Rede deinovacao e aprendizagem: o papel da comunicacéo e
utilizacdo das Tecnologias da | nfor macao e Comunicagéo
(TICS) no setor saude

Sumério: Este trabalho objetiva andisar o papel da comunicagdo e a utilizagdo de
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) no suporte a tomada de decisdes
gerenciais em hospitais. Mediante estudo de caso, de natureza qualitativa e descritiva, em
quatro hospitais de ata complexidade e articulados pela Rede InovarH, buscou-se
identificar o papel da comunicacdo e uso das TICs, representadas pelo Sistema de
Informacéo Gerencia (SIG), nos processos de comunicagcdo organizacional de hospitais.
Os resultados indicam que: a) as atividades de comunicacdo sdo entendidas como
fundamentais para 0 desenvolvimento dos processos assistenciais e administrativos,
entretanto a comunicagdo é incipiente e fragmentada e as TICs/SIG s8o pouco utilizadas;
b) a fata de entendimento dos diretores e dos médicos quanto a natureza do trabalho em
rede é o principal aspecto para a ndo utilizacdo das TICYSIG; c) o SIG, quando
corretamente compreendido e utilizado, pode contribuir na gestdo em servicos de satide.

I nnovation and lear ning network: therole of communication
and uses of Information and Communication Technologies
(ICT) in the health sector

Abstract: This paper ams to anayze the role of communication and the use of
Information and Communication Technologies (ICT) in support managerial decision
making in hospitals. Through a qualitative and descriptive case study, developed in four
network articulated hospitals of high complexity this research sought to identify the uses of
ICTs, represented by the Management Information System (MIS), in the organizational
communication processes of the InovarH Network. The results indicate that: a) the
communication activities are fundamental to the development of assistance and
administrative processes, however communication is fragmented and the ICT/MIS are
sparingly used; b) the lack of understanding among the directors and doctors regarding the
nature of networking is mainly aspect of misuse of ICT/MIS; c) the MIS, if properly
understood and used, can contribute to the management in health services.

I ntroducéo e Obj etivos

No mundo globalizado a producéo e a difusdo de informagdes sdo fatores potenciais na
geracéo de inovacdo e, consequentemente, no aumento da competitividade, dado que a
inovacdo € a principal forma de alavancar o sucesso de produtos, servigos, estratégias e
mudancas organizacionais. As novas Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs)
revolucionaram a maneira do homem se comunicar e também trouxeram as organizacoes
formas diferenciadas de dialogar com seus publicos internos. No ambito da Sociedade em
Rede (CASTELS, 1999, 2005), as TICs desempenham papel fundamental, uma vez que
facilitam o processo de difusdo de informagdes, que sd0 insumos estratégicos para a
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conquista de objetivos comuns, por meio do conhecimento compartilhado e aplicado
(MENDES; CUNHA; TEIXEIRA, 2005).

De acordo com Fiaho (2005), as TICs oferecem a infraestrutura necessaria para que as
organizagbes integrem Sistemas, processos e servicos e estruturem redes de
relacionamento, independente da localizag&o espacial de cada uma. Logo, para os hospitais
em rede, adotar ferramentas tecnolOgicas seria condicdo basica para que explorem o
potencial deste formato organizacional e potencializem sua natureza cooperativa, assim
como desenvolvam a aprendizagem, a geracéo e a difusdo de conhecimentos.

A0 mesmo tempo em que se percebe ainovagao representada pela utilizagdo das TICs, em
razéo dos novos model os de interacdo e relacionamento gque propdem, € possivel notar que,
no ambiente das organizagOes prestadoras de servicos de salde, a adocdo destas
ferramentas € timida. Estes servicos centralizam seus esfor¢os nos meios tradicionais,
guase manuais. Assim, 0 presente trabalho apresenta como questdo norteadora: qua o
papel da comunicacéo e uso das TICs, representadas pelo Sistema de Informacéo Gerencial
(SIG), aos processos de comunicagao organizaciona dos hospitais que integram a Rede
InovarH!? Tem-se como objetivo geral analisar criticamente o papel da comunicagio e
utilizacdo da TIC, representada pelo SIG, no suporte a tomada de decisdes gerenciais em
organizacOes hospitalares, mediante estudo empirico, cujo objeto € SIG implantado pela
Rede InovarH/Ba nos hospitais. Objetiva-se, especificamente, verificar a importancia
atribuida pelos sujeitos a comunicacéo e as TICs como ferramentas de integracéo de
processos assistenciais e administrativos e de suporte a gestdo em servigos de salde;
identificar aspectos facilitadores e dificultadores a adocéo do SIG da Rede InovarH, nos
processos de Comunicagao Organizaciona dos hospitais que aintegram e discutir sobre os
SEUS USOS.

Parte-se do pressuposto de que existe consideravel resisténcia, principalmente dos
medicos, a adocdo de inovagdes tecnolOgicas na gestdo dos processos hospitalares
(ANDRADE, 2010), contribuindo para o desuso das TICs de maneirageral, e do SIG em
particular, pelos hospitais. Assim, uma ferramenta que, segundo Jbilou et a (2008), é
capaz trazer transformagdes gerenciais e préticas, inclusive gerando conhecimento, pode
ndo estar sendo devidamente utilizada pelos hospitais.

2 Significados das Redes

De acordo com Castells (1999, p. 498) rede é um conjunto de néds interconectados. N6 é
um ponto no qual uma curva se entrecorta. Concretamente, o que um né € depende do tipo
de redes concretas de que falamos. Dado que a parte empirica deste trabalho trata de uma
rede de inovagdo e aprendizagem, recorre-se a Fontes (2005, p 15) que afirma ser tal
conceito utilizado na literatura como referencial analitico para o entendimento de arranjos
de estruturacdo, coordenacdo, integracdo, interacdo, complementariedade e
interdependéncia.

1 A Rede InovarH foi criada em margo de 2006 pela Portaria No. 1773/93. Ministério da Satide (BRASIL, 2006), tem
0 apoio da Organizagdo Pan Americana da Salde (OPAS), com participagdo de 37 hospitais, da Secretaria da Salide do
Estado da Bahia, das Secretarias Municipais de Salde e de Clinicas como integrantes da Rede, inserindo-se e no Grupo
de Pesquisa Observa Politicas Publicas, na a linha de Pesguisa Gestéo e Inovagdo de Servicos de Salde. Site:
www.inovarh.ufba.br.



Mendes, Cunha e Teixeira (2005) afirmam que, aplicada a dinamica organizacional, uma
rede configura-se como a reunido de sujeitos (fisicos ou juridicos) em razéo de objetivos
e/ou tematicas afins, de maneira participativa e voluntaria. Ainda no universo das ciéncias
administrativas, Albrecht (1994) define as redes como a combinagdo de pessoas,
tecnologia e conhecimento que substituiu a corporacéo hierarquizada do modelo fordista,
baseada em trabal ho, capital e gerenciamento.

2.1 Redesem Servicosde Saude

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988, foi constituido o Sistema Unico de
Salde (SUS) (BRASIL, 1989). Este sistema € pensado para funcionar em Redes de
Atencdo a Salde (RASs), com servigos organizados segundo a complexidade e o perfil
epidemiolégico da populagdo. As RASs se diferenciam das redes virtuais. Neste
entendimento, Mendes (2011, p. 81) afirma gque as RASs podem ser definidas como:

[...] organizagdes polidrquicas de conjuntos de servicos de salide, vinculados
entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atencdo primaria a salide — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econdmica e
gerando valor para a popul agéo.

No campo das RASs, Teixeira (2007) destaca que os significados do termo podem ser
extensiva e diferentemente relacionados com: a articulagéo e a integracéo das unidades de
provisdo de servicos em dada especiadidade; a atencdo a salde em diferentes niveis de
complexidade tecnoldgica; as bases de informagdo estatistica sobre fendmenos sanitarios,
as esferas governamentais gestoras; 0s atores num campo especifico da politica de salde;
0s sistemas de transferéncia de recursos financeiros e intercambio de servicos.

J4 as redes virtuais, no contexto organizacional, tém sido propostas para administrar
politicas e projetos, em que 0S recursos S0 escassos € 0S problemas sdo complexos,
havendo interagdo entre agentes publicos e privados, centrais e locais, no qual se manifesta
uma crescente demanda por beneficios e uma participacdo cidada (FLEURY;
OUVERNEY, 2007).

Na area de salde, observa-se a coexisténcia das redes virtuais e das RAS, sendo ambas
presentes em estudos tedricos, nas politicas governamentais e nas estratégias privadas de
articulacéo e integracdo das unidades de servico. Suas aplicagdes sdo diversas: redes de
atencdo priméria, redes de servicos especializados, redes de informacao, redes de hospitais,
etc.

Poldony e Page (1998) enumeram as principais vantagens da articulacéo de hospitais sob
este formato organizacional: capacidade de aprendizagem, funcionamento como canais de
difusdo de conhecimentos e utilizacdo das informacOes existentes para a producéo de
novos conhecimentos, assim como a criagd de vinculos diversos, entre individuos e
organizactes, num ramo de atividades no qual estas se apresentam em alto grau; aém dos



beneficios econdmicos, advindos das relagdes de intercambio — ja que estes possibilitam
ganhos de escala — com reduc&o de custos e melhoria da qualidade.

Nos servicos de salde, a constituicdo de redes demanda uma complexa trama de interactes
entre 0s responsaveis pela organizacdo do sistema (gestores); 0s responsaveis pela
organizacdo e producdo dos servicos (gerentes e profissionais) e os cidadaos. Apesar de
nesse processo envolverem-se institui¢cdes e projetos, séo sempre pessoas que se articulam,
conectam e constroem 0s vinculos necessarios ao funcionamento de uma rede. Assim,
nestes servigos a comunicagdo torna-se fundamental .

3 Compreendendo as Inovacoes Gerencias no Contexto das
Especificidades do Ambiente Hospitalar

De acordo com Tidd, Bessant & Pavit (1999) apud Mendes (2000, p. 27) o amago da
inovacdo é a mudancga ou renovacdo de produtos ou Servicos e a maneira como estes séo
prestados. Silva (2003) observa que as organizages hospitalares apresentam uma cultura
tradicional e refrataria a implementacdo de processos de mudanca. No entendimento da
autora, isso se deve a natureza e a complexidade das atividades do hospital, aliada a uma
estruturacdo inicia do setor, comandada por grupos tradicionais como: religiosos, colénias
estrangeiras ou associagdes de profissionais de salde; atores que direcionavam a
organizacdo quase que unicamente para a area assistencial, reservando a érea
administrativa uma posi¢ao secundéaria.

No Brasil, os hospitais constituem o centro do sistema de sallde, respondendo por dois
tercos dos gastos do setor, empregando profissionais de alta qualificacdo e especializacéo e
sd0 centros de formagdo e treinamento, além de ser o principd ambiente de
desenvolvimento e adocdo de novas tecnologias. Alguns hospitais incorporam novos
arranjos organizacionais, modernas técnicas de gerenciamento e préticas de melhoria da
qualidade, adotando mudancas répidas em tratamentos e tecnologias (FORGIA;
COUTTOLENC, 2009). Assim estas organizagOes podem ser consideradas como Servicos
Intensivos em Conhecimento, sendo a mais complexa, em razdo da extensa rede de
servigos e atividades que engloba, envolvendo servigos administrativos como: arquivo,
lavanderia, nutricdo, seguranca patrimonial, etc., e servigos assistenciais como: centros
cirtrgicos e de materiais esterilizados, ambulatorios, farmécia, laboratorios, dentre outros
(NASSAR, 2004).

A organizac&o interna dos hospitais segue um modelo organizacional composto por dois
processos produtivos simultaneos e complementares. um assistencial e outro
administrativo, uma vez que, paralelo a gestdo administrativa da organizacéo, observa-se
todo um conjunto de tomada de decisdes descentralizado e geralmente conduzido por
médicos. Reserva-se a estes profissionais atarefa de seleco e acompanhamento da terapia
prestada a cada usuario (MENDES, 1994).

Segundo Pereira (2002), a estrutura decisoria dessas organizacOes, em grande parte, era
centralizada e constituida por individuos sem a profissionalizacéo adequada. Todavia, na
atualidade percebem-se ateragdes nesse panorama, a medida que o hospital passa a ser
Visto como uma empresa, precisa se adequar aos parametros da gestdo organizacional
profissionalizada, de forma a garantir a sua prépria sobrevivéncia.



Uma das especificidades destacadas por Campos e Albuquerque (1999) € o impacto da
inovacdo tecnol 6gica para 0s custos no setor de salde. Segundo os autores, ao contrério da
maioria dos setores de producéo, nos quais a introducéo de uma nova tecnologia substitui
as antigas, nos servicos de salide esta introducdo é cumulativa. Por exemplo, para
visualizarem uma fratura 0ssea, os médicos contam tanto com um convenciona aparelho
de Raios X quanto com modernos aparatos de ressonancia magnética e tomografia digital,
elevando assim os custos. Destacam-se ainda os altos custos relativos aos continuos
Investimentos em Pesguisa e Desenvolvimento (P&D).

Malik e Teles (2001) observam que as especificidades do setor gudam a confundir
variaveis envolvidas na avaliacdo dos resultados e, por conseguinte, dos efeitos que
programas de melhorias e inovagbes podem trazer. Os autores afirmam que poucos
profissionais com formagdo administrativa ousam discutir com os médicos sobre como 0s
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos sdo prescritos. A orientagdo meédica independe
do tipo de financiamento do servico ou de como determinada despesa deve ser feita, sob
penade provocar a morte de algum paciente. Ha assim um distanciamento entre a atividade
dos que sdo os principais geradores de custos, os médicos e 0s responsaveis pelo seu
controle, os gestores.

Em raz8o das especificidades, a prética cotidiana dos hospitais apresenta elevado
dinamismo operacional, ritmo de producdo complexo e acelerado e o desenvolvimento de
atividades simulténeas e caracteristicamente distintas. Paralelo a estas especificidades,
observa-se que a fragmentagdo e a dispersdo das informagdes sdo fortes limitagcBes a
integracdo dos processos, com sérias implicagdes na qualidade da assisténcia prestada.
Logo, a estrutura do hospital moderno necessita extrapolar o entendimento de que sua
influéncia sobre a salde da comunidade depende muito do desempenho de seus leitos,
observando que a exceléncia da gestdo administrativa destas organizacfes é parte essencial
do processo assistencial. Neste sentido, as TICs funcionam como €elo entre as atividades
relativas ao processo assistencial e aquelas referentes ao processo administrativo, tendo a
informacdo e a comunicagdo como as principais ferramentas integradoras dos processos
produtivos.

4 TICSnos Servicos de Saude: usos e desusos

Os servicos de salde representam um setor crucial da economia, no qual a produtividade, a
eficiéncia e a qualidade sdo questdes centrais (JBILOU et a., 2008). Estes servicos se
inserem no setor salde, que envolve o denominado complexo industrial da salde, do qual
seré discutida neste trabalho, mais especificamente, a organizagdo hospitalar. Devido a alta
complexidade das organizagbes hospitalares e a necessidade de integrar informacdes
advindas dos mais diversos departamentos, Gomes e colaboradores (2011) defendem a
incorporacdo das TICs aos processos destas organizacbes como ferramentas gerenciais,
uma vez que as tecnologias disponibilizam informacdes confiaveis e em tempo habil para
gue as decisdes sejam assertivas e oportunas.

A utilizacdo intensiva de TICs nos servicos de salde esta relacionada a promogdo de
inovacdo organizacional, bem como sua utilizacdo pelos tomadores de decisdo nesta &rea



tem modificado o perfil destes agentes, aumentando o desempenho organizaciona e
possibilitando 0 acesso imediato ainformagdes de natureza diversa (JBILOU et a ., 2008).

Apesar de ser crescente 0 avancgo tecnoldgico no setor de salide, ainda existe uma lacuna
no que diz respeito a estrutura e a gestdo destas organizacBes, 0 que indica que o
investimento em propostas inovadoras em relacdo a uma gestdo orientada para as TICs
ainda é muito restrito (SPAGNOL, 2002).

Buscando alinhar os servigos de salde no Brasil a este novo paradigma tecnologico, o
Ministério da Salde (BRASIL, 2004) definiu a Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Saude (PNIIS), o que € um marco na histéria da gestdo dos servigos de
saude brasileiros. A PNIIS tem o objetivo de integrar a agenda estratégica do Ministério da
Salde ao contexto internaciona e define como prioridades a identificacdo / formac&o e o
aprimoramento de redes de informacéo e comunicacdo entre sociedade e governo, assim
como a capacitacdo de funcionérios e usuarios dos servigos de salde para 0 manuseio
dessas tecnologias. Para tanto, recomenda a adocdo de politicas e estratégias de
comunicacdo e informagdo em sallde, no intuito de gerar novos processos e produtos, bem
como de promover mudancas nos modelos de gestdo. Seu foco € sobre o uso e a
disseminacdo das TICs entre os profissionais de salide, com o objetivo de integrar os
profissionais em torno da informagdo através da tecnologia da informagdo, modificando a
organizacdo do processo produtivo nas organizagOes hospitalares. Destaca-se como
principal componente inovador da PNIIS a possibilidade de integrar os varios niveis de
complexidade da atencdo a sallde e dar transparéncia na aplicacdo dos recursos financeiros.

Apesar de a PNIIS estabelecer que a informac&o e a informética sGo meios estratégicos na
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e que a adogio de téticas de plangamento,
definicdo, implantacdo e avaiacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) séo
prioritérias, observa-se que o panorama brasileiro apresenta fragmentaco na coleta de
dados. Estes sdo obtidos, em grande medida, unicamente para atender as exigéncias legais
dos 6rgéos financiadores ou da administracdo das organizagdes de salide, sem vinculagdo
com a PNIIS. As coletas e as transferéncias dos dados ocorrem de forma exaustiva (quase
manual), gerando retrabalho e descrédito dos usuarios, ndo proporcionando assim,
efetividade na gestdo da informacdo, e, ndo promovendo agbes condizentes com a
realidade dos servicos e necessidades de usuérios, profissionais e gestores (BRASIL,
2004).

Neste cenério, 0 Ministério da Salde publicou a Portaria n°® 2.073 (BRASIL, 2011) que
regulamenta o uso de padrdes de informacdo em salde e de interoperabilidade entre os
sistemas de informagdes do SUS, nas esferas Municipal, Distrital, Estadual e Federa, e
para os sistemas privados e de salide suplementar. A publicacéo desta Portaria se deu no
momento em que se discutia a troca e a armazenagem de informacdes por meio das TICS,
em um contexto que a informacdo e a comunicagdo em servicos de salde indicam a
fragmentacdo e a dispersdo das informagdes como limites a integracdo dos processos, com
consequéncias sobre a qualidade dos servicos assistenciais e administrativos.

A padronizagdo dos sistemas de coleta e difusdo de informacdes facilita ndo sO os
Processos comunicacionais nestas organizacoes e entre elas, como também a formacéo de
um banco de dados Unico. Este, ao reunir informagdes diversas sobre 0s usuérios, as
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terapias adotadas na assisténcia e as informagdes epidemioldgicas e administrativas das
unidades assistenciais, gera o perfil da salde brasileira possibilitando, através do uso das
TICS, obter uma gestdo mais eficiente do sistema, assim como permite a realizacéo de
pesquisas, contribuindo na geragdo de conhecimentos.

Moraes e Vasconcellos (2005) afirmam que a sociedade atual tem realizado sucessivas
aproximagoes entre a producéo do conhecimento gerado a partir dos referenciais da gestéo
dos servicos de salde, com aguele construido a partir da informatica médica, originando o
que entendem por Informac&o em Salde, assim definida:

[...] a gestdo da informacdo que se origina no uso sistemético e intensivo de
dados quantitativos e qualitativos e das tecnol ogias de informag&o, comunicagéo,
computacdo e telecomunicacdo na formulagdo, implementacdo e avaliacdo de
politicas de salde; na promocdo da salde; no planegjamento, regulacéo,
administragéo e provisdo de servigos de salide; no monitoramento, vigilancia e
andlise da situagdo de salde de populacBes e do ambiente; na avaliagdo dos
servicos de salde e no diagndstico e tratamento de doencas (MORAES,
VASCONCELLOS, 2005, p. 93).

O uso das TICs nos servicos de salde possibilita o didogo e a intercessdo de
conhecimentos, metodologias e competéncias que, mediante seus produtos, processos e
funcbes, contribuindo na formulacdo das Politicas de Salde, na gestdo, na promocéo e
atencdo a salde da populacdo, bem como no exercicio da cidadania ativa, mediante a
adoc&o de mecanismos de transparéncia, accountability e participacéo social.

De acordo com a PNIIS, as bases da integracdo tecnologica na érea da salide devem ser
operacionalizadas pelos Sistemas de Informacéo (SI). A revisdo da literatura apresenta
inumeras definicdes para SI. Neste trabalho, adota-se o entendimento de Laudon e Laudon
(2007), para quem os S| formam um conjunto de componentes inter-relacionados que sao
utilizados para sentir, comunicar, analisar e apresentar informagdes, com o propésito de
melhorar a capacidade organizacional de perceber, compreender, controlar e criar.

Um Sl é composto por trés dimensdes: 1) organizacional, a qual deve atender as demandas
das organizacOes, 2) humana, que é representada pel os individuos que registram os dados e
utilizam as informagdes depositadas nos sistemas — Sl; 3) tecnoldgica, que é baseada nas
TICs (LAUDON e LAUDON, 1999).

Apesar da existéncia de tipos diferentes de SI, este trabalho trata dos Sistemas de
Informactes Gerenciais (SIGs), entendidos como processos de transformagdo de dados em
informacfes, utilizadas na estrutura decisdria da organizagdo, propiciando a
sustentabilidade administrativa para otimizar resultados. (OLIVEIRA, 1998, p. 39)

Para usufruir plenamente dos beneficios da utilizacdo dos SIGs, Magalhdes e Gedres
(2008) destacam critérios a serem observados pelas organizagdes, tais como: a)
envolvimento da ata e média gestdo; b) competéncia por parte das pessoas envolvidas
com 0 SIG; c¢) inser¢do do SIG no plangiamento estratégico global e seu uso na avaliagao;
d) atencéo especifica ao fator humano da organizacéo.



Lunardi, Correa e Borba (2004) observam gue a implantacéo de um SIG requer vultosos
investimentos em hardware e software, além de horas de consultoria, e que, ainda assim, o
uso desta tecnol ogia ndo garante a organizacdo, um diferencial estratégico. Para os autores,
este diferencial s é alcancado quando os usuérios analisam a quaidade da informagéo
oferecida por esses sistemas, e com base nesta analise tomam decisdes rotineiras ou
estratégicas que gerem impacto na produtividade e no atendimento. Nesse sentido, o0s
autores afirmam que a falta de avaliagdo do sistema pode ser indicada como uma das
possiveis causas de seu desuso, assm como a dificuldade de se solucionar problemas
referentes a suaimplantacéo e utilizacéo.

Assim, 0 uso de uma TIC, representada pelo SIG, demanda a participagéo de seus usuérios
e a sensibilizacdo de todas as esferas da organizacdo, principalmente o alto escaldo, para
gue tomem decisdes geradoras de impacto na produtividade e na qualidade dos servigos.
Para tanto, os gestores necessitam entender a ferramenta como fonte principal de
informagdes para subsidiar 0 processo decisorio.

5 Metodologia

5.1 Tipo de Estudo: trata-se de estudo de caso Unico, com metodologia dedutiva e
qualitativa, de carater exploratorio e descritivo. O estudo de caso possibilita aprofundar um
determinado fendbmeno no seu contexto, permitindo que sujeitos e fatos organizacionais
sgjam analisados em seu ambiente natural. O aspecto exploratério da pesquisa se deve a
necessidade da construcéo de um referencial tedrico, mediante levantamento bibliogréfico
e de materia empirico relevante a familiarizagdo dos pesguisadores com o objeto de
estudo. Assim, a exploracéo do campo também foi indispensavel a construcéo do modelo
de andlise e do cronograma de trabalho, bem como a defini¢cdo do locus da pesquisa e dos
sujeitos entrevistados. A natureza descritiva da investigacdo esta na formulacéo da questéo
norteadora, a qual remete a elaboracdo de uma andlise detalhada sobre a observacdo do
fenbmeno no campo, sugerindo uma descricéo do papel da comunicacéo e do uso do SIG
no ambiente estudado.

5.2 Locus da Pesquisa: 0 estudo foi realizado em quatro hospitais que fazem parte da
Rede de Inovacéo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar (InovarH/Ba). Esta € uma rede
colaborativa, surgida da iniciativa conjunta entre a Organizacéo Pan-Americana da Salde
(OPAYS), o Ministério da Saude brasileiro e a Universidade, com a finalidade de promover
suporte gerencia aos estabelecimentos de salde, sendo constituida de 37 hospitais, que
tém implantado o Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG). O SIG tem como objetivo
gera identificar as melhores préticas de gestdo, com vistas a implantacdo do
benchmarking, elevando a qualidade da assisténcia e reduzindo os custos. Foi
desenvolvido com recursos financeiros do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e é constituido de 96 indicadores, que utilizam dados
administrativos, financeiros e assistenciais dos hospitais integrantes da Rede. Tais
indicadores® contemplam o suporte técnico gerencial aos estabelecimentos de salde do
Estado da Bahia, por meio do portal desta Rede (www.inovarh.ufba.br), com a finalidade
de subsidiar a comunicacdo de praticas e inovacbes gerenciais que visam ao
desenvolvimento de novos servigos, modificando ou introduzindo melhorias continuas nos

2 O SIG possui 96 indicadores que contemplam os processos assistenciais e os administrativos, sendo: indicadores
administrativos (10); gerais de desempenho (34); especificos de desempenho (06); indicadores de mercado, estes para uso
pelos hospitais particulares (08); econdmico-financeiros (32), e indicadores relativos a assi sténcia médico-hospitalar (06).
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métodos de gestdo dos processos assistenciais e administrativos (MENDES; CUNHA,
2007).

Foram selecionados quatro hospitais de ata complexidade e de ensino, assim
denominados: hospital A- gera e de gestdo estadual; hospitais B e D - filantrépicos e de
ensino; hospital C - universitario e de gestdo federal. O critério de selecdo foi dois
hospitais que mantém a aimentacéo do SIG com mais regularidade e com maior nimero
de indicadores (hospitais A e B), um hospital que deixou de inserir dados no SIG (hospitais
C) eum que nuncarealizou entrada de dados no SIG (hospital D).

5.3 Sujeitos da Pesquisa: participaram da pesquisa 10 sujeitos que compdem grupos de
stakeholders dos hospitais em quest&o (diretores e profissionais de comunicagéo dos quatro
hospitais — 08 sujeitos; Coordenadores de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) -
hospitais A e C — 02 sujeitos que s80 0s responsavels pela aimentacéo do SIG).

54 Instrumento de Coleta de Dados. a coleta se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas, aplicadas e gravadas, realizadas por um dos pesquisadores.

5.5 Plano de Analise: os dados coletados foram transcritos e analisados mediante andlise
de contedo e por categorizacdo semantica (BARDIN, 2008), sendo agrupados nas
seguintes categorias de andise: @) importancia atribuida & comunicagdo e as TICS; b)
existéncia de uma estratégia de comunicacdo orientada a integracdo dos processos; C)
aspectos facilitadores e dificultadores a ado¢do do SIG; d) usos e desusos da TIC
representada pelo SIG.

5.6 Aspectos Eticos: a pesquisa empirica considerou as diretrizes e as normas
regulamentadoras de pesguisas envolvendo seres humanos em salde, advindas da
Resolucéo n°® 196/96 do Conselho Naciona de Salde (BRASIL, 1996). O projeto foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa, cuja autorizagdo foi publicada na Resolugdo n°
008/2012 do hospital avaliador.

6 Resultados e Discussao
6.1 Papel da Comunicacéo eimportancia atribuidaasTICs

As atividades de comunicacdo sdo entendidas por todos os entrevistados como de
fundamental importancia para o0 desenvolvimento dos processos assistenciais e
administrativos dos hospitais. Os sujeitos afirmam que, sem uma comunicagao eficiente no
ambiente hospitalar, ocorre 0 comprometimento de todo o servigo assistencial.

Considera-se que a comunicagdo no ambiente assistencial € fragmentada e isso é
empecilho aintegracdo dos processos. Embora os entrevistados afirmem que as demandas
de padronizac&o decorrentes dos processos de Acreditacdo Hospitalar tenham contribuido
para trazer a comunicagdo a centralidade das discussdes, nas entrevistas citam que a
avaliacdo da interacdo entre os atores que operacionalizam 0s processos produtivos
hospital ares indica que esta comunicagdo ainda é percebida como incipiente e falha.



Os entrevistados reconhecem a importancia da comunicagao e os obstaculos enfrentados,
mas destacam gue a forma como esta vem sendo trabalhada, tem contribuido positivamente
para a execucdo das tarefas nos hospitais estudados. De forma recorrente, as opinides
levam a0 entendimento de que ha uma abertura lenta, porém progressiva, em relagdo a
comunicacdo no ambiente hospitalar.

A estrutura dos Departamentos de Comunicagdo dos hospitais possui as seguintes
caracteristicas: equipe de comunicacdo reduzida ou limitada a um profissional; baixos
or¢amentos para o setor e a rotina limitada ao atendimento de demandas indispensaveis,
como assessoria de imprensa e agdes pontuais de endomarketing. De acordo com 0s
sujeitos da area de comunicacdo, estas caracteristicas sdo impedimentos a construgéo de
estratégias comunicacionai s que objetivem integrar 0S processos.

A estratégia de comunicacdo em sallde utilizada pelos profissionais de comunicagcéo no
ambito interno corresponde a uma orientacdo ao trabaho com murais e boletins
informativos (impressos e digitais), com o cumprimento de uma agenda institucional,
divulgando noticias e atos administrativos de interesse geral, normas de seguranca e
assuntos relacionados a qualidade. Desta forma, a comunicacdo visual ainda € o meio
predominante nos hospitais, em especia 0 mural informativo. A intranet também é um dos
meios mais utilizados para facilitar a comunicacdo, com boa resposta por parte dos
usuarios que se relacionam com a area administrativa.

De uma forma geral, as TICs sdo percebidas pelos entrevistados como grandes aliadas dos
servigos de salde. Porém, estes reconhecem que a area assistencial € a mais distante das
ferramentas, devido ao perfil da atividade médica. Afirmam que “o médico ndo tem tempo
para checar e-mails e postar informagdes na intranet ou qualquer SI”, justificando ser em
razdo da alta rotatividade e do alto nimero de pacientes atendidos pel os mesmos.

Prevalece o entendimento de que ha a necessidade de ainhar as TICs ao Plangjamento
Estratégico da organizacdo, de forma a institucionalizar as ferramentas e criar uma rotina,
na qual a aimentagcdo e a andlise dos dados segja uma prética habitual. Citam também a
necessidade da convergéncia das informagdes que fluem pelos diversos Sls dos hospitais
estudados. Em um ambiente informaciona atamente fragmentado, os entrevistados
revelam ser desgavel que os Sls reinam as diversas informagdes coletadas e as
disponibilizem em uma Unica plataforma, possibilitando 0 acesso aos dados de outras
&reas, assim como avisualizag¢do do trabalho de toda a organizagéo.

Os diretores dos hospitais e os coordenadores dos Nucleos de Epidemiologia Hospitalar
(NEHSs) afirmam que as estratégias comunicacionais estéo relacionadas com os Sistemas
de Informagdo em Salde, notadamente a0 Prontuério Eletronico, reiterando ndo sO a
importancia das TICs para a comunicacdo neste setor, como também o entendimento de
gue os dados sobre a assisténcia precisam circular entre a equipe. Contudo, suas respostas
ndo apresentam consideragdes sobre a integracdo dos dados da assisténcia com os da
gestdo. Por um lado, os Sistemas de Informacéo da area assistencial, de uma forma gerd,
principalmente o Prontudrio Eletrdnico, ndo atingem as esferas administrativas, por outro,
as informagdes — disponibilizadas nos meios cujo acance engloba ambas as esferas — néo
s80 percebidas como de grande relevancia pela equipe médica, possivelmente por sua
natureza genérica.
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Isto posto, pode-se afirmar que o papel da comunicacdo no ambiente hospitalar € incipiente
e falha e que os hospitais estudados carecem de estratégias e canais de comunicacdo que 0s
orientem e normatizem os fluxos de informagdes entre 0s atores que movimentam 0s
processos produtivos internos. As TICs sdo possivels adiadas na interagdo entre os
processos, facilitando a operacionalizacdo das estratégias a serem adotadas.

6.2 Aspectos Facilitador es e Dificultadores a adocdo do SIG

O SIG da Rede InovarH é uma ferramenta que possibilita a comparagéo dos resultados
entre organizagBes com o mesmo perfil, para identificar indicadores relacionados as boas
préticas gerenciais e assistenciais, relacionando conduta e desempenho para difundir as
boas préticas e isso é considerado um aspecto facilitador a sua adogéo.

O conhecimento da Rede pelos entrevistados também é considerado um aspecto facilitador
a adocdo do SIG. A maioria dos entrevistados conhece a Rede InovarH, entretanto, o
entendimento  dos profissionais de comunicacdo é parcid e limitado, referindo-se
principa mente as atividades de capacitacdo permanente realizadas pela Rede.

Os diretores dos hospitais foram os que demonstraram maior conhecimento sobre as
atividades da Rede, contudo estes ndo demonstraram compreender a natureza do trabalho
em rede, predominando o entendimento do trabalho divido entre um polo ativo e outro
passivo, NOS gquaisS um age como emissor e 0 outro como receptor, sem o envolvimento
colaborativo, 0 que € um dos pressupostos deste formato organizacional, podendo
dificultar a continuidade das relagdes que levam a manutencdo da operagdo do SIG no
longo prazo.

Embora a Rede InovarH sgja conhecida pela maioria dos entrevistados, ndo se percebe a
mesma quantidade de referéncias em relagdo ao SIG. Apenas os diretores dos hospitais A,
C e D e o coordenador do NHE do hospital A afirmaram conhecer o SIG. Porém, com
excecdo dos sujeitos do hospital A, os demais afirmaram também ndo utiliza-lo. Os
profissionais de comunicacdo desconhecem o SIG, o que € um fator dificultador. Todavia,
uma vez apresentada a ferramenta, percebe-se o interesse pelo Sistema. O fraco
entendimento sobre o SIG nas organizacOes estudadas pode estar relacionado a
descontinuidade administrativa dos NEHSs, que sdo 0s responsaveis pela sua alimentaco.

Foi empiricamente confirmado o pressuposto de que o profissional da areamédicaé o mais
resistente a incorporacdo de ferramentas tecnoldgicas as suas rotinas. Os resultados
revelam que os profissionais da assisténcia, com idade superior a 50 anos, mostram-se
mais resistentes ap uso das TICs. Tal fato pode decorrer do ndo acompanhamento destes
em relacdo a evolucdo tecnoldgica, o que é indispensavel a modernizacdo dos processos
hospitalares e a incorporacdo da Politica Nacional de Informagdo e Informética em Salde
(PNIIS). As respostas dos entrevistados referem a “certa acomodacéo do médico em suas
rotinas de atendimento”, o que os levaria a entender as TICs apenas como mais um
trabalho, sem a compreensdo da importancia destas ferramentas para todo 0 servigo e para
a geracdo de conhecimento.

O desconhecimento dos profissionais de comunicacdo e 0 desinteresse dos médicos na
utilizacdo do SIG revela a postura destes profissionais perante as TICs e as atividades de
comunicagdo como um todo, constituindo-se em fatores dificultadores a adogéo do SIG.
Importante fator dificultador refere-se ao tempo a ser investido no manuseio do SIG, tendo
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em vista, a escassez de profissionais e 0 excesso de pacientes para atender. Todavia
destacam que a informagdo sobre a importancia das TICs para os servicos de salde,
aliada a educacéo permanente podem se constituir em aspectos facilitadores ao uso do
SIG.

6.3 Utilizacdo da T1C representada pelo SIG

Nenhum dos hospitais estudados possui um Sl que integre as informagdes das equipes
assistenciais e administrativas, servindo de suporte a tomada de decisdo gerencial.
Paradoxamente, esta é exatamente a fungdo a qua se propde o SIG da Rede InovarH,
instalado nessas organizacOes. Tal desuso se deve principamente ao desconhecimento do
SIG nos hospitais.

Em relaco a quantidade de Sistemas a serem alimentados e do volume de dados a serem
coletados, o ambiente informacional dos NEHs revelou ser o mais complexo. Nestes
setores é grande a demanda por informages, visto que existem varios SIs, e muitos destes,
sd0 de alimentagdo compulsoria— obrigatoriedade imposta pelo Ministério da Salde e pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Por esta razéo, os entrevistados que
operacionalizam tais sistemas afirmam que “a estes é dada a prioridade na alimentacdo dos
indicadores, temendo-se notificacbes, auditorias e sangoes”.

Os entrevistados destacam que, entre todos estes sistemas, incluindo o SIG, muitos
indicadores se repetem, ocasionando equivocos e favorecendo um ambiente informacional
confuso e redundante. A falta de interoperabilidade dos Sls existentes nos hospitais
representa uma das razes para a ndo utilizacdo. A alimentacéo do SIG é entendida pelos
sujeitos como um retrabalho, pois demanda a alimentagdo de muitos indicadores que ja sdo
alimentados em outros Sis.

A utilizacdo das TICs se mostrou ainda mais reduzida na esfera da ata gestéo. Tal fato €
atribuido a extensa agenda dos diretores dos hospitais, que afirmam néo disporem de
tempo. A excecdo da direcio do Hospital A, nenhum outro diretor entrevistado afirmou
fazer uso do SIG no exercicio de suas rotinas ou na tomada de decisdes gerenciais, o que se
constitui um desuso significativo, dado que o envolvimento da alta direcdo € considerado
pela literatura um critério para o sucesso da ferramenta. Contudo, os diretores afirmam que
recebem os relatorios e os utilizam no debate com os financiadores da atencéo a salide.
Assim, mesmo fazendo uso de um dos produtos dessas ferramentas, os gestores, nao
entendem que o0 seu envolvimento € primordial para a motivagdo de outros sujeitos, de
modo a que estes se relacionem melhor com o SIG e consequentemente com as TICs.

A andlise da faixa etaria dos diretores dos hospitais pesquisados, a exce¢éo do Diretor do
hospital A (com menos de 50 anos), revelou que a faixa etaria dos diretores pode estar
influenciando para a ndo utilizacdo das TICs. Mesmo com todas as atribuicdes inerentes a
sua funcdo, o diretor do hospital A demonstrou que se envolve diretamente com o SIG,
mobilizando constantemente sua equipe em funcdo da coleta de dados, e que isso nédo
compromete o0 exercicio de suas atividades gerenciais. 1sso indica que este diretor prioriza
esta atividade.

A direcdo do hospital A considera que o SIG € uma das mais importantes fontes de dados

da organizacdo. Neste hospital, o SIG é percebido como uma ferramenta de ato vaor
agregado, cumprindo importante papel no processo de tomada de decisdes. Afirma que
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neste hospital os indicadores sdo analisados e discutidos em reunifes mensais entre a
diretoria e as gerencias intermediarias, embasando o processo decisorio. Neste hospital o
SIG € usado na resolucdo de problemas gerenciais diversos, como por exemplo, o desvio
de recursos, pois ao utilizar relatérios com a visualizagdo e a comparagdo, ndo sd de
indicadores da assisténcia, mas também indicadores administrativos e financeiros, de
forma integrada, possibilitou a direcéo iniciar um Processo Administrativo Disciplinar para
investigar possivels fraudes a administracdo publica. 1sso demonstra que, no hospital A, o
uso do SIG se deu na integracdo das informag0es entre 0S pProcessos assistenciais e
administrativos, fundamentando a alta direcdo para a tomada de deci sdes.

O SIG, por alcancar igualmente as esferas governamentais (Secretarias Municipais e
Estadual de Salde), que também sdo integrantes da Rede InovarH, pode contribuir na
reducdo “gap informacional” entre esferas de governo, os hospitais conveniados e da rede
prépria, podendo ser utilizado na integracdo interinstitucional, reduzindo o fluxo de
informagdes, integrando processos e facilitando os tramites legais dos processos
burocréticos, assm como contribuido na ado¢&o de boas préticas de gestdo e geracdo de
conhecimento.

Embora os entrevistados defendam a adocédo das TICs, asrazbes referidas, como afatade
tempo dos médicos e de alguns diretores, ocultam possiveis falhas na avaiacao, dificultam
a utilizacdo das TICS e ampliam 0 gap entre as praticas desses profissionais e 0 uso das
TICs, tornando dificil reconhecer os impactos efetivos da incorporacéo tecnoldgica em
organizacOes hospitalares. Isso reforca a afirmagdo de Lunardi, Correa e Borba (2004), de
que afalta de avaliagéo dos Sistemas de Informagéo (Sls) pode ser indicada como uma das
possivels causas da sua ndo utilizagéo.

7 Consideracoes Finais

O objetivo desta pesguisa foi andlisar 0 papel da comunicacdo e a utilizacdo de
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) no suporte a tomada de decisdes
gerenciais em hospitais, considerando o SIG. Os resultados indicaram que, de forma geral
ha a percepcdo da efetiva melhoria dos processos hospitalares por meio da comunicagéo e
do uso das TICs. Os sujeitos fazem referéncias a agilidade na troca de informacfes, mas
ndo sabem exatamente em que isSO impacta a organizagdo hospitalar. As respostas
conduziam sempre a aspectos genéricos relativos a gestdo dos hospitais, tais como:
“melhorou a troca de informagdes”, “organizou o banco de dados e diminuiu o tempo de
resposta dos eventos”.

As TICs sdo percebidas pelos sujeitos da pesquisa como grandes aliadas dos servicos de
salde, porém a area assistencid € a mais distante no uso destas ferramentas,
principalmente devido a cultura tradicional dos médicos. Os resultados indicam que afalta
de tempo do médico para se dedicar a operacdo de SIs, em razdo da ata rotatividade de
leitos e do grande nimero de pacientes e de atendimentos € um aspecto dificultador. A
falta de interoperabilidade dos SIs também se revela um dos fatores para a ndo utilizagdo
do SIG.

Desta forma, prevalece o entendimento de que: a) as estratégias de comunicacdo adotadas
ndo contribuem para a integracdo dos processos assistenciais e administrativos, sendo a
“estratégia de comunicacdo em saude” confundida com o cumprimento de uma agenda
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institucional, sem qualquer integracdo dos dados da assisténcia com os da gestéo; b) ha a
necessidade de alinhamento entre o planejamento estratégico da organizacdo eas TICs, de
forma a criar uma rotina na qual a aimentagdo e a andlise dos dados sgjam praticas
habituais; c) o entendimento equivocado quanto a natureza do trabalho em rede também se
revela um aspecto dificultador dos processos de comunicacdo dos hospitais que integram
a Rede, umavez que predomina o entendimento do trabalho dividido entre um polo ativo e
outro passivo, sem o envolvimento colaborativo, que é um dos pressupostos do trabalho
em Rede.

Séo aspectos facilitadores a adogdo do SIG: a) a educacdo permanente, atuando
positivamente na reducdo da distancia entre os médicos e as TICs, colaborando ndo s6 com
0 SIG, mas com todas as TICs adotadas nos hospitais;, b) a constante renovagéo dos
medicos, em razd do grande ndimero de novos profissionais egressos dos cursos
universitarios, ja que profissionais mais novos, convivendo desde cedo com a tecnologia,
poderiam, a médio e longo prazo, favorecer o fortalecimento do SIG nos hospitais e das
TICs de uma forma geral; ¢) o uso do SIG por diferentes esferas governamentais,
possibilitando a reducdo da disténcia entre tais instituicbes publicas, empresas e 0s
hospitais.

Isto posto, embora ndo seja possivel fazer generalizagOes, dado ao fato de se tratar de um
estudo de caso e todas as limitagdes decorrentes da natureza deste tipo de pesquisa, é
possivel afirmar que o SIG, quando corretamente compreendido e utilizado pelos atores
que operacionalizam este Sistema, pode desempenhar um papel importante Nno processo
decisorio dos hospitais que o0 adota, pois 0s seus indicadores e a forma articulada como séo
apresentados, facilitam a integracdo de processos, possibilitando obter uma avaliagdo
integrada da organizagdo, viabilizando uma tomada de decisdo mais racional, eficiente e
instruida por informacdes fundamentadas, bem como contribuindo na adocéo de boas
préticas gerenciais e na geracdo de conhecimento. Isso facilitaria os hospitais de ensino no
cumprimento da sua missao na geragao e difusdo do conhecimento.
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