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Resumo

Avaliacdo de sistemas de informacgdo hospitalares constitui a tematica deste artigo que tem como
objetivo mapear o parque tecnolégico existente em organizagées hospitalares publicas e filantrépicas do
estado de Santa Catarina e identificar a forma com que seus dirigentes realizam a gestdao dos sistemas
de informacdo. Esta pesquisa integra o projeto de pesquisa GESITI/Hospitalar Nacional (Avaliacdo da
Gestdo de Sistemas e Tecnologias da Informagdo em Hospitais) em desenvolvimento pelo Centro de
Tecnologia da Informagdo Renato Archer (CTI), uma unidade do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo (MCTI). Metodologicamente, o estudo caracteriza-se como quali-quantitativo, exploratério,
envolvendo estudo de casos multiplos. Entrevistas estruturadas e andlise documental foram utilizadas
como técnicas de coleta de dados. A avaliacdo realizada mostra que contexto-pessoas-tecnologia
influenciam-se mutuamente e que varidveis contextuais sdo determinantes na configuracdo da
tecnologia da informacdo e da sua gestdao nos hospitais pesquisados.
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Clarissa Carneiro Mussi et al.

AN EVALUATION OF HOSPITAL INFORMATION SYSTEMS IN THE BRAZILIAN STATE OF SANTA
CATARINA:
A SOCIAL TECHNICAL APPROACH

Abstract

The evaluation of hospital information systems is the theme of this article that has as objective mapping
out the existing technological park in public and philanthropic hospital from Santa Catarina state and
identify the form in which their leaders carry out the management of information systems. This study is
part of the research project entitled GESITI/Hospitalar Nacional (the acronym stands for the
management of information systems and technologies in Brazilian hospitals), which is being undertaken
by the Renato Archer Information Technology Center (CTI), a unit belonging to the Ministry of Science,
Technology and Innovation (MCTI). In terms of the methodology, the nature of the study is qualitative-
quantitative, exploratory, involving multiple case studies. The data collection techniques consisted of
structured interviews and analysis of documentation. The evaluation shows that context-people-
technology influence one another and that contextual variables are determinants in the configuration of
information technology and its management in the hospitals surveyed.

Keywords: Evaluation. Hospital. Information system. Information technology.

1 INTRODUCAO

Os sistemas de informacdo (Sl) sdo inerentes as organizagdes. A premissa bdsica da
pesquisa apresentada neste artigo fundamenta-se na concepc¢do de que um sistema de
informacdo é um sistema sociotécnico - um sistema social que faz uso da tecnologia da
informacdo (TI) (DAVIS et al., 1992). O termo sociotécnico envolve a interdependéncia dos
aspectos técnicos e sociais de uma organiza¢do (HOLTZ FILHO; BALLONI, 2008). Portanto, um
sistema de informacdo é entendido como o conjunto de tecnologias da informacdo, processos
organizacionais e pessoas, bem como, a integracdo que estabelecem entre si (AVGEROU, 2002;
DAVIS et al., 1992).

No contexto das organizagdes hospitalares, estes sistemas permeiam os seus varios
niveis hierdrquicos e funcionais. Contemplam desde os sistemas administrativos (como por
exemplo, os que gerenciam recursos materiais, financeiros, juridicos, humanos) até os
sistemas clinicos (como por exemplo, tecnologias de diagndstico de doengas, sistemas de
prescri¢ao eletronica, agendamento, admissdo, internagdo, pronto socorro, controle cirurgico,
prontuario eletrénico). (BALLONI, 2013; SUN, 2010).

Os investimentos em sistemas de informacdo tém representado uma propor¢ao
significante do orcamento das organizagGes (LAW; NGAI, 2005; MOHAMMED; YUSOF, 2013),
em especial das organizag¢des hospitalares. E esperado, portanto, que a introducdo de um novo
sistema de informacgdo hospitalar melhore a produtividade dos usudrios e o atendimento aos
pacientes, agregue valor as atividades da organizacdao e repercuta favoravelmente no seu
desempenho (SMITHSON; HIRSCHHEIM, 1998).

Entretanto, muitas organizacgGes, inclusive as hospitalares, ndo tém alcancado todo o
potencial dos sistemas de informacdo e varios sdo os casos de insucesso (DAVIS et al., 1992;
GARCIA-SMITH; EFFKEN, 2013; WILSON; HOWCROFT, 2002). Uma grande dimensdo de custos
em tecnologia da informacdo é desperdicada devido a falhas em projetos, isto &, projetos que
sdo abortados ou ndo trazem os beneficios esperados. Muitas aplica¢des de tecnologia da
informacdo sdo mal utilizadas, subutilizadas ou abandonadas. (NIJLAND, 2004).

A incidéncia de impactos organizacionais ndo antecipados e indesejaveis é crescente, o
que pode ser decorrente da relutdncia e das dificuldades no tratamento de aspectos humanos
e organizacionais, bem como da falta de previsdao e gestdo destas questdes. Projetos de

Perspectivas em Gestdo & Conhecimento, Jodo Pessoa, v. 4, n. 1, p. 179-203, jan./jun. 2014

180



Clarissa Carneiro Mussi et al.

desenvolvimento de sistemas tém sido tratados mais como iniciativas de mudancas técnicas
do que de mudancas sociotécnicas (DOHERTY; KING, 2005). Como reforcam Luna-Reyes et al.
(2005), uma importante causa dos sistemas de informacdo ndo trazerem os resultados
esperados sdo fatores organizacionais e sociais e ndo simplesmente falhas técnicas.

Na busca da efetividade e aprimoramento continuo dos sistemas de informacdo, bem
como da sua adaptabilidade ao ambiente, a avaliacdo destes sistemas tem sido considerada
um processo organizacional relevante, tanto na pratica organizacional quanto na pesquisa
académica (MOHAMMED; YUSOF, 2013; NIJLAND, 2004; SONG; LETCH, 2012). A avaliacio
fornece suporte a tomada de decisGes (SERAFEIMIDIS; SMITHSON, 2003), sendo vista como um
processo educativo e de aprendizagem que permite as organizacdes obterem conhecimento
dos beneficios de sistemas de informacdo potenciais ou em uso, bem como de lacunas que
precisam ser preenchidas, fornecendo feedback para o desenvolvimento de planos
apropriados de aprimoramento e melhor gestdo desses sistemas (SMITHSON; HIRSCHHEIM,
1998; SONG; LETCH, 2012; SYMONS,1991).

Embora a avaliagdo de sistemas de informacdo seja amplamente reconhecida como
um processo organizacional importante, hd também unanimidade no reconhecimento de sua
complexidade tanto na teoria quanto na pratica (KLECUN; CORNFORD, 2003; SERAFEIMIDIS;
SMITHSON, 2000). E um campo de estudo fragmentado cujo escopo varia amplamente, dizem
Berghout e Remenyi (2005). Apesar de muitas diferentes tentativas na literatura em busca de
explanacgGes para como a avaliacdo de Sl deveria ser conduzida, ndo ha um conjunto comum
de conceitos aceitos (BERGHOUT; REMENYI, 2005). A avaliacgdo é uma atividade
frequentemente controversa, ndo ha consenso sobre questdes relacionadas, por exemplo, a
como e o que avaliar, quem envolver, dentro de que paradigma proceder (KLECUN;
CORNFORD, 2003).

O reconhecimento da subjetividade, da contextualidade e da multidimensionalidade
da avaliagdo tem conduzido a um movimento em busca de abordagens de avaliagdo mais
amplas que considerem os sistemas de informagdo como entidades sociotécnicas,
contemplando ambos, aspectos sociais e elementos da tecnologia da informagao. (DAVIS et al.,
1992; KAPLAN, 2001; KLECUN; CORNFORD, 2003; SONG; LETCH, 2012; STOCKDALE; STANDING,
2006). O escopo de métodos de avaliagdo convencionais é, deste modo, ampliado para
considerar ndo somente o conteldo da avaliagdo (o que avaliar), mas para incluir também o
contexto no qual a avaliagdo acontece (fatores do ambiente organizacional interno e externo)
e o processo pelo qual é desenvolvida (como)(NIJLAND, 2004).

Ao analisarem a tecnologia da informacdo e o setor de saude, Helms et al. (2008)
identificaram algumas dificuldades. A realizacdo do estudo destacou a falta de integracdo
entre os sistemas, a demora para adocdo de tecnologias da informacdo, além da tradicional
resisténcia ao uso de novas tecnologias, como as principais fraquezas do setor. Por outro lado,
Kirigia et. al. (2005) destacam que a tecnologia da informacdo é de fundamental importancia
para a melhoria e aperfeicoamento do trabalho desenvolvido pelos profissionais do setor de
saude. Nesse sentido, Raitoharju e Laine (2006) apontam que um dos fatores criticos de
sucesso para o setor de saude reside justamente na aceitacdo dos sistemas de informacdo
pelos profissionais de saude.

Considerando a contextualizagdo exposta, a pesquisa relatada neste artigo estd
integrada com o projeto de pesquisa nacional GESITI/Hospitalar (Avaliacdo da Gestdo de
Sistemas e Tecnologias da Informag¢do em Hospitais), em desenvolvimento pelo Centro de
Tecnologia da Informagdo Renato Archer (CTI) com o apoio do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (MCTI), e é decorrente de Mussi et al. (2013a, 2013b). O projeto
GESITI/Hospitalar, por meio de cooperagdo com universidades brasileiras e internacionais, visa
a mapear o parque tecnoldgico existente nos hospitais brasileiros e identificar a forma com
que seus dirigentes realizam a gestdo dos sistemas de informagdo, com o objetivo de
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prospectar necessidades e demandas, desenvolver publicagdes e principalmente gerar um
relatério de pesquisa integrado (IRR) de acesso livre para ser utilizado como suporte a tomada
de decisdo de gestores de hospitais publicos e/ou privados. Assim, a pesquisa que se apresenta
neste artigo delimita-se a hospitais publicos e filantrépicos da Grande Florianépolis, regido sul
do Estado de Santa Catarina e, em consonancia ao projeto GESITI/Hospitalar, tem como
objetivo mapear as tecnologias de informacdo em uso nestes hospitais bem como a gestao dos
seus sistemas de informacgao.

2 AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO

Embora ndo haja uma definicdo precisa do conceito de sistema de informacdo, tem
havido uma concordancia tdcita a respeito de que o termo se refira a contetddos de informacao
e contexto social, bem como a tecnologias (AVGEROU, 2002). A autora supracitada observa
que os resultados dos processos de desenvolvimento de um Sl sdo entendidos como novos
“arranjos” sociotécnicos, por trabalharem com informa¢Ges em um contexto organizacional, e
ndo simplesmente como novos sistemas de tecnologia. De acordo com Orlikowski (1992), a
forma como as pessoas projetam, interpretam e utilizam uma tecnologia é uma fung¢do dos
componentes materiais que integram esta tecnologia, do contexto organizacional no qual a
tecnologia é desenvolvida e usada, e do poder, conhecimento e interesses dos atores
humanos. Kaplan (2001) ressalta a dinamicidade dos trés componentes — tecnologia, agentes
humanos e propriedades institucionais - observando que interagem entre si e que podem por
si mesmos mudar por meio desta interagdo. Portanto, estes trés componentes e seus
relacionamentos merecem aten¢do quando da avaliacdo de sistemas de informacgdo nas
organizagoes.

A diversidade terminolégica e de abordagens em torno do tema “avaliagao”,
independentemente da area de conhecimento em que figure, é ressaltada por varios autores
(GUBA; LINCOLN, 1989; PATTON, 2002). Na literatura de sistemas de informagdo nao é
diferente. Enquanto em alguns estudos (KAPLAN, 2001; KLECUN; CORNFORD, 2003; SONG;
LETCH, 2012; SMITHSON; HIRSCHHEIM, 1998; WILSON; HOWCROFT, 2002) a expressdo
“avaliacdo de SI” é utilizada isoladamente, em outros o termo “avaliagdao” é comumente
acompanhado por termos genéricos e subjetivos, como: avaliagdo de investimentos
(investments), avaliagdo do valor (value), avaliagdio do impacto (impacts), avaliagdo da
contribuicdo (contribuition), avaliacdo dos beneficios (benefits), avaliacdo de sucesso (success),
avaliacdo da eficiéncia (efficiency), avaliacdo da efetividade/eficacia (effectiveness), avaliagdo
do desempenho (performance), avaliacdo da qualidade (quality).

Ammenwerth, Iller e Mahler (2006), que estudam sistemas de informacdo de saude,
relacionam a avaliacdo de S| a acdo de medir ou explorar atributos de um sistema - no
planejamento, desenvolvimento, implementacdo, ou operacdo - cujo resultado fornece
suporte para uma decisdo relacionada aquele sistema em um contexto especifico. Outros
autores enfocam a dimensdo social em sua definicdo de avaliacdo. Serafeimidis e Smithson
(2000, p. 94), por exemplo, dizem que a avaliacdo de S| é “[...] um processo social em que
procedimentos formais e informais interagem e pelos quais atores fazem sentido de sua
situagcdo”. Symons (1991) ressalta que a avaliagdo ndo corresponde propriamente a
incorporacdao de um procedimento formal, objetivo, mas de um processo social envolvendo
multiplas perspectivas que diferentes atores podem vir a ter de um mesmo sistema.

Varios sdo os aspectos inerentes ao processo de avaliacdo de Sl que o tornam
complexo (MUSSI, 2008): a) a avaliacdo é subjetiva; b) a avaliacdo pode ser realizada em
diferentes niveis; c) a avaliacdo envolve selecdo de varidveis; d) a avaliacdo envolve dimensdes
inter-relacionadas; e) a avaliacdo pode ter natureza politica; f) a avaliacdo é “situada no
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tempo”; g) a avaliagdo é um processo “localizado”; h) a avaliagdo depende do ponto de vista
do avaliador. Os fatores que conduzem a complexidade dos processos de avaliagdo de SI
reunidos acima merecem atencdo das organizacGes quando planejando e/ou conduzindo
avaliagdes de sistemas potenciais ou em uso. Um dos desafios da avaliagdo é justamente
reconhecer estes fatores e, no minimo, como observam Klecun e Cornford (2003), atentar para
a contextualidade da atividade de avaliagao de SI.

Ha diferentes propostas de estruturas de avaliagdo com foco no conteldo. O conteudo
da avaliacdo esta associado a questdao “o que avaliar”, como por exemplo, ao objeto da
avaliacdo e aos critérios utilizados e suas medidas (SERAFEIMIDIS; SMITHSON 2000). A escolha
dos critérios determina o conteludo da avaliacdo, ou seja, o que ela inclui, bem como o que
exclui (SYMONS, 1991) e é influenciada pelos stakeholders e por varidveis contextuais da
organizacdo (STOCKDALE; STANDING, 2006). Por exemplo, o modelo amplamente conhecido
de avaliacdo de sucesso de sistemas de informa¢do de Delone e Mclean (1992) e suas
variagOes posteriormente propostas sugerem diferentes fatores de sucesso e sua inter-relagao,
contemplando, portanto, fundamentalmente o conteddo da avaliagdo. Com énfase em
conteldo, encontram-se outras propostas de estruturas de avaliacdo que propdem dimensées
e medidas mais especificas relacionadas a cada uma das dimensGes. Com o argumento da
necessidade de compreender sistemas de informacdo como entidades sociotécnicas, alguns
destes trabalhos propGem critérios de avaliacdo relacionados a tecnologia, as pessoas e a
organizacao. Isto pode ser observado no trabalho de Yusof et al (2008) que, com base em uma
revisdo de modelos de avaliagcdo de sistemas de informacgdo, propGem uma estrutura para
avaliacdo de sistemas na area de saude que incorpora o alinhamento (fit) entre fatores
humanos, organizacionais e tecnoldgicos. Cada um destes fatores é constituido por diferentes
dimensdes e medidas mais especificas que, segundo os autores, devem ser definidas e
escolhidas considerando o contexto e objetivos da avaliagao.

Ammenwerth, lller e Mahler (2006) propdem uma estrutura para analisar o que
chamam de fatores técnico-socio-organizacionais que influenciam a adogdo (uso ou aceitagdo)
e o sucesso ou fracasso da Tl em um ambiente de saude (health care). Esta estrutura (FITT
framework) prevé a interagdo/alinhamento (fit) entre atributos do individuo (ansiedade em
relagdo ao computador, conhecimento da Tl, motivagdo e interesse para realizar a tarefa,
flexibilidade e abertura a novas maneiras de trabalhar, cultura do time, contexto
organizacional, cooperagdo no time, e politicas da organiza¢do), da tecnologia (usabilidade,
funcionalidade, desempenho, estabilidade, custos, infra-estrutura técnica disponivel,
integracado, disponibilidade) e das tarefas e processos clinicos (organizagdo das tarefas a serem
realizadas, atividades e sua interdependéncia, complexidade das tarefas). Os autores ressaltam
a importancia de considerar a interacdo usuario-tarefa pois, por exemplo, usuarios podem ndo
estar motivados a desempenhar determinada tarefa por outras razées que nao se referem a
qualidade ou funcionalidade da tecnologia. Symons (1991) observa que para compreender
as perspectivas dos diferentes stakeholders sobre o conteiudo da avaliacdo é necessario
compreender o contexto no qual a avaliacdo ocorre, uma vez que este é um indicativo do
porqué eles mantém esta visdo.

Com base em propostas de avaliacdo de sistemas de informagdo como entidades
sociotécnicas, a estrutura de avaliagdo empregada nesta pesquisa contempla questdes
humanas, organizacionais e técnicas, conforme pode ser observado na préxima se¢do (quadro
2).

3 METODOLOGIA

A natureza da pesquisa é quali-quantitativa, exploratéria, envolvendo estudo de casos
multiplos (YIN, 2009) em hospitais da regido da Grande Floriandpolis, no estado de Santa
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Catarina. As organizacdes hospitalares, assim como os participantes da pesquisa, e as técnicas
de coleta e andlise dos dados estdo descritas nas se¢des a seguir.

3.1 Participantes da pesquisa

O universo da pesquisa contempla os hospitais situados no nuicleo metropolitano da
regido de Floriandpolis, sul do Estado de Santa Catarina. O nucleo citado é formado pela
conurbagao de Floriandpolis com mais sete municipios vizinhos, caracterizando uma unica area
urbana continua onde vivem cerca de 880 mil pessoas, o maior aglomerado populacional de
Santa Catarina, segundo o IBGE (2010). O nucleo metropolitano é formado pelas cidades de:
Floriandépolis, Sao José, Palhoga, Biguacu, Santo Amaro da Imperatriz, Governador Celso
Ramos, Antonio Carlos, Aguas Mornas e S3o Pedro de Alcantara.

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), na cidade de
Floriandpolis encontram-se 13 hospitais gerais (destes, seis sdo publicos e dois sdo
filantrépicos) e nove hospitais especializados (destes, nenhum é publico e um é filantrdpico). A
cidade de S3o José conta com dois hospitais gerais (destes, um é publico e nenhum é
filantrépico) e quatro hospitais especializados (destes, trés sdo publicos e nenhum é
filantrépico). Em Palhoga, estdo dois hospitais gerais, no entanto, os mesmos ndo sio
filantrépicos ou publicos e ndo ha hospital de especialidade. Santo Amaro da Imperatriz possui
um hospital geral, que é de natureza filantrépica e ndo possui hospital especializado. O
municipio de Sdo Pedro de Alcantara apresenta um hospital geral e o mesmo é de natureza
publica. Por fim, os municipios de Biguacu, Governador Celso Ramos, Antdnio Carlos e Aguas
Mornas ndo possuem hospital geral ou de especialidade.

O conjunto destes hospitais gerais e especializados constituiu um universo de 32
instituicdes, das quais 15 sdo de natureza publica ou filantrépica. Para participagdo da
pesquisa foram selecionados cinco hospitais, de forma a incluir hospitais gerais e de
especialidade, publicos e filantrépicos. Assim, os seguintes critérios foram considerados: tipo
de hospital (geral ou de especialidade), natureza juridica (publico ou filantrépico),
expressividade na regido (numero de atendimentos mensais) e disponibilidade e receptividade
dos mesmos a participagdo da pesquisa.

Em concordancia aos principios éticos da pesquisa e visando manter a
confidencialidade dos hospitais, os mesmos serao indicados pelas letras A, B, C, D e E. O
qguadro 1 apresenta a natureza juridica dos hospitais pesquisados.

Quadro 1 — Natureza juridica dos hospitais pesquisados

Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Hospital E
Publico Publico Publico Privado Privado
Natureza | Federal Estadual Estadual Filantrépico Filantrépico

A cada um dos hospitais foi entregue uma carta de apresentagdo da pesquisa e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em que o hospital declara estar esclarecido sobre
os objetivos e procedimentos da pesquisa, concordando em participar desde que respeitados
os principios éticos apresentados.

Participaram da pesquisa, em cada hospital, sujeitos cujas atividades estavam
relacionadas as tematicas previstas no questionario prospectivo do projeto GESITI/Hospitalar
(secdo 3.2). Assim, em cada hospital foram entrevistados: diretor geral ou gestor
administrativo, gestor ou coordenador da area de gestdo de pessoas e gestor ou coordenador
da area de tecnologia da informagdo. No caso dos hospitais estaduais, participou também da
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pesquisa o gestor de Tl de todos os hospitais do estado, obtendo-se, portanto, um total de 16
entrevistados.

3.2 Coleta e andlise dos dados

Para coleta de dados, os hospitais foram previamente contatados por email e/ou
telefone para posterior visita. O acesso aos dois hospitais estaduais ocorreu por meio da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. No caso dos demais hospitais, foi realizado
contato inicial com o diretor ou gestor administrativo do hospital.

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram entrevistas estruturadas e pesquisa
documental (RICHARDSON, 1999). As entrevistas tiveram duracdo média de 1h30min com o
diretor e ou gestor administrativo, trés horas com o gestor ou coordenador de Tl e 45 minutos
com o gestor ou coordenador da drea de gestdo de pessoas. Em todos os hospitais foi
necessaria mais de uma visita para a realizacdo das entrevistas.

As entrevistas foram orientadas pelo uso de um guia estruturado elaborado pelo
Projeto GESITI e denominado “Questionario prospectivo”. Trata-se de um questiondrio que
tem sido elaborado desde 2004, “a partir de adaptacGes, acréscimos e modificagcdes e/ou
exclusGes realizadas em bases de dados genéricas obtidas através da Organisation for
Economic Cooperation and Development (OECD), da United Nations Conference on Trade and
Development (UNCTAD), da Pesquisa Industrial de Inovagdo Tecnoldgica (PINTEC/IBGE) bem
como pesquisa Google ad hoc, visando atender a area hospitalar” (BALLONI, 2013).

O referido instrumento de coleta de dados, com mais de 200 questées, abrange blocos
e tematicas em diversas areas estratégicas da gestdo de sistemas de informacao hospitalares
as quais, de forma geral, estdo sumarizadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Blocos e tematicas do questionario prospectivo

1 Caracterizagao do hospital
2 Recursos humanos
3 Gestdo estratégica do hospital
4 Pesquisa e desenvolvimento
5 Inovacgdo tecnoldgica
Investimentos em inovagao tecnolégica
Cooperagdo para inovagao
6 Competitividade hospitalar e colaboragdo para vantagem estratégica
7 Tecnologia da informagdo nos hospitais
Aquisicdo de maquinas e equipamentos
Bases de dados
Redes, seguranca e telecomunicagdes
Gestdo de Tl
8 Comércio eletronico
Médulo A: Informagdes gerais sobre tecnologia de comunicagao e informagao
Mddulo B: Uso da Internet
Médulo C: Comércio eletronico via internet (negécio eletronico)
Mddulo D: Custos gastos e caracteristicas do sistema implantado
Maddulo E: Barreiras ao uso da internet e Tl em geral
9 Telemedicina
10 Relacionamento com os clientes
11 Prototipagem rdpida na saude
12 Gerenciamento de residuos de servicos de saude
Fonte: Balloni (2013)
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Com o objetivo de complementar as informacdes coletadas foram realizadas pesquisas
em documentos de alguns hospitais, como por exemplo, organogramas, planos estratégicos;
além de consulta a sites dos hospitais, ao site da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina, ao site do CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude) e ao portal de
telemedicina utilizado por alguns dos hospitais pesquisados.

Conforme prevé o Projeto GESITI Nacional, os dados coletados foram organizados por
categoria tematica do questiondrio e tabulados em planilhas eletrénicas de forma que os
resultados pudessem ser apresentados e analisados individualmente por hospital, bem como
comparativamente, entre os hospitais investigados. Foram também elaborados graficos com o
objetivo de auxiliar a descricdo e comparacdo dos resultados. Perguntas inter-relacionadas,
embora presentes em categorias temdticas diferentes foram consideradas conjuntamente.
Durante as entrevistas, varios comentdrios adicionais dos participantes foram também
registrados e considerados, o que subsidiou tanto a descricdo quanto a andlise dos dados.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo apresenta a caracterizagdo dos hospitais pesquisados e os resultados da
pesquisa relacionados aos blocos e tematicas do questiondrio prospectivo.

4.1 Caracterizagao dos hospitais
Hospital A

O Hospital A é uma autarquia da administragdo indireta, caracterizada como uma
autarquia publica federal, inaugurada no ano de 1980. Trata-se de um hospital geral que
oferece atendimento ambulatorial de baixa, média e alta complexidade, além de servigos
hospitalares de alta complexidade. O fluxo de clientela baseia-se no atendimento de demanda
espontanea e referenciada via convénio com o SUS (Sistema Unico de Salde). Presta
atendimento publico e gratuito a comunidade local do Estado de Santa Catarina, assim como
aos turistas e visitantes da cidade de Floriandpolis. Estrutura-se em quatro grandes areas
basicas: clinica médica, cirlrgica, pediatria e tocoginecologia. E também referéncia estadual
em patologias complexas, com grande demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte,
nas diversas especialidades. Este hospital apresenta um quadro funcional composto por 1.338
funcionarios. Possui 300 leitos, realizando uma média anual de 7.563 atendimentos com
internacdo e 627.747 atendimentos laboratoriais.

Hospital B

O Hospital B é uma entidade da administragdo direta da salde, caracterizada como um
orgdo publico do poder executivo estadual, fundada no ano de 1996. Trata-se de um hospital
geral que oferece atendimento ambulatorial de baixa, média e alta complexidade, além de
servicos hospitalares de alta complexidade. Presta atendimentos de emergéncia, ambulatorial
e internagcdo. O fluxo de clientela baseia-se no atendimento de demanda espontadnea e
referenciada via convénio com o SUS. Este hospital apresenta um quadro funcional composto
por 1.092 funciondrios. Possui 265 leitos, realizando uma média anual de 7.707 atendimentos
com internac¢do e 368.545 atendimentos laboratoriais.
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Hospital C

O Hospital C é uma entidade da administracdo direta da saude, caracterizada como um
drgdo publico do poder executivo estadual, fundada no ano de 1987. Trata-se de um hospital
geral que oferece atendimento ambulatorial de média e alta complexidade, além de servicos
hospitalares de alta complexidade. O fluxo dos clientes baseia-se no atendimento de demanda
espontanea e referenciada via convénio com o SUS. Este hospital apresenta um quadro
funcional composto por 1.717 funciondrios. Possui aproximadamente 296 leitos, realizando
uma média anual de 14.605 atendimentos com internacdo e 366.485 atendimentos
laboratoriais.

Hospital D

O Hospital D é uma entidade beneficente sem fins lucrativos, caracterizada como uma
associacdo privada de natureza filantrépica, fundada no ano de 1789. Trata-se de um hospital
geral que oferece atendimento ambulatorial de média e alta complexidade, além de servicos
hospitalares de média e alta complexidade. O fluxo dos clientes baseia-se no atendimento de
demanda espontdnea e referenciada via convénio com o SUS, plano de salde privado ou
particular. Este hospital apresenta um quadro funcional composto por 904 funcionarios. Possui
237 leitos, realizando uma média anual de 8.850 atendimentos com internacdo. Possui
laboratério terceirizado.

Hospital E

O Hospital E é uma entidade beneficente sem fins lucrativos, caracterizada como uma
fundacdo privada de natureza filantrépica, fundada no ano de 1986. Trata-se de um hospital
especializado que oferece atendimento ambulatorial de média e alta complexidade, além de
servigos hospitalares de alta complexidade. O fluxo dos clientes baseia-se no atendimento de
demanda espontanea e referenciada via convénio com o SUS. Esta estruturado em Hospital,
Ambulatério e Radioterapia. Este hospital apresenta um quadro funcional composto por 522
funciondrios. Possui 46 leitos, realizando uma média anual de 1.100 atendimentos com
internacdo e 70.394 atendimentos laboratoriais.

A Tabela 1 ilustra as informacGes relacionadas a caracterizacdo dos hospitais
pesquisados.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos hospitais pesquisados

Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
A B C D E
Autarquia Orgdo Orgio Associacdo Fundacdo

Publica Publico Publico Privada Privada
Natureza Federal Estadual Estadual Filantrépica Filantrépica
Ano de fundagao 1980 1996 1987 1789 1986
Funciondrios 1.338 1.092 1.717 904 522
Leitos 300 265 296 237 46
Atendimentos com
internagao anuais 7.563 7.707 14.605 8.850 1.100
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Atendimentos Laboratoério
laboratoriais anuais 627.747 368.545 366.485 terceirizado 70.394

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Quanto a abrangéncia de atendimento dos hospitais, identificou-se que todos
atendem o estado inteiro, com um percentual igual ou inferior a 1% (um por cento) de
atendimentos fora do estado. Todos os hospitais exprimiram que atendem as manifestacoes
de preocupagdes do cliente. Quando questionados sobre a forma pela qual estas
manifesta¢des sdo atendidas foram citadas “ouvidoria” nos Hospitais A, B, C e E, “Servico de
Atendimento ao Cliente” (SAC) nos Hospitais C e D, “Pesquisa de Satisfacdo do Cliente” no
Hospital E. No Hospital D foi ainda mencionado o fato do “atendimento ser de acordo com as
necessidades” e no Hospital “B” o fato de se tratar de um “hospital referéncia em varias
especialidades”.

4.2 Recursos humanos

A drea de Gestdo de Pessoas foi inquirida quanto a questdes sobre: nivel de
escolaridade dos funcionarios, perfil do corpo diretivo e desenvolvimento de capacitacoes e
avaliacdes de desempenho nos hospitais.

O numero de funciondrios com nivel superior nos hospitais esta ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Funcionarios com nivel superior

Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Hospital E

N. funcionarios 1.338 1.092 1.717 904 522
Nivel Superior 595 416 485 118 212

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

O Hospital A é o que apresenta o maior percentual de funciondrios com nivel superior
(44,47%), seguido pelo Hospital E (40,61%), Hospital B (38,1%) e Hospital C (28,25%). O
Hospital D apresenta o menor percentual de funcionarios com nivel superior (13,05%).

A Tabela 3 apresenta o numero de administradores e de analistas de sistemas em cada
um dos hospitais.

Tabela 3 — Numero de administradores e analistas de sistemas

Hospital A | Hospital B | Hospital C | Hospital D | Hospital E
Administradores 7 2 1 0 1
Analistas de
Sistemas 1 2 0 0 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Considerando o numero total de funciondrios dos quadros hospitalares, identifica-se
um numero reduzido dos cargos de administradores e de analistas de sistemas. Entretanto,
observou-se que, em alguns hospitais, embora houvesse funciondrios com esta titulacdo, os
mesmos encontravam-se enquadrados formalmente em cargos de nivel médio. No que se
refere aos hospitais estaduais identificou-se ainda analistas de sistemas lotados na Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina. As areas de informatica/tecnologia da informac&o dos
hospitais apresentavam um numero reduzido de colaboradores, esta como pode ser vista na
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secdo 4.6 foi identificada como uma dificuldade encontrada em todos os hospitais
pesquisados.

Quanto ao corpo diretivo dos hospitais, observa-se em todos a figura do Diretor Geral
e de um Diretor ou Gerente de Medicina. O Diretor ou Gerente de Enfermagem aparece em
guatro dos hospitais. A Diretoria ou Geréncia Administrativa também esta presente em 4
guatro hospitais. A area de Tl estd comumente vinculada as Diretorias ou Geréncias
Administrativas. Nao foi identificada, em nenhum dos hospitais, uma Diretoria ou Geréncia de
Tl no mesmo nivel do organograma das demais citadas.

Cursos de qualificacdo sdo oferecidos em todos os hospitais, porém somente nos
Hospitais A, B e D foi informada a existéncia de algum programa formal ou uma matriz de
treinamento para as liderancas, geréncias intermedidrias e corpo técnico. Os Hospitais C e E
realizam varias capacitacdes, porém responderam que ndo hd um programa formal de
capacitagao.

Quando inquiridos sobre como sdo realizados a capacitacdo e o desenvolvimento do
colaborador, em todos os hospitais foi relatado que alguns cursos de capacitacdo (EAD ou
presencial) sdo realizados a partir de cursos em instituicGes (universidades, fundagdes)
reconhecidas no mercado. Os Hospitais B, C, D e E também sinalizaram que pode ocorrer o
caso do oferecimento de mddulos internos com instrutores externos, assim como, a definicdo
de capacitagdes a partir de pesquisa de necessidades junto as liderangas. Somente o Hospital B
manifestou que as capacitacdes sdo realizadas também a partir dos resultados de eficacia e
eficiéncia de cada processo. O Hospital E explicitou ainda que algumas das capacitacbes
também sdo realizadas a partir dos interesses dos colaboradores quando por conta prépria
sinalizam ao setor de pessoas. O prdprio setor também divulga aos seus colaboradores
eventos identificados no mercado.

Dentre as formas adotadas para promover a capacitacgdo ou atualizacdo dos
colaboradores constam: acesso livre a internet (Hospital C), acesso com restri¢cdes a internet
(Hospitais B, D e E), aquisicdo de publicacbes especializadas e assinatura de periddicos
especializados (Hospitais D e E), educagdo a distancia (Hospitais A, B, C, D e E), incentivo a
mestrado (Hospital A e B), incentivo a cursos de especializagdo em nivel de pds-graduagdo
(Hospitais A, B, D e E); participagdo em eventos nacionais e internacionais (Hospitais A, B, C e
E). No Hospital E foram ainda citadas visitas e estdgios em outras instituigdes nacionais e
internacionais.

As respostas indicaram que a avaliacdo de desempenho dos colaboradores é realizada
de forma sistematica somente nos Hospitais A e E. Nos Hospitais C e D é feita eventualmente e
no Hospital B ndo é realizada.

4.3 Gestdo estratégica

Com relagdo a gestdo estratégica, os hospitais foram questionados quanto a existéncia
de um plano estratégico, sobre a sua elaboracdo e sobre a execu¢do e avaliacdo das
estratégias definidas.

Os Hospitais A, C, D e E possuem um plano estratégico formalmente definido, embora
os Hospitais C, D e E informaram que o planejamento realizado e o plano resultante ndo foram
implementados na pratica. No Hospital E foi ainda manifestado que atividades referentes a
elaboracdao de um novo plano estratégico seriam retomadas em 2013 sob a coordenacdo de
um administrador responsavel por este trabalho. No Hospital B foi informado que ndo existe
um plano estratégico formalmente definido.

Assim, somente o Hospital A possui planejamento estratégico (com plano
implementado), inclusive a equipe que realizou a presente pesquisa teve acesso ao plano
estratégico do ano de 2012. Neste hospital, o plano estratégico é de conhecimento da
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diretoria, geréncias e supervisao, e nivel operacional. A periodicidade da sua revisado é entre 12
e 24 meses. Participaram da sua elaboracdo a lideranga executiva e os lideres de processo e foi
indicado que existe um grupo de planejamento que o prepara e a lideranga o aprova, bem
como foram criados grupos de discussdao com participacdo de diferentes pessoas. Foram
apontados os seguintes itens a partir dos quais as estratégias sdo criadas: grau de satisfacao de
clientes e colaboradores, demanda atual e potencial, missdo e competéncias reconhecidas. Na
determinagao das estratégias, o grau de importancia dos clientes foi classificado como alto e o
grau de importdncia dos recursos (capacitacdo, motivacdo, disponibilidade, etc.) foi
classificado como médio. No Hospital A foi ainda informado que existe um acompanhamento
das estratégias formuladas, para cada acdo estratégica definida no plano ha responsdveis pelo
seu acompanhamento. Além disso, quando questionado sobre o uso de ferramentas como o
Balanced Scorecard, foi mencionado que alguns indicadores de avaliacdo de desempenho sao
utilizados, na sua maioria financeiros.

Considerando que no Hospital B ndo ha planejamento estratégico e que nos Hospitais
C, D, e E o plano estratégico existente ndo foi implementado, a questdo sobre a existéncia de
um acompanhamento das estratégias formuladas foi respondida negativamente por estes
hospitais. Os mesmos também indicaram que ndo usam ferramentas de avaliacdo de
desempenho como o Balanced Scorecard.

Além disso, em todos os hospitais em que ha planejamento estratégico, foi indicado
qgue nem sempre os projetos desenvolvidos pelos mesmos estdo de fato alinhados a sua
estratégia, ou seja, ao planejamento estratégico. No Hospital A, Unico em que o planejamento
é, de fato, implementado, esta questdo foi atribuida principalmente a natureza publica federal
do hospital e consequentemente as demandas da gestdo publica superior.

Em relagdo a previsdo de investimentos para a introdugao de inovagao tecnolégica de
produtos e/ou processos no plano estratégico, somente os Hospitais A e D responderam
positivamente esta questdo. Entretanto, em todos os hospitais, com exce¢do do Hospital C, foi
indicado que ha conhecimento sobre as novas tecnologias existentes relacionadas ao seu
negdcio. Informagdes sobre novas tecnologias sdo advindas principalmente a partir de revistas,
feiras e congressos, internet (Hospitais A, B, D e E), viagens ao exterior (Hospital A) e
benchmarking (Hospital D). No Hospital A ainda foi mencionado que estas informagdes, por
vezes, sdo compartilhadas na Associagao dos Hospitais Universitarios.

4.4 Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) e Inovagdo tecnoldgica

A pesquisa e desenvolvimento é uma atividade realizada de forma continua nos
Hospitais A e B nos ultimos cinco anos. Nos demais hospitais (C, D e E), atividades de pesquisa
e desenvolvimento foram caracterizadas como ocasionais.

A importancia da aquisicdo de outros conhecimentos externos (ex.: acordos de
transferéncia de tecnologia originados da compra de licenca de direitos de exploracdo de
patentes e uso de marcas, aquisicdo de know how, software e outros tipos de conhecimentos
técnico-cientificos de terceiros) realizada nos ultimos cinco anos foi indicada como alta na
maioria dos hospitais (A, B, C, D) e como média no Hospital E. Foram citados, por exemplo,
conhecimentos relacionados a patentes, gestdo de processos de enfermagem, telemedicina,
entre outros. Os Hospitais B e C, por exemplo, fazem uso de telemedicina a partir de parceria
com uma universidade.

Dois dos hospitais (A e E) informaram a existéncia de mecanismos para o
monitoramento de elementos do ambiente externo (novas tecnologias, interesse dos clientes
e estratégias de hospitais concorrentes) por meio de participagdio em
feiras/congressos/eventos, participacdo em Redes de Inovagdo, acdes de monitoramento do
pessoal de Tl e, ainda no Hospital A, a partir de reunides com representantes do setor e
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participacdo em comités setoriais. Os principais elementos monitorados usando a Tl sdo
interesses e/ou nivel de satisfacdo dos clientes no Hospital A e tecnologias de interesse no
Hospital E. Os demais hospitais (B, C e D) informam ndo existir mecanismos para o
monitoramento de elementos do ambiente externo.

Foi unanime o reconhecimento da importancia da inovacdo tecnolégica para os
hospitais. Em todos eles, a inovacdo tecnoldgica é vista com potencial de aumentar a
produtividade, melhorar a qualidade dos servicos prestados e a imagem do hospital. A
diretoria de todos os hospitais acredita que o desempenho do hospital melhoraria com o uso
intensivo da tecnologia da informacao agregando valor aos servicos prestados pelo hospital e
contribuindo para a disseminacao rdpida de informacao. Entretanto, foi undnime também a
existéncia de dificuldades financeiras para investimentos em tecnologia da informagdo. Em
trés dos hospitais (A, B e C), os de natureza publica, foram citadas, principalmente,
dificuldades financeiras para contratacdo de pessoal na drea de tecnologia da informacao.

Na maioria dos hospitais (A, B, C e D), o nivel de qualificacdo do seu pessoal ndo é visto
como sendo suficiente para empreender a implantacdo de tecnologia da informacao.
Entretanto, é afirmado em todos os hospitais que estdo sendo empreendidas iniciativas para a
qualificacdo de seus servidores para a implantacdo de tecnologia da informacao.

Dentre os entraves a inovacao tecnoldgica enfrentados pelos hospitais, o fator verba
foi citado por todos como um dos principais. Além disso, foram mencionados: sistema de
compras centralizado no ministério federal e baixa adesdo dos organismos centrais de gestdo
ao planejamento dos hospitais (Hospital A), burocracia e resisténcia a mudanca (Hospitais B e
C) e baixa qualificagdo dos funcionarios (Hospitais C e E).

Dentre as areas que os hospitais preveem mais investimentos para a introducdo de
inovagdo tecnoldgica, ilustradas no Grafico 1, estdo administragdo-gestdo (Hospitais A, B e C),
operagGes (Hospital A), sistemas de almoxarifado (Hospital A), ERP (Hospitais A e E), CRM
(Hospital A), EAD (Hospitais B e C), infra-estrutura de rede (Hospitais A e D) e telemedicina
(Hospital E).

Grafico 1 — Previsdo de investimentos em inovagdo tecnoldgica
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Nos ultimos trés anos, todos os hospitais investiram anualmente menos de 1% (um por
cento) do faturamento em inovacgdo tecnoldgica, com excecdo do Hospital E que investiu entre
1 (um) e 2% (dois por cento). No ano de 2013, o Hospital A informa que provavelmente serdo
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mantidos os mesmos investimentos que nos anos anteriores (menos de 1%) uma vez que tal
decisdo ndo depende do hospital, mas do governo federal. J& os demais hospitais preveem
aumentos nos investimentos. Ambos os hospitais estaduais (B e C) estimam um investimento
superior a 4% (quatro por cento), o Hospital D entre 1 (um) e 2% (dois por cento) e o Hospital E
entre 2 (dois) e 3% (trés por cento).

O Hospital A conta com a maior diversidade de fornecedores de produtos e servigos
inovadores como: grandes empresas nacionais privadas, grandes empresas estrangeiras,
pequenas/médias empresas nacionais e estrangeiras, universidades publicas e privadas,
centros de pesquisa, além do desenvolvimento préprio. Os fornecedores dos hospitais
estaduais (B e C) sdo grandes empresas nacionais privadas e também o desenvolvimento
proprio. No Hospital D foram citadas grandes empresas nacionais privadas e no Hospital E
foram apontadas grandes empresas nacionais privadas, grandes empresas estrangeiras,
pequenas/médias empresas nacionais.

Os Hospitais A, B e C, publicos, dizem ter alguma parceria com entidades publicas para
o desenvolvimento de inovagdo tecnolégica. Destaca-se o uso da telemedicina por estes
hospitais por meio de parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina. Os hospitais que
ndo possuem parcerias demonstraram interesse em participar de um esforgo conjunto para a
inovacdo tecnoldgica coordenado por uma entidade publica. Todos os hospitais conhecem
algum tipo de financiamento, linha de crédito ou incentivo governamental para investimento
em inovacdo tecnoldgica e quatro dos hospitais (A, B, C, D) dizem ja ter utilizado estes
mecanismos oferecidos por entidades publicas estaduais e/ou federais.

No quesito cooperacdo para inovagdo, todos os hospitais consideram alta a
importancia da introducdo das inovacGes tecnoldgicas entre 2008 e 2012. Neste periodo,
todos os hospitais estiveram envolvidos em arranjos cooperativos com outras organizagdes
com vistas a desenvolver atividades inovadoras, destacando-se entre elas universidades e
institutos de pesquisa (Hospitais A, B, C e D), fornecedores (Hospital A e E), outros hospitais
(Hospital A), clientes ou consumidores (Hospital D), empresas de consultoria (Hospital E).

4.5 Competitividade hospitalar e colaboragdo para vantagem estratégica

Dentre os fatores mais importantes que influenciam a colaboragdo nos hospitais foram
assinalados os seguintes: aumento da competitividade (Hospital B, C e D), necessidade de
reduzir custos e de gerar receitas (Hospital E). No Hospital A foi mencionada a dificuldade de
colaboracdo devido ao perfil dos gestores hospitalares e a falta de cultura de benchmarking.

O principal desafio que os hospitais estdo enfrentando no século XXI elencado por
todos os hospitais relaciona-se a eficiéncia de processos e procedimentos hospitalares, o
Hospital D também considerou a inovagdo e pessoas com talento e o Hospital E acrescentou a
governanga corporativa. Quando questionados sobre o que seria necessario para aumentar a
competitividade do hospital, assim se posicionaram: aumentar a agilidade e flexibilidade para
gerenciar mudancas (Hospitais A, B, C, D, E), aumentar a rapidez de retorno dos investimentos
(Hospitais A, B, D, E), aumentar a seguranca dos dados (Hospital A, B, C, E), reduzir as perdas
por ociosidade (Hospitais A, B, C), utilizar benchmarking (Hospitais A, B, E), administrar os
recursos de Tl de forma centralizada (Hospitais B, C, E), aumentar a disponibilidade de recursos
financeiros para o core business (Hospitais A e D), aumentar a independéncia de hardwares
(Hospitais B, C), reduzir os custos com servidores (Hospital E), reduzir os custos com contratos
de TI (Hospital E), reduzir os custos com aplicativos (Hospital B), reduzir os custos com
armazenamento de dados (Hospital A), utilizar sempre aplicativos de ultima geragao (Hospital
C), reduzir as despesas de capital (Hospital A).

Observa-se que para os gestores, o aumento de competitividade é decorrente tanto de
fatores relacionados as atividades gerais do hospital quanto daqueles relacionados a Tl. Um
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fator mencionado unanimemente foi a necessidade de aumentar a agilidade e flexibilidade
para gerenciar mudancas, ou seja, a capacidade de se adaptar a novas situacdes que o
mercado impde de maneira rapida e eficaz. Com relagdo a Tl, o fator que recebeu mais
atencao foi referente a necessidade de aumentar a seguranca dos dados.

4.6 Tecnologia da informagao nos hospitais

Em relacdo a tecnologia da informagdao e comunicacao investigou-se a situacao atual
dos hospitais quanto a hardwares e softwares disponiveis; redes, seguranca e
telecomunicacdes; telemedicina e prototipagem rapida na saude; internet e comércio
eletrénico; contemplando aspectos também relacionados a gestdo destas tecnologias.
4.6.1 Maquinas, equipamentos e softwares

Em todos os hospitais a importancia da aquisicdo de mdaquinas e equipamentos entre
2008 e 2012 foi considerada alta. A distribuicdo de computadores e periféricos nos hospitais

esta representada na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo de computadores e periféricos

Computadores Impressoras
Hospital PC Acesso Acesso LAN | Multimidia Laser Jato de
Internet tinta
A 988 600 988 116 250 0
B 200 200 200 200 80 0
C 280 280 280 250 126 3
D 255 255 255 100 * *
E 150 150 150 30 61 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Em todos os hospitais, os computadores existentes caracterizam-se como PCs, todos
conectados a rede local dos hospitais (LAN). Em quatro dos hospitais (B, C, D e E), todos os
computadores tém acesso a internet. No Hospital A, 60,72% dos computadores estdo
conectados a internet. Quanto a impressoras, foi identificada a existéncia de impressoras a
laser (a maioria) e a jato de tinta. O Hospital A informou também o uso de impressoras com
codigo de barras.

O numero de computadores em relagdo ao nimero de funcionarios varia entre os
hospitais, conforme os seguintes indices: 1,4 (Hospital A), 5,4 (Hospital B), 6,13 (Hospital C),
3,5 (Hospital D) e 3,4 (Hospital E). Hd que se considerar também os diferentes turnos de
trabalho existentes nos hospitais e que, nem todos os seus funcionarios fazem uso de
computador.

A Tabela 5 apresenta respectivamente os percentuais de empregados usando em
rotina normal de trabalho computador pessoal, estacdo de trabalho ou terminal, e
computador conectado a Internet.

Tabela 5 — percentual de funcionarios usando computador e Internet

Funcionarios usando computador pessoal, | Funcionarios usando computador
estacdo de trabalho ou terminal conectado a internet
Hospital A 70 a 80% 102 20%
Hospital B 60 a 70% 60 a 70%
Hospital C 60 a 70% 50 a 70%
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90 a 100%
90 a 100%

90 a 100%
90 a 100%

Hospital D
Hospital E

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Quanto aos softwares basicos, todos os hospitais usam a plataforma Windows e os
Hospitais A, B, D e E usam também Linux. Quanto aos programas aplicativos sdo utilizados
pelos hospitais aplicativos de escritorio, aplicativos de manipulacdo e softwares nas areas de
gestdo hospitalar, contabilidade, recursos humanos, compra/venda, controle de estoques,
gestdo de ativos, composi¢do de custos e determinagdo de pregos.

Como aplicativos de escritério sao utilizados softwares livre, freeware e proprietarios.
O Hospital A utiliza os aplicativos do pacote BrOffice, o Hospital D faz uso do LibreOffice e os
Hospitais B, C e E utilizam os aplicativos do Microsoft Office, em especial editor de texto,
planilha eletrénica, elaboracdo e apresentacdo de slides. O Hospital A informou utilizar os
softwares de manipulacdo Corel Draw e AutoCAD e o Hospital E o Corel Draw. Os demais nao
utilizam estes softwares.

Todos os hospitais utilizam um software destinado a gestdo hospitalar, que integram
diferentes areas do hospital propiciando uma gestdo integrada. O nivel de integracdo varia
entre os hospitais. Os softwares utilizados, ano de inicio de uso, modalidade de aquisicdo,
banco de dados e linguagem sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Softwares na area de gestdo hospitalar

Nome do software Inicio de | Modalidade de | Banco de
uso aquisicao Dados/Linguagem
Hospital A AGHU 2012 Ministério da Educacdo | Linguagem de software
livre.
Hospital B GHCV2 Micromed 2010 Venda Cache/SQL
Hospital C GHCV2 Micromed 2010 Venda Cache/SQL
Hospital D THASY 2005 Locagdo Oracle/Delphi
Hospital E THASY 2011 Venda Oracle/Delphi

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

O Hospital A, no periodo em que a pesquisa foi realizada, estava em fase de transicao
do aplicativo de gestdo hospitalar existente, desenvolvido internamente e em uso no hospital
desde 1999, para o aplicativo denominado Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU). O desenvolvimento do AGHU integra um projeto do Ministério da Educa¢do com o
objetivo de padronizar praticas assistenciais e administrativas na rede de hospitais
universitdrios, permitindo que os hospitais aprimorem o atendimento, implantem o prontudrio
eletronico e passem a dispor de indicadores padronizados. Os seguintes mdédulos do AGHU
foram inicialmente implantados no hospital: paciente, internagao, prescricdo, indicadores,
colaboragdo e farmacia.

Os Hospitais B e C por serem estaduais e vinculados a Secretaria de Estado da Salde de
Santa Catarina usam o mesmo sistema de gestao hospitalar, implementado nos hospitais do
estado (GHCV2 Micromed) e desenvolvido por empresa nacional.

Os Hospitais D e E, ambos de natureza privada filantrdpica, fazem uso do mesmo
sistema de gestdo hospitalar (Thasy) desenvolvido por empresa nacional adquirida por
empresa multinacional. O Hospital E ainda informou utilizar um sistema (DATASUS) do governo
federal na drea de patologia (SISCOLO e SISMAMA) para laudo e cobranca de exames.

Foi investigada ainda a existéncia de aplicativos usados em outras areas dos hospitais
como: contabilidade, recursos humanos, compra/venda, controle de estoques, gestdo de
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ativos, composicao e determinacao de precos. Em alguns hospitais estes aplicativos consistiam
em modulos do prdprio sistema de gestdo hospitalar, em outros consistiam de aplica¢Ges
diferentes, porém integradas com os softwares de gestdo hospitalar em uso e, ainda em
outros casos, consistiam de aplicacoes isoladas.

De forma geral, todos os hospitais utilizam sistemas caracterizados como ERP
(Enterprise Resource Planning) que, no caso dos hospitais, consistem de seus sistemas
integrados de gestdo hospitalar (Quadro 8). Do mesmo modo, os respondentes identificaram a
existéncia em todos os hospitais de sistemas de apoio a decisdo, estes sistemas constituem-se
em modulos dos proprios sistemas ERP. Os Hospitais B, C e D também informaram fazer uso de
tecnologias de Bl (Business Intelligence). Em todos os hospitais ha ainda softwares de RH e
softwares de gerenciamento patrimonial. No caso dos Hospitais D e E, os softwares de gestao
patrimonial consistem de médulos do software de gestdo hospitalar. Todos os hospitais
também usam SGBD (softwares de gerenciamento de banco de dados) e aplicativos suites para
PCs. Quanto a softwares de logistica/remessa, os Hospitais A, B, C e D informaram utilizar
softwares de compras. Os Hospitais D e E também fazem uso de softwares financeiros, que se
constituem em maddulos do ERP. Nos Hospitais B e C é utilizada tecnologia de Supply Chain
Management. Os Hospitais B e C informaram fazer uso de Sistemas de Gerenciamento de
Integracdo de Aplicativos. Em nenhum dos hospitais foi informado o uso das seguintes
tecnologias pesquisadas: CRM, Collaboration, Groupware, BPM/BPO, Balanced Scorecards.

Em relacdo a base de dados, todos os hospitais fazem uso de base de dados de
estrutura centralizada e de um software de gestdo de base de dados. As seguintes areas de
todos os hospitais utilizam as bases de dados: administracdo, hotelaria (leitos, admissdo, alta),
urgéncia/pronto socorro, centro cirdrgico, controle de estoques, registro médico e centro
diagndstico. Além destas, a base de dados é utilizada pela drea financeira e drea de recursos
humanos (Hospitais A, D e E), ambulatérios (Hospitais A, C, D e E), laboratério clinico (A e E),
comunicacdo/marketing (Hospital D), comercial (Hospital D), fiscal (Hospital D), apoio
ancilar/lavanderia/esterilizacdo (Hospital D), farmdacia (Hospital E).

Quanto aos dispositivos de armazenamento utilizados, com exceg¢do do Hospital D, que
faz uso apenas de RAID (Redundant Array of Independent Disks), os demais hospitais utilizam
mais de um tipo de dispositivo de armazenamento, além do RAID. Assim, todos os hospitais
utilizam RAID, os Hospitais A, B e C usam também SAN (Storage Area Network), os Hospitais B
e C fazem uso de DWH (Datawarehouse) e o Hospital E de Disaster Recovery.

4.6.2 Tecnologias de rede, seguranca e telecomunicagdes

As tecnologias mais utilizadas, ou seja, em uso em todos os hospitais sao: LAN, VPN,
switches e sistemas de gerenciamento de redes. As tecnologias utilizadas pela maioria dos
hospitais, ou seja, apenas um ou dois ndo utilizam sdo: roteadores (Hospitais A, B, D e E), redes
sem fio (Hospitais A, B, D e E), acesso remoto / wi-fi (Hospitais B, C, D e E), servicos de
seguranca de rede (Hospitais B, D e E). As demais tecnologias sdo utilizadas por dois ou menos
hospitais: servigos de rede (Hospitais B e E) e software de comunicagdo (Hospital A).

As tecnologias de seguranca mais utilizadas sdo: softwares antivirus e software de
firewall, ambas presentes em todos os hospitais. Seguran¢a com /ogon Unico é utilizada em
quatro dos hospitais (Hospitais A, C, D e E). As seguintes estdo presentes em dois dos hospitais:
softwares de gestdo de identidade e acesso (Hospitais D e E), IDS (sistema de detec¢do de
intruso) (Hospitais D e E), softwares de seguranca de redes (Hospitais A e E). A opg¢do de
software de gerenciamento de sistemas de seguran¢a nao foi assinalada por nenhum dos
respondentes. Assim, no minimo, cada hospital utiliza duas tecnologias de seguranga.

No que se refere as tecnologias de telecomunicagdes, a tecnologia IP é a Unica
utilizada em todos os hospitais, quatro dos hospitais fazem uso também de banda larga/DSL
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(Hospitais B, C, D, E). As seguintes tecnologias foram encontradas em trés dos hospitais: acesso
remoto/mobilidade (Hospitais B, C e D), PBX (PABX IB) (Hospitais C, D e E) e
videoconferéncia/teleconferéncia/webconferéncia (Hospitais A, B e C — 0os mesmos que fazem
uso da telemedicina). Dois hospitais (B e D) usam WAN e apenas um deles (A) usa VOIP.

Quando questionados sobre a elaboracdo ou existéncia de alguma politica e/ou plano
de acdo com enfoque em seguranca da informacdo (dos dados armazenados no sistema de
informagdo do hospital), os respondentes assim se manifestaram: os Hospitais B e E sdo os
Unicos que possuem e elaboram de forma sistematica; o Hospital A, embora nao possua, prevé
a elaboracdo e estd em processo de contratacdo/terceirizacdo; nos Hospitais B e D ndo existe
politica formal de seguranca.

A opcdo pela terceirizagao de servigos de Tl foi evidenciada nos hospitais. Identificou-
se que a maioria dos servicos relacionados a Tl nos Hospitais B e C sdo terceirizados:
consultoria, servicos de telecomunicacdes, impressdo, integracdo de sistemas, servicos de
seguranca, datacenter, aplicacbes, servicos de redes/dados, servicos de help desk. No Hospital
D sdo terceirizados consultoria e impressdo e no Hospital E consultoria, servicos de
telecomunicagdes, impressdo, servicos de seguranca, datacenter, servicos de rede/dados. O
Hospital A informou que somente o servico de impressao é terceirizado.

Foi também investigada a previsdo (periodo) dos proximos investimentos pelos
hospitais em: servigos e outsourcing, dispositivos de armazenamento, tecnologias de redes,
seguranca, telecomunicacGes e solucGes de gestdo de Tl. Observa-se que todos os hospitais
pretendem investir em tecnologia da informagdo nos préximos 12 meses. Dispositivos de
armazenamento consistem na prioridade de investimentos dos Hospitais A, B e C que
pretendem investir nestas tecnologias em até trés meses. O Hospital A também prevé investir
em até trés meses em tecnologias de redes e telecomunicag¢des. Os investimentos nas demais
tecnologias estdo entre os préximos trés e, no maximo, 12 meses, dependendo da tecnologia e
necessidades dos hospitais, com exce¢dao do Hospital E, no que se refere a servigos e
outsourcing, que prevé mais que 12 meses.

4.6.3 Telemedicina e Prototipagem Rapida na Saude

Trés dos hospitais pesquisados (A, B e C) fazem uso de telemedicina, em parceira com
a Universidade Federal de Santa Catarina. Os usos mais comuns da telemedicina nos hospitais
foram assim indicados: diagndstico (Hospital A, B e C), segunda opinido médica (Hospitais A, B
e C), emergéncia (Hospitais B e C).

No momento em que a pesquisa foi realizada, a telemedicina era usada nas seguintes
especialidades: radiologia, ultrassom, tomografia e video-endoscopia (Hospital A), radiologia e
tomografia (Hospitais B e C). Nestas especialidades, as funcionalidades sdo tanto de consulta
guanto de alimentag¢do/envio de dudio e imagens para o portal. A telemedicina envolvia ainda
outras especialidades, porém neste caso, abrangendo apenas a funcionalidade de consulta. A
montagem da telemedicina utilizada nos hospitais envolve o apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Montagem da telemedicina nos hospitais

Hospital A
Especialidade/ Video-interativo Armazenagem e envio de Compartilhamento de
Montagem da imagens/transmissdo de imagens na tela do
telemedicina textos computador com dudio
Radiologia 4 v
Ultrasom v v
Tomografia 4 v
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Video-endoscopia v v v
Hospitais B e C

Radiologia v

Tomografia v

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Somente o Hospital A realiza videoconferéncias, fazendo uso de equipamentos
proprios e de linha IP com velocidade de 10 Mbps. Os conhecimentos de telemedicina sdao
provenientes, em todos os hospitais, de treinamento formal em telemedicina. No Hospital A,
também foram indicadas as seguintes formas de obtencdo de conhecimento: colegas,
literatura médica, treinamento médico ou pds-graduacao, apresentacdes assistidas, encontros
em associagdes profissionais, midia eletronica (ex.: Word Wide Web).

Quanto a prototipagem rdpida na saude, apenas os Hospitais D e E fazem uso de
tecnologias tridimensionais por meio de modelos fisicos e virtuais. Nenhum dos hospitais da
rede publica (Hospitais A, B e C) pesquisados utiliza estas tecnologias. O Hospital D citou, por
exemplo, o uso destas tecnologias na avaliagio de exames do tomdgrafo/imagens da
tomografia e o Hospital E no planejamento da radioterapia. Em todos os hospitais foi
demonstrado grande interesse de uso (para os que ndo utilizam) e/ou ampliacdo do uso (para
os que ja utilizam) destas tecnologias.

4.6.4 Internet e comércio eletronico

Esta se¢do contempla questdes referentes ao uso da internet e comércio eletronico via
internet (negdcio eletrénico).

Os hospitais fazem uso das seguintes tecnologias de comunica¢do e informacgao: e-
mail, intranet, extranet, redes de computadores sendo a internet (Minitel, ISDN,
videoconferéncias, etc.), WAP (Wireless Application Protocol).

O email é utilizado por todos os hospitais. Todos os hospitais, com exce¢do do Hospital
C, informaram fazer uso de intranet protegida por firewall. Os Hospitais A e B usam extranet e
os Hospitais D e E planejam utilizar. Os Hospitais A e B também fazem uso de redes de
computadores sendo a internet como, por exemplo, Minitel, ISDN, videoconferéncias, etc. O
Hospital E planeja utilizar nos préximos cinco anos e os Hospitais C e D ndo planejam utilizar
estas redes. Os Hospitais A, B e E utilizam WAP, os Hospitais C e D informaram que ndo
planejam utilizar.

Embora todos os hospitais facam uso da internet, nem todos tém site na internet. Os
hospitais que informaram ter site na internet foram: A, C, D e E. O Hospital B informou que
planeja ter um site.

Quanto aos propdsitos de uso da internet foram investigados: atividades gerais,
atividades relacionadas a compra de bens e servicos, utilizacdo do site para atividades
relacionadas a venda de bens e servicos. Os hospitais fazem uso da internet para as seguintes
atividades gerais: busca de informagdes (todos os hospitais); monitorar o mercado como, por
exemplo, monitoracdo de precos (Hospitais D e E - neste caso os de natureza privada — os
demais ndo planejam utilizar); comunicacdo com autoridades publicas (Hospitais A, B,De E—-o
C ndo planeja utilizar); banco e servigos financeiros (Hospitais D e E - neste caso os de natureza
privada — os demais ndo planejam utilizar), informagdes sobre oportunidades de
contratagdes/recrutamento (Hospitais A, D e E — os demais ndo planejam utilizar).

Em relacdo as atividades relacionadas a compra de bens e servigos, os respondentes
assim se posicionaram: busca de informa¢des em sites da internet (todos os hospitais),
recebimento de produtos digitais e de produtos digitais gratuitos (Hospitais B, C, De E — 0o
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Hospital A ndo planeja utilizar), obtencdo de servicos pds-venda (Hospitais D, E — os Hospitais
A, B, C ndo planejam utilizar).

Quanto a utilizagcdo do site para atividades relacionadas a venda de bens e servigos
identificou-se que os hospitais ndo planejam disponibilizar e/ou vender bens e servicos pela
internet. Assim, acdes por meio da internet como realizacdo de transacdes, personalizacdo de
servicos ao cliente, acesso a catalogo de produtos, listas de precos, etc., entrega de produtos
digitais, assisténcia pds-venda nao estdo nos planos dos hospitais. Alguns hospitais usam ou
planejam utilizar a internet apenas para: apresentacdo e/ou marketing de produtos do hospital
(Hospitais A e C utilizam, Hospital D planeja utilizar) e facilidade para enquetes/contatos
(Hospitais A e C utilizam; Hospitais D e E planejam utilizar). O Hospital D manifestou que
planeja a integracdo da internet aos sistemas de back-office, o que os demais informaram que
nao planejam.

Nenhum dos hospitais realiza vendas pela internet. Também, nenhum dos hospitais
compra produtos ou contrata servicos via internet. As compras de produtos e/ou servicos nos
dois hospitais publicos estaduais (Hospitais B e C) ndo sdo realizadas diretamente pelos
hospitais, mas sdo centralizadas na Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e seguem
os ditames da lei das licitagcGes. Um sistema de compras é utilizado e por meio de uma de suas
funcionalidades, quando da necessidade de aquisicdo de bens e/ou servicos, o sistema
“dispara” informacGes para empresas fornecedoras cadastradas no banco de fornecedores
dessa Secretaria visando a realizacdo de cota¢Ges. De forma similar, no hospital publico federal
(Hospital A), que também segue a lei das licitagcdes, é utilizado o sistema de compras do
governo federal (ComprasNet) para a gestdo das compras, mas ndo para pagamentos. No caso
do Hospital E, considerando se tratar de uma instituicdo privada e gerida por uma organizacao
social, as compras sao centralizadas e geridas por esta organizagao.

4.6.5 Barreiras ao uso da internet e Tl em geral
As barreiras para o uso da internet de forma geral sdo de importancia variada entre os

hospitais. As principais barreiras identificadas nos hospitais encontram-se resumidas no
Quadro 5.

Quadro 5 — Barreiras ao uso da Internet e Tl nos hospitais

Barreiras ao uso da internet Barreiras ao uso da Tl em geral

Seguranga Negociagdo do orgamento de Tl

M3 utilizagdo Nivel de qualificagdo profissional em Tl de
colaboradores em geral

Comunicacao de dados lenta ou instavel Recrutamento de pessoal qualificado em Tl
Resisténcia ao uso da Tl
Falta de estratégia atualizada de uso da Tl

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

A seguranca (hackers, virus), o tempo de trabalho perdido devido a ma utilizagdo da
internet, comunicacdo de dados muito lenta ou instavel, aparecem como as barreiras em que
ocorreu a maior unanimidade entre os hospitais. No caso da seguranga, com exce¢do do
Hospital E, todos os demais consideram uma barreira muito ou bastante importante. No caso
do uso indevido da internet, todos os hospitais, com excecdo do Hospital E, que ndo
respondeu esta questdo, concordam que também consiste em uma barreira muito ou bastante
importante. A comunicacdo de dados muito lenta ou instavel foi considerada uma barreira
para o uso da internet muito ou bastante importante por todos os hospitais (A, B, C e D), com
excec¢do do Hospital E que ndo respondeu a questdo. Quase que unanimidade também,
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excetuando-se apenas o Hospital D, com relacdo a baixa importancia dada a barreira quanto
aos gastos com desenvolvimento/ manutengdo de sites assim como gastos com comunicacdo
de dados serem altos. Em relacdo a dificuldade de uso da tecnologia, os Hospitais A, B e D
consideraram uma barreira bastante importante e os Hospitais C e E sem importancia.

Quanto as barreiras para a venda por meio da internet, os hospitais consideram este
nao ser o seu foco, bem como, a maioria indicou que a principal barreira estaria relacionada a
ndo adaptacao dos seus produtos para a venda pela internet.

As respostas em relagdo ao nivel de importancia da maioria das barreiras relacionadas
ao uso de Tl em geral convergiram. Com excecdo do Hospital A, os demais (Hospitais B, C, D e
E) consideram o fato dos gastos com Tl serem muito altos uma barreira muito ou bastante
importante. Dificuldades de negociacdo de orcamento para a Tl foram citadas em alguns
hospitais.

Outra barreira para uso da Tl que foi unanimemente considerada muito ou bastante
importante é referente ao nivel de qualificagcdo profissional em relacdo a Tl ser muito baixo
entre os empregados. Da mesma forma, em todos os hospitais, a dificuldade de recrutar
pessoal qualificado em Tl foi atribuida muita ou bastante importancia. Em dois dos hospitais,
publicos, esta foi considerada a principal barreira. Foi mencionado que esta dificuldade esta
relacionada tanto a questdes financeiras, haja vista o elevado saldrio de profissionais
altamente qualificados na area de Tl, bem como a questdes de rotatividade de pessoal desta
area que, segundo as palavras de um dos entrevistados, primam pela busca constante de
novos desafios. Em todos os hospitais ocorreu convergéncia quanto a relutancia de muitos
colaboradores em usar a TI. A resisténcia ao uso da Tl foi uma barreira considerada bastante
importante em todos os hospitais. A falta de uma estratégia atualizada de uso de Tl foi
também atribuida muita ou bastante importancia em todos os hospitais. A maioria das
respostas, com exce¢ao do Hospital E, indicou baixa ou nenhuma importancia a novas versdes
de software surgirem com muita frequéncia.

Com relacdo aos suprimentos/solugdes de Tl ndo suprirem as necessidades do hospital
foi atribuida pouca ou nenhuma importancia nos Hospitais A, D e E e bastante importancia nos
Hospitais B e C. A barreira de n3o se ver beneficios com o uso da Tl, as respostas indicaram
muita importancia para os Hospitais B, D e E e pouca ou nenhuma importancia para os
Hospitais A e C.

5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES PARA PESQUISAS FUTURAS

A pesquisa realizada ocupou-se de mapear as tecnologias de informacdo em uso em
cinco instituicdes hospitalares e os aspectos relacionados a gestdo dos seus sistemas de
informacdo. Considerando a natureza sociotécnica dos sistemas de informacdo; aspectos de
ordem contextual, humana e tecnoldgica foram investigados nos hospitais participantes da
pesquisa contemplando, portanto, questdes pertinentes a vdrias areas estratégicas dos
hospitais: gestdo de pessoas, gestdo estratégica, pesquisa e desenvolvimento, inovagdo
tecnoldgica, competitividade hospitalar e cooperacdo para vantagem estratégica, tecnologias
de informacdo e comunicacdo, internet e comércio eletronico, telemedicina e prototipagem
rapida na saude. As respostas dos participantes da pesquisa evidenciaram a interrelagao das
dimensdes que compdem um sistema de informa¢do, conforme preconiza a literatura
(ORLIKOWSKI, 1992, AVGEROU, 2002, DOHERTY; KING, 2005). Contexto-pessoas-tecnologia
influenciam-se mutuamente.

A prépria natureza juridica dos hospitais, um aspecto contextual, execerce influéncia
em aspectos humanos e tecnolégicos. Foram investigados hospitais de natureza publica
federal, publica estadual e de natureza privada filantrépica. Os hospitais de natureza publica
apresentaram caracteristicas semelhantes decorrentes da legislagdo publica e das diretrizes
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dos érgdos publicos a que estdo submetidos, como por exemplo, a lei das licitagdes para
aquisicdo de produtos e servigos de tecnologia da informacgao, e os sistemas e tecnologias da
informacdo publicos a eles destinados. Os dois hospitais publicos estaduais assemelham-se
ainda mais com relacdo ao seu parque de Tl, uma vez que sdao geridos pelo poder publico
estadual, em especial, a gestdo de Tl é realizada pela Secretaria de Estado da Saldde de Santa
Catarina

O hospital federal utiliza sistema de gestao hospitalar cujo desenvolvimento integra
um projeto do Ministério da Educacdo com o objetivo de padronizar prdticas assistenciais e
administrativas na rede de hospitais universitarios, permitindo que os hospitais aprimorem o
atendimento, implantem o prontuario eletrénico e passem a dispor de indicadores
padronizados. Os hospitais estaduais utilizam o mesmo sistema de gestdo hospitalar,
implementado em todos os hospitais do estado e desenvolvido por empresa nacional. Em
contrapartida, ambos os hospitais de natureza privada filantrépica também assemelham-se em
algumas questdGes relacionadas a Tl, como por exemplo, ambos utilizam o mesmo sistema de
gestdo hospitalar, desenvolvido por empresa nacional adquirida por empresa multinacional.

Outra varidvel contextual que influencia a gestdo de TI refere-se a aspectos
relacionados a gestdo estratégica dos hospitais. Apenas um dos hospitais pesquisados pratica o
planejamento estratégico e, em nenhum deles, nem sempre os projetos de Tl estdo alinhados
ao plano estratégico da instituicdo. Nos hospitais publicos foi destacada ainda a influéncia
relevante da gestdo publica do hospital na determinagdo das estratégias - fator externo que
influencia o planejamento. Por exemplo, o foco estd principalmente no nimero de pessoas
que o hospital vai atender; sendo que questdes de ensino, pesquisa, formacdo pessoal e
mesmo de Tl sdo, muitas vezes, relativizadas.

A presenca marcante de fatores especificos ao contexto mostra que a tecnologia nao
pode ser vista deslocada de seu contexto, o que reforga a tese de que a avaliagdo de sistemas
de informag¢do é um processo “localizado”, como dizem Wilson e Howcroft (2002),
padronizado pelas condi¢des (sociais, culturais econémicas, politicas) de criagdo e uso da
tecnologia. Como reforcam Ammenwerth, lller e Mahler (2006), uma mesma tecnologia pode
diferir amplamente em contextos organizacionais distintos, uma vez que sistemas técnicos
interagem com ambientes sécio-organizacionais.

Foram identificadas, entretanto, dificuldades de ordem contextual, humana e
tecnoldgica enfrentadas unanimemente por todos os hospitais como: existéncia de
dificuldades financeiras para investimentos em Tl e para contratacdo de pessoal na area de TI;
comunica¢do de dados muito lenta ou instavel para o uso da internet; nivel de qualificacdo
profissional em relacdo a Tl baixo entre os empregados; dificuldade de recrutar profissionais
qualificados em TI; relutancia de muitos colaboradores em usar a Tl, falta de uma estratégia
atualizada de uso de Tl, agilidade e flexibilidade para gerenciar mudancas e a necessidade de
aumentar a seguranga das informagdes.

Apesar das dificuldades, foi unanime o reconhecimento da importancia da inovagao
tecnoldgica, sendo vista com potencial de aumentar a produtividade, melhorar a qualidade
dos servicos prestados e a imagem do hospital. A diretoria de todos os hospitais acredita que o
uso da tecnologia da informacdo agrega valor aos servicos prestados pelo hospital e contribui
para a disseminacgdo rapida de informagdo. Identificou-se que nos ultimos 5 (cinco) anos, todos
os hospitais estiveram envolvidos em arranjos cooperativos com outras organizagdes com
vistas a desenvolver atividades inovadoras, destacando-se entre elas universidades e institutos
de pesquisa, fornecedores, outros hospitais, clientes ou consumidores, empresas de
consultoria. Destaca-se também o uso de sistemas de gestdo hospitalares integrados e
sistemas de apoio a decisdo nos hospitais, bem como, em alguns deles, tecnologias de business
intelligence, datawarehouse, prototipagem rapida na saude e telemedicina. Os esfor¢os em
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busca de arranjos cooperativos para a busca de inovacdo tecnolégica também merecem
destaque como é o caso do uso da telemedicina pelos trés hospitais publicos pesquisados.

Como recomendagdes para pesquisas futura,s os autores sugerem a realizagdo de
pesquisas similares com o mesmo instrumento de coleta de dados em outros hospitais de
diferentes naturezas, assim como a investigacdao de como avaliagdes formais dos sistemas e
tecnologias da informagdo sao realizadas no contexto das instituicdes hospitalares.
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