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Resumo: A pesguisainvestiga a administragéo estratégica em recursos tecnol 6gicos aplicados na gestdo
hospitalar. Indaga-se saber como a administracdo estratégica em recursos tecnoldgicos aplicados na
gestdo hospitalar podem se transformar em ferramentas de apoio para o desenvolvimento das atividades
diarias no ambiente de salde. Objetiva-se compreender os beneficios decorrentes da aplicacéo de
recursos tecnol 6gicos na gestéo hospitalar atual. Foi adotada como metodol ogia a pesquisa bibliografica,
na qua foi readlizada a leitura critica, a redagdo de resumos e paréfrases das obras pertinentes ao
enfrentamento do tema e a comprovagdo das hipo6teses. Esta pesquisa constatou que a era da tecnologia
trouxe um importante sistema de informatizaco capaz de auxiliar no gerenciamento das informactes
hospitalares e ainda, definir os caminhos facilitadores para acesso a essas informagdes, bem como
demonstrar como 0s recursos tecnol 6gicos podem ser utilizados na forma de ferramentas de auxilio para
atomada de decisdo no ambiente hospitalar.

Palavras Chave: Recursos Tecnolégico - Gestdo Hospitalar - Ferramentas - Informatizagdo -
Dados
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ADMINISTRACAO ESTRATEGICA EM RECURSOS TECNOLOGICOS
APLICADOS NA GESTAO HOSPITALAR

1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é particularmente propicio a inovacdo. Algumas das invencdes
mais importantes da histéria da humanidade surgiram na Medicina, e acabaram sendo
utilizadas em outros segmentos de mercado. Por exemplo, os aparelhos raios X, que surgiram
para investigar problemas ortopédicos e pulmonares, atualmente sdo usados em larga escala
em aeroportos para inspecdo de bagagens e portabilidade de materiais perigosos por parte dos
passageiros.

O desenvolvimento de uma nova tecnologia em Medicina geralmente ocorre em
laboratorios de pesquisa das inddstrias farmacéuticas, de equipamentos e materiais
hospitalares, mas, para homologar definitivamente o produto, a inovacdo sempre € posta em
prética em hospitais.

A gestdo hospitalar vem sofrendo importantes transformacdes ao longo dos anos e
significativos avancos, que auxiliam na condugéo das mais variadas questdes que envolvem o
ambiente hospitalar. Esse ambiente, considerado complexo, faz com que os hospitais estejam
inseridos em um mercado cada vez mais competitivo e exigente.

Dai a necessidade de se compreender de que forma o0s recursos tecnologicos
influenciam no processo de desenvolvimento de resolucdo das problemaéticas diérias que
ocorrem nesse ambiente da area da saude.

Neste sentido, o presente artigo apresenta como tema uma investigagdo sobre a
administracdo estratégica em recursos tecnoldgicos aplicados na gestao hospitalar.

Para tanto parte-se do seguinte problema de pesquisa: Como a administracao
estratégica em recursos tecnoldgicos aplicados na gestdo hospitalar pode se transformar em
ferramentas de apoio para o desenvolvimento das atividades diarias no ambiente de satde?

Diante do problema lancado, o presente artigo trabalha com a hipétese de que a era da
tecnologia trouxe um importante sistema de informatizacdo capaz de auxiliar no
gerenciamento das informacdes hospitalares e ainda, definir os caminhos facilitadores para
acesso a essas informacdes, bem como demonstrar como 0s recursos tecnolégicos podem ser
utilizados na forma de ferramentas de auxilio para a tomada de decisdo no ambiente
hospitalar.

O objetivo geral da pesquisa &, por conseguinte, compreender 0s beneficios
decorrentes da aplicacdo de recursos tecnologicos na gestdo hospitalar atual. Para tanto,
pretende-se, através dos objetivos especificos, entender o processo historico e evolutivo da
tecnologia; conhecer o processo e os tipos de gestdo dos servicos de saude; analisar os
desafios da informatizacdo hospitalar; estudar as bases de dados e seguranga tecnoldgicas e
refletir sobre os beneficios da aplicacdo dos recursos tecnologicos no ambiente da gestdo
hospitalar.

O presente estudo possui tripla relevancia: cientifica, social e pessoal. No que
concerne aos aspectos cientifico e social, se preocupa em colocar em relevo novas abordagens
sobre a utilizacdo de recursos tecnolégicos no processo de gestdo hospitalar, ou ampliar as
abordagens ja existentes, uma vez que ao estudar esse tema, é inegavel sua contribuicdo para a
manutencdo ou criacdo de novos métodos de trabalho, além de levar novas informagdes ao
alcance da sociedade.
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Quanto a relevancia no tocante ao aspecto pessoal, as autoras, por entenderem a
necessidade de ndo se esgotar os estudos sobre os recursos tecnoldgicos no processo de gestéo

hospitalar e tendo trabalhado na area, entendem que um conhecimento mais profundo sobre o
assunto pode Ihe agregar beneficios profissionais no futuro.
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Esta pesquisa ainda propiciara a construcdo de alicerces no processo de transformacao
pessoal dos colaboradores do ambiente hospitalar, ja que pretende evidenciar a relacdo entre o
desenvolvimento tecnoldgico e a qualidade dos servigos hospitalares, tendo como ponto de
partida a implantacdo de novas formas de procedimentos no trabalho por parte destes
profissionais.

Tendo em vista o interesse em verificar os trabalhos mais relevantes ja realizados
referentes ao tema proposto da utilizagdo de recursos tecnoldgicos na gestdo hospitalar,
realizou-se 0 presente trabalho pautado em uma pesquisa que possibilitasse o acesso a
diversas fontes de conhecimento sobre o tema proposto, pois, devido se tratar de um assunto
amplamente discutido, este processo tornou-se 0 mais adequado para a realizacdo deste
trabalho.

Desta forma, como metodologia de pesquisa adotou-se a pesquisa bibliografica, que “¢é
a pesquisa cujos dados e informacgdes sdo coletadas em obras ja existentes e servem de base
para a analise e a interpretacdo dos mesmos, formando um novo trabalho cientifico” (LEITE,
2008).

As obras consultadas foram submetidas a fichamentos, resumos e parafrases. Além das
leituras dos livros referentes ao tema houve consultas de documentos disponiveis online, para
conhecimento os quais sdo devidamente referenciados. O presente artigo trabalhou com uma
abordagem de pesquisa qualitativa. O tipo de pesquisa apresentada neste estudo foi a
explicativa por meio de analise de posi¢6es doutrinarias acerca do tema.

Neste sentido, a pesquisa bibliografica atendeu ao objetivo pretendido, que foi de
compreender os beneficios decorrentes da aplicacdo de recursos tecnolégicos na gestdo
hospitalar atual, bem como a analise de forma descritiva, sem esgota-lo, uma vez que o tema é
amplo.

2. ADMINISTRACAO HOSPITALAR: TIPOS DE GESTAO E
ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A Administracdo Hospitalar, assim como qualquer outro tipo de administracdo, visa
em regra geral, coordenar e normalizar seu meio laboral e institucional (CASTELAR,;
MORDELET; GRABOIS, 2003).

E finalidade da Administracdo atingir objetivos por meio dos esforcos das pessoas,
com as fungdes administrativas de planejamento, organizacdo e controle, explica Bittar
(2000).

O tipo de gestdo do servico de saude é um dos fatores determinantes para entender as
grandes diferencas que existem entre os servigos de saude, em particular os hospitais.

Segundo mostra Oliveira (2007), o tipo de gestdo influéncia diretamente: no objetivo
social, na definicdo das suas metas operativas, em seu nivel técnico-assistencial, em sua
estrutura organizacional, em seus processos administrativos.

Existem diferentes tipos de gestdo onde se enquadram os hospitais. Sdo diversos 0s
tipos de satide chamados de “hospital”, mas que funcionam de formas diversas quanto ao seu
aspecto administrativo. Os tipos comuns de gestdo sdo 0s servigcos de saude publica e os
servicos de saude privada.
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2.1. SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Totalmente inserido no contexto do SUS e, dessa forma, com seu orgamento definido
pelo 6rgao do poder executivo ao qual vincula (Ministério da Saude, Secretaria Estadual da
Saude, Secretaria Distrital de Salde ou Secretaria Municipal de Salde), sua meta operativa €
definida pelo poder executivo (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 2003).

Tem como missdo o atendimento bésico de toda a populagdo da regido em que se
localiza. Segundo Hannah e Edwards (2009), seus planos de expansdo e modernizacdo sdo
definidos fora do &mbito da administracdo hospitalar, e sua gestdo é totalmente sensivel as
endemias, epidemias e catastrofes naturais.

Também deve prover agdes coordenadas com outras universidades, sobretudo nos
programas de desenvolvimento de ambito nacional, definidos pelo Ministério da Saude, e
regional, definidos pelas secretarias estadual, distrital e/ou municipal, explicam Hannah e
Edwards (2009).

Aos grandes hospitais publicos ainda sdo atribuidas funcdes especificas, vejamos:

- Hospital sentinela, responséavel pelo registro e controle de determinada doenca de
notificacdo compulsdria, ou pelo controle de utilizacdo de determinado insumo. -
Coordenacéo de grupos: a) De homologacdo de fornecedores e/ou insumos. b) De
avaliacdo de técnicas assistenciais especificas. - Controle de filas de doagéo,
captacdo e destinacéo de 6rgdos (HANNAH; EDWARDS, 2009, p. 221).

O servico de saude publica é sensivel as mudancgas de governo, que a cada eleicao
geralmente redefine o corpo diretivo e as metas de curto, médio e longo prazo. Aqueles que
sdo 100% publicos estdo desaparecendo, tendendo a permanecer ativos apenas 0S que nao
podem oferecer ao mercado 0os mesmos servigcos ofertados pelos hospitais privados aos
associado-segurados de planos de satude. Exemplo: Casa da AIDS S&o Paulo (CASTELAR,;
MORDELET; GRABOIS, 2003).

Em resumo, este tipo de gestdo se preocupa exclusivamente com acdes de salde
publica, e mantém-se no limite dos recursos financeiros para sua manutencao.

2.2. SERVICOS DE SAUDE PRIVADA

Administrado como uma empresa de qualquer outro segmento de mercado, com metas
de negocio necessarias para se manter e obter lucro, cumpre as hormas governamentais, mas
tem total liberdade de agéo, captando e aplicando seus recursos da forma como julgar mais
adequada, conforme Bittar (2000).

Se ocorrer uma administracdo de qualidade, pode gerar uma alta rentabilidade, ja que
recebem recursos de fontes como o SUS e/ou particulares e/ou operadoras, conforme afirma
Salu (2013).

Concluindo, trata-se de uma atividade comercial, como a de qualquer outro segmento
de mercado, visando a maximizacdo do lucro para remunerar o capital investido e formar
reservas de investimento para continuo desenvolvimento e modernizacao.

3. ASPECTOS GERAIS DA TECNOLOGIA HOSPITALAR E A APLICACAO
DE RECURSOS TECNOLOGICOS

O ambiente hospitalar é particularmente propicio a inovacdo. Algumas das invencdes
mais importantes da histdria surgiram na medicina, e acabaram sendo utilizadas em outros
segmentos de mercado. Luongo et al. (2011) cita como exemplo os aparelhos de raios X, que
surgiram para investigar problemas ortopédicos e pulmonares, atualmente sdo usados em
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larga escala em aeroportos para inspecdo de bagagens e portabilidade de materiais perigosos
por parte dos passageiros.

O desenvolvimento de uma nova tecnologia em medicina geralmente ocorre em
laboratérios de pesquisa das inddstrias farmacéuticas, de equipamentos e materiais
hospitalares, mas, para homologar definitivamente o produto, a inovagdo sempre € posta em
pratica em hospitais.

Os rigorosos processos de homologacdo de insumos e tecnologias em salde, que, no
Brasil, sdo regrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
necessitam das evidéncias dos resultados praticos e, principalmente, da auséncia de
riscos e danos (efeitos colaterais) que sdo apurados quando aplicados em massa,
seguindo critérios cientificos adequados, em ambiente hospitalar (LUONGO et al.,
2011, p. 117).

Discutindo, portanto, neste momento, a tecnologia no ambito da administracdo
hospitalar, o que significa basicamente relembrar alguns conceitos importantes, estdo 0s
aspectos do ambiente de tecnologia da informacao e os sistemas hospitalares basicos.

Tais conceitos estdo calcados, por exemplo, em Aguiar e Mendes (2016) que
corroboram afirmando que as TIC (Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo) possuem a
infraestrutura adequada para que haja integracédo entre os sistemas das organizacdes, de modo
que 0s processos e servicos desenvolvam uma estruturem de relacionamento. Desse modo,
para os hospitais em rede, adotar ferramentas tecnoldgicas informacionais seria condicao
basica para que “explorem o potencial deste formato organizacional e potencializem Sua
natureza cooperativa, assim como desenvolvam a aprendizagem, a geracdo e a difusdo de
conhecimentos” (AGUIAR; MENDES, 2016, p. 139).

Ainda no ensejo dos conceitos relacionados a tecnologia da informacdo nos sistemas
hospitalares, Azevedo et al. (2015) complementam dizendo que, em se tratando de inovagoes
nos servicos de salde existem quatro tipos de inovacdo em servi¢os: de produto, de processo,
organizacional e de mercado. A tecnologia é a inovacdo proposta podera ser vista como um
instrumento que propiciard a elaboracdo de estratégias de racionalizacdo, bem como estara
voltada a conducdo participacdo e envolvimento das pessoas nos processos de reflexdo critica
da realidade na qual estdo inseridas e nos processos de decisdo voltados a melhoria do
desempenho organizacional do ambiente hospitalar.

Para Motta, Poncetti e Esteves (2017), o atendimento dos anseios da sociedade por
servicos de saude seguros e de qualidade — aliado a constante busca de inovagoes tecnoldgicas
— exige praticas de gestdo e assistenciais inovadoras e adequadas a esta nova demanda.

Segundo atendimento dos anseios da sociedade por servi¢os de saude seguros e de
qualidade — aliado a constante “busca de” inovagdes tecnologicas — exige praticas de gestdo e
assistenciais inovadoras e adequadas a esta nova demanda No Brasil é nitido o quanto os
hospitais se diferenciam como negocio quando se analisa o quanto sdo desenvolvidos em
tecnologia.

Conforme explicam Castelar, Mordelet e Grabois (2003), os hospitais publicos sdo
precariamente informatizados, e os mais informatizados podem ser considerados primarios até
guando comparados com 0s menos informatizados no setor privado. J& no setor privado,
dividem-se basicamente em dois blocos: os que se informatizam por obrigacdo e 0s que
utilizam a informatizagdo como fator de competitividade.

O grande paradoxo da tecnologia hospitalar consiste em ter, de um lado, tecnologia de
ponta aplicada nos processos assistenciais (tratamento do paciente), em especial no
diagndstico por imagem e cirurgias que utilizam cateteres e micro videos; e, de outro,
sistemas rudimentares para administragdo e gestdo, segundo Salu (2013).

Entende-se que € fundamental que o administrador tenha consciéncia do quanto a
tecnologia pode servir como diferencial competitivo, a0 mesmo tempo em que entenda as
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limitacGes de tratar o assunto no &mbito administrativo: essa habilidade mantém o hospital
competitivo no mercado.

O hospital vive rotineiramente o paradoxo da dificuldade de integragédo entre os
diversos departamentos, a0 mesmo tempo em gue necessita, mais do que qualquer outro tipo
de empresa, que essa integracéo esteja presente.

As empresas que atuam em segmentos de hospitalidade (hospitais, hotéis, transportes
de pessoas etc.) ttm a dificuldade da presenca do cliente dentro da propria empresa, ao
contrario das demais, em que o cliente adquire seus produtos em pontos de venda préprios ou
terceirizados, segundo Luongo et al (2011).

Quando se pensa em processos e sistemas de informacéo nos hospitais, 0 conceito de
cliente acaba se confundindo com o de produto. Comparando com uma inddstria, chegamos a
dizer que o paciente € como se fosse a matéria-prima que serd transformada na linha de
producdo, quando aplicados os insumos pelos equipamentos, revelam Hannah e Edwards
(2009).

As empresas de outros segmentos estruturam seus sistemas isolando os processos e
informacBes de relacionamento com o cliente, denominados front, dos processos e
informacdes de retaguarda (ou de gestdo empresarial), denominados back. No ambiente
hospitalar, 0s processos mais criticos — de relacionamento com o cliente durante a estada dele
no hospital — sdo denominados between, para seguir a légica da estruturacdo das demais
empresas, de acordo com Castelar, Mordelet e Grabois (2003).

Azevedo et al. (2020) asseveram que:

Para que o desempenho organizacional de um hospital seja competitivo e
sustentavel, é preciso que o sistema produtivo, como um todo, esteja funcionando de
maneira harmonica e integrada, contribuindo, assim, para que 0s custos envolvidos
sejam 0s menores possiveis e a flexibilidade e a qualidade dos produtos e processos
sejam sempre maximizadas. A estrutura da tecnologia de gestdo proposta é avaliada
de maneira quanti e qualitativa para que, na sequéncia, obtenha-se um diagndstico
organizacional com a elucidacdo de pontos fortes e fracos do desempenho da
organizacional. A partir do registro inicial dos participantes, elencam-se
possibilidades de melhorias. Num segundo momento, estes sdo agrupados e
escolhem dentre as propostas, as que consideram mais oportunas, entdo, elaboram-se
projetos de melhoria (AZEVEDO et al. 2020, p. 60).

Sob esse ponto de vista, compreende-se que a organizacdo hospitalar funciona como
outra organizacdo qualquer. Requer gestdo, orientacdo, sistema de producgéo, que nesse caso
esta voltado para a melhora do paciente como resultado final.

E sendo uma organizacdo, Prestes (2019) aponta que a insercdo de sistemas de
tecnologia serve de aliada a gestdo, trazendo dinamicidade, qualidade e praticidade no
atendimento, por exemplo. Além de investimentos em tratamentos e aparelhos utilizados para
exames. Reflete ainda na organizacdo do ambiente trazendo agilidade e transparéncia etc.

Existem solucdes para todas as necessidades de informatizacdo hospitalar disponiveis
no Brasil, desde que alguns conceitos basicos sejam respeitados, segundo nos informa Salu
(2013):

Néo é possivel que um Unico fornecedor possa suprir todas as necessidades com 0
mesmo nivel de aderéncia a necessidade do hospital. Como os hospitais sdo muito
diferentes, é evidente que os processos de controle também o sejam. Fornecedores
desenvolvem seus sistemas a partir de uma linha de processo classica. Se a linha é
administrativa, € natural que os processos de controle do sistema sejam mais
eficientes na area administrativa e menos na &rea assistencial e vice-versa. Os
processos de retaguarda, geralmente suprimidos por sistemas do tipo ERP do
mercado geral, devem ser modelados, respeitando preceitos de ética médica que sao
muito particulares de hospitais. Processos, sobretudo os de integracdo, devem ser
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Os grandes grupos de sistemas de um hospital sdo definidos em funcéo do tipo bésico
de informacdo manipulada, e os principais usuarios dos processos envolvidos.

E comprovadamente viavel trabalhar com fornecedores diferentes para cada um
desses grupos de sistemas, mas quanto mais grupos foram fornecidos pelo mesmo
fornecedor, desde que a atenda a necessidade basica do grupo de usuarios
dominante, melhor: é provavel que existam menos falhas de integracdo. Os sistemas
que atuam em between sdo academicamente denominados Hospital Information
System (HIS) (SALU, 2013, p. 81).

Existem diversos fornecedores de sistemas brasileiros que oferecem todos os méodulos
do HIS, sendo mais ou menos especializados em um ou outro médulo, utilizando fortemente
como apelo de vendas a integracdo entre eles.

Os maiores hospitais brasileiros, segundo Luongo et al. (2011), costumam trabalhar
com fornecedores de trés blocos de sistemas: CRM (Customer Relationship Management),
HIS e gestdo empresarial (ERP de mercado). Mas, mesmo nesses hospitais, € comum a
introducdo de diversos sistemas especialistas no ambiente, para atender com maior aderéncia
as necessidades especificas, principalmente das unidades de apoio assistencial.

4. TECNOLOGIAS UTILIZADAS ATUALMENTE EM HOSPITAIS

Cada vez mais tem sido afirmado que a combinacdo de computadores, redes de
telecomunicacdes, informac6es médicas on line e dados eletrdnicos de pacientes, dentre tantas
outras opcOes tecnoldgicas que visam modernizar a gestdo hospitalar, podem melhorar a
qualidade e as decisGes inerentes ao cuidado de salde, além de facilitar 0 acesso aos servicos
disponiveis.

Neste sentido tem-se uma gama de opgdes dos quais destacaremos algumas que tém
dominado a insercdo da tecnologia no ambiente hospitalar.

4.1. GERENCIAMENTO ELETRONICO DE DOCUMENTOS (GED)

O volume de documentos em papel regularmente manipulados pelo hospital, além de
elevado, €, basicamente, composto de informacdes em layouts ndo padronizados. O prontuério
médico, por exemplo, é uma colecdo de papéis de tamanhos, formatos e contetudos diversos, e
deve ser mantido em arquivo por até 20 anos, segundo revelam Carvalho e Ivanoff (20103).

Os documentos eletrnicos, ou seja, sem papel, s6 podem ser utilizados se cumprirem
algumas exigéncias, que sdo bem rigidas, j& que as legislacBes e resolucbes atuais ainda
exigem assinaturas, dificultando o abandono do papel, segundo Salu (2013).

O GED ¢é uma tecnologia que prové um meio de facilmente gerar, controlar,
armazenar, compartilhar e recuperar informagdes existentes em documentos. Tem-se a seguir
cinco possibilidades de gerenciamento eletronico de documentos: digitalizacdo, publicidade
adequada, arquivo, manipulacdo e terceirizacao.

- Digitalizacdo: os documentos séo digitalizados (copiados em imagens eletronicas).
Esse processo exige preparacdo adequada: eliminar amassados, clipes, post-its anexos etc.;
codificacdo ou identificacdo do documento por meio de um cddigo; e ordenacdo de acordo
com o padrdo de cada tipo de documento Carvalho e Ivanoff (2010).

- Publicidade adequada: segundo Salu (2013), na publicidade adequada, o documento
digitalizado esté ligado a uma rede de informagdes ou ficam armazenados no servidor de
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arquivos em local com controle de acesso. A publicacdo considera o tipo de acesso que se
pode ter ao documento: somente leitura, leitura e impressao etc.

- Arquivo: o documento original € enviado para o arquivo. Ao remeter o documento, é
definida a data de expurgo, assim definida como a data a partir da qual, se ninguém solicitar
diferente, o documento deve ser descartado. A forma de descarte também é definida:
inutilizacdo ou descarte simples Hannah e Edwards (2009).

- Manipulacdo: o documento pode ser requisitado somente pelas pessoas autorizadas.
O registro da manipulacdo é feito pelo responsavel do arquivo Hannah e Edwards (2009).

- Terceirizacdo: estd presente nos hospitais localizados em grandes cidades. Ocorre
com a terceirizacdo completa de documentos eletrénicos e trata-se de um custo inferior ao que
se tem com a administracdo interna, revela Salu (2013).

Desse modo, Raffa, Malik e Pinochet (2017) ressaltam que, com o constante avancgo
da Tecnologia da Informacgdo (TI), as empresas passaram a depender cada vez mais da
informacdo e de sistemas computacionais. Nos ambientes hospitalares é frequente encontrar
centenas de aplicagdes diferentes e, além disso, os softwares de informatizagdo hospitalar
serem geralmente complexos, de alto custo, e de dificil desenvolvimento e implementacao. De
tal modo, faz-se necessario um posicionamento estratégico das organizacdes da area da saude
para o tratamento dos recursos informacionais, bem como a escolha de uma ferramenta de
Sistemas de Informacdo (SI), capaz de trazer os beneficios esperados para estas organizagoes.

Os hospitais, no ambito das organizacGes de saude, destacam-se por apresentar
modelos de gestdo que oferecam respostas aos altos custos da atencdo a salde, a necessidade
de ampliacdo da cobertura dos servigos, ao aumento das exigéncias dos consumidores, e a
incorporacdo de tecnologias.

4.2. CANETAS DIGITALIZADORAS

Séo varios os locais do hospital em que ndo é viavel a instalacdo de equipamentos para
coleta de dados. O exemplo cléssico € o centro cirtrgico, ambiente potencialmente infectado,
com pouco espaco para acomodacdo de equipamentos que ndo sejam diretamente
relacionados ao ato cirargico.

- No centro cirdrgico, para coletar automaticamente informagdes de monitoracéo
anotadas pelo anestesista na ficha de anestesia. - Em consultérios, alimentando o
sistema de informagdes com dados de prescricdo de medicamentos e cuidados. - Na
manutenc¢&o, coletando informag6es do check-list de manutengdo preventiva. - Pela
hotelaria, coletando informacGes do check-list de liberagdo dos leitos apds a
higienizacdo. - Nos postos de enfermagem, coletando informagdes de consumo de
insumos para carregar automaticamente o sistema de controle de contas hospitalares
(HANNAH; EDWARDS, 2007, p. 247).

A utilizacdo das canetas em hospitais brasileiros ainda ndo é abrangente em todas as
aplicacdes que possibilitam resultado operacional, mas j& € largamente utilizada. A imagem
abaixo mostra a caneta digitalizadora sendo utilizada no ambiente hospitalar:
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Figura 01: Caneta digitalizadora utilizada no ambiente hospitalar.
Fonte: Healtcare.
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As empresas do setor de cuidados com a salde precisam digitalizar seus fluxos de
trabalho ao mesmo tempo em que oferecem uma experiéncia de atendimento ao paciente que
seja tanto familiar quanto pessoal durante o registro, diagnéstico, consentimento e tratamento.

As tecnologias das canetas digitalizadoras ajudam os prestadores de servigo do
ambiente hospitalar a conseguir isso atraves da digitalizacdo instantanea dos registros, de
forma mais rapida e mais eficiente. Isto facilita o trabalho dos profissionais da area médica ao
tornar as interagdes com os pacientes tanto familiares quanto mais envolventes e humanas.
Além do beneficio adicional de reduzir significativamente o tempo, esforco e custo do
processamento e armazenamento de formuléarios em papel.

4.3. CODIGO DE BARRAS

Largamente utilizado em praticamente todos os hospitais brasileiros, como por
exemplo, na logistica de materiais como registro da entrada de insumo, com identificagdo do
lote; registro da dispensacdo interna por parte da farmacia; registro do recebimento na unidade
de consumo, Hannah e Edwards (2009).

Os referidos autores ainda ressaltam que pode ser identificado das outras seguintes
formas:

- Na identificacdo da coleta — o coletor (de sangue por exemplo): possibilita a leitura
do cddigo do tubo e o da pulseira do paciente. O sistema afere se a coleta
correspondente ao exame correto no paciente correto. _ No laboratorio: os tubos sao
todos identificados com cédigos do paciente, da amostra e do exame a ser realizado.
O equipamento de analise 1&é o cddigo de barra e sd realiza o exame se estiver
condizente, devolvendo automaticamente o resultado identificando o paciente,
exame e resultado de acordo com 0s mesmos codigos da amostra. - A identificacdo
dos colaboradores: um cartdo identifica o funcionario ou prestador de servigos.
Barreiras com leitoras controlam o acesso as areas permitidas e, no caso de
funcionérios, registra o ponto e a localizagdo, simplificando chamados de
emergéncia (CARVALHO; IVANOFF, 2010, p. 34).

Além disso, também pode ser utilizado na identificacdo do paciente, onde utiliza-se
uma pulseira, a qual permite o transito do paciente nos locais autorizados, como pode-se
observar na imagem abaixo:
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Figura 02: Utilizagéo do codigo de barras no ambiente hospitalar.
Fonte: Healthcare

Os processos de verificagdo importantes do hospital ndo precisam impactar a
produtividade, pois com a utilizagdo do cddigo de barras, minimiza-se o tempo e o trabalho
para coletas de materiais e identificacdo e registros de pacientes, por exemplo.

4.4, PROTOCOLOS DE COMUNICACAO

O segmento da salde utiliza protocolos de comunicacdo eletrbnicos proprios,
aderentes as necessidades recomendadas por 6rgdos internacionais de padronizacdo da
informacdo em salde. S&o diversos protocolos para padronizacdo das mais variadas formas de
comunicacdo, sendo os dois principais o0 DICOM e o HL7, segundo Hannah e Edwards
(2009).

- Dicom: do nome inglés Digital Communications in Medicine, padroniza a
comunicacio de imagens digitais em Medicina. E o conjunto de normas para
tratamento, armazenamento e transmissdo de imagens médicas em um formato
eletronico, padronizando a formatacdo das imagens diagnosticas geradas na TC,
RNM, radiologia, ultrassonografia etc. Estabelece uma linguagem comum entre 0s
equipamentos de diagndsticos de marcas diferentes, e entre eles e 0os computadores.
E um padrdo largamente utilizado. HL7: Do inglés Helath Level 7, é um padréo
ANSI utilizado para padronizac¢do da linguagem médica, eliminando a necessidade
de um conversor de termos. E uma norma necessaria, mas ainda pouco praticada:
ainda ndo é um padréo de fato (HANNAH; EDWARDS, 2007, p. 248).

Fica evidente que através do protocolo de comunicagdo evita-se ambiguidades nas
informacdes, onde é fundamental para que a assisténcia oferecida aos pacientes seja
qualificada e segura.

O DICOM implementa as funcGes de armazenamento, verificacdo, consulta e
recuperacdo de imagens médicas a partir de tabelas de dados SQL programaveis. Este recurso
permite que o usuario customize o software com o objetivo de atender as necessidades de uma
determinada area clinica ou de pesquisa.

Utilizados por docentes, médicos, pesquisadores, em salas de leitura, corredores,
enfermarias, laboratdrios, permitem a execucdo pelo usuario final de diversos servicos
providos pelo protocolo DICOM, tais como consulta em servidores DICOM, acesso a exames
de imagem, impressdo de exames, entre outros.

Ja o HL7 faz a troca de informac@es de dados clinicos e administrativos entre sistemas
de informacdo em salde. Na pratica, a missdo da organizacdo HL7 é produzir normas e
metodologias que permitam a recuperagdo, interoperabilidade e o compartilhamento de
informacdes da area da saude armazenadas eletronicamente, para apoio da pratica medica e
administrativa.
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A imagem abaixo apresenta o esquema de como funciona os protocolos de
comunicacdo DICOM e HL7:

Dominio de Aplicagdo do DICOM '7 Wlcacio

FUncio< | 6 Apresentacdo

Armazenamento

Arquivamento LEVE’ SEVEI'I

B [

§ Sessdo

wr
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Geren nto

4 Transporte

J | 3Rete
erenciamento [Omumcagaoq

e 2 Ligacdo de dados
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Figura 03: Esquema dos protocolos de comunica¢do DICOM e HL7.
Fonte: DICOM.

Os equipamentos que seguem o padrdo DICOM, tem uma linguagem comum entre 0s
dispositivos, independendo da sua marca, facilitando dessa forma um grande problema
anterior ao padréo que é a falta de compatibilidade entre distintas marcas.

As aplicaces utilizadas por organizagdes de saude que adotam o padrdo HL7, podem
se comunicar uns com o0s outros, mesmo quando estes ‘falam linguas’ diferentes, sdo
construidos de diferentes formas e/ou utilizam estruturas e modelos de dados diferentes. A
adoc¢do do HL7 melhora o fluxo de trabalho em todos os niveis e setores da saude, e como a
tecnologia estd em constante evolucdo, o0 mesmo acontece com a qualidade, a precisdo e a
eficiéncia dos profissionais de satde que se utilizam dela.

5. INTEGRACAO DE DADOS COM OUTRAS TECNOLOGIAS EM DESTAQUE

Sabe-se que a area da saude tem se destacado na ampla concorréncia de mercado,
tanto quanto o universo do mundo corporativo. Por isso a necessidade de se investir em
recursos que venham aperfeicoar os custos desse setor. Abaixo segue uma apresentacdo de
algumas tecnologias que estdo se destacando na area da gestdo hospitalar:

1 - Short Message Service (SMS), ou mensagens de celular: utilizado para alertar
disparados a partir de eventos registrados em sistemas, segundo Oliveira e Spinola (2005).
Existem varias aplica¢Oes largamente utilizadas em hospitais, sendo mais comum:

- Quando é registrada a alta ou transferéncia de um paciente, um alerta SMS é
enviado a supervisdo de higiene da unidade, buscando reduzir o tempo de
indisponibilidade do leito até a proxima ocupagdo. - No momento do registro da
internacdo, um alerta SMS € enviado a supervisdo da nutricdo e, se for paciente
cirrgico, ao banco de sangue, identificando que o paciente ja chegou. - Ao detectar
um sinal de fumaca ou elevacdo exagerada de temperatura, o sistema de controle
dispara um SMS ao lider da seguranca (OLIVEIRA; SPINOLA, 2005, p. 309).
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2 - Portal de voz: utilizado para fornecer informacgdes sem a intervencdo humana,
Oliveira e Spinola (2005). Existem varias aplicacdes largamente utilizadas em hospitais,
sendo as mais comuns:

- Acesso ao valor da conta, pela integracdo do servico de portal de voz com o
sistema de faturamento. - Acesso ao resultado do exame, pela integracdo do sérico
de portal de voz com o sistema de laudos. Praticas de mercado: - Existem diversas
empresas que ofertam os servigcos de integracdo. - A modalidade mais comum é
remunerar pelo uso, sem custo fixo (OLIVEIRA; SPINOLA, 2005, p. 310).

Dentro desse contexto surge ainda o Business Intelligence (Bl). Segundo Salu (2013),
a estruturacdo do Bl pode ser descrita assim:

- A administrag8o define visdes das informagdes necessérias para as diversas areas
poderem fazer sua gestdo de forma eficiente. - Utilizando uma das ferramentas do Bl
denominada Extract Transform Load (ETL), a Tl carrega uma base de dados com
essas informacdes, que geralmente estdo espalhadas por diversos sistemas — essa
base de dados é denominada Data Warehouse (DW). - O DW pode ser Unico ou
dividido em assuntos de interesses diversos — caso seja adotada essa divisdo, cada
uma delas € denominada Data Mart. - Uma ferramenta simples de exploragéo das
informagdes, com recursos muito parecidos com os disponiveis em planilhas
eletronicas e banco de dados tipo Microsoft Acess® é utilizada diretamente pelo
usudrio final, preferencialmente sem a intervencdo da TI, para geracéo de relatorios
—vulgarmente, essa ferramenta é denominada BI.

Portanto, na esséncia, o Bl é uma ferramenta que permite ao usuario final extrair
informacdes da forma como desejar da base de dados DW, sem que haja necessidade do
envolvimento da T1. Abaixo, uma imagem que representa a ferramenta Bl:
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Figura 04: Ferramenta BI
Fonte: Wareline

A ferramenta Bl fornece respostas mais assertivas aos gestores de salude, criando valor
e otimizando a gestdo. Quando uma instituicdo adota um software de gestdo hospitalar que
possui 0 médulo de BI integrado, ela passa a contar com uma tecnologia que ndo apenas
armazena dados das diferentes areas. Ela entrega conhecimento qualificado. O Bl na saude faz
toda a diferenca nas tomadas de decisdo taticas e estratégicas, que sdo determinantes para a
administragdo hospitalar.

Na pratica, alguns fornecedores de sistemas vendem um modulo formatado de
informagdes gerenciais com o nome de Bl — essa pratica foge de dois conceitos basicos do Bl
(ndo é BI), ou seja, ndo € o préprio usuario final que define o resultado das pesquisas a base
de dados, Salu (2013).
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Os dados estdo pré-formatados pelo desenvolvedor, e ndo pelo usuério. Os maiores
hospitais privados brasileiros aplicam Bl na esséncia, utilizando a ferramenta como fator de
competitividade: - Andlise critica de produtos. - ProspeccGes de mercado. - Estatisticas
epidemioldgicas confiaveis. - Visdo operacional precisa (ocupacdo, rentabilidade etc.). O Bl
exige usuérios com visdo processual e habilidades em modelagem de dados (estruturagdo das
informacdes), Salu (2013).

Assim, Roquete et al. (2020) define que, decisiva para 0 sucesso de um hospital,
contribuindo para que ele seja agil, flexivel e robusto. Destaca-se, entretanto, a necessidade de
adaptacdo dos colaboradores as mudancas advindas com a inovacéo continua no &mbito das
tecnologias da informacdo. Assim, torna-se imprescindivel que a incorporacdo de novas
tecnologias seja administrada a partir do equilibrio entre os investimentos na atualizacdo e na
capacitacdo dos colaboradores, visando o efetivo acompanhamento dos avancos em TI
Necessarios.

6. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender os beneficios decorrentes da
aplicacdo de recursos tecnologicos na gestdo hospitalar atual. Buscou-se, para tanto, entender
0 processo historico e evolutivo da tecnologia; conhecer o processo e os tipos de gestdo dos
servicos de salde; analisar os desafios da informatizacao hospitalar; estudar as bases de dados
e seguranca tecnoldgicas e refletir sobre os beneficios da aplicacdo dos recursos tecnolégicos
no ambiente da gestdo hospitalar.

Apontou-se como resultados que a era da tecnologia trouxe um importante sistema de
informatizacdo capaz de auxiliar no gerenciamento das informacdes hospitalares e ainda,
definir os caminhos facilitadores para acesso a essas informacdes, bem como demonstrar
como 0s recursos tecnoldgicos podem ser utilizados na forma de ferramentas de auxilio para a
tomada de deciséo no ambiente hospitalar.

A Tecnologia da Informagdo constitui a base para uma estratégia organizacional
orientada para o aprendizado e a inovacgdo, uma vez que facilita o alinhamento entre a cultura,
0s conhecimentos, 0s sujeitos e as estratégias. Investir em TI € investir no aprimoramento das
competéncias da equipe e, consequentemente, no desempenho das organizacdes hospitalares.

Partindo desse pressuposto, investigou-se com o0 presente estudo como a
administracdo estratégica em recursos tecnolédgicos aplicados na gestdo hospitalar pode se
transformar em ferramentas de apoio para o desenvolvimento das atividades diarias no
ambiente de saude.

De fécil localizagdo, podendo ser encontradas em sites e livros, assuntos relacionados
ao uso de tecnologias na administracdo hospitalar, transformam-se em poderosas ferramentas
ao alcance da populacdo que se interesse em trabalhar e discutir com maior veeméncia o
assunto.

No entanto, enfatiza-se a necessidade de se conhecer a fundo o método com que ira
trabalhar, a fim de ndo subaproveitd-lo com praticas estereotipadas, mecanicistas e
limitadoras. Por fim, todo trabalho que envolva discussdes no campo da administracéo
estratégica, deve levar em consideracdo o contexto social em que este ou aquele assunto é
produzido.

A partir do recorte tematico adotado, outras pesquisas podem ser realizadas, apenas
substituindo-se a varidavel das tecnologias, por outras configuragdes administrativas que
podem ser praticadas no campo da gestdo estratégica.

Em reforgo a essas consideragdes, vale frisar que esta pesquisa ndo esgota o assunto,
pois ela pode desdobrar-se em pesquisas de maior folego, que exijam maior tempo de consulta
teorica sobre o0 assunto aqui trabalhado, além da pesquisa meramente bibliografica, tais como
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pesquisas de campo e pesquisa-acao, a fim de se confrontarem os pressupostos tedricos com
os dados empiricos coletados na vivéncia em diversas instituicdes publicas.

Todavia, em que pesem as limitacOes deste trabalho, ele tem a virtude de apontar
caminhos para futuros pesquisadores, além servir de referencial teoérico inicial para quem ja
trabalha na area, sem, no entanto, ter tido ainda a oportunidade de conhecer as ricas e amplas
possibilidades pertinentes a este encantador legado.
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