aos
gestores hospitalares & uma forma de combater a desinformagéo que campeia
o ambiente hospitalar no interior do Brasil.
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