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Resumen:

Os servicos de saude se caracterizam por serem mao-de-obra dependente e por possuirem
processos paralelos de producdo: o assistencial e o gerencial. Parte-se do pressuposto que a
Gestao da Informacao (G.I.) possibilita a integracao desses processos € propicia a inovacao,
produzindo conhecimentos gerenciais e assistenciais, elevando a eficiéncia e a qualidade dos
servigos produzidos na networking de servigos de saude. Este artigo objetiva analisar a
compreensio dos gestores de hospitais sobre a prdxis do processo da G.I. E resultado de
pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva realizada em oito hospitais de alta complexidade
tecnoldgica. Roteiro semi-estruturado de entrevista ¢ aplicado para a coleta de dados. No
tratamento destes, foi adotado a Analise de Contetido. A maioria dos gestores compreende a
G.I. como um processo de aquisi¢ao e disseminagdo de dados e informacdo para gerar
conhecimento assistencial, descartando o gerencial. Valorizam a informacao epidemioldgica e
entendem que a G.I. ¢ inextricavel ao processo de informatizacdo. Poucos associam esse
processo a aquisi¢do de informagdes estratégicas. Esta compreensdo além de dificultar a
inovagdo pode comprometer toda a concepc¢ao da cadeia de valor destas organizagdes. Os
gestores ndo possuem uma visdo ecologica da G.I. e o ambiente informacional ¢ fragmentado
dificultando a G.I., o gerenciamento e a inovacdo. Consideram que o maior entrave no
processo de G.I. estd na coleta de dados e informacdo e no uso destes. Afirmam que ha
estratégia interna de disseminacdo da informagdo entre as equipes administrativa e
assistencial, apesar de apenas quatro hospitais trabalharem na dire¢do de um Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH), e apenas um gestor citar o Prontudrio Eletronico do Paciente
como instrumento de gestdo aglutinador de dados e informac¢des. H4 uma lacuna cognitiva
entre os gestores e o processo de G.I. nos hospitais, e isto pode dificultar o gerenciamento e a
inovacao.

Palavras-chave: empresas de base tecnologica, estratégias de marketing.
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Introducao

Mundialmente um trago peculiar a0 momento contemporaneo € a acdo de conhecimentos
sobre os proprios conhecimentos, considerados estes o agente principal de competitividade e
de produtividade. Para Castells (1999), as diversas transformacdes efetivadas no modo de
producao fazem o homem entender que a sobrevivéncia ¢ sustentada por meio da informacao e
da tecnologia as quais expressam e organizam as forcas sociais dominantes num dado espaco
(agrario, industrial e informacional). A sociedade informacional, segundo este autor, se
caracteriza por uma morfologia na qual o homem interage com os demais por meio de
qualquer artefato tecnoldgico, o que constitui a Sociedade em Rede.

No contexto da sociedade em rede, a informagdo e o conhecimento s3o recursos estratégicos
de intercAmbio entre os seres humanos e o ambiente. Eles viabilizam os meios indispensaveis
na defini¢do de estratégias em relagdo ao seu destino e o das organizagdes. Este ambiente ¢é
caracterizado como complexo, global e turbulento. Estas caracteristicas se expressam pela
forte concorréncia e pela rapidez das mudangas tecnoldgicas, cujas transformacgdes
influenciam o sistema socioecondmico ¢ o modo de vida dos cidaddos. Essa configuragdo
demanda mudanca cultural e competéncia gerencial para tratar a informa¢do como insumo
estratégico, transformando-a em forma de obtencdo de competitividade e de produtividade,
através do conhecimento compartilhado e aplicado.

Nessa logica, ratifica-se o pensamento hegemodnico de que o cendrio da sociedade em rede se
edifica por meio da telematical, viabilizando a transformagdo dos fatos e dados em
informacdo. Nas organizagdes contemporaneas a informagdo e as tecnologias de informagao
sdo recursos estratégicos, porque propiciam a inovagao ¢ a sustentabilidade organizacional por
meio do processo de Gestao da Informagdo (G.I.). Assim, esta ¢ fundamental para a inovagao.
O conhecimento dos gerentes sobre a possibilidade da telematica é considerado uma barreira
ou um incentivo a inovagdo. Nos servicos de saude, em particular nos hospitais, a qualidade ¢
o elemento diferenciador no processo de atendimento das necessidades de seus usuarios, dada
a sua missao essencial de cura ou alivio do sofrimento humano. Para tanto, o processo de G.I.
quando aplicado a realidade da organizacdo hospitalar pode definir quais as informacdes
produzidas, coletadas, processadas e utilizadas contribuirdo para a melhoria da qualidade.

Os servigos de saude se caracterizam por serem mao-de-obra dependente e por possuirem
processos paralelos de producgdo: o assistencial e o gerencial necessitam estar integrados.
Parte-se do pressuposto de que a G.I. € um processo capaz de promover esta integragao e
propiciar a inovagdo, e que isso depende do conhecimento que os seus gestores possuem sobre
o0 mesmo. Assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar a compreensao dos gestores
de hospitais sobre a prdxis do processo da G.1. e como objetivos especificos:

a) Verificar a relevancia atribuida, pelos gestores, a informagao produzida pelo hospital.

b) Analisar o significado da G.I. para os gestores e, por conseguinte, para os hospitais que
dirigem, identificando o que estes pensam sobre a avaliagdo das necessidades informacionais.
c) Identificar a existéncia de estratégia de disseminacdo de informacdo entre as areas
administrativa e assistencial no hospital e qual o maior entrave no processo de G.I.

O conhecimento organizacional ¢ visto como uma qualidade de rede de processos de uso da
informagdo, na qual se inclui o conhecimento dos gestores. A G.I. viabiliza esse conhecimento
e pode ser definida como um processo que trata de um conjunto estruturado de atividades que

IEntendida como o enlace das redes de computadores com as redes de comunicagdo, sejam elas: eletronicas, virtuais e
humanas.
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incluem o modo como as organizagdes obtém, distribuem e usam a informagdo para chegar ao
conhecimento e agrega-lo a produtos e servigcos (McGEE; PRUSAK, 1994) (DAVENPORT,
1998) (TARAPANOFF, 2001) (CHOO, 2003) (BEAL, 2004).

O tratamento e o uso da informacdo ¢ mister a melhoria continua da qualidade da gestdo
hospitalar, objetivando uma integracao das areas: tecnologica, administrativa, econdmica,
assistencial, de docéncia e pesquisa com a razdo ultima de atender a adequada prevencdo e
assisténcia a individuos ou a populacdes em situacdo de risco (BRASIL, 2002, p.147).

Assim, os resultados deste trabalho podem, ao identificar possiveis lacunas entre o
conhecimento existente € 0 necessario para o gerenciamento e introducdo de inovagdes nos
servigos de saude, contribuir na introdugao de melhorias continuas destes servigos.

1 O Hospital como Gerador de Informacdes para o Sistema de Saude
Brasileiro

Os hospitais sdo responsaveis pelos registros e dados que originam grande parte das
informagdes em saude. Tais informagdes configuram o Sistema de Informa¢do Hospitalar
(SIH) que ¢ um dos instrumentos de apoio decisorio para o conhecimento da realidade s6cio-
econdmica, demografica e epidemiologica de uma regido (MORAES,1993) (CARVALHO;
EDUARDO, 1998). Assim, as informagdes geradas no hospital sdo tteis ndo s6 para conhecer
a realidade interna, mas para planejamento, organizacdo e avaliacdo dos servigos nas esferas
que constituem o Sistema Unico de Satde (SUS) (federal, estadual e municipal) e toda a rede
de organizacdes de satde.

Logo, os hospitais para serem efetivos em sua missdo, demandam um sistema de gestdo, no
qual sua eficicia dependerd da integracdo da gestdo da informag@o ao subsistema de produtos
e servigos de informagao, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Integracio entre os sistemas de gestio,
de informacéo e de produtos e servigcos de informacéo

MISSAO DO HOSPITAL

|

SUBSISTEMA DE GESTAO DA
INFORMAGAO INOVACAO

SUBSISTEMA DE PRODUTOS E
SERVIGOS DE INFORMACAO

SISTEMA DE GESTAO

Fonte: Adaptado de Arantes, 1998, p.297.
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O hospital, para a consecu¢ao da sua missdo, ha de consolidar o planejamento e a organizacao
da informagdo, principalmente quando a missdo ndo ¢ descolada da perspectiva de uma rede
coordenada de servigos de saude. A funcdo da G.I. é atender aos seguintes focos: a obten¢ao, a
administracao e o uso de dados interpretados — informacao, tanto internos quanto externos.
Rivera (2003, p.38) compreende o hospital como “uma organizagdo pro-ativa, centrada sobre
o exterior, que assume seu ambiente como recurso € ndo como restricdo”. Neste aspecto,
destaca-se a capacidade e atuacdo dinamica sobre o ambiente. O hospital tem como foco o
ambiente externo institucional, incluindo os demais hospitais da regido onde esta instalado.

De acordo com as melhores praticas de gestdo hospitalar o primeiro passo ¢ atender as
necessidades informacionais da direcdo, dos coordenadores e profissionais das areas de
assisténcia e administrativa, dos pacientes em consonancia com as demandas externas
(financiadores, governos, agéncias reguladoras, fornecedores, parceiros, etc.).

A partir dai, assimilado o fendmeno ou objeto “informacdo” como o recurso fundamental na
definicdo e no alcance dos objetivos, na fixacdo das estratégias e politicas, na avaliacdo dos
resultados de todo o hospital, ¢ pertinente elaborar um plano contemplando os processos € as
atividades de produgdo, difusdo e utilizacdo de informagdao de acordo com o porte ¢ a
complexidade do hospital.

Tal circunstancia exige, por parte dos gestores e profissionais, o entendimento da existéncia de
diferentes tipos de informagdes. Para Nicz e Karman (1995), as informagdes de natureza
externa s3o denominadas de “Informacdes Estratégicas”. Estas informagdes fundamentam o
planejamento organizacional, situam o hospital no “mercado” no qual atua e o posiciona. Estes

autores associam essas informacoes a:
[...] Caracteristicas gerais (geograficas, econdmicas, culturais, etc.). Dados sobre
servigos comunitarios que afetam as condi¢cdes de saude da populacdo (rede de
esgotos, sistemas de abastecimento de agua, tratamento de lixo, etc.). Dados sobre as
atividades economicas da populagdo (tipos de atividades, renda, estratificagdo socio-
econdmica, etc.). Dados demograficos da populacdo, sobre a morbi-mortalidade da
populagdo, sobre a cobertura assistencial da populagdo pelos sistemas publicos e
privados de satde, dados sobre a rede de saude disponivel: ambulatorial, de
urgéncia/emergéncia, hospitalar, dados sobre a assisténcia prestada pelos hospitais
(dados de produtividade principalmente) (NICZ; KARMAN, 1995, p.222).

Essas informagdes subsidiam o planejamento organizacional, a analise das for¢as competitivas

e a cadeia de valor de Porter (1991). No ambito hospitalar, de acordo com Rivera e Artmann,

(2003, p.26) para definicdo das forgas competitivas ¢ imprescindivel identificar os seguintes

aspectos:
[...] levantamento exaustivo dos problemas de satide de uma area de referéncia; sua
priorizagdo em funcdo de critérios sociopoliticos e técnico-sanitarios (econdmicos,
epidemioldgicos, de vulnerabilidade etc.); uma explicagdo adaptada procurando
selecionar nos criticos nas vdrias areas de prestacdo de servigos possiveis, setorial e
extra-setorialmente (promocao, prevencgdo especifica, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo, etc.) e uma distribuicdo das operagdes-agdes entre as varias unidades de
servicos de satide da area (em fungdo do grau de complexidade de acordo para as
mesmas) e as unidades extra-setoriais.

Outras informacdes podem ser coletadas e algumas das citadas podem ser detalhadas. Esses

fatores dependem dos objetivos especificos de cada hospital e conseqiientemente do projeto de

desenvolvimento gerencial e assistencial, por conseguinte, da sua cadeia de valor.
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2 Informacio e Gerenciamento em Servicos Hospitalares

Na perspectiva gerencial, informagdes internas contribuem para o monitoramento do
desenvolvimento do hospital. Essas informacdes sdo classificadas como “Informacgdes
Gerenciais” e inextricavelmente estdo inseridas as “Informagdes Assistenciais ¢
Administrativas”. Para tal, ¢ pertinente identificar os servigos hospitalares disponibilizados ao
publico e as demais organizagdes da rede de servigos de satide, concomitante ao que acontece
no ambiente interno, enquanto ¢ desenvolvida esta oferta. Uma vez sistematizadas essas
informagdes ¢ possivel atuar na corre¢do de problemas e na qualidade final do produto ou
servico oferecido pelo hospital.
Nicz e Karman (1995, p.224) afirmam que para o sucesso gerencial ¢ necessario hierarquizar
as informagdes. Isto requer sensibilidade em filtrar dentre varios dados, quais serao utilizados.
Cabe assim, uma reflexao sobre o interesse de cada um em dispor de tais ou quais informacdes.
Para aqueles autores:
[...] informagdo obtida, mas ndo discutida nem analisada criticamente é informagao
inttil; e esta discussdo e analise critica deve ser feita entre todos os chefes de
setor/coordenadores de tais atividades (grifo nosso), buscando-se sempre interpretar
o numero contido no relatério, dando-lhe significado frente a necessidade de maior
eficiéncia ¢ melhor qualidade das atividades hospitalares. (NICZ; KARMAN, 1995,
p.225).
Além da andlise critica da informagdo, destaca-se a relevancia no processo de G.I., o
conhecimento € o comprometimento dos gestores e gerentes das areas como arquivo,
administrativa, assisténcia e informatica do hospital para geragdo de novos conhecimentos.
Em conseqiiéncia, as informacgdes estratégicas (externas) em conjunto com as informagdes
gerenciais (internas) fundamentam a “cadeia de valor” do hospital. Este termo imprime o
desenho das atividades que a organizacdo desenvolve para ofertar produtos e servigos ao seu
publico de maneira diferenciada e com vantagem competitiva. Para um hospital isso significa

delinear atividades, tais como:

[...] A geréncia e o conjunto de atividades estruturantes, incluindo a negociagdo com
os financiadores e os fornecedores, a organizagdo de atividades, a gestdo de recursos
humanos, o financiamento, do investimento, os estudos de mercado, as escolhas
tecnologicas e de tipo de servigos etc.

As atividades de suporte operacional: considera-se atividade de suporte operacional
toda atividade logistica que ndo corresponde a um fator chave de sucesso para
determinado segmento de atividade, mas que ¢ necessaria para a realizacdo da
prestagdo de servigo. Em geral, esta atividade corresponde a logistica ndo médica,
passivel de ser terceirizada porque nio corresponde a um savoir-faire determinante
no jogo concorrencial.

As atividades operacionais principais: todas aquelas que concorrem principal e
diretamente para a realizagdo do servi¢o. Pode ser mais ou menos especificas de um
segmento ou ser compartilhada entre varios, como € o caso da estrutura tecnologica
relativa aos setores de imagem e de biologia, por exemplo. Estas tecnologias se
organizam em torno de processos de atendimento mais ou menos formalizados,
precisos e controlados. A concepgdo e a condugdo destes processos deveriam estar no
centro da reflexdo sobre ganhos em eficiéncia e em valor. Esta dimensdo depende
totalmente da experiéncia de profissionais [...] e ndo costuma ser objeto de
intercambio de experiéncias. Sdo nesses processos de atendimento que as praticas
rotineiras dominam e sdo raramente questionadas de maneira regular e organizadas.
Porém, sdo causas habituais de acréscimos no custo: redundéncia de exames inuteis e
custosos, entre outros (grifo nosso). (RIVERA, 2003, p.73).
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Tudo isso evidencia a necessidade da adog¢ao do processo de G.I., integracao de produtos e
servigos de informacdo, com vista a minimizar essas distor¢des. Compreende-se que o0s
componentes os quais perfazem a cadeia de valor sdo dependentes e existem conexdes entre
eles, sejam os do mesmo segmento ou entre os segmentos diversos. Rivera (2003) preconiza a
interface entre os componentes da cadeia de valor de hospitais variados, com os quais ha
relacdes de referéncia de pacientes, de fornecimento e compra de produtos ou de intercambio
cientifico.

A premissa do paragrafo anterior ratifica a idéia do estabelecimento de redes de cooperacao
interna (entre os sujeitos do proprio hospital) e externa (entre os diversos hospitais e demais
integrantes da rede de servigos de saude). Nesta perspectiva ha de se estabelecer um tipo de
estrutura organizacional permedvel as mudangas na qual a comunicacdo ¢ inerente e a
informagdo ¢ voltada para a orientagdo do agir, seja no ambito gerencial ou clinico. De acordo
com Cunha (2005), este objetivo pode ser alcangado pelo desenvolvimento dos seguintes
processos: a) Identifica¢ao das informagdes necessarias; b) Organizacdo de produtos e servigos
de informagdo voltados para o apoio aos processos administrativos e assistenciais; c)
Defini¢ao do processo de coleta e transformacgao (classificacdo e organizacdo) de dados e de
informacao no hospital; d) A analise e a transformagdo de dados em informacdo; e¢) O
armazenamento, transferéncia e disseminagdo dos dados e das informagdes; f) A integracdo e
utilizacao das informacgdes; g) Interfaces interdepartamentais; h) Descarte dos dados e de
informagdes obsoletas.

O gestor hospitalar, a partir dos processos acima implementados, tende a coordenar as
informagdes de maneira a manter o equilibrio da organiza¢do. Neste sentido, a implementacgao
de recurso da telematica torna-se essencial neste processo. A adocdo deste instrumento
possibilita a comunica¢do, integragdo e controle das informagdes. Esta pratica deve abranger
as diversas areas que compdem um hospital: administrativa, assistencial, pesquisa e ensino
dentre outras, formando assim um amplo Sistema de Informagao Hospitalar (SIH).

Para tanto, ¢ pertinente um conjunto minimo de dados essenciais e padronizado para atender as

exigéncias de alguns conteudos. Para Gongalves (1989, p.15) estes contetidos restringem-se a:
[...] Proporcionar dados para o exame periddico dos padrdes de atendimento
oferecido aos doentes; proporcionar dados para uma administragdo econOmica e
eficiente dos hospitais; estabelecer uma relacdo entre os gastos de hospitalizagdo
atribuidos a cada doente e a informacdo de diagnostico e dados individuais do
mesmo; proporcionar informagdes para os servicos de satide e investigagoes
epidemioldgicas e elaborar levantamentos de natureza financeira, em particular com
vistas ao custeio das despesas hospitalares.

A praxis da gestdo hospitalar volta-se para a adocdo de processos pertinentes a Informagao,
por conseguinte, a adog¢do de produtos e servigos de informagdo. Nessa perspectiva, como
produto da informagao existe o prontudrio, seja no suporte fisico ou no eletrénico — Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP). No que se refere aos servigos de informacao, considera-se a area
de arquivo e os sistemas de informacdo: nos hospitais, o Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) e nos Servigos de Saude, os Sistemas de Informagao em Saude (SIS).

Produtos e servigos informacionais sdo entendidos como uma etapa do processo da G.I. a
consubstanciar as transformagdes de dados e informagdes na criagdo de significado do
ambiente, construcdo de conhecimento e tomada de decisdo racionalmente (CHOO, 2003).
Para tanto o conhecimento dos gestores sobre a importancia do gerenciamento da informagao
¢ condic¢do sine qua non para a introdugdo de inovagdes em servigos de saude.
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3. Inovacio e a abordagem da Cogniciao Organizacional

Inovagdo ¢ um tema de inser¢do multiteorica. Sua definicdo depende do contexto institucional
no qual se inclui estruturas de mercado, leis, regras e valores sociais, além de condic¢des
particulares de cada organizacdo. Desde Marx e Engels j4 se observa a discussdo sobre
inovacdo, sendo esta entendida por estes autores, como um fator inerente a dinadmica do
capitalismo. Apesar de uma longa historia de pesquisas sobre inovacdes, ndo existe consenso
quanto a uma definicdo universal. Diferentes autores tratam a inovacdo sob perspectiva
econdmica, tecnoldgica, sociologica, organizacional e da psicologia social. Quando a
inovacdo ¢ estudada no setor empresarial, as perspectivas economica e tecnoldgica tém sido
privilegiadas (GALVAO, 1998), sendo Schumpeter um dos mais influentes tedricos do
assunto.

Schumpeter (1961) concebe a inovagdo de um modo amplo, definindo-a como a
transformagdo de conhecimento em novos produtos e processos produtivos. Apesar da
abrangéncia da definicdo schumpeteriana de inovagdo, ela deixa algumas lacunas tais como:
ndo contempla a gestdo do funcionamento do negocio, ou seja, uma vez introduzida a
inovacdo, ndo explicita como se dard a manutencdo do processo de melhoria continua ¢ nao
especifica claramente o agente que promove a “transformacao do conhecimento”.

Outra critica ¢ que Schumpeter ndo trata o processo inovacional como interativo que ¢
influenciado por clientes e fornecedores (LUNDVALL apud ASSIS, 1996). Através da
interagdo com o cliente a organizagdo aprende e pode redirecionar seus esfor¢os inovativos.
Uma caracteristica distintiva na historia da inovagao no século XX ¢ a institucionalizacdo do
seu processo, conforme destacam Mowery e Rosenberg (1998), e toda uma reestruturacao
decorrente do fim da guerra fria e da globalizagdo economica. Deste modo, a implementagao
bem sucedida da inovacdo na esfera publica demanda apoio institucional.

Na perspectiva institucional, uma defini¢do de inovacao ¢ a apresentada por Edquist ¢ Johnson
(1997, p. 42) que a consideram como um processo interativo e cumulativo resultante da
aprendizagem, cujo destaque € o de que a ocorréncia depende da interagdo “dentro de firmas
(entre diferentes individuos ou departamentos), entre firmas e consumidores, entre diferentes
firmas, ou entre firmas e organizagdes publicas”. Nesta perspectiva, a inovagdo ¢ influenciada
por fatores de natureza econdmica, social e politico-institucional. Assim, a inovagao sofre
influéncia das instituicdes e as influenciam tanto as instituicdes no sentido concreto
(universidades, agéncias do governo, laboratérios de P&D), quanto no sentido de padrdes de
comportamento (normas, habitos, praticas e leis).

No processo de inovacao e aprendizagem, as instituicdes e¢ as organizagdes desempenham
diferentes papéis. As institui¢des sdo as regras do jogo, podem ser “espontaneamente”
desenvolvidas e, freqiientemente, ndo sdo caracterizadas por um objetivo especifico podendo
funcionar como direcionadoras de recursos para a inovacdo, como obstidculo ou como apoio
(EDQUIST; JOHNSON, 1997). As organizacdes sdo estruturas formais, com objetivos
explicitos, conscientemente criadas e compostas por atores ou jogadores (EDQUIST;
JONHSON, 1997, p. 47). No caso dos Servicos de Saude, estd sendo formulada pelo
Ministério da Saude a Politica Nacional de Informagao e Informéatica em Saude (PNIIS) que
objetiva integrar a agenda estratégica de governo ao contexto internacional mediante adog¢ao
de politicas e estratégias de comunicacdo e informacdo em saude. Esta busca permite gerar
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novos processos ¢ produtos e promover mudangas nos modelos de gestdo organizacional

destes servigos (Brasil, 2004).

A compreensdo da inovacdo organizacional demanda que se relacione institui¢do e
organizagdo. Para Schvarstein (1995, p. 4), esta rela¢do nao ¢ unidirecional e “as organizagdes,
em tempo e lugar determinados, materializam a ordem social que as instituigdes estabelecem”.
Dito isto, ¢ possivel compreender a dindmica inovacional como parte de um processo que
pode provocar mudangas nao s6 organizacionais, mas também institucionais.

De acordo com Guevara (1991), a inovagao organizacional se refere as estruturas e formas
organizativas ndo convencionais, ndo necessariamente baseadas na propriedade privada,
podendo compreender formas combinadas de propriedade privada, publica, associacdes
comunitérias e cooperativas. Guevara considera, ainda, que inovagdes organizacionais podem
ser aquelas relativas as novas formas de organizagdo do trabalho, estruturas organizacionais
ndo hierdrquicas e programas de mudanca planejada. Assim, a PNIIS pode ser considerada
uma inovagdo institucional na medida em que propde mudangas em relagdo aos sujeitos,
objeto, método e forma de organizagdo dos processos de trabalho em saude, constituindo
também um processo de mudancga organizacional.

Para Wood Jr. et al. (1994, p. 64) mudanca organizacional “¢ qualquer transformacdo de
natureza estrutural, estratégica, cultural, tecnolégica, humana ou de qualquer outro
componente capaz de gerar impacto em partes ou no conjunto da organizagao”. No contexto
das mudancas organizacionais "A inovagdo ¢ o processo pelo qual as empresas buscam
adquirir e construir suas competéncias tecnologicas distintas, compreendendo os recursos que
elas possuem e o modo pelo qual estes sdo transformados em capacidades inovadoras"

(DODGSON; BESSANT, 1996).

Para efeito deste trabalho, a inovacdo ¢ caracterizada por modificagdes desencadeadas pelo
governo, no caso a PNIIS, e empreendidas nas organizacdes hospitalares, nas quais
possibilitem o desenvolvimento de praticas transformadoras entre os sujeitos envolvidos na
produgdo e no consumo dos servicos de satude.

A cognigdo organizacional estuda como as estruturas cognitivas sdo utilizadas para organizar o
conhecimento que o ser humano tem sobre a realidade que o cerca, guiando a tomada de
decisdo dos atores organizacionais (BASTOS et al. 2004). A abordagem da cognicao
organizacional ¢ relevante para a compreensdo do processo de adogcdo de praticas ou modelos
inovadores, porque ¢ a partir do conhecimento que se pode transformar ou manter a realidade.

4 Metodologia

A pesquisa € qualitativa, exploratdria, descritiva e interpretativa. O referencial tedrico tem
como base a Gestdo da Informagao, Inovacao e Cognicao.

O universo da pesquisa esta relacionado aos onze hospitais de alta complexidade — nivel 08,
situados em Salvador, Bahia, Brasil. O corte neste universo restringiu a oito organizagdes
hospitalares inseridas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), que
aceitaram participar da pesquisa. Justifica-se a escolha desses hospitais por eles terem uma
demanda variada de atendimento, disponibilizando uma pluralidade de servicos, o que exige
mais recursos informacionais e capacidade de gerenciamento.
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A coleta de dados foi realizada por um dos autores no periodo de julho a setembro de 2004,
aplicando-se a técnica de entrevista semi-estruturada aos gestores de areas estratégicas?.

Os dados foram analisados de acordo com os referenciais tedricos adotados e na técnica de
Andlise de Contetido de Bardin (1977). Utilizou-se a ordenacao e a classificacdo das respostas
das entrevistas em cinco nucleos de sentido/significado: a) Informagdes Produzidas; b)
Significado da G.I.; ¢) Necessidades Informacionais; d) Entraves no processo de G.I referentes
a coleta, tratamento, armazenamento, uso e descarte3; ¢) Disseminac¢do da Informagio Interna.
A andlise relaciona esses nticleos a categoria tematica intitulada Gestao da Informacao.

5 Analises dos Resultados

Compreende-se que informagdes em saude sdo dados gerados e coletados, na maioria das
vezes, nos servigos de atencdo a saude. Estas informagdes revelam a situagdo de saude de uma
dada regido e contribui para acgdes estratégicas de planejamento e programacgao, controle e
avaliacdo, auditoria, vigilancia a saude, além da andlise e redefinicdo das Politicas de Saude.
Por sua vez, essas informagdes organizadas e tratadas podem servir de base para a resolugdo
de diversos problemas (criticos e cronicos) de satide no Brasil, quais sejam: “o acesso aos
servicos de saude, a necessidade de investimentos financeiros, a aloca¢do de recursos
humanos, o custeio do sistema e a avaliacdo da qualidade dos servigos prestados”, como
defende Souza (2002, p. 07).

As informagdes assistenciais sdo aquelas que avaliam as condi¢des de assisténcia médico-
hospitalar de um determinado hospital. Para SOUZA (2002), estas informacdes conferem se as
condutas diagndsticas e terapéuticas estiveram de acordo com o estado da arte da Medicina,
usando como exemplo a reacdo ou o efeito colateral a alguma medicacdo administrada ao
paciente; a evolugdo clinica, dentre outras. As informagdes administrativas sdo as que
subsidiam o planejamento das atividades do hospital, visam alcangar a eficiéncia em todos os
servigos prestados, podendo ser considerados como exemplos: a taxa de ocupagdo hospitalar; a
representatividade dos centros de custos da unidade hospitalar; os recursos humanos alocados
por setor; os recursos financeiros aplicados na unidade, dentre outras.

As informagdes epidemiologicas objetivam conhecer o estado de satide/doenga da populacao.
Isto representa a possibilidade de (re) conhecer as caracteristicas de sade de uma dada regido
por meio de dados e informagdes de internacao de diagndstico; correlacionadas as patologias
por idade, sexo, residéncia, ocupacdo do individuo e taxa de morbi-mortalidade por causa,
dentre outros.

As informagdes assistenciais, administrativas e epidemiologicas conformam as informacgdes
gerenciais, isto ¢, aquelas informagdes internas produzidas em um hospital.

5. 1 Relevancia das Informacoes Produzidas

A andlise dos resultados deste nucleo de sentido revela que, em termos de natureza de
informagdes produzidas nos hospitais, os gestores consideram a informacao epidemioldgica
como de maior valor, depois a assistencial e por Ultimo a administrativa. Alguns destacam a
relevancia das informagdes na perspectiva de: ensino e pesquisa, ética, marketing e ambiental.

2 As dreas consideradas estratégicas foram: gestores de assisténcia, administrativa, arquivo e informéatica.

3 Para categorizar o grau de entrave foi utilizada uma escala numérica de cinco aum, se atribuiu o grau cinco
para o maior entrave e um para 0 menor.
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O conhecimento do conjunto de todas as informagdes geradas em um hospital permite um
melhor desempenho de seus processos. Nesta 16gica, deduz-se que ndo ha a mais importante
informagdo e sim o conjunto delas é que representa a geracdo de conhecimento para a
consecucao da missao do hospital.

Entretanto, ressalta-se que uma informacdo ¢ usada de diferentes formas, em diferentes
momentos e por diferentes pessoas durante um processo decisorio. Isso significa que, ocorrem
interacdes complexas entre usudrios, sua capacidade cognitiva, natureza e formato da
informacao. Portanto, ela s6 tem importdncia quando for ao encontro do interesse dos
usuarios.

5.2 O significado da G.I. para os Gestores Hospitalares

A maioria dos gestores entrevistados compreende a G.I. como um processo de aquisi¢ao e
disseminagdo de dados e informagdo com fins de geragdo de conhecimento para uma melhor
assisténcia em satde.

Percebe-se que ndo ha uma visdo ecoldgica da G.I4., conforme o enfoque dado por McGee e
Prusak (1994), Davenport (1998). Eles ndo visualizam o ambiente informacional nas trés
dimensdes propostas por Davenport, isto €, da equipe, da organizagdo e do ambiente externo.
Foram poucos respondentes que associam a esse processo a aquisicdo de informagdes
estratégicas, isto ¢, as informacdes externas e que possibilitam configurar as forcas
competitivas de Porter (1991). Nota-se ainda que, a maioria dos sujeitos associa este processo
as informagdes assistenciais e epidemioldgicas, descartam as administrativas o que
compromete toda a concepcdo da cadeia de valor. Esta cadeia delineia-se a partir das
informagdes estratégicas, nas quais se incluem as informagdes administrativas.

Os resultados revelam que os gestores compreendem a G.I. como um processo apenas para
usar a informagcdo na tomada de decisdo e ndo para criar significados e construir
conhecimento.

5.3 Necessidades Informacionais

No que diz respeito a avaliagdo das necessidades informacionais dos usuarios (pacientes,
profissionais, instituigdes e organizagdes) que lidam com o hospital, vinte e um sujeitos
responderam afirmativamente. Contudo, quando comentam sobre a avaliagdo, deixam claro
que ndo sabem o seu significado, associando ao processo de informatizagao e ndo ao de G.I..
Apenas dois dos sujeitos a compreende como um procedimento para otimizar a implantagao
do PEP e efetivar o SIH. O que parece apontar o entendimento para a promogdo do ciclo de
coleta, tratamento, armazenamento, distribui¢dao ¢ uso de informag¢des (DAVENPORT, 1998)
(CHOO, 2003).

No entanto, muitos associam a outro tipo de necessidade organizacional e ndo informacional.
A analise dos resultados revela que os gestores nao entendem o primeiro passo da G.I., o que
corrobora com a percepgdo da nio compreensdo da G.I. E perceptivel que caso ocorra alguma
avaliacdo informacional, esta s6 se desenvolve apenas no ambiente interno e para os seus
profissionais. Um dos respondentes deixa claro que isto ¢ uma questdo estratégica, e se ndo

ocorre ¢ por vontade propria dos sujeitos que ocupam essa posi¢ao:

4 Compreende-se como a administraggo holistica dainformac&o ou administragdo informacional centradano homem.
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[...] As vezes a necessidade premente nem o administrador que esta naquele momento ndo
tem interesse, ele tem outro interesse e se aproveita da falta de sistematiza¢do. O Tribunal
de Contas vem, mas se passam trés ou mais anos.

5.4 Entraves no Processo de G.I.

Com relagdo as demais etapas da G.I., foi questionado aos entrevistados qual seria o maior
entrave, se na coleta, no tratamento, no armazenamento, no uso ou no descarte. Os gestores
responderam que o maior entrave esta na coleta de dados e informacao e, por conseguinte, no
uso deles. Considerando o grau de entrave, o tratamento ¢ 0 armazenamento equiparam-se, ¢
quanto ao descarte, praticamente ¢ impossivel proceder na area de saude, devido a questdes
relativas a tabela de temporalidade de guarda de documentos.

A G.I. promove o conhecimento, para tanto ¢ pertinente uma visao de processo na qual ¢
designado como conjunto estruturado de atividades (avaliagdo das necessidades, coleta,
organizagdo, armazenamento, uso ¢ descarte) a tratar dados e informacao e que a acao do
cérebro humano € peca chave em todo este processo. Para tanto, o foco deste nucleo de sentido
¢ perceber a visdo dos entrevistados sobre o processo sistémico e ciclico da G.I. Observa-se

em uma das falas:

[...] O maior entrave esta na mudanca de conceito administrativo ¢ na visdo de que todos os
setores tém que trabalhar interagindo, tém que ter o sentido de equipe, falta muito ainda
aos setores, o senso de que os trabalhos deles refletem no todo [...]. Quando se pergunta
quantas criangas de uma determinada regido foram atendidas com determinada patologia,
o hospital hoje ndo responde. Para que isso ocorra, o SAME (Servico de Arquivo Médico e
Estatistica) que € responsavel pela recepgdo do paciente, a enfermagem que ¢ responsavel
pela alocacdo do paciente em determinado leito de acordo com a patologia e o setor da
informatica, todos precisam trabalhar juntos [...] Os gerentes setoriais ficam enclausurados,
um ndo conversa com o outro [...] Mudar de um modelo para outro da muito trabalho
porque trabalhar a resisténcia de habito, a mudanga de habito ¢é dificil.

Esta fala se distancia da definicio de mudanca organizacional trazida por Wood Jr. et al.
(1994) que a compreende como qualquer transformacdo de natureza estrutural, estratégica,
cultural, tecnoldgica, humana e da inovagdo como o processo pelo qual as empresas buscam
adquirir e construir suas competéncias tecnoldgicas distintas (DODGSON; BESSANT, 1996).
Os resultados advindos desta pesquisa sdo que os trabalhadores hospitalares continuam
atuando em estruturas rigidas e verticais. Ha a preméncia de mudar os métodos de trabalhos,
os quais exigem mudanc¢a de mentalidade quanto ao uso de maquinas ou computadores.
Evidencia-se ainda a influéncia da prdxis fordista na dinamica da gestdo hospitalar. Para
Castells (1999), o obstaculo maior na adaptagdo da organizagdo vertical as exigéncias de
flexibilidade da economia global ¢ a rigidez das culturas corporativas tradicionais. O que
corrobora com o pensamento de Moraes (2002, p.74), quando preconiza que o desafio da
gestdo das informagdes em saide ¢ implantar servigos com possibilidades criativas de
mudangas, seja em termos da produgdo de novos saberes, seja novas relagdes de poder, em um
mundo globalizado.

A emergéncia para um comportamento adaptativo (CHOO, 2003) ¢ condi¢cao humana e nio da
maquina. Essa premissa promove o uso efetivo da informag¢do, considerando que o hospital
seleciona e executa agdes visando a sua missdo, e que esta é condicionada as condigdes do
ambiente. Embora exista a PNIIS, a resisténcia as mudancas organizacionais associada ao
desconhecimento dos gestores sobre a G..1. se constituem no maior entrave para a inovagao.

11
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5.5 Dissemina¢ao da Informacao Interna

O foco da andlise deste nucleo ¢ perceber se os gestores dos hospitais concebem a morfologia
do paradigma atual, a de rede, visto que uma das propriedades de uma rede ¢ se estender em
todas as direcdes, o que configura um padrao de relacdo ndo linear.

A mensagem, por exemplo, em uma rede, viaja ao longo de um caminho ciclico e passa por
conexdes variadas. Essas conexdes podem ser entendidas por “nds”, os quais caracterizam o
padrio de rede e causa o fendmeno de realimentacdo, retroalimentacdo ou feedback
(CASTELLS, 1999) (CAPRA, 2003).

Essa propriedade possibilita ao hospital organizar seu fluxo de informacdo de forma
transversal. Por exemplo, parafraseando Nicz ¢ Karman (1995, p.220), o agendamento de
consultas ambulatoriais ou de visitas aos leitos dos pacientes internados, junto aos servigos
médicos-técnicos (radiologia, endoscopias, consultas especializadas, etc.) objetiva suprimir
filas, dispor de resultados no momento oportuno o que permite tratar dos casos urgentes
quando se apresentam. Para alcancar esta acdo, o fluxo da informacao deve existir em tempo
real.

Nesta pesquisa os gestores afirmam que ha estratégia interna de disseminagdo da informagao
entre as equipes administrativa e assistencial, apesar de apenas quatro hospitais trabalharem na
direcdo de um Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e apenas um gestor citar o PEP como
um instrumento de gestdao aglutinador de dados e informagdes a serem disseminados.
Observa-se que a partir das respostas, a pratica da troca e dissemina¢do da informagdo quando
ocorre internamente, na maioria dos hospitais, ¢ por meio de tecnologias rudes e obsoletas.
Isso demonstra a caréncia no uso de tecnologias automatizadas, o que indica que a tarefa de
localizar e identificar o paciente hospitalizado ou ambulatorial de maneira rapida e certa ¢
indicar sua posicao na estrutura em tempo real, ainda ¢ uma tarefa ardua.

Consideracoes Finais

A G.I. no hospital ¢ fundamental na performatividade porque proporciona uma melhor relagdo
input/output nos processos informacionais (LYOTARD, 1989), suscitando uma maior
coeréncia e consisténcia no gerenciamento e inovagao de servigos de satude, além de facilitar o
controle social nas questoes pertinentes a prestacao destes servigos.

Na contemporaneidade, o conhecimento torna-se crucial porque alicerca a competitividade e
produtividade em uma economia globalizada Neste estudo, priorizou-se o processo de G.I. nos
hospitais, o que exige dos gestores conhecimento e capacidade gerencial para inovar,
considerando o contexto da morfologia em rede e os meios de acesso a informagao.

Os hospitais sdo organizac¢des inseridas num contexto de uma rede coordenada de servigos de
saude. Assim, buscou-se analisar a compreensdo dos gestores sobre a prdxis do processo da
G.I. nestas organizagdes. Como resultado observa-se que os mesmos focam o processo da G.I.
como inerente a informatizacdo. Eles ndo a concebem como a oportunidade de otimizar o
processamento € o uso da informagdo no hospital, com a finalidade de inovar, sustentar e
manter a organizagdo ¢ de promover um ambiente dindmico, constituindo a base para criar
significado, construir conhecimento e tomar decisdes racionalmente.

Os resultados indicam a necessidade de que os gestores, resignifiquem a informagdo no
contexto atual e que compreendam a representacdo da rede hierdrquica entre dados,
informag¢do e conhecimento, reconhecendo que a informatica, embora importante seja
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ferramenta periférica para a G.1.. Falta ainda o entendimento de que a telematica ¢ ferramenta
de gestdo e propicia a eficiéncia nos sistemas e servigos de saude, pois facilita a convergéncia
da producdo a gerar conhecimento, desde que os sujeitos saibam usar a informagdo e os
processos de G.I..

A telematica viabiliza interagdes entre os diversos agentes sociais envolvidos nos processos de
producdo de servicos de saude, o que pode compatibilizar agdes condizentes com as
diversidades existentes nas diferentes regides do pais. Isso consubstancia o setor saude a
adotar a morfologia em rede, o que pode contribuir para o planejamento, gestdo, organizagdo e
avalia¢dao do SUS e na formulagdo de politicas de saude.

Neste trabalho, necessidades informacionais dos sujeitos sociais que perfazem a networking do
sistema de saude brasileiro foram evidenciadas. Em especial, ¢ primazia identificar os usos
potenciais das informag¢des em saude para os usuarios, profissionais e gestores que configuram
esse sistema. Assumir a responsabilidade gerencial pela informacdo significa questionar:
quais as informagdes sdo necessarias para fazer os diferentes tipos de trabalho no processo de
produgdo assistencial e administrativo? Quem as fornece? Quem precisa saber o qué, em que
forma e quando?

Nesta nova era, a informagao ¢ considerada um dos principais patrimdnios dos agentes sociais,
devendo ser tratada como tal e protegida nos seus aspectos de disponibilidade, integridade,
confidencialidade e autenticidade. E, a telematica estd permeando a cadeia de valor dos
processos produtivos, em cada um de seus pontos, transformando a maneira como as
atividades sdo executadas e a natureza das interligacdes entre elas. Esta, também afetando o
escopo competitivo e reformulando a maneira como os produtos e servigos atendem as
necessidades dos cidaddos. Estes efeitos basicos explicam porque a telematica adquiriu um
significado estratégico e diferencia-se de muitas outras tecnologias utilizadas nos processos de
geracao de produtos e servigos.

O que caracteriza a revolugdo tecnolégica ndo ¢ a centralidade de conhecimentos e informagao
em si, mas a aplicagdo desses conhecimentos e informagdes para a geragao de conhecimentos
e de dispositivos de processamento / comunicacdo da informacdo, em um ciclo de
realimentacdo cumulativo entre a inovagao e o seu uso. Quando a telematica ¢ aplicada no
sistema de satide de uma nagao, ela exerce um impacto nas iniqiiidades em saude ao ampliar o
acesso a informacgao por parte de grupos excluidos (sejam cidadaos, organizacdes de servigos
de saude, dentre outros), nos seus processos de tomada de decisdo de todo tipo. Isto gera
conhecimento de problemas locais e globais, fortalece relagdes entre pessoas e grupo e permite
ainda aos gestores o engajamento de agdes coletivas como ¢ sinalizado por Pellegrine Filho
(2000, p. 14).

Os resultados do estudo empirico revelaram a necessidade de despertar nos gestores
hospitalares a importancia da Gestdo da Informagao com a utilizagdo da telematica, associado
aos produtos e servigos informacionais para uma gestao dos servicos de saude de qualidade,
mais efetiva e eficiente. De igual maneira, pensar a Gestdo da Informacao no hospital a partir
da aplicacao desses produtos e servicos, tendo o PEP como unidade basica de coleta e registro,
pode consubstanciar o seu papel como uma Unidade de Transferéncia e Criagdo do
Conhecimento (UTCC).

A maioria dos sujeitos entrevistados compreende a G.I. como um processo de aquisi¢ao e
disseminagdo de dados e informacdo com fins de geragdo de conhecimento assistencial,
descartando o gerencial. Entendem que a G.I. ¢ inextricavel ao processo de informatizacao.
Poucos associam esse processo a aquisi¢do de informagdes estratégicas. Esta compreensao,
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além de dificultar a inovagdo pode comprometer toda a concep¢ao da cadeia de valor destas
organizagdes.

Conclui-se que os gestores ndo possuem uma visdo ecoldgica da G.I. e o ambiente
informacional ¢ fragmentado dificultando a G.I., o gerenciamento e a inovagdo. Propde-se
disseminar o significado de G.I. entre os sujeitos que gerenciam os servicos de saude,
esclarecendo-os sobre o significado de informacdo na sociedade em rede, a possibilidade de
integrar os diferentes processos de produgdo e a representagdo da rede hierdrquica entre dados,
informacao e conhecimento. A informatica, embora importante seja ferramenta periférica no
processo de G.I.

Para o avanco do gerenciamento e¢ da inovacdo em servicos de saude, propde-se: a
disseminagdo dos resultados desta pesquisa, assim como a continuidade de sua realizagdo
incluindo outras regides do pais; a promog¢do de capacitagdo permanente de gestores sobre a
G.I. no ambiente hospitalar, dada a necessidade informacional da sociedade em rede e a
possibilidade de integrar os diferentes processos de producdo e a representagdo da rede
hierarquica entre dados, informacao e conhecimento nesse cenario.
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