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INTRODUCAO

Desde as ultimas décadas do séc. XX, ha um empenho progressivo das
organizagbes na construgdo de uma comunicagao eficiente, com seus clientes,
fornecedores, funcionarios e demais parceiros. Comunicar com clareza, objetividade
e transparéncia tem sido a alternativa adotada pelas organizacdes seja para
contornar graves crises de imagem, seja para constituir um solido relacionamento
com 0S grupos que se interessam por seus produtos e/ou servicos; interferindo
decisivamente (positiva ou negativamente) em suas atividades, proporcionando,
enfim, maior envolvimento dos stakeholders com a filosofia institucional.

A Comunicacdo tem estado no amago de uma grande transformacéo
organizacional. Antes entendida como mero setor de funcionamento, cujas
responsabilidades se limitavam ao contato com os 6rgaos de imprensa, a producao
de eventos e de publicacbes diversas, hoje, sua atuacdo destaca-se também na
gestdo organizacional, participando de maneira mais direta nos processos de
mudanca e na busca de melhores resultados (CARNEIRO, 2006).

Muitos lideres tém se conscientizado do valor da comunicagao, criando para
as organizacdes diferenciais de competitividade. Estas empresas objetivam maior
satisfacdo e fidelidade de seus clientes / usuarios e a afirmacdo de condutas
socialmente responsaveis, baseadas na sustentabilidade de suas acfes e na ética
envolvida no relacionamento com o publico. Neste novo contexto, as empresas e
organizacdes diversas se abrem aos canais de informacdo - possibilitando melhor
entendimento de suas mensagens e garantindo maior (e melhor) acesso aos seus
publicos - também se desenvolvem estudos sobre como uma Comunicacao
Organizacional eficiente pode influir na construgcdo e manutencédo das associacdes
positivas, que agregam valor as organizacoes.

A tomada de consciéncia do papel estratégico da Comunicagéo nos planos de
gestdo das organizagbes proporcionou aos estudiosos desta area um novo
paradigma. Abrem-se ao dialogo franco com seu publico na busca por estabelecer
um diferencial competitivo, com base no relacionamento transparente e dinamico
com agueles que, nos meios internos ou externos, tém interesses particulares nas

suas atividades.
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Ainda ha uma grande resisténcia por parte dos gestores em dialogar com o
meio externo, barreira que tem sido gradativamente removida em fungdo da nova
dindmica imposta pela evolucdo dos meios de comunicagdo. A forma como a
informacéo se difunde na sociedade €, pois, diferenciada. Interpeladas pela opinido
publica, as organizacdes, hoje, sdo obrigadas, constantemente, a tornarem-se mais
presentes junto ao publico, integrando a comunicagdo social em suas estratégias de
gestdo. Se antes, era possivel contornar uma crise de imagem através de um
didlogo simples com os clientes e com influentes formadores de opinido, hoje, esse
processo ocorre de maneira bem mais trabalhosa, demandando investimento maior
em esforgos, de modo a preencher as lacunas criadas junto a publicos de interesses
distintos junto as empresas - que consomem informacdes de canais cada vez mais
ageis e segmentados.

E necessario, de acordo com Cardoso (2006), entender-se a comunicagio a
informagdo como instrumentos poderosos de gestdo e importantes ferramentas de
apoio a tomada de decisfes. Atitude que possibilita o desenvolvimento de uma
cultura organizacional na qual todos os publicos se sentem envolvidos e, de certa
forma, participantes. Cardoso (2006) sinaliza que em fungcdo da necessidade, de
competitividade das organiza¢cdes no mundo globalizado, deve-se investir na criacao
de mecanismos que possibilitem, em um ambiente de redes de informacao, maior
integracdo com os diversos agentes com 0s quais interage.

O mesmo autor afirma ainda que, mesmo n&o institucionalizados, os
processos comunicativos, sdo um fato, no ambiente organizacional, pois ndo existe
organizacdo que ndo mantenha alguma pratica nesse ambito. Esses processos
revelam-se fundamentais na constituicdo e divulgacdo da cultura e da identidade,
construindo as imagens que serdo assimiladas por seus publicos internos e externos
(CARDOSO, 2006).

O campo de estudo da Comunicacdo Organizacional tem servido de fonte de
pesquisa e embasamento conceitual. As organizacdes desenvolvem-se aderindo as
praticas comunicacionais alinhadas as suas estratégias de negocios, objetivando
nao sO6 maior retorno - e o0 consequente retorno financeiro - como um
posicionamento positivo perante seus stakeholders e a sociedade em geral.

Trazendo esta discussao para o universo das organizacdes prestadoras de
servicos de saude, os profissionais deparam-se com alguns paradoxos: como obter

sucesso na comunicacao em organizacoes cuja complexidade separa o processo de
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producdo em assistencial e administrativo? Em se tratando de uma éarea pouco
pesquisada, como contornar as crises de imagem que ditas organizacbes
enfrentam? Como integrar publicos com interesses distintos (funcionarios, corpo
clinico, estudantes — no caso de hospitais de ensino -, fornecedores, usuarios e
seus respectivos familiares, etc.) em torno de uma mesma informagéo, interagindo
diferenciadamente com cada um deles? Como parte integrante da sociedade, 0s
hospitais sofrem consequéncias de transformacdes e crises externas que, somadas
aos fatores internos, resultam em pressdes e demandas por informacédo — na esfera
dos interesses de cada um dos grupos, direta ou indiretamente ligados a
organizagao.

No ambito dos servicos de saude, a Comunicacdo Organizacional assume
contornos ainda mais desafiadores. De acordo com o que propde Nassar (2003, p.
10) “a area da saude trata com vidas humanas, sendo importante verificar opinides,
a fim de alcancar ndo s6 um consenso onde 0s interesses possam ser
harmonizados, mas também a formagao de uma imagem frente a sociedade”. Desse
modo, faz-se necessario um trabalho de comunicacdo que promova maior
integracdo entre os publicos envolvidos.

Quando associados tecnologicamente através de redes colaborativas, os
hospitais precisam, ainda, interagir uns com 0s outros, em um exercicio de
intercambio de valiosas informacdes gerenciais. Estratégia que abrange desde os
mais recentes resultados de pesquisas cientificas aos indicadores de qualidade
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Tais informacdes servem de apoio a tomada
de decisdo dos gestores destas organizacdes. Revelam, também, potencialidades e
fragilidades dos servicos prestados, contribuindo para a revisdo e a melhoria
continua dos processos e procedimentos adotados.

Uma vez que o consumo das informac¢des, no mundo contemporaneo, segue
0 compasso da globalizacdo, € importante que prestadoras de servicos de saude
também atentem para as novas formas de transmissao de mensagens, viabilizadas
pela tecnologia. A era tecnoldgica trouxe consigo uma série de adventos que criaram
novos canais de difusdo de conteudo, permitindo que a comunicagcdo ocorra por
meios que levam a informacdo ao receptor, atraves de formatos e linguagens
diferenciadas, possibilitando também maior impacto na recepcdo da mensagem e

sua melhor assimilacao.
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Quando as informacbes estdo a disposicdo de todos em tempo real,
consolidam-se como mais bem-sucedidas as organizagbes que demonstram a
capacidade de trabalhar a mensagem e transforma-la rapidamente numa nova
oportunidade de negocio. De acordo com Lima (2004), as novas tecnologias de
comunicacdo estdo diretamente ligadas a construcdo do diferencial de
competitividade, ao permitir o acesso facilitado as informagdes e o intercambio de
conhecimento em tempo real. A autora afirma ainda que o grande desafio é o
desenvolvimento da capacidade de interpretar a informacdo e torna-la util a
organizacéo de forma criativa.

As novas Tecnologias da Informagédo e Comunicacgao (TICs) revolucionaram a
maneira do homem se comunicar, e também trouxeram as organizacdes formas
diferenciadas de dialogar com seus publicos internos. Segundo Machado (2002), as
TICs sao um convite a intervencdo, favorecendo a integracdo e o0 maior
envolvimento dos colaboradores com os seus valores.

Silva (2004) afirma que a inovacgéo € a principal forma de alavancar o sucesso
de produtos, servicos, estratégias e mudancas organizacionais. Para ele, novas
ferramentas tecnologicas exploram a riqueza do ambiente da informacao,
proporcionando acesso onipresente a pessoas e recursos. Ao mesmo tempo em que
se percebe a inovacgao representada pela utilizacdo das TICs, em razdo dos novos
modelos de interacdo e relacionamento que propdem, € possivel notar que a adoc¢ao
destas ferramentas € timida, no ambiente das organizacfes prestadoras de servicos
de saude. Estes centralizam seus esfor¢cos nos meios tradicionais, quase manuais.

O advento deste paradigma determina que profissionais do setor partam em
busca de solu¢des inovadoras em comunicacdo, que atendam as novas demandas.
Isso ocorre nessa sociedade cada dia mais consciente da relevancia do
conhecimento e do envolvimento com a cultura organizacional na decisdo de
contratacdo de servigos. Existem também demandas internas de comunicagéo que

precisam ser atendidas, pois, como afirma Zanetti (2006, p. 45):

Funcionarios gostam de sentir que fazem parte da histéria da empresa, que
estdo juntos construindo algo grandioso. A comunicacdo podera trabalhar
bem estes valores, ajudando a estimular seus colaboradores, aumentando o
sentimento corporativo e o ‘vestir a camisa’ da empresa.
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Esta busca pela inovagao leva os gestores da Comunicacao Organizacional a
voltar suas atencBes as TICs e as inumeras possibilidades de adequacdo da
mensagem, interacdo e intervencdo por elas viabilizadas. Essa procura objetiva a
selecdo dos meios através dos quais se podem obter resultados satisfatérios em
processos comunicacionais pulverizados.

Assim, no ambiente das Redes Sociais de Colaboragcdo, as TICs
desempenham papel fundamental. Facilitam o processo de difusdo de informacdes,
gue seriam insumos estratégicos para a conquista de objetivos comuns, por meio do
conhecimento compartilhado e aplicado (MENDES; CUNHA; TEIXEIRA, 2005).

Logo, para os hospitais em rede, adotar ferramentas tecnoldgicas seria
condicdo basica para que explorem o potencial deste formato organizacional e sua
natureza cooperativa. As TICs oferecem a infraestrutura necessaria para que estas
organizagOes integrem sistemas, processos e servicos e estruturem redes de
relacionamento, independente da localizac&o espacial de cada uma (FIALHO, 2005).

A pesquisa que aqui se apresenta toma por objeto de estudo a Rede de
Inovacdo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar (Rede InovarH), rede colaborativa
de hospitais, que se utiliza do Sistema de Informacbes Gerenciais (SIG), em seus
processos comunicacionais. As investigacdes em torno da incorporacao e correta
utilizacdo desta ferramenta tecnoldgica, nas atividades cotidianas das organizacdes
estudadas, servirdo de embasamento ao debate sobre as oportunidades que se
abrem para os gestores através do emprego das TICs na comunicacdo das
organizacdes prestadoras de servi¢os de saude.

Parte-se do pressuposto de que o0s processos de Comunicagao
Organizacional, instituidos nos hospitais, sdo predominantemente voltados a area
assistencial. A problematica delineia-se quando se adota as premissas (1) existe
consideravel resisténcia, principalmente na classe médica, a adocédo de inovacdes
tecnologicas na gestdo dos processos hospitalares (ANDRADE, 2010) e (2) a
utilizacdo das TICs nos servigos de saude traz transformacdes gerenciais e praticas,
contribuindo para a melhoria dos servicos prestados ndo sO por facilitar a
comunicacdo, mas também por facilitar o acesso a informacbes diversas e a
resultados de pesquisas (JBILOU et al, 2008).

Desta forma, considerando o contexto exposto, propde-se que 0s resultados

respondam a seguinte pergunta: Quais as possibilidades e limites da incorporagéo
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do SIG aos processos de comunicagdo organizacional dos hospitais que integram a
Rede InovarH?

Assim sendo, tem-se o0 objetivo de analisar criticamente o papel da
comunicacao e utilizacdo de TICs no suporte a tomada de decisdes gerenciais em
organizagOes hospitalares, mediante imersdo no caso da referida Rede e do seu
sistema. Objetiva-se, especificamente, verificar a importancia atribuida a
comunicagao e as TICs - enquanto ferramentas de viabilizacdo de processos e
suporte a gestdo em servicos de saude; observar se as estratégias de comunicacéo
adotadas contribuem para a integracdo dos processos assistenciais e
administrativos; identificar aspectos facilitadores e dificultadores a adocao do SIG da
Rede InovarH nos processos de Comunicag¢do Organizacional dos hospitais que a
integram; e apontar lacunas e oportunidades na utilizacdo do SIG da Rede InovarH

no apoio a decisdes gerenciais.
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PARTE | A ORGANIZACAO HOSPITALAR

Este capitulo objetiva apresentar as organizacbes hospitalares, discutindo
sobre as origens da pratica médica assistencial, a natureza e as especificidades dos
servicos de saude e as peculiaridades do processo produtivo observado nestas
organizacdes, além da evolucdo da definicdo de saude. Também sera contemplada
uma breve revisdo sobre hospitais em redes colaborativas, de forma a destacar a

importancia do formato para a pesquisa desenvolvida.

1.1 ORIGENS DA PRATICA MEDICA ASSISTENCIAL: ORIGENS E EVOLUCAO

As praticas de assisténcia aos enfermos datam de cerca de quatro mil anos
antes da Era Cristd, quando as habilidades no trato com as doencas ja eram
reconhecidas como fatores vitais para o0 homem primitivo. Estas habilidades foram
desenvolvendo-se e disseminando-se a medida que o homem aperfeicoava suas
capacidades de comunicacdo e de registro de suas descobertas e sua historia.
Devido ao desconhecimento das causas e consequéncias das questdes relativas a
saude, segundo Magalhdes e Rodrigues Junior (2004), a medicina esteve, durante
boa parte da historia, associada a religido e a magia — tanto que, nas civilizacbes
egipcia, grega e romana, os templos eram locais para a acolhida dos doentes e os
sacerdotes encarregados do trabalho assistencial.

Ja4 na Era Cristd, os catélicos foram os pioneiros no desenvolvimento da
assisténcia medica, todavia com severas restricdes a certos métodos de cura, pois
imperava a crenca de que o homem fora criado a imagem e semelhanca de Deus,
portanto ndo eram admitidos procedimentos invasivos que violassem a integridade
do corpo. Por exemplo, até o final do século XIV ndo era permitida a realizacdo de
cirurgias, pois ndo era admissivel o derramamento de sangue. Assim, o cuidado
assumia uma caracteristica menos fisica e mais emocional e espiritual, voltada ao
conforto do doente em seus dltimos momentos de vida (MAGALHAES; RODRIGUES
JUNIOR, 2004).
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Da forma como o conhecemos hoje, como local de terapia e assisténcia a
saude, o hospital surge na sociedade no final do século XVIIl. Antes disso, 0s
hospitais eram instituicbes de amparo a populacdo carente, fortemente ligada a
Igreja Catdlica, cujos propésitos finais ndo eram a cura das doencas, mas sim o
amparo material e espiritual aos enfermos, esforco que também visava a afasta-los
da sociedade, de forma a ndo contaminar a populacdo sadia com suas moléstias
(FOUCAULT, 2009).

Desse modo, observa-se que o meédico ndo era personagem central no
ambiente hospitalar. Até o século XVIII, os grandes médicos, dotados de prestigio
social, realizavam apenas consultas particulares nas casas da aristocracia ou em
seus consultérios. Os profissionais chamados pelos religiosos para prestar
assisténcia nos hospitais eram, geralmente, 0s menos capacitados e experientes.
Este cenario se completa com o total desconhecimento dos principios de
desinfeccdo e higiene, o que contribuia para a disseminacdo de doencas nho
ambiente hospitalar. Assim, o hospital girava em torno ndo da assisténcia ao
paciente, mas ao pobre que estd morrendo, constituindo-se em um grande
“‘depdsito” de doentes mentais, aleijados, prostitutas e portadores de doencgas

contagiosas. Nas palavras de Foucault (2009, p. 104):

Dizia-se correntemente, nesta época, que o hospital era um morredouro, um
lugar onde morrer. E o0 pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente
destinado a realizar a cura do doente, mas a conseguir a sua propria
salvacdo. Era o pessoal caritativo — religioso ou leigo — que estava no
hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse a salvagéo
eterna.

No final do século XVIII, passou a ocorrer uma grande reforma nos hospitais,
mas esta ndo nasceu da percepc¢ao da necessidade de melhorar a atencéo a saude,
e sim de razbes de ordem militar e econdmica. Havia a necessidade de evitar ao
maximo 0s Obitos entre os soldados — cujos treinamentos consumiam investimentos
de grandes montantes, que constantemente estavam expostos a diversos riscos de
prejuizos, como doencas, infec¢des e desercdo. Assim, para evitar a desercdo de
pacientes militares e diminuir a quantidade de mortes, houve a necessidade de
introducéo da disciplina no ambiente hospitalar, que atingia aspectos politicos e
administrativos dessas organizacdes, mediante a implantacdo da fiscalizacdo e do

desenvolvimento da terapéutica. Este movimento foi acompanhado da evolugédo do
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saber na area médica, tendo, conforme Foucault (2009, p. 110), como principais
caracteristicas:

a) A reorganizacao do espaco hospitalar, de forma a manipular as condicfes do
meio e seus efeitos sobre a doenca.

b) A implantacdo de um sistema de registro permanente, que envolvia da
identificacdo do paciente ao registro do diagnostico e da terapia adotada.
Aqui, o autor afirma que o hospital passa a ser, além de espaco terapéutico,
local de “registro, acumulo e formacao de saber”, uma vez que esses registros
permitiriam ndo s6 tratar o individuo, como também conhecer melhor as
condicdes de saude da populacéo.

c) Uma inversdo no esquema de poder no hospital, antes centrado nos
religiosos, passando a ter no médico o principal responsavel por seu
funcionamento, uma vez que é o individuo que domina o saber especializado,
permitindo assim a organizacao o cumprimento de sua nova funcao.

Assim, ainda segundo Foucault (2009), surge aquilo que seria 0 embrido do
hospital moderno, cujo papel, novo e ampliado, observa a cura, e também a
formacao médica, favorecida pela difusdo do conhecimento no ambiente hospitalar.
No moderno esquema de funcionamento dos sistemas de saude, o hospital &
entendido como um centro de referéncia que deve receber pacientes cujos
problemas ndo puderam ser sanados em outras instancias, no qual os esforcos
administrativos, técnico-cientificos e de pesquisa estejam direcionados a
recuperacdo da saude do paciente, sob a responsabilidade de uma equipe
multiprofissional adequadamente preparada e selecionada (MALAGON; MORERA;
LAVERDE, 2000).

Magalhdes e Rodrigues Junior (2004) afirmam que, o avanco da pratica
meédica e dos recursos diagnosticos e terapéuticos sobrevieram de forma marcante
no século XX, resultando na realizacdo de procedimentos cirlrgicos sofisticados,
como o transplante de 6rgaos, os quais favoreceram as curas de diversas doencas.
Tais avancos possibilitaram, ainda, o surgimento de novos modelos de organizagcbes
prestadoras de servi¢cos de saude, oferecendo mais alternativas para o atendimento
de demandas sociais diversas.

Logo, a medida que novos saberes foram incorporados as praticas médicas,

essas organizacdes ganharam complexidade e se diferenciaram em funcdo da sua
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natureza, capacidade de atendimento, tipo de corpo clinico, dentre outras

caracteristicas, conforme apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 - Classificagcédo das organizacdes hospitalares.

Item de Classificacéo

Natureza da assisténcia

Descricao

Geral: atende pacientes de varias especialidades;
Especializado: atende  somente pacientes de
determinadas especialidades médicas.

Propriedade,
manutencéo e controle

Governamental: federais, estaduais,
paraestatais (ex.: institutos);

Particular: com fins lucrativos ou sem fins lucrativos (ex.:
hospitais filantrépicos — organizagdes que atendem,
gratuitamente, pacientes pobres desprovidos de

qualquer cobertura).

municipais e

Capacidade ou lotacéo

Pequeno: até 49 leitos;

Médio: 50 a 149 leitos;

Grande: 150 a 500 leitos;

Especial ou extra: acima de 500 leitos.

Capacidade de ensino
(residéncia médica)

Hospital de ensino;
Hospital com residéncia médica regulamentada;
Hospital sem regulamentacgdo de residéncia médica.

Corpo clinico

Fechado: quando o hospital dispde de um corpo clinico
efetivo, ou seja, proprio;

Aberto: quando o hospital ndo dispbe de um corpo
clinico préprio, permitindo a qualquer médico trabalhar
em seus Servigos;

Misto: quando o hospital combina os dois modos
anteriores.

Sistema de Edificacgéo (l)

De pavilhdes: quando é formado por varios pavimentos;
Monobloco: quando a edificacdo é formada por um Unico
bloco;

Misto: quando combina blocos e pavilhdes.

Sistema de Edificagéo (ll)

Vertical: edificagbes com varios pavimentos;
Horizontal: um ou mais blocos, predominantemente, na
superficie.

Tempo de permanéncia
do paciente no hospital

Curta permanéncia: periodo médio de permanéncia
inferior a 15 dias;
Longa permanéncia: periodo médio de permanéncia
superior a 15 dias.

Fonte: Cerqueira (2004).

Silva (2003) observa que as organizagbes hospitalares apresentam uma

cultura tradicional, refrataria a implementacdo de processos de mudanca. Isso se

deve, no entendimento da autora, a prépria natureza e complexidade das atividades

do hospital, aliada a uma estruturacdo inicial do setor, comandada por grupos
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religiosos, colbnias estrangeiras ou associacbes de profissionais de saude; atores
que direcionavam a organizagdo quase que unicamente para a area assistencial,
reservando a area administrativa uma posicédo secundaria.

Logo, surge a necessidade de debater-se sobre a natureza deste tipo de
servico e suas especificidades, de forma a ampliar o entendimento sobre as
complexas varidveis que se apresentam neste setor. Com isso, se objetiva entender
a dindmica das variaveis que estruturam o0s processos produtivos que se

desenvolvem nas organizacdes hospitalares.

1.1.1 A natureza e as Especificidades dos Servi¢cos de Saude

Com o progresso técnico, 0s servicos prestados pelas organizacbes
hospitalares incluem grupos heterogéneos de profissionais, que apresentam
diferentes graus educacionais e qualificacdes diferenciadas, surgindo assim
interesses conflitantes. Esses conflitos s&o vistos por Nogueira (1994) como
prejudiciais ao processo de mudanca, uma vez que tais processos acarretam
intervencdes diretas no modus operandi das equipes, o que, devido a esta
disparidade no perfil dos colaboradores, nem sempre é percebido de forma positiva
pela equipe - que muitas vezes ndo compreende a necessidade da mudanca, em
processos ja desenvolvidos da mesma forma, ha muito tempo, com percepcdes de
sucesso em seus objetivos.

Silva (2003, p. 52) apresenta outros aspectos que se caracterizam como
obstaculos as mudancas, a saber: a) complexidade e variabilidade das aces
hospitalares e sua dificuldade de padronizagado, a cultura da “urgéncia”, arraigada
nos usuarios de servicos de saude, que por saberem da proibicdo legal ao
atendimento na unidade de Emergéncia, sob pena de alegacdo de omissdo de
socorro, muitas vezes demandam estas unidades, em casos que poderiam ser
atendidos nas unidades de atencao basica, b) culturas tradicionais e/ou vinculadas a
administracdo por parte de instituicbes beneficentes, religiosas ou gerenciadas por
médicos, que ndo costumavam possuir uma visdo gerencial da organizacao.

Segundo Pereira (2002), a estrutura decisOria dessas organizacdes, em

grande parte, era centralizada e constituida por individuos sem a profissionalizacéao
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adequada. Todavia, na atualidade percebem-se alteracbes nesse panorama, a
medida que o hospital passa a ser visto como um negdécio que precisa se adequar
aos parametros da gestdo organizacional, de forma a garantir sua prépria
sobrevivéncia.

De acordo com Campos e Albuquerque (1999), o trabalho no setor de saude
tem especificidades que se expressam na sua organizagao institucional. Argumenta-
se gque as propriedades econbmicas especiais da atencdo médica determinam a
existéncia daquilo que a literatura em economia denomina de “falhas no mercado”,
ou seja, uma vez que as forcas do mercado nao oferecem a estrutura para o
adequado funcionamento do setor, a sociedade constr6i formas institucionais
variadas para suprir essa incapacidade, atribuindo um papel essencial as
organizacdes nao mercantis para o devido provimento desses servigos.

Desta forma, os autores enumeram diversas especificidades contemporaneas
dos servicos de saude. Primeiramente, as caracteristicas singulares dos servicos
hospitalares os diferenciam dos demais servi¢cos, a medida que seus consumidores
(nesse caso, 0s pacientes) ndo tém capacidade de compor suas proprias
necessidades. Inexiste conhecimento que fundamente tal tomada de deciséo, ou
seja, um paciente ndo tem condicdo de decidir se prefere se submeter a uma
guimioterapia ou a uma radioterapia, caso seus recursos possibilitem a escolha por
apenas uma entre as duas terapias.

A demanda em servicos de saude também se revela irregular e, portanto,
imprevisivel, ao contrario da demanda por alimento ou por moradia, por exemplo. E
esta € uma procura que geralmente estd associada a um ataque a integridade
pessoal, que além do custo especifico do atendimento médico ainda pode implicar
custos relativos a diminuicdo ou perda, ainda que momentanea, da capacidade de
trabalho — o que compromete diretamente a capacidade de obtencdo de renda do
individuo.

Outra especificidade, destacada por Campos e Albuquerque (1999), é o
impacto da inovacdo tecnolégica para os custos no setor de saude. Segundo o0s
autores, ao contrario da maioria dos setores de producéo, nos quais a introducéo de
uma nova tecnologia substitui as antigas, nos servicos de saude esta introducéo é
cumulativa. Por exemplo, para visualizarem uma fratura 6ssea, os médicos contam

tanto com um convencional aparelho de Raios X quanto com modernos aparatos de
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ressonancia magnética e tomografia digital. Restando ainda os altos custos relativos
aos continuos investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D).

O entendimento de Teixeira (2010) permite identificar outra especificidade
deste setor. Para a pesquisadora, a saude se apresenta em um modelo quadripolar,
no qual interagem fatores distintos: fatores genético-hereditarios, fatores ambientais,
comportamentais (estilos de vida) e fatores relacionados com o0 acesso a servi¢os de
saude. Desta interacdo, surge o referencial para a compreensdo dos fatores
envolvidos na determinacdo do processo saude-doenca em populacdes, e seus
impactos na demanda pela assisténcia.

Malik e Teles (2001) observam que estas caracteristicas do setor ajudam a
confundir varidveis envolvidas na avaliacdo dos resultados e, por conseguinte, dos
efeitos que programas de melhoria podem trazer. Os autores afirmam que poucos
profissionais com formacdo administrativa ousam discutir, com médicos, sobre o
entendimento de que, os procedimentos diagndsticos ou terapéuticos sao prescritos
visando ao bem-estar do paciente. A orientacdo independe do tipo de financiamento
do servico ou de que determinada despesa deve ser feita — sob pena de provocar a
morte de algum paciente, por culpa do gestor.

Desta forma, passou-se a observar com maior clareza a existéncia de dois
processos produtivos de naturezas distintas, ocorrendo ao mesmo tempo, nas
organizacdes hospitalares: o assistencial e o administrativo. Dada esta
peculiaridade, a seguir, apresentam-se as especificidades destes, bem como se

discute sua indissociabilidade para a gestéo eficiente destas organizagoes.

1.1.2 O processo Produtivo em Organizac6es Hospitalares

Grande parte da producdo académica sobre gestdo de organizacoes
hospitalares é construida a partir do paradigma designado de funcionalista/sistémico
— hegemobnico no campo que se convencionou denominar ‘Administracdo
Hospitalar’. Nesse tipo de abordagem, o hospital funciona como um sistema ou um
subsistema dentro do conjunto social mais amplo. Esse subsistema consome
insumos (méao de obra especializada, materiais, recursos tecnoldgicos e financeiros)
para desenvolver processos internos que vao resultar em produtos/servigos para 0s

Seus usuarios.
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Souza (2001) afirma que o pensamento funcionalista sistémico &
caracterizado por trés elementos fundamentais: a nogcéo de sistema e a concepgao
de sociedade como um complexo social; a recorréncia a metaforas comparativas de
tais sistemas com 0s organicos das ciéncias naturais, caracterizando a existéncia de
“‘leis sociais naturais”; e a concepg¢ado das categorias funcionais necessarias a
manutencéo da estabilidade relativa destes sistemas®.

Neste contexto, o hospital € visto como um organismo constituido por partes
(seus varios setores) bem articuladas entre si, trabalhando dentro da logica dos
objetivos organizacionais. Nao € demais destacar a ideia de que, por essa logica, 0s
funcionarios séo entendidos como recursos humanos que devem ser selecionados e
socializados, de forma a cumprir seus papéis dentro da organizacdo, como pecas da
engrenagem sistémica.

Segundo Nassar (2004), entre todas as organizagdes prestadoras de servigos
de saude, o hospital revela-se a mais complexa em razdo da extensa rede de
servicos e atividades que engloba: hotelaria com servicos de lavanderia, nutricao,
seguranca patrimonial, etc., e servicos assistenciais como: centros cirlrgicos,
centros de materiais esterilizados, ambulatoérios, farméacia, dentre outros.

Assim, de acordo Mendes (1994), a organizacdo 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 organizacédo, observa-se todo um conjunto de tomada de
decisdes descentralizado, conduzido por médicos. Reserva-se aos profissionais a
tarefa de selecdo e 0 acompanhamento da terapia prestada a cada usuéario.

Em razéo desta diversidade, entende-se que a pratica cotidiana dos hospitais
apresenta elevado dinamismo operacional, ritmo acelerado e o desenvolvimento de
atividades caracteristicamente distintas. Logo, a estrutura do hospital moderno deve
extrapolar o entendimento de que sua influéncia sobre a saude da comunidade
depende, unicamente, do desempenho de seus leitos, observando-se também a
exceléncia da gestdo administrativa de tais organiza¢gbes, como parte essencial do

processo assistencial.

' A literatura em Gestao Hospitalar também oferece rico debate acerca das insuficiéncias do modelo
funcionalista sistémico para a construcdo de organizacbes hospitalares comprometidas com a
efetivacdo de uma politica de saude global, centrada na universalidade e na qualidade do
atendimento em salde a todos os cidaddos, o qual extrapola os objetivos desta pesquisa. Para
maiores informacdes sobre o tema, ver Cecilio e Merhy (2003)
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O Quadro 2 apresenta um resumo dos servigos assistenciais prestados por

uma organizacgao hospitalar:

Quadro 2 - Processos relativos ao produto hospitalar

Item de Classificac&o Descricéo

Assisténcia Ambulatorial

Modalidade de assisténcia em que o paciente é atendido em
consultério, sem a necessidade de internacdo hospitalar.

Servigos Auxiliares de
Diagndstico e Tratamento

Processo por meio do qual o paciente é atendido para coleta
(ou entrega) de material biolégico destinado a realizagdo de
exame especializado e/ou para procedimento, com a
finalidade de apoiar tecnicamente o diagnéstico ou
tratamento.

Internacao Hospitalar

Modalidade de assisténcia precedida de internagcéo
(admisséo) do paciente, que ocupa um leito hospitalar para
permanéncia igual ou superior a 24 horas, com a finalidade
de diagnostico ou tratamento.

Procedimentos Cirlirgicos

Modalidade de assisténcia com finalidade de tratamento ou
procedimento cirdrgico, podendo ser ambulatorial ou por
meio de internagdo hospitalar.

Procedimentos Obstétricos

Modalidade de assisténcia com finalidade de tratamento ou
procedimento obstétrico, podendo ser ambulatorial ou por
meio de internacéo hospitalar.

Fonte: Marinho (2004).

A abordagem dos processos relativos ao produto hospitalar auxilia na

compreensao da missao do hospital como organizagéo, definindo seus servigos e

regras de influéncia. Tais processos sdo complementados pelo que Marinho (2005)

define como processos de apoio hospitalar, os quais viabilizam as diversas

atividades realizadas, conforme o Quadro 3.
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Quadro 3- Processos de apoio hospitalar

Item de Classificacdo Descricao |
Engenharia Manter a infraestrutura de subsisténcia do complexo
hospitalar, buscando de forma integrada sua modernizacao.

Administracdo de Recursos Suprir as necessidades dos clientes internos com a qualidade

Materiais e a quantidade esperadas, assegurando produtos e servicos
a baixo custo e tempo habil para a continuidade operacional
da organizacao.

Administracédo de Pessoal Gerir  pessoas: fixacao, satisfacao, capacitacao,
remuneracdo, reconhecimento, avaliacdo de desempenho,
captacdo, selecdo, acompanhamento, desenvolvimento,
gualidade de vida e beneficios.

Financas Maximizar os recursos econdmico-financeiros da organizagéo
por meio do fluxo monetério e de sistemas de informacao e
comunicagao.

Marketing Conquistar e manter clientes para a organizacao,
encantando-os e satisfazendo as suas necessidades.

Nutric@o e Dietética Assistir  nutricionalmente: produgcdo e distribuicdo de
alimentos.

Documentacdo e Pesquisa Receber, classificar, organizar e manter 0s prontuarios
médicos e exames em condicdes de disponibilizar as
informacdes neles contidas aos médicos, pesquisadores,
pacientes, familiares, bem como para sua utilizagcdo para fins
juridicos.

Fonte: Marinho (2004)

Observa-se que Marinho (2005) orienta seu pensamento pela logica do
mercado, ao destacar as funcdes de Marketing como essenciais a operacionalizacao
dos hospitais. Porém, uma vez que esta pesquisa abrange hospitais, cuja razao
social € de natureza publica — aos quais nao cabe o esforco em conquistar e fidelizar
“clientes”, conforme proposto pelo autor — esta dimensdo ndo sera contemplada na
abordagem.

O referido autor desconsidera as atividades de comunicacdo no ambito
interno da organizacdo, como parte integrante dos processos de apoio a assisténcia.
Desta forma, perdem-se as contribuicbes provenientes do relacionamento e da
cooperacao intersetorial - indispensavel ao bom funcionamento do sistema
hospitalar. Esta investigacdo se estabelece nessa lacuna, discutindo as novas
solugdes gerenciais, a disposicdo dos tomadores de decisdo, favorecidas pelos
processos comunicativos.

A evolucdo da definicAo de saude tem provocado mudancas no foco da
prestacdo desse tipo de servico, bem como na sua gestdo, conforme afirmam
Stumpf e colaboradores (1998). Para os autores, esse novo entendimento da saude:
(a) privilegia sua promocédo em detrimento do tratamento de doencas; (b) trata o

individuo de forma integrada, ao invés de observar Orgdos ou sistemas
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isoladamente; (c) assume o principio da atencdo integral e continuada em
substituicdo a uma assisténcia baseada em consultas médicas pontuais; (d) valoriza
as acOes de promocao e prevencao; (e) considera a transdiciplinaridade do cuidado
e ndo apenas a assisténcia médica isolada; (f) baseia-se na descentralizacdo e
regionalizacdo dos servi¢os; (g) assume um padrdo para a tomada de decisao
baseado em evidéncias e resultados, e ndo mais no conhecimento tradicional e no
ritual médico; h) observa a Transversalidade, que significa o desenvolvimento de
acOes coordenadas e integradas entre os diversos setores da saude e areas afins; i)
Participacdo e Cidadania Organizacional e Social com énfase para a gestdo
participativa e compartilhada e j) atenta para o Controle Social em Defesa do SUS,
mediante a mobilizacdo dos trabalhadores da rede de servicos publicos, para o
fortalecimento do projeto ético-politico do SUS.

Este sistema € pensado para funcionar em uma rede de atencdo a saude com
servicos organizados segundo a complexidade e o perfil epidemiolégico da
populacdo. Estas sdo as Redes de Atencdo a Saude (RASSs) e se diferenciam das
redes virtuais. De acordo com Mendes (2011), as RASs sdo caracterizadas pela
presenca dos seguintes atributos: a) foco nas necessidades de saude da populacgao;
b) coordenacao e integracdo do cuidado por meio da continuidade da atencéo; c)
utilizacdo de sistemas de informacdo que conectem 0s usuarios, os prestadores de
servico e os gestores no continuo desse cuidado; d) uso de incentivos financeiros e
estruturas organizacionais para alinhar governanca, gestores e profissionais da
saude em busca dos objetivos; e e) a busca pela continua melhoria dos servicos.

Neste entendimento, o autor (MENDES, 2011, p. 81) afirma que, em linhas

gerais, as RASs podem ser definidas como:

[...] organizagBes polidrquicas de conjuntos de servicos de saulde,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atengéo
primaria a salde — 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
populacéo.

Ja as redes virtuais, no contexto organizacional, ttém sido propostas para
administrar politicas e projetos em que 0S recursos Sao escassos, e 0s problemas

complexos, havendo interacdo entre agentes publicos e privados, centrais e locais,
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onde se manifesta uma crescente demanda por beneficios e uma participacdo
cidadd (FLEURY ; OUVERNEY, 2007). Em vista desta dualidade conceitual, na qual
ambos 0s aspectos se revelam importantes, se buscara, a seguir, maior
compreensao sobre os hospitais articulados sob o formato de rede, de forma a
entender as particularidades deste tipo de associacdo, bem como suas implicagoes
na gestao destas organiza¢cdes e na melhoria continua da assisténcia prestada.

1.1.3 Organizagbes Hospitalares em Rede

Conforme observado, o estudo das redes adquiriu particular relevancia nos
altimos anos do século XX. O referencial para esta area perpassa varios campos do
conhecimento, apresentando conceituacdes distintas, porém, em muitos casos,
complementares. Segundo Bakis (1993), na geografia, redes sdo estruturas de
interconexao, constituidas por dois tipos de elementos: pontos (ou nos) e as ligacdes
entre eles. A configuracdo das ligacOes revela a estrutura da rede. Nas redes
territoriais, os lugares correspondem aos pontos, e as ligagdes podem ser materiais,
como as estradas, ou imateriais, como os canais de comunicagéao digitais.

A sociologia estuda as redes de movimentos sociais que integram atores
diversos, articulando o local e o global, o particular e o universal (SCHERER-
WARREN, 2005). Luhmann (1987) as define como novas formas de coordenagéo
intermediaria decorrentes do processo de diferenciacdo funcional dos subsistemas.
Para Castells (1999), as redes sdo novas formas de organizacdo social, do Estado
ou da sociedade, intensivas em tecnologia da informacdo e baseadas na
cooperacao entre unidades dotadas de autonomia.

As redes configuram-se, assim, basicamente em dois formatos: em arvore, ou
em malha. Redes em arvore, também conhecidas como redes hierarquicas (ou
piramidais), caracterizam-se pela limitagdo das conexdes entre seus diversos ramos.
Predominam os fluxos hierarquicos, de um centro menor para 0 seu superior e, hao
havendo caminhos alternativos, podem ocorrer pontos de estrangulamento,
impedindo o acesso da populacdo aos niveis superiores da hierarquia. Ja as redes

organizadas em malha — em que cada no se liga a varios outros — permitem



32

percorrer caminhos variados entre os pontos, de modo que os diversos ramos da
rede estdo interconectados (BAKIS, 1993).

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

De acordo com Cross e Thomaz (2009), as redes possibilitam duas tarefas as
organizacdes: identificar oportunidades e desafios e coordenar respostas
apropriadas. Contudo, no entendimento dos autores, o tipo de rede mais eficiente a
uma organizacdo dependerd de sua proposta de valor, de seus objetivos
estratégicos e da natureza do seu trabalho.

Ja as organizacdes, que se articulam sob este formato, no papel de atores,
encontram-se em situacao de interdependéncia dada a necessidade de compartilhar
recursos para atingir objetivos comuns. (TEIXEIRA, 2007). De acordo com a autora,
seria limitado entender a participacdo de determinada organizacdo em uma rede
como consequéncia de suas préprias caréncias e/ou como mero comportamento
maximizador de oportunidades, para que se atinjam objetivos individuais. A
construcdo de uma rede, ainda segundo a autora, demanda a existéncia de um
objetivo maior, que se torne um valor compartilhado que permanece — para além dos
objetivos organizacionais particulares dos atores que a compdem.

Na area de saude, observa-se que a nocao de redes esta presente tanto em
estudos tedricos e nas politicas governamentais quanto em estratégias privadas de
articulacéo e integracdo das unidades de servico. Suas aplicacdes sdo diversas:
redes de atencdo primaria, redes de servigos especializados, redes de informacéo,
etc. Neste campo, Teixeira (2007) destaca que os significados do termo podem estar
extensiva e diferentemente relacionados a saber: com a articulacdo e integragcéo das
unidades de provisao de servicos em dada especialidade; em atencdo aos niveis de
complexidade tecnolégica; as bases de informacdo estatistica sobre fendmenos
sanitarios; as esferas governamentais gestoras; aos atores num campo especifico
da politica em saude; aos sistemas de transferéncia de recursos financeiros e

intercambio de servigos, etc.
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Podolny e Page (1998) enumeram as principais vantagens da articulacdo de
hospitais sob este formato organizacional: capacidade de aprendizagem,;
funcionamento como canais de difusdo de conhecimentos e utilizagdo das
informacdes existentes para a producdo de novos conhecimentos; assim como a
criagdo de vinculos diversos, entre individuos e organiza¢cdes, num ramo de
atividades onde estas se apresentam em alto grau; além dos beneficios econdémicos,
advindos das relacdes de intercambio - ja que estes possibilitam ganhos de escala,
com reducao de custos e melhoria da qualidade.

Oliveira, Travassos e Carvalho (2004) afirmam que a regionalizacdo e a
hierarquizacdo da rede de servicos de saude sao diretrizes do SUS. Até
recentemente, segundo esses autores, a estratégia de descentralizacdo, que se
caracterizava pela municipalizacdo, recebeu maior destaque do que a
hierarquizacao dos servigcos. Com a publicacdo da Norma Operacional de Atencédo a
Saude (NOAS-SUS), em janeiro de 2001, foi retomada a proposta original de
hierarquizacado, através da organizacdo de redes articuladas e efetivas de servicos
gue integrem as capacidades de diversos municipios, de forma a alcancar
economias de escala e, assim, evitar ineficiéncias no sistema.

Nos servicos de saude, a constituicdo de redes demanda uma complexa
trama de interacdes entre 0s responsaveis pela organizacdo do sistema (gestores);
0S responsaveis pela organizacao e producao dos servi¢os (gerentes e profissionais)
e os cidadaos. Apesar de, nesse processo, envolverem-se instituicbes e projetos,
sdo sempre pessoas que se articulam, conectam e constroem vinculos.

Desse modo, a constru¢cdo da integralidade, no campo da saude, passa pela
implantacdo de estruturas e mecanismos reguladores dos fluxos de usuarios, mas
passa também pela mudanca nos modos de interacdo entre os atores envolvidos.
Como tal reciprocidade da-se, fundamentalmente, através da linguagem, isso exige
processos intensos em comunicagao. Portanto, a seguir o condutor da investigacao
dedica-se a revisdo do Estado da Arte em comunicacdo, de forma a buscar o
entendimento necessario sobre a importancia e o funcionamento dos processos
comunicacionais nas organizacdes. As especificidades que a comunicagcdo assume
no ambiente das organiza¢cOes prestadoras de servicos de saude serédo igualmente

contempladas.
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PARTE Il COMUNICACAO ORGANIZACIONAL

Este capitulo objetiva apresentar uma abordagem epistemoldgica da
Comunicacgdo Organizacional, de modo a situa-la como campo de pesquisa na area
das Ciéncias Sociais Aplicadas. Adotando o entendimento de Thayer (1976, p. 120),
para quem a comunicagao organizacional “[...] € a comunicag¢do que ocorre dentro
da organizacdo e a comunicacédo entre ela e seu ambiente externo que a definem e
determinam as condicbes de sua existéncia e a direcdo do seu movimento”,
percebe-se que este € um processo relacional entre individuos, departamentos,
unidades e organizacdes. Também se trata de mecanismo que viabiliza o negocio
desenvolvido a medida que age na integracdo dos multiplos atores que compdem o
universo organizacional.

Sdo abordadas as confluéncias entre comunicagdo e estratégias nas
organizacdes, destacando-se a importancia de um meio de comunicagao
organizacional para a operacionalizacdo dos processos administrativos. Do mesmo
modo, sao apresentadas as relagdes entre comunicagao e cultura nas organizagoes,
ja que os aspectos relacionais e contextuais sdo componentes importantes do
processo. Afinal, também se realiza uma revisdo do Estado da Arte em comunicagao

nas organizacgfes prestadoras de servicos de salude, objeto empirico deste estudo.

2.1 COMUNICACAO NAS ORGANIZACOES

A Comunicacdo Organizacional pode ser compreendida como um campo de
investigagcdo hibrido, situado na interse¢do das ciéncias administrativas e da
comunicacdo (GIROUX, 1994; CASALI, 2006). Kunsch (2003, p.149) define que a

Comunicagdo Organizacional, como objeto de pesquisa, é:

[...] a disciplina que estuda como se processa o fenbmeno comunicacional
dentro das organizacdes no ambito da sociedade global. Ela analisa o
sistema, o funcionamento e o0 processo de comunicagdo entre a
organizacao e seus diversos publicos.
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A autora cita que Comunicacdo Empresarial e Comunicacao Corporativa sao
outras terminologias utilizadas, no Brasil, para designar todo o trabalho de
comunicacdo empreendido pelas organizagcbes em geral. Todavia, na presente
pesquisa, adotar-se-a unicamente a terminologia Comunicacao Organizacional; uma
vez que o objeto de estudo engloba diversas organizacfes prestadoras de servigcos
de saude, inclusive publicas, que ndo podem ser compreendidas nem como
corporacdes, nem como empresas.

Kunsch (2003) ressalta, ainda, a importancia de elevar-se a é&rea de
comunicacdo a uma posicdo de destaque nas organizacfes. Segundo a autora,o
percebé-la tAo somente como area de suporte ou apoio, com a finalidade de atender
as necessidades de comunicacdo (produzir veiculos e executar tarefas
operacionais), dificilmente se conseguira planejar, pensar e administrar a
comunicacdo, dentro de uma perspectiva macro, empreendedora e alinhada a
mMissado, a visao e aos valores aos quais se destinam.

Conforme Nassar, (2004), é a partir da Comunicacdo que se desenvolvem 0s
demais processos organizacionais. Esses se relacionam diretamente com a
organizacdo do trabalho, permitindo a realizacdo de seus objetivos. Esta ideia
encontra suporte na teoria de Bittar (2000) para quem a Comunicacado é fator de
viabilizacdo dos processos, demandando, assim, a coleta e a divulgacdo constantes
de informagdes decorrentes de fluxos previamente definidos, como: banco de dados
alimentados e canais abertos de Comunicacdo com o publico.

De acordo com o entendimento de Kunsch (2008) os esforcos em
comunicacao organizacional podem ser considerados a partir de trés dimensoes, a
saber:

1) Humana: inerente a natureza das organizacdes, que sado formadas de
pessoas que se comunicam entre si e que, por meio da interacao, viabilizam o
sistema funcional para a consecucdo dos objetivos organizacionais. Logo,
sem comunicacdo, as organizacdes nao existiiam. Trata-se, portanto, de
conceber a comunicacdo ndo sob uma otica linear, mas considerando,
sobretudo, um processo relacional entre individuos, departamentos, unidades
e organizagfes. Segundo a autora, esta dimensdo € a menos estudada pelos

pesquisadores e a menos difundida.
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2) Instrumental e Técnica: sendo esta a mais presente nas organizacdes, desde
que a comunicacao € vista como um canal de envio de informacdes, com foco
nas midias internas e externas. Nesta dimensdo, o departamento de
comunicacdo atua com énfase na divulgacdo de noticias, dentro de uma
esfera tatica e técnica.

3) Estratégica: que entende a comunicagdo como fator estratégico de
resultados, que agrega valor a organizacdo, aos negocios e a adota como
parte integrante do processo de gestdo. Sua funcédo tera que ser muito mais
abrangente e proativa, requisitando-se a construcdo de um planejamento
tatico, fundamentado em uma sélida anélise ambiental, em detrimento de
acOes pontuais com objetivos de curto prazo.

Riel (1995) destaca que a comunicagcao organizacional engloba todo um mix
de ferramentas de comunicacdo tais como: relacbes publicas, marketing,
propaganda, comunicacdo interna e externa, além de uma série de estratégias
organizacionais orientadas a valorizacdo do relacionamento com o0s publicos e
segmentos com 0s quais a organizacao se relaciona e dela depende.

Nesse ponto, faz-se necessério aplicar um recorte sobre o campo da
pesquisa em curso, uma vez que 0 seu objeto investigativo, assim como toda a sua
problematica, revela-se na observacdo de processos internos. Assim, a revisdo do
Estado da Arte, na presente dissertacdo, enfoca apenas 0s processos de
comunicacdo interna e interorganizacionais, ja que os fluxos comunicacionais
estudados ndo chegam ao publico externo — neste caso especifico, os usuarios dos
servigos de saude e seus familiares, fornecedores, etc.

No ambito interno, uma Comunicacdo Organizacional de alta qualidade
contribui para o aumento da produtividade e para a diminuicdo do absenteismo,
além de incrementar os niveis de satisfacdo dos colaboradores com o trabalho e
com o relacionamento com os colegas. Além disso, estimula a motivagcdo dos
gestores, cuja capacidade de produzir uma comunicacédo eficiente esta diretamente
ligada as suas performances (BYRNE; LEMAY, 2006).

Segundo Gomes (2009), entre outras caracteristicas, a comunicacdo excelente:
1) E transparente.

2) E uma via de mao dupla, que deve funcionar com a mesma eficiéncia

tanto de cima para baixo quanto de baixo para cima.
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3) Possui mecanismos formais que facilitam a abertura da comunicagao
interna.
4) Forma “embaixadores” da organizagdo, agentes multiplicadores de

seus valores, atividades, produtos e servicos.

Neste sentido, de acordo com Kunsch (2008), € necessaria a busca por novas
formas de comunicar, realizando-se diagnésticos situacionais e propondo-se,
mediante planejamento, novas alternativas para a integracdo das relacbes
organizacionais, de modo a aproximar os individuos e construir uma historia;
tornando, assim, a comunicacgdo efetivamente estratégica.

Isso posto, pode-se concluir que a comunicacao interna, planejada e avaliada
€ uma ferramenta estratégica que estimula o didlogo entre liderancas
organizacionais e colaboradores. Favorece a troca de informac¢des via comunicacao,
contribuindo para a construgcdo do conhecimento, que se expressa nas atitudes das
pessoas. Ainda conforme Kunsch (2008), este seria fundamentalmente um processo
que engloba a comunicacdo administrativa®, fluxos, barreiras e veiculos de
comunicacdo, redes formais e informais. Desta forma, a comunicacdo € um
componente indispensavel a promocdo da interacdo social e ao fomento da
credibilidade, atuando na construcdo e manutencdo da identidade de uma

organizacao.

2.1.1 Comunicacdao e Estratégia

O conceito de estratégia foi inicialmente aplicado no meio militar, onde se
relacionava ao planejamento e direcdo, em larga escala, de operacdes militares ou
manobras para a obtencdo de vantagens frente ao inimigo, conforme destaca
Guralnik (1982). No ambito organizacional, de acordo com Porter (1996), o conceito
de estratégia consiste em realizar um conjunto de atividades, distinto das realizadas
pelos competidores, que crie valor mais baixo para os clientes e/ou valor comparavel

a um custo mais baixo. Na auséncia de uma definicdo, universalmente aceita para o

> A comunicagdo administrativa constitui a “espinha dorsal” comunicativa da organizacédo (YANAZE,
2010). Seria o sistema de comunicagdo que se processa no ambito das funcdes administrativas,
cujos objetivos séo alterar, explorar, manter ou criar relagbes situacionais entre as funcdes/tarefas,
viabilizando assim todo o sistema organizacional (KUNSCH, 2003; THAYER, 1976).
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termo, adotar-se-4, na presente pesquisa, o entendimento de Beal (2009, p. 69),
para quem, na pratica organizacional, estratégia pode ser entendida como?:

[...] o conjunto de decisGes tomadas para: a) a definicdo de objetivos globais
(estratégicos) associados a um determinado periodo de tempo; b) a
identificacdo dos meios considerados mais adequados para a organizacao
superar seus desafios e alcancar esses objetivos.

No campo dos estudos em Comunicacdo Organizacional, o interesse pela
estratégia remonta a década de 1980, quando os trabalhos sobre planejamento de
Albuquerque (1981), Evangelista (1983) e Kunsch (1986 apud KUNSCH, 2003) sé&o
reconhecidos como marcos para a introducdo e a difusdo do tema na literatura da
area.

Tradicionalmente, as areas dos Estudos Organizacionais e da Comunicacao
Organizacional, comunicacdo e estratégia tém sido entendidas como processos
distintos e independentes que, no maximo, colaboram mutuamente em situacdes
especificas. Na primeira, a visdo é de que a comunicacdo ndo é mais do que um
instrumento de suporte as acBes de implementacdo das estratégias; enquanto na
segunda, a estratégia € compreendida, basicamente, como um instrumento técnico-
politico de orientacdo e suporte a tomada de decisdes para a acdo comunicativa
(REIS; MARCHIORI; CASALI, 2010). Todavia, mediante analise dos estudos de
Bourdieu (1989), é possivel afirmar que a comunica¢do é um processo estruturante
da estratégia, porque € por meio de instituicdo de processos interativos em que
ocorre a interlocucdo para a producdo de sentido e, no qual, se viabiliza a
construcdo de interpretacdes da realidade.

Nas analises contemporaneas, segundo Reis, Marchiori e Casali (2010),
observa-se que tanto a estratégia quanto a comunicacdo podem ser consideradas
praticas sociais. Compreensao que indica uma nova relacdo entre esses conceitos,
e sugere que a estratégia € comunicacdo quando se considera que 0S processos
disponiveis realizam-se através de individuos em interacao

Isto posto, evidencia-se a importancia dos processos de comunicagcao para a

construcéo, a difusédo e a assimilacéo das estratégias organizacionais.

® Para discussdes mais aprofundadas acerca das variadas escolas de pensamento sobre estratégia e
suas distintas visdes a respeito dos métodos para sua formulacdo, ver Mintzberg e colaboradores
(2000).
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Os processos comunicacionais demandam um suporte estratégico para a sua
devida operacionalizagdo. Nesse sentido, Kunsch (2003) alerta que visando a fazer
frente a todos os desafios da complexidade contemporanea, as organizacdes
precisam planejar, pensar e administrar estrategicamente sua comunicacao.

O plano estratégico de comunicagcdo organizacional tem como proposta
primordial estabelecer as grandes diretrizes, orientacdes e atitudes para a pratica da
comunicacdo integrada nas organizacfes. Desse trabalho fazem parte ndo sé o
mapeamento de todos os publicos de interesse para a organiza¢cdo, como também
seus valores e crencas, assim como 0s canais por onde circulam as informacgdes
(KUNSCH, 2003).

De acordo com Steyn (2003), a estratégia de comunicacdo organizacional
baseia-se principalmente no conceito da “comunidade organizacional”’, no qual as
estas sdo vistas como sistemas socioecondémicos e seus stakeholders identificados
como parceiros, que agregam valor aos processos, mediante a resolucdo de
problemas de forma colaborativa. Portanto, o papel da organizacdo é agir de modo a
integrar recursos econdmicos; e também apoio institucional ao conhecimento
especial, inerente a cada um desses segmentos de publico, de forma a solidificar
sua sustentabilidade financeira e social.

No modelo proposto por Steyn (2002), para a operacionalizacdo de um
planejamento estratégico de comunicacdo organizacional hd a necessidade de
diferenciarem-se assuntos relativos a estratégia organizacional das questbes de
comunicacado estratégica, assim como, destas, das questdes de comunicacao tatica,
identificando-as e determinando suas prioridades. As implicagbes das questdes
favoraveis, em cada grupo de stakeholders, sao identificadas e tornam-se o foco de
uma estratégia comunicacional com estes segmentos. Essa, por sua vez, sera
operacionalizada por meio de taticas e instrumentais de comunicacgao.

Uma estratégia de comunicacédo organizacional implica, assim, a formulagao
clara as partes interessadas do que deve ser comunicado. Resolvendo-se dessa
forma eventuais problemas, decorrentes de questdes planejadas ou capitalizando-se
as oportunidades apresentadas. Os objetivos de comunicacdo a serem alcancados
dependem da execucdo dos planos desenvolvidos, com base na estratégia de
comunicacdo organizacional adotada para cada questdo estratégica (STEYN, 2002).

A formulacdo de uma estratégia de comunicagdo organizacional demanda,

pois, dos profissionais da area, e de sua compreensao sobre as questbes gerenciais
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e sociais que a organizacao enfrenta. Assim como devem ser especialistas no uso
da comunicacdo que removem as barreiras ao sucesso. Nas palavras de Love
(2002, p. 18):

Para agregar valor as organizagfes é necessario analisar em que medida é
possivel resolver problemas de gestdo com solu¢des de comunicagao [...].
Espera-se que a comunicagdo se envolva cada vez mais ho
desenvolvimento de politicas publicas e de estratégias de gestdo e de
posicionamento (traducédo do autor).

Assim sendo, reitera-se a importancia de pensar-se taticamente a
comunicacdo nas organizacdes, de modo a alinha-la as suas estratégias gerencias
globais que, por sua vez, constituem o seu eixo estruturante.

A seguir séo apresentadas as especificidades das acdes da comunicacdo no
ambito das organizacdes hospitalares, bem como as estratégias mais pertinentes,

referidas pela literatura para esta area.

2.1.2 Comunicagao em Servi¢os de Saude

Pouco ocorrem, na forma de construcdes epistemolégicas, os “encontros”
entre os campos da comunicacao e dos servicos de salde, sdo mais perceptiveis
em iniciativas pontuais, nas quais as organizacfes de saude tentam incorporar
estratégias de comunicacéo as suas atividades diarias (JANES, 2007). A analise da
obra de Pitta (1994, p. 181) revela, porém, que tais iniciativas estao ligadas a uma
‘légica comunicacional de discurso técnico, especialista e medicalizante”, cujo
objetivo principal é o dialogo com a populacéo visando a prevencdo de endemias e a
divulgacdo de normas sanitarias.

Todavia, nos servicos de saude a comunicagdo assume contornos ainda mais
desafiadores. No ambiente hospitalar a comunicacéo de exceléncia contribui para a
qualidade da assisténcia e para a seguranca do usuario, na medida em que diminui
a ocorréncia de erros e favorece a integracdo da equipe multiprofissional envolvida
no cuidado (AGUIAR; MENDES, 2011). Neste sentido, Silva e colaboradores (2007)
salientam que o sistema no qual se desenvolve a assisténcia é altamente complexo
e envolve uma equipe especializada, que desempenha tarefas distintas e, ao mesmo

tempo, interdependentes. Deste modo, segundo os autores, uma falha em qualquer
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um dos processos, inclusive no de comunicacdo, pode interferir diretamente no
conjunto das atividades desenvolvidas, trazendo transtornos tanto a equipe quanto
ao usuario e a respectiva familia, configurando-se como umas das causas mais
frequentes de erros de medicacao e diagnadstico.

De acordo com Bernardes e colaboradores (2007), a falta de Comunicagao
entre as varias unidades de um hospital € um fator negativo, observavel nas
organizacdes hospitalares da atualidade, que se contrapde ao desafio de
operacionalizar um modelo de gestdo aberto e flexivel, que incorporasse a dimenséo
comunicativa e uma distribuicdo mais homogénea do poder.

Os problemas de comunicacéo afetam as atividades da equipe multidisciplinar
a tal ponto que os profissionais culpam-se, mutuamente, pelos erros, o que ocasiona
nao somente grandes desgastes emocionais, como também atraso e/ou omisséo na
administracdo dos medicamentos; também se observa gastos desnecessarios as
organizacdes hospitalares (SILVA et al, 2007).

Segundo Collins e Currie (2009), a natureza da complexidade e da dinamica
do atendimento ao usuario, nos servicos de saude, amplia a importancia clinica da
comunicacéo interdisciplinar, assim como a compreenséo dos objetivos comuns do
cuidado ao paciente em tal ambiente, considerado critico e de risco. Para esses
autores, fatores como o elevado tempo de permanéncia do usuario no internamento,
danos ao paciente (quedas, erros de diagndstico e de medicacao, etc.) e 0 consumo
excessivo de recursos estdo associados a uma comunicacdo ineficiente, no
ambiente assistencial.

Assim, a coordenacédo de atividades médicas orientada pela comunicacédo é
crucial para a melhoria da qualidade e da seguranca, principalmente em ambientes
de cuidado intensivo, como UTIs, (READER et al., 2007). Os estudos desses
autores concluem que € necessario criar-se uma atmosfera segura no ambiente de
trabalho, no qual os membros da equipe sintam-se confortaveis em expor
guestionamentos sobre o tratamento,bem como a respeito da seguranca do cuidado
dispensado ao usuario. Os autores afirmam que, para desenvolver uma
comunicacdo aberta entre as equipes, € desejavel a implementacédo de protocolos
(por exemplo, check-lists de comunicacéo), que oferecerdo suporte a comunicagao
nos varios niveis hierarquicos.Concluem também sobre a necessidade de um

treinamento de equipe que reforgasse tanto os valores da comunicagéo
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interdisciplinar quanto a visdo compartilhada do trabalho em equipe, orientada a
assisténcia.

Em estudo realizado sobre erros de comunicacdo em sistemas de saude,
Williams e colaboradores (2007) advertem que estes sdo gerados, em grande
medida, por fatores tais como: delegacdo de responsabilidades ineficiente; pouca
clareza na delimitacdo dos papéis; falta de repasse de informa¢Bes nas mudancas
de turno; falta de comunicacédo de informacdes relativas ao histérico do paciente;
nao comparecimento as visitas rotineiras, por parte equipe de enfermagem:;
estruturas hierarquicas e suposicdes imprecisas sobre o0s conhecimentos e,
finalmente,propriedade das habilidades dos componentes da equipe.

Moorman (2007) define que o étimo funcionamento de um servico de saude
pode ser comparado a uma orquestra sinfbnica: performances especializadas
individuais altamente interdependentes, porém centralizadas ao redor de um lider
responsavel pela interpretacédo e pela sintese geral. Dada a existéncia de falhas na
lideranca ou de uma comunicacao inadequada, geralmente o que se percebe nas
organizacdes hospitalares é a cacofonia ao invés da perfeicdo melddica. O autor
afirma, ainda, que erros de comunicacao nos servigos de saude propiciam, além dos
desgastes emocionais, 0 surgimento de um comportamento de sonegacgao de
informacgdes por parte da equipe.

Grande parte dos estudos® publicados que correlacionam comunicacdo e
qualidade dos servicos de saude refere-se a comunicacdo interdisciplinar, na
perspectiva assistencial (entre médicos e enfermeiros, enfermeiros e nutricionistas,
etc.). No entanto, percebe-se que hd uma escassez de bibliografia no que diz
respeito a comunicacao interdisciplinar na perspectiva interdepartamental (entre
meédicos e gestores, enfermeiros e setor de compras, etc.). Neste sentido, observa-
se uma lacuna no Estado da Arte, na qual esta pesquisa se estabelece e propde a
contribuir para o enriqguecimento das discussdes, lancando novas luzes sobre o uso
das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) em servicos de saude,
destacando a importancia de uma comunicagdo eficiente para a melhoria da
qualidade e eficiéncia dos servi¢os prestados a populagao.

No entendimento de Moraes e Vasconcelos (2005), isso se deve a um

histdérico distanciamento mantido pelos profissionais prestadores da assisténcia em

* Miller (2001); Thomas, Sexton e Helmreich (2003); Reader e colaboradores, (2007); Collins e Currie
(2009).
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relacdo as atividades de comunicacao, cujas origens se fundamentam na crenca de
que esta ndo seria uma atividade-fim em servicos de saude. Logo, ndo haveria
razbes para se pensar em planejamento e estruturacdo dos processos
comunicacionais no ambiente hospitalar.

Segundo Nassar (2004) a interacdo entre as areas de comunicacdo e de
saude envolve mais que o0 uso de técnicas. Pressupde mudar comportamentos,
romper com estruturas organizacionais e a cultura dominante entre os profissionais

de saude. Para a autora:

Mudancga de estrutura envolve, muitas vezes, mudanga no poder. Aguele
gue o detém, portanto, deve considerar formas de gestao que possibilitem a
revisdo de rumos, sem a necessidade de mudanc¢a do poder de m&os. Isso
somente é possivel nas organizacbes com o estabelecimento de canais
para o diadlogo constante e sistematico com os publicos de interesse, com
transparéncia em suas ac¢fes e profundo respeito pela sociedade. [...]
Posturas norteadas por esses principios ddo a organizacdo de saude a
credibilidade que precisa para firmar-se na sociedade e consolidar sua
imagem/conceito junto a opinido publica. (NASSAR, 2004, p. 13-14)

A analise das praticas e dos instrumentos de comunicacdo, na gestao
orientada para resultados, utilizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009),
permite afirmar que os beneficios de um adequado planejamento de comunicacéo
sdo reconhecidos como resultados de um processo continuo, responsavel pela
mudanca da cultura organizacional e do desenvolvimento de programas de reflexao,
debates e troca de ideias, facilitando o estreitamento entre liderancas e liderados e a
construcéo de um clima de confianga mutua.

Corroborando com as ideias acima, Rivera (1996) afirma que, na area de
salude, € necessario estabelecer ativamente formas de comunicacdo e de
coordenacdo dos varios e concomitantes processos de trabalho, assim como
negociar as relacdes de poder entre os profissionais.

Aspectos de natureza cultural e comportamental influenciam na forma como a
comunicacdo é incorporada as praticas cotidianas das organiza¢cfes. Deste modo,
surge a necessidade de apresentar e discutir sobre a influéncia da cultura da
organizacao na estruturacao de seus processos de comunicacédo e, principalmente,
no valor percebido de suas contribuicdes a dinamica dos processos produtivos que
se desenvolvem nos servicos de atencdo a saude. Estes aspectos sdo tratados a

sequir.
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2.1.3 Comunicacgéo nas Organizacfes e Cultura

Kunsch (2003) observa que as organizacdes, como fontes emissoras de
informacdes para seus mais diversos publicos, ndo devem ter a ilusdo de que todas
as suas acbes de comunicagdo causam 0S impactos positivos desejados ou séo
prontamente aceitos e respondidos pelos sujeitos da forma como foram postos. A
autora defende que sejam levados em consideracdo 0s aspectos relacionais, 0
contexto, 0s condicionamentos internos e externos, assim como toda a
complexidade que permeia o processo comunicacional. Isto, portanto, justificaria a
necessidade de se ultrapassar a visdo meramente mecanicista da comunicacao,
partindo para uma abordagem mais interpretativa e critica, na qual os aspectos
culturais da organizacao se destacam.

As pesquisas sobre culturas voltadas para as organizagcdes sobressaem em
um cendrio no qual o desenvolvimento tecnolégico e a crescente inquietacdo em
relacdo a competitividade de paises, organizacdes e individuos tém ampliado a
mobilidade das informac¢des, das crencas, das rotinas, dos préprios sujeitos e das
organizacfes para além dos limites locais e nacionais, causando impactos na
sociedade como um todo.

A aproximacao entre os estudos culturais e organizacionais é realizada pelos
trabalhos de Berger e Luckmann (1985), que afirmam que é o conhecimento
primario (cultura) que define a institucionalizacdo dos papéis a serem
desempenhados no contexto organizacional. Segundo os autores, toda organizacao
tem um conjunto de normas compartilhadas por meio da comunicacdo entre os
individuos, que prové as regras apropriadas de conduta entre estes. Tal conjunto se
constitui de um plano de representacfes simbodlicas composto por valores, crencas,
mitos, etc.

Segundo Polidoro (2010) a cultura organizacional é fator de sustentabilidade.
Logo, o desempenho da organizagédo esta diretamente ligado a uma base cultural
sélida sobre a qual estdo assentados estes valores e crencas, bem como os critérios
norteadores da interacéo social, cujos processos — seja no plano formal ou informal
— se constituem como meios de construcdo de relacdes e de integragdo, que 0s
legitimam. Schein e Callaghan (2001) propdem que os elementos que compdem a

cultura organizacional podem ser visualizados em trés niveis distintos, a saber:
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O primeiro refere-se aos artefatos, que sdo os mais faceis de observar,
tornando-se visiveis assim que o individuo entra na organizagdo. Dizem
respeito a percep¢édo do ambiente que se vé, ouve, sente, a maneira como
os individuos agem, resultando em um impacto emocional imediato. Os
autores citam como exemplos, o layout, a forma das pessoas se vestirem,
0os padrdes de comportamento e os simbolos demonstrados nas
organizacoes;

O segundo constitui-se dos valores casados, e refere-se aos
guestionamentos existentes na organizacdo, o porqué de se realizar
determinadas tarefas. A resposta a essas duvidas pode vir por meio da
conversa entre 0os colegas. De acordo com os autores, isso pode resultar
na definicdo de determinados valores e principios para a organizacao.
Esses valores, por sua vez, sdo definidos pelas estratégias, objetivos e
metas da organizacao;

O terceiro é descrito pelos autores como o mais importante, representa as
certezas tacitas compartilhadas, ou os pressupostos basicos. Sdo aquelas
certezas que definem como o0s sujeitos reagem no ambiente
organizacional. Neste nivel, os autores afirmam que é necessario adotar
uma visdo da organizacdo sob a perspectiva histérica, na qual valores,
crenca e certezas sdo alinhados aos dos individuos e tidos como corretos
— levando a um processo de compartilhamento de conhecimentos e de
aprendizagem coletiva. A medida que os valores s&o testados e tém sua
eficAcia na resolucdo de problemas validada, transformam-se em
pressupostos basicos que sdo compartilhados pelo grupo e nédo precisam
mais ser testados. A figura 1 representa os trés niveis da cultura nas

organizagoes:



Figura 1 - Niveis da cultura organizacional

Estruturas e processos

Artefatos organizacionais visiveis

Estratégias, objetivos,

Valores Casados filosofias (justificativas
encontradas)
ertezas Tacitas e e

Compartilhadas pressupostos (ultima fonte

de valores e acoes)

Fonte: Schein e Callaghan (2001, p. 32).
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Ainda de acordo com o entendimento de Schein e Callaghan (2001), a analise

da cultura organizacional demanda a compreensao dos processos de adaptacéo e

integracdo que originam o0s niveis da cultura acima descritos. Desta forma, os

autores afirmam que a cultura possui elementos que estéo internalizados na relagéao

diaria dos individuos com a organizacdo, descrevendo, conforme ilustra o quadro 1,

trés questdes que se relacionam em niveis da cultura:

Quadro 4 - Questdes que a cultura organizacional retne

- Missdao, estratégia e objetivos;

Sobrevivéncia Externa - Meios: estruturas, sistemas e processos;
Nivel dos Artefatos - Avaliacdo: Sistemas de deteccdo de erros e
correcao.

- Linguagem e conceitos comuns;

- Identidade e limites do grupo;

- Natureza da autoridade e dos
relacionamentos;

- Alocagdo de recompensas e status

Integragéo Interna
Nivel dos Valores Casados

- Relacionamentos humanos com a natureza;
- Natureza da realidade e da verdade;

- Natureza da natureza humana;

- Natureza dos relacionamentos humanos;

- Natureza do tempo e do espaco.

Certezas Profundas
Nivel das Certezas Tacitas Compartilhadas

Fonte: Schein e Callaghan (2001, p. 46).

O continuo relacionamento entre os individuos desenvolve estas formas de

agir e pensar, que vao sendo incorporadas por eles. Quando o grupo passa a agir

automaticamente, a cultura esta enraizada. Neste processo, a comunicacao € fase

fundamental, uma vez que a cultura se forma a partir do momento quando as
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pessoas se relacionam — e se elas se relacionarem estardo se comunicando. Esta
proposta teorica, que se fortalece em Marchiori (2008b), parte do principio que a
comunicacao forma a cultura organizacional por meio da construcéo de significados.

Marchiori (2008b) afirma que as organizacdes que desejam garantir sua
efetividade devem ir além de um sistema altamente tecnicizado e produtivo,
convergindo seus esforcos para o0 conhecimento das pessoas, Sseus
comportamentos, suas formas de agir e ser. Logo, entende-se que toda organizacao
deve desenvolver um espirito critico e acdes efetivas junto aos seus colaboradores,
para que estes possam representa-la da melhor maneira possivel, uma vez que a
organizagdo se desenvolve a medida que € estimulada pelos seus atores. Neste

sentido:

[...] a organizacdo é tratada como arranjos que podem encorajar o
desenvolvimento de culturas, somente por meio da comunicacdo [...].
Portanto, podemos afirmar que a cultura é construida, mantida e
reproduzida pelas pessoas, pois sdo elas — ao invés de um autbnomo
processo de socializagao, ritos e praticas sociais — que criam significados e
entendimentos (MARCHIORI, 2008b, p. 79).

Fleury e Fleury (1997) consideram que a cultura de uma organizacdo pode
ser revelada, também, pela andlise dos processos de comunicacdo, formais e
informais, que se processam em seu interior. Os autores destacam que a
comunicacdo € um dos elementos essenciais no processo de criacao, transmissao,
maturacdo e transformacdo da cultura em uma organizacdo. Portanto, o0
mapeamento deste processo é fundamental para o entendimento de como se
desenvolve a cultura da organizagéo.

Ainda segundo os autores, devem-se observar neste mapeamento, 0S meios,
0s instrumentos; os veiculos e as relacdes entre emissor e receptor da mensagem.
Desse modo, é necessario identificar os meios formais (contatos diretos,
telefonemas, reunides, etc.) e informais (boatos ou “radio peado”) (FLEURY;
FLEURY, 1997). Este mapeamento permite observar como as historias, os mitos e
os herois sé@o veiculados na organizagdo, tornando possivel entender como ocorrem
as relagfes entre os individuos no ambiente organizacional.

Bervig (2007) afirma que a cultura permeia todo o ambiente da organizagéo,
influenciando a comunicacdo, a gestdo do conhecimento e a aprendizagem

organizacional, sendo ao mesmo tempo influenciada pela comunicagao
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organizacional. Isso ocorre pois, neste contexto, a cultura influi nos processos de
comunicacdo no sentido de ascender sobre seus fluxos, instrumentos e intensidade
da comunicacdo que ocorre na organizacdo, bem como a efetividade na
disseminacéao da informacéo.

Da mesma forma, a comunicacao influencia a cultura, principalmente, ao
viabilizar, por meio de seus processos, a reafirmacao e a difusdo dos principios da
cultura aos atores da organizacdo. Assim, a cultura contribui, ainda, para a
construcdo de um ambiente comunicacional favoravel ao compartilhamento ndo sé
de valores e crencgas, mas, principalmente, de conhecimento (BERVIG, 2007).

Nesse sentido,

Vizeu (2010) afirma que varios aspectos das praticas gerenciais atuais ja incluem
essa orientacdo: declaracdo de misséo, visdo e valores da organizacdo, ampliacédo
da assessoria de imprensa, criagdo de comissdes de fabrica e de qualidade, etc.
Isso indica, em boa medida, maior preocupacdo em promover a integracao entre os
diferentes grupos que interagem no cotidiano da organizacao.

Desse modo, percebe-se que cultura e comunicacdo sao dimensdes
organizacionais que estdo sob constante influéncia uma da outra, determinando a
forma como os sujeitos se comunicam, possibilitando a criagéo e difusdo de valores
e normas a serem compartilhados pela equipe e estimulando o desenvolvimento das
competéncias individuais.

Considerando que tais competéncias sdo determinantes no desempenho de
uma organizacao e na construcdo da sua identidade, é possivel afirmar que, além da
integracdo dos seus atores, os esforcos em comunicacdo nas organiza¢cfes visam a
construcdo de significados, de forma a legitimar suas acdes perante seus
colaboradores e também em face da sociedade. Essa busca de legitimacao social,
de acordo com Polidoro (2010), transforma-se em processo adicional de construcao
da cultura no ambito da propria organizacdo — uma nova cultura que se agrega
aguela pré-existente sem gquestiona-la, mas adaptada a nova realidade, mudando
sobre uma base (de principios, conceitos e critérios) imutavel.

Apés a apresentacdo e discussdo sobre o0s aspectos do processo
comunicacional nas organizacfes relativos a construcdo desta pesquisa, Sao
discutidos, no préoximo capitulo, as Tecnologias da Informac¢éo e Comunicagdo como

ferramentas de suporte a interface entre cultura e comunicacao.
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PARTE Ill TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TICs)

Este capitulo objetiva discutir os principais fundamentos tedricos das
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo e apresenta um breve panorama do
atual momento das TICs nas organizagOes brasileiras, bem como os limites e
possibilidades destacados pela literatura sobre as TICs no ambito das organizacdes
hospitalares. A discussdo abrange os Sistemas de Informacdes Gerenciais (SIG),

ferramentas tecnoldgicas empregadas no apoio a tomada de decisdes estratégicas.

3.1 UMA BREVE REVISAO SOBRE TICs

Com a evolucéo tecnoldgica, necessaria ao desenvolvimento do capitalismo,
conforme observa S& Filho (2006), o que um dia foi manual tornou-se mecanico e,
rapidamente, cedeu lugar ao elétrico e ao eletrbnico. E assim também foi na
transformacdo dos processos produtivos nas organizagfes, a cada dia, mais
dependentes da tecnologia e da informacao para a execugao de suas atividades.

Castells (2005) entende que desde os anos 1980 a sociedade passa por um
acelerado processo de transformacdo estrutural, associado a emergéncia de um
novo paradigma tecnolégico baseado nas Tecnologias de Informagcdo e
Comunicacgéao (TICs), que comecaram a tomar forma desde os anos 1960 e se
difundiram de forma desigual por todo o mundo. Para Castells (2005), na atualidade,
a saude, o poder e a geracdo de conhecimento estdo em grande medida
dependentes da capacidade de organizar a sociedade para captar os beneficios do
novo sistema tecnoldgico, enraizado na microeletrbnica, nos computadores e na
comunicacao digital.

Castells (2005) observa que, com frequéncia, a sociedade emergente deste
panorama tem sido caracterizada como sociedade de informacéo ou sociedade
do conhecimento, discordando destas terminologias ao destacar que informacéo e
conhecimento se constituem em elementos de centralidade em toda e qualquer

civilizacdo historicamente conhecida. Na sua compreensdo, o que é realmente

inédito nesta nova sociedade é o fato de estes serem de base microeletronica,
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difundidos através de ferramentas tecnoldgicas por meio de uma velha forma de
organizagdo social, hoje dotada de novas capacidades oferecidas pelas TICs: as
redes, objeto de analise de capitulo anterior.

Aqui, o foco da atencéo esta nas TICs e suas contribuicbes ao desempenho
da organizacdo; uma vez que, conforme afirma Beal (2009), dentro desta nova
sociedade as TICs assumem um papel fundamental nas organizacdes: o de
adicionar valor e qualidade aos processos, produtos e servicos. Se antes a
tecnologia era empregada apenas para automatizar tarefas e eliminar o trabalho
humano, gradualmente comecou a enriquecer todo o0 processo organizacional,
auxiliando na otimizagdo das atividades, eliminando barreiras de comunicacdo e
melhorando o processo decisorio.

O termo TICs visa exprimir a ideia da convergéncia de tecnologias e sistemas
trabalhados em conjunto para a comunicagéo e gestao da informacao, englobando
de forma genérica todas as tecnologias relacionadas a criagdo, a0 manejo e a
difusdo de informacBes. Envolvem hardware (a parte fisica / estrutural dos
aparelhos), software (os programas e sistemas operacionais destes aparelhos) e
telecomunica¢cdes (MURAMATSU, 2011).

Segundo Arruda (2007), é possivel entender as TICs como um conjunto de
conhecimentos transformado em equipamentos, programas e ferramentas, para a
criacdo, armazenamento e difusdo de conteddos informacionais, que proporcionam
maior flexibilidade a comunicacdo, uma vez que a comunicacdo por meios
eletrbnicos transpde barreiras de espaco e de tempo, bem como permite o
intercambio de um grande volume de informag8es de forma &gil e precisa.

Ao conceituar, e identificar essas novas tecnologias, Machado (2002) tem o
cuidado de frisar que estas sdo resultado da intervencéo dos adventos tecnolégicos,
nao necessariamente para a producdo das mensagens, mas, sobretudo, para sua
distribuicdo e, particularmente, para sua transmutacao entre codigos ou sistemas.
Nesta perspectiva, a autora exemplifica a internet, CD-ROMs, DVDs, realidade
virtual, jogos interativos e sistemas de informacdes diversos como as novas
ferramentas.

Expandindo essa percepcao, Carvalho (2006) afirma que, dentre todas os
sistemas tecnologicos, a internet foi o que realmente promoveu uma transformacéao
social ao "revolucionar" habitos, costumes e modos de agir nas relagbes humanas,

estabelecendo novas regras de convivio socioecondmico e politico. A autora
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acrescenta que a internet permite que as organizagcdes estejam junto aos seus
publicos ndo apenas mediante sua home page (onde podem comunicar 0 que
produzem, para quem produzem, quanto custam seus produtos e de que formas
eles podem ser adquiridos), mas também por meio das sub-redes viabilizadas por
sua tecnologia: a intranet e a extranet — ambas sao consideradas novas tecnologias
de relacionamento com o0s publicos e de interesse para uso nas organizacgoes.

O sistema de intranet pode ser definido como uma derivacdo da internet;
todavia, € de acesso restrito aos funcionarios e demais colaboradores de uma
determinada organizacdo. J4 a extranet € definida como um instrumental da
comunicacdo organizacional que foi desenvolvido, especificamente, para a
formalizacdo das relacbes comerciais das organizacdes, por meio de transacoes
realizadas com fornecedores ou revendedores, permitindo-lhes estar um passo a
frente dos concorrentes nas negociacoes, posicionando-se favoravelmente em um
mercado cada vez mais competitivo (CARVALHO, 2006).

Portanto, neste cenario, Elhajji (1999) enfatiza que ao mesmo tempo em que
a adocdo das TICs se constitui um desafio aos setores despreparados para
acompanhar as mudancas tecnoldgicas e sociais em curso, possibilita que as
organizacdes criativas ousem nestas praticas, alcancando o relacionamento com as
inUmeras esferas organizacionais internas que operacionalizam o0 processo
produtivo; bem como outras organizacfes, em nivel regional ou até mesmo mundial,
independente de seu porte ou capacidades materiais.

Assim, o autor afirma que as TICs constituem a base para uma estratégia
organizacional orientada ao aprendizado e a inovacdo, a medida que facilitam o
alinhamento entre a cultura, os conhecimentos, 0s sujeitos e as estratégias. Neste
sentido, ainda no entendimento de Elhajji (1999), investir em TICS € investir no
aprimoramento das competéncias da equipe e, consequentemente, no desempenho
da organizacgéo.

Segundo Sousa (2003), as alteragdes introduzidas pelas TICs, na forma como
a comunicagcdo ocorreu entre as esferas funcionais, demandam estruturas
organizacionais diferenciadas, em termos de modelo, da natureza dos contetdos
funcionais e dos desempenhos, permitindo a rapida adaptacdo as mudancas que
ocorrem na sociedade. Deste modo, 0 autor afirma que as organizagbes precisam
“se preparar’ para a incorporacao das TICs aos seus processos, de forma a poder

maximizar o aproveitamento dos beneficios dessas ferramentas. Esta preparacao
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deve comecar, no entendimento do autor, por processos de aprendizado e mudanca
no interior da organizacdo, nos quais esta devera empreender esforgos para
remover as barreiras as tecnologias e a interacdo, mediante o convencimento dos
atores sobre a importancia estratégica de tal transformacédo no modus operandi da
organizagao.

No entanto, percebe-se que este entusiasmo em relacdo as TICs nao é
unanime no universo organizacional. A literatura sobre TICs nas organizacdes
enfatiza a existéncia de tensfes no universo organizacional no que se refere a
adocéao de TICs, nas quais alguns grupos endossam fervorosamente a incorporagao
dessas tecnologias aos processos, enquanto outros reagem de forma mais cética e
as observam com maior desconfianca. Os estudos de Abraham (2009) indicam que,
em uma perspectiva otimista, as TICs nas organizacfes trazem beneficios dado que:
a) possibilitam a retomada de um relacionamento mais humanizado entre a
organizacdo e seus stakeholders, a medida que permitem o contato direto e
personalizado com todos os atores; b) viabilizam novas formas de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos processos; e ¢) otimizam o desempenho
da organizacdo, ja que as novas formas de comunicacdo possibilitadas pelas
ferramentas tecnolégicas atuam na integracdo dos sujeitos e departamentos por
meio da informacgéo.

Em uma perspectiva pessimista, fundamentalmente a critica em relacdo as
TICs ocorre com o0 argumento de que estdo fortemente relacionadas a perda da
privacidade, sob diversos aspectos. Primeiramente, a possibilidade de registro de
todas as movimentacdes do usuario no ambiente virtual é vista como uma das
causas da resisténcia as tecnologias, uma vez que, no entendimento dos criticos, a
possibilidade de monitoramento em tempo real das atividades por superiores inibiria
a liberdade para certas tomadas de decisdo. Ao mesmo tempo, a dificuldade de
lidar-se com os ambientes virtuais e suas interfaces também é considerada como
dificultadora da incorporagédo das TICs, principalmente por individuos mais velhos,
que ndo acompanharam o ritmo da evolucao tecnoldgica, estando ainda atados aos
antigos modos de producédo (ABRAHAM, 2009).

Assim, fundamentando de forma mais robusta a discussdo que aqui se
propde, apresentamos a seguir uma analise de como as organizacdes brasileiras, de
uma forma geral, estdo se comportando em relagédo as TICs. Deste modo, pretende-

se compreender se a forma como as organizacfes brasileiras tém utilizado, gerido e
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investido em tecnologias alinha-se a uma abordagem otimista ou pessimista do

fendbmeno.

3.1.1 Atual Cenério das TiCs nas Organiza¢cdes Brasileiras

O Comité Gestor da Internet no Brasil (CGIL.BR), em pesquisa sobre a
utilizacdo das TICs nas organizacdes brasileiras®, em 2009, descreve um perfil
aprofundado sobre a incorporacdo das TICs aos processos organizacionais sob as
mais diversas perspectivas. Aqui, serdo apresentados os resultados mais relevantes
ao desenvolvimento desta pesquisa, de forma a compor um breve panorama de
como as organizacdes em geral tém se relacionado com a tecnologia da informacéao.

De acordo com o estudo (CGI.BR, 2010), a presenca do computador é uma
realidade no cotidiano das organizacdes brasileiras, ja que seu percentual de uso
atingiu 100% em organizacbes com cinquenta funcionarios ou mais. Mesmo em
organizagGes menores, com dez a dezenove colaboradores, o uso registrado foi de
96%. Todavia, nas organizacbes de pequeno e médio porte que possuem
computadores, o percentual de individuos que tém acesso ao equipamento é pouco
inferior & metade (45%) do total; nUmero que € ainda menor nas de grande porte
(38%), em razdo da maior distribuicdo de tarefas e especializacdo das atividades
nesse tipo de organizacao.

Os resultados também destacam o rapido crescimento do percentual de
organizacdes que oferecem plataformas de acesso remoto ao seu sistema de
computadores para que seus colaboradores trabalhem fora de suas dependéncias
fisicas, que aumentou 10 pontos percentuais em apenas trés anos, elevando de
15%, em 2006, para um quarto (25%) das organizacbes que possuem
computadores, em 2009. O mesmo néo se observa nas abordagens sobre as redes

intranet, que demonstram o decréscimo na utilizacdo da ferramenta, presente em

® O estudo realizou abordagens a cerca de 340.000 organiza¢des em todo o territério brasileiro entre
0s meses de agosto e outubro de 2009. Tais organizacbes sdo de porte e segmento de atuacéo
diversificada, divididas de acordo com os parémetros estabelecidos pela Classificacdo Nacional de
Atividades Econbmicas — CNAE, desenvolvida pela Comisséo Nacional de Classificagcdo — CONCLA,
vinculada ao IBGE. O CGI.BR atualmente se dedica a primeira pesquisa de porte nacional especifica
sobre a utilizacao das TICs na area de servigos de salde, cujo langamento esta previsto ainda para
2012.
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apenas 24% do total de organizacdes pesquisadas; sendo que no segmento de
organizacdes de grande porte sua utilizagdo caiu quase dez pontos percentuais em
apenas um ano, de 72% em 2008, para 63%, em 2009.

Ja a utilizacdo da internet segue com seus indicadores estaveis desde a
primeira edicdo da investigacdo, estando presente em 93% das organizacdes
pesquisadas, atingindo 100% nas que possuem mais de cem colaboradores. Porém
esta € uma ferramenta que ainda ndo esta acessivel a todos os empregados do
universo inquirido, visto que a proporcdo média € de 38% que utilizam computadores
conectados a internet.

Os resultados da pesquisa (CGI.BR, 2010) demonstram que as organizacoes,
de uma forma geral, ainda ndo consideram as TICs na perspectiva da sinergia, visto
que em apenas 31% foram encontrados sistemas de informacfes que integram
todos os dados e processos de seus departamentos em um sistema Unico, sendo
que 72% deste universo sao constituidos por organiza¢cdes com mais de duzentos e
cinquenta empregados. Isto significa que o porte da organizacdo é uma variavel
importante na utilizacdo da internet e na integracdo dos sistemas de informacdes.

Dentre os beneficios observa-se que o uso das TICs proporcionou as
organizacfes maior facilidade no envolvimento com érgaos governamentais, ja que,
no ano de 2009, o percentual das organizacdes brasileiras com acesso a internet
gue interagiram de alguma forma com instituicdes publicas através deste canal era
de 87%. No entanto, as operacdes abordadas pelos pesquisadores neste guesito
tinham o objetivo de observar principalmente a execucao de tarefas relacionadas a
transacBes e consultas de e-Gov® realizadas via internet, ndo contemplando, assim,
outras perspectivas do interesse desta investigacdo, tais como formacdo de
indicadores comuns de desempenho setorial, acompanhamento de repasses de
verba publica e da legislacao vigente, etc.

A preocupacdo com a seguranca dos dados também é marcante nas
organizagcfes, confiirmando o entendimento da importadncia destes para a

viabilizagdo do processo produtivo. A totalidade das organizacdes pesquisadas

® E possivel entender e-Gov, ou governo eletrénico, segundo Pinho (2008) como a vasta gama de
possibilidades de interacdo e participacdo entre governo e sociedade viabilizada pelas TICs, com o
compromisso de transparéncia por parte dos governos. Sorj (2003) afirma que a internet representa
um poderoso instrumento de reforma e democratizacdo do estado ao possibilitar aos individuos e
organizacfes o acesso a documentos e informaces disponibilizados no ciberespaco, facilitando
tarefas tais quais: acompanhamento da execucdo dos orcamentos governamentais, preenchimento
de vagas nas escolas, marcacao on-line de consultas médicas na rede publica, obtencéo de licencas
e permissofes diversas, etc.
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confirmou o uso de algum meio para a preservacéo das informacdes, sendo que a
realizacdo de back-up interno (mantido dentro da organizacdo) pode ser verificada
em 84% dos casos.

A mesma preocupacao se encontra em relacdo a necessidade de investir em
recursos humanos tecnicamente habilitados para a gestdo das tecnologias, ainda
que por meio de terceirizagbes ou consultorias externas. A pesquisa indica que, em
2009, 50% da amostra declaram que algumas funcdes, que demandavam o
acompanhamento de um especialista em TICs, foram realizadas por fornecedores
externos. Esse achado indica uma tendéncia a terceirizacdo neste setor que, em
2006, havia registrado uma média de 36% — o que coaduna com Carr (2004), para
guem a gestdo operacional da estrutura de tecnologia tende inexoravelmente a
terceirizacdo, a medida que softwares e servidores se tornardo cada vez mais
acessiveis e “amigaveis”. Também se conclui que, boa parte dos recursos utilizados
pelas organizagdes, passara a acessibilidade em rede.

O resultado do estudo também indica que 31% das organiza¢cBes ofereceram
treinamento basico em informatica (internet e operacbes basicas) para seus
empregados, mas somente 18% das organizacdoes que possuem profissionais para
gestdo das TICs investiram em treinamentos e aperfeicoamentos especificos para
colaboradores. Isso significa que, muitas organizacdes que ja aderiram a tecnologia,
ainda ndo atentaram para o fato de que, rapidamente, esta se torna obsoleta,
demandando um constante investimento, ndo s6 em atualizacbes dos sistemas
como, principalmente, na atualizacdo dos profissionais, que lidam com demandas
que se tornam, a cada dia, mais elaboradas e complexas.

O resultado do estudo revela que 79% das organiza¢cfes informaram que “nao
precisaram contratar” profissionais para a gestdo das TICs nos ultimos doze meses
anteriores a pesquisa, mas nado detalha as razbes pelas quais ndo houve a
necessidade: se foi porque ja havia profissionais de TI efetivos nos quadros, ou se
este era um servigo terceirizado, ou ainda se a organizacdo julgava nado necessitar
deste tipo de profissional- o que limita a compreensao desta importante variavel.

Dentro do panorama acima delineado, é possivel perceber que as
organizacdes brasileiras se alinham as perspectivas otimistas em relacéo as TICs,
consumindo e investindo em tecnologia, ainda que de forma incipiente. Evidencia-se
gue as TICs estdo incorporadas, em alguma medida, aos processos da quase

totalidade das organizacGes. No Brasil, porém, o acesso as ferramentas continua
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limitado a poucos, denotando que seu potencial integrador, facilitador e multiplicador
ainda nao foi devidamente explorado.

Se nas demais organizacfes o uso das TICs ainda é limitado, interessa
discutir acerca dos limites e possibilidades das TICs no ambiente das organizacfes
hospitalares, enfocando em que medida as TICs podem contribuir para a integragao
dos processos nesta area, bem como diagnosticar os possiveis obstaculos que

impedem sua utilizacao.

3.1.2 Possibilidades e Limites das TICs em Servi¢os de Saude

Segundo as observacbes de Hamdani (2007), tradicionalmente a secédo de
servigos atinge baixos indices no que se refere a producéo de tecnologia e inovacao.
Para este autor, uma das principais caracteristicas das organizacdes neste setor € a
fraca capacidade interna em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), o que indica que
além da incapacidade em gerir projetos de pesquisa, estas organizacfes
apresentam limitagdes na absor¢do de conhecimento gerado externamente.

Os servigos de saude representam um setor crucial da economia, no qual a
produtividade, a eficiéncia e a qualidade sdo questdes centrais (JBILOU et al.,
2009). Neste sentido, devido a alta complexidade das organiza¢Bes hospitalares e
da 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 informacgdes confidveis e em tempo hébil para que as decisdes sejam
assertivas e oportunas.

Logo, uma das premissas norteadoras desta pesquisa, conforme ja abordado
anteriormente, é a afirmacdo de Jbilou e colaboradores (2008), para os quais a
utilizacdo das TICs nos servicos de saude traz transformacbes gerenciais e
assistenciais, contribuindo para a melhoria dos servicos prestados ndo s6 por
facilitar a comunicacao, mas também por facilitar o acesso a informacdes diversas e
a resultados de pesquisas. Estes autores observam que a utilizagdo das TICs nos

servicos de assisténcia esta, em grande medida, relacionada a plataformas de
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telemedicina’, mas que essas tecnologias estdo assumindo papéis cada vez mais
importantes no suporte aos servigcos prestadores de atencdo a saude.

O trabalho realizado por Jbilou e colaboradores (2008) revela que a literatura
em gestdo analisa o fenbmeno das TICs nos servicos de saude basicamente nas
seguintes perspectivas: a) econdémica, sendo essa relacionada a produtividade e ao
desempenho; b) tecnoldgica, na qual as abordagens concentram-se nas
capacidades individuais e organizacionais; e c) inovacao, na qual as TICs desafiam
0 processo tradicional de tomada de decisdo, modificando o papel do gestor na
organizagdo, a medida que lhe é oferecida uma base de conhecimentos robusta
para orienta-lo em suas atividades e decisdes.

De acordo com Syvajarvi e Stenvall (2005), as TICs tém impacto direto sobre
o comportamento individual na organizacdo, modificando praticas organizacionais
tradicionais, além de motivar os individuos a revelar suas proprias capacidades,
estimulando, assim, a capacidade inovadora da equipe como um todo.

Desse modo, a utilizacdo intensiva de TICs nos servicos de saude esta
diretamente ligada a promocéo da inovacédo organizacional, bem como sua utilizacéo
pelos tomadores de decisdo nesta area esta modificando o perfil destes agentes,
aumentando o desempenho organizacional e possibilitando o acesso imediato a
informacgdes de natureza diversa (JBILOU et al., 2008).

Para Merhy (2002) a incorporacdo tecnolégica aos processos
comunicacionais, no setor de saude, pode tornar controlavel a dinamica micro
decisoéria, a ponto de alterar, até mesmo, a légica dos processos produtivos. Isso,
conforme Moreira (2007), explica-se, entre outras razdes, pelo fato das TICs
possibilitarem aos gestores rapida coleta de informacdes, o que lhes permite
identificar vulnerabilidades e deficiéncias em tempo de contorna-las.

Castells (1999), mesmo reconhecendo a interacdo entre as transformacdes
organizacionais e a difusdo das TICs, frisa que as primeiras geralmente eram
independentes e precediam as segundas.

Ha uma diferencga entre o emprego das TICs nos servigos de saude no @mbito

dos servicos da atencdo e da gestdo administrativa. No primeiro caso muito se

’ Bolzani (2004) define que telemedicina é a convergéncia da medicina com as telecomunicacoes,
cujos frutos séo as ferramentas tecnolégicas que permitem aos médicos, 0 monitoramento constante
dos pacientes a partir de suas residéncias, sem a necessidade de deslocamento — muitas vezes
contraindicado - até o hospital, bem como atuam tanto no auxilio ao diagndstico, por meio de
interconsultas com profissionais geograficamente distantes entre si, quanto como em apoio a
medicina preventiva.
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discute na literatura sob o ponto de vista dos profissionais (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, etc.), em contraponto a pouca investigacao disponivel direcionada a
perspectiva dos gestores e tomadores de decisdo e, menos ainda, quando se
considera, nas abordagens, a confluéncias entre estes dois grupos (SPAGNOL,
2002; JBILOU et al., 2009). O emprego das TICs € entendido como decisivo para o
desenvolvimento, adogéo, implementacao e difusdo das inovagdes entre os gestores
destas organizacdes (JBILOU et al, 2009).

De acordo com Spagnol (2002), apesar de ser crescente 0 avanco
tecnologico no setor de saude, ainda € possivel notar uma lacuna no que diz
respeito a estrutura e a gestdo destas organizacdes, o que indica que o investimento
em propostas inovadoras em relacdo a uma gestao orientada para as TICs ainda é
muito restrito.

Buscando alinhar os servicos de saude no Brasil a este novo paradigma
tecnologico, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004) definiu a Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) o que representa um grande marco na
histéria da saude publica, ao estabelecer as diretrizes para uma significativa
reestruturacao do setor.

A PNIIS tem o objetivo de integrar a agenda estratégica do Ministério da
Saude ao contexto internacional. Para tanto, recomenda a adocdo de politicas e
estratégias em comunicacdo e informacdo em saude, no intuito de gerar novos
processos e produtos, bem como de promover mudancas nos modelos de gestéo
organizacional. O foco da PNIIS recai sobre o uso e a disseminacao das TICs entre
os profissionais de saude, com o objetivo de integrar os profissionais em torno da
informacédo através da tecnologia da informacédo. Neste cenario, as TICs configuram-
se como ferramentas capazes de modificar a organizacdo do processo produtivo nas
organizacdes hospitalares.

A PNIIS define como prioridades a identificacdo / formagdo e o
aprimoramento de redes de informag&o e comunicagao entre sociedade e governo,
assim como a capacitacdo de funcionarios dos servicos de saude e dos usuarios
para 0 manuseio dessas tecnologias. Destaca-se como principal componente
inovador da PNIIS a possibilidade de integrar os varios niveis de complexidade da
atencao e dar transparéncia na aplicagdo dos recursos financeiros.

De forma a alcancar seus objetivos, a PNIIS estabelece que a informagao e a

informatica sdo meios estratégicos na gestdo do SUS, abandonando a sua antiga
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visdo instrumental e tornando-as mecanismos facilitadores dos servicos e de
implantacdo das Politicas de Saude. Nesse sentido, a adogdo de taticas de
planejamento, definicdo, implantacdo e avaliacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) sao prioritarias. Tais praticas demandam dos usuarios, dos profissionais
da assisténcia, dos prestadores de servigcos estarem inseridas no contexto das
demandas dos usuérios, dos profissionais da assisténcia, dos prestadores de
servicos e dos gestores governamentais (BRASIL, 2004).

Assim, considerando a necessidade de planejamento, controle e avaliacao
constante na elaboracdo e execucdo de programas e projetos que visam a
modernizacdo do sistema nacional de informagfes em saude; bem como a
necessidade de se estabelecer mecanismos para uma gestdo mais eficiente dos
processos de Tecnologia da Informacédo, em virtude da crescente demanda no setor
saude, e do SUS particularmente, por bens e servicos vinculados, a Portaria n°
2072/2011 (BRASIL, 2011a) redefine o Comité de Informacdo e Informatica em
Saude do Ministério da Saude (CIINFO/MS).

Por meio da referida Portaria, este 6rgdo passa a ter funcées normativas,
diretivas e fiscalizadoras das atividades relativas aos sistemas de informacao e
informéatica em saude no &mbito do Ministério da Saude e do SUS, sendo suas
principais atribuicbes: a) promover a organizacdo do Sistema Nacional de
Informacdo em Saude (SNIS); b) emitir orientacdes, normas e padrdes técnicos de
interoperabilidade de informac6es em conformidade com a politica de informacéo e
informatica em salde de ambito do Ministério da Saude e demais 6rgaos
diretamente a ele vinculados; c) apreciar e aprovar, anualmente, o Plano Diretor de
Tecnologia da Informacédo do Ministério da Saude e dos diversos 6rgaos diretamente
a ele vinculados (PDTI-MS); d) promover a racionalizacdo do desenvolvimento e do
uso dos recursos de Tecnologia da Informacéo; e e) definir os padrdes essenciais de
informacéo em saude para suportar o registro eletrénico de saude, interoperavel e
compartilhado no territério nacional.

A mesma portaria (BRASIL, 2011a) ainda institui a criagdo do Subcomité
Gestor da Seguranca da Informacdo e Comunicacgdes, cujas atribuicdes incluem
prestar assessoria na implementacdo das acdes de seguranca da informacédo e
comunicacdes e a realizagdo e acompanhamento de estudos de novas tecnologias e

seus possiveis impactos na seguranca das informacfes e comunicagodes.
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Deste modo, entende-se que o CIINFO/MS assume importante papel
enquanto agéncia de regulacdo dos padrbes de registro e intercambio de
informacBes no sistema de saude brasileiro, com proposta de atuacdo marcante
também na gestdo da seguranca da informacédo e dos processos comunicacionais,
por meio de seu subcomité. No cenério informacional verificado junto ao sistema de
saude nacional, a Portaria se destaca ao criar entidades com foco de atuacao
voltado a gestdo racional e eficiente ndo s6 da informacdo, como também do
processo comunicacional como um todo, preconizando o principio da
interoperacionalidade, ou seja, a capacidade de compartilhamento de informacdes
entre diversos sistemas, permitindo que informagdes registradas e armazenadas em
diferentes estruturas possam ser intercambiadas nestes sistemas, fazendo com que
haja um trabalho conjunto entre estes (ALVES, 2007).

Os SIS brasileiros foram elaborados de forma a atender as necessidades
imediatas de gestdo ou geracdo de conhecimento do setor pelos 6rgdos centrais do
Estado embora ainda representem iniciativas isoladas que nao viabilizam acdes
concretas para a tomada de decisao, principalmente pelo préprio Estado e pelos
microniveis organizacionais. Muito embora esses sistemas sirvam de exemplos a
outros paises, na pratica, ainda ndo correspondem as disposi¢cdes legais, nem
atendem as demandas de gestores, funcionarios, pesquisadores e a rede de
controle social.

O panorama brasileiro apresenta fragmentacdo na coleta de dados, que sdao
obtidos, em grande medida, unicamente para atender as exigéncias legais dos
orgdos financiadores ou da administracdo das organizacbes de saude, sem uma
vinculacéo a Politicas de Informacdo em saude, de forma a facilitar o planejamento e
a tomada de decisdo. As coletas e as transferéncias dos dados acontecem de forma
exaustiva (quase manual), gerando retrabalho e descrédito dos usuarios, néo
proporcionando, assim, efetividade na gestdo da informacéo, e, consequentemente,
nao promovendo ac¢des condizentes com a realidade dos servigos e necessidades
de usuérios, profissionais e gestores (BRASIL, 2004).

Desta forma, considerando a Portaria n° 2.072 (BRASIL, 2011a), no mesmo
dia 31 de agosto de 2011 foi publicada a Portaria n°® 2.073 (BRASIL, 2011b), a qual
regulamenta o uso de padrbes de informagdo em saude e de interoperabilidade
entre os sistemas de informacdo do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e

Federal, e para os sistemas privados e de saude suplementar.
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A referida portaria entende que os padres de interoperabilidade e de

informacdo em saude séo:

[...] o conjunto minimo de premissas, politicas e especificaces técnicas que
disciplinam o intercambio de informacdes entre os sistemas de salde
Municipais, Distrital, Estaduais e Federal, estabelecendo condi¢cées de
interacdo com os entes federativos e a sociedade (BRASIL, 2011b, Art. 1°, §
Unico).

A definicdo dos padrbes de informacdo em saude e de interoperabilidade de
informatica em salude tem como objetivos principais: a) a definicho de modelos
padronizados de representacdo da informacdo em saude; b) a criagcdo e
padronizacdo dos formatos e esquemas de codificacdo de dados, de forma a agilizar
0 acesso a informacdes relevantes, auténticas e oportunas sobre o usuario dos
servicos de saude; c) promover a utilizacdo de uma arquitetura da informacéo em
saude que permita o compartilhamento de informagfes em salde e a cooperacao de
todos os profissionais, estabelecimentos de salde e demais envolvidos na atencéo a
salude prestada ao usuario do SUS; d) fundamentar a definicdo de uma arquitetura
informacional de ambito nacional, independente de plataforma tecnologica de
software ou hardware, que oriente o desenvolvimento de SIS; e) permitir
interoperabilidade funcional, sintatica e semantica entre os diversos sistemas de
informacBes em saude, existentes e futuros (BRASIL, 2011b). Mediante tais
propésitos, objetiva-se contribuir para a melhoria da qualidade e da eficiéncia do
Sistema Unico de Saude, bem como da satde da populacdo em geral.

Para operacionalizar a utilizacdo dos padrdes de interoperabilidade, a Portaria
n°® 2.073 determina que cabera ao Ministério da Saude prover capacitacao,
qualificacdo e educacdo permanente dos profissionais envolvidos no uso e na
implementacéo dos SIS; bem como fornecer a plataforma de interoperabilidade para
troca de informacdes entre os sistemas do SUS.

A publicagdo destas Portarias (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b) se da em
momento oportuno, uma vez que se apresenta crescente a presenca de questdes
relacionadas a dindmica da troca e armazenagem de informacdes por meio das
TICS na centralidade das discussfes no ambito da gestdo em saude. Uma vez que
0 contexto da informacdo e da comunicacdo em servicos de saude indica que a
fragmentacao e a disperséo das informacdes sdo fortes limitagdes a integracdo dos

processos, com seérias implicagbes na qualidade da assisténcia prestada, tais
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iniciativas revelam-se valiosas contribuicdes do poder publico a padronizagdo dos
sistemas de coleta e difusédo de informacdes.

Assim, sdo favorecidos ndo sO 0s processos comunicacionais nestas
organizacdes, e também entre elas, como principalmente a formacado de um banco
de dados unico. Este, ao reunir informacgdes diversas sobre os usuarios, as terapias
adotadas na assisténcia e as informacfes epidemiologicas e administrativas das
unidades assistenciais, tracaria um perfil da salude brasileira que permitiria a gestao
mais eficiente de todo o sistema

Contrapondo-se a este cenario e avancando na discussdo, Moraes e
Vasconcellos (2005) afirmam que, no Brasil, a mentalidade dos gestores da saude
na esfera publica ainda ndo esta alinhada as atuais demandas de informacao e
tecnologia da sociedade moderna. Os autores destacam o caso do DATASUS®
(Departamento de Informética e Informag6es em Saude / Ministério da Saude) como
exemplo, que embora seja um importante banco de dados, da pouca importancia
nao so as TICs, mas a todo o processo da gestdo da informacao na historia recente
da saude publica brasileira. Na sociedade da Informacédo e do conhecimento este
fator pode se constituir em um limite.

O DATASUS chegou a alcancar avangos significativos, principalmente em
relacdo a difusdo das informacdes sob sua responsabilidade, mesmo enfrentando
sérias dificuldades relacionadas aos recursos humanos, tais como: falta de
concursos publicos para suprir 0 continuo esvaziamento da forca de trabalho, em
grande parte devido a baixa remuneracao salarial em comparacdo com o mercado;
e, principalmente, a falta de uma politica de capacitacdo permanente para 0s
profissionais que se mantiveram no servico publico, de forma a manté-los
atualizados frente ao acelerado processo de introducdo de inovacdes tecnoldgicas
no setor. No entanto, diante deste quadro, ao invés de investir em informatica
publica, a op¢do do governo vinha sendo buscar solu¢dées no mercado, mediante
terceirizacdes, contribuindo para o enfraquecimento das relagbes de trabalho e para
a defasagem dos insumos tecnoldgicos e humanos do Estado perante a iniciativa

privada.

. E responsabilidade do DATASUS a coleta, o processamento e a disseminacdo de informacdes
sobre satde em ambito nacional. E um 6rgdo de importancia estratégica para a Secretaria-Executiva
do Ministério da Salde, uma vez que as informagfes geradas sdo fundamentais para a
descentralizacdo e o aprimoramento da gestéo, bem como para o fortalecimento do controle social da
saude.
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Assim, dentro deste recorte sobre a esfera dos servigos publicos de aten¢éo a
saude, os autores (MORAES; VASCONCELLOS, 2005) tecem uma critica ao que
denominam de “modelo neoliberal de Politica de Informacdo, Informatica e
Comunicagdo em Saude”, o qual ja teria demonstrado priorizar os interesses de
expansao do mercado de softwares e das empresas de telecomunicacfes do que na
efetiva melhoria dos servicos prestados pelo SUS. Para os autores, 0S recursos
aplicados no mercado deveriam ser investidos no fortalecimento das instancias
publicas de gestédo da informacao, informatica e comunicacdo em saude; de forma a
causar maior efeito na ampliagdo da capacidade de governanca da gestdo dos
servicos de saude e, consequentemente, na melhoria da atencdo prestada a
populacao.

Moraes e Vasconcellos (2005) afirmam, ainda, que a sociedade atual tem
causado sucessivas aproximacgoes entre a producdo do conhecimento gerado a
partir dos referenciais da gestdo dos servicos de salde com aquele construido a
partir da informatica médica®, originando o que entendem por “Informagdo em

Saude”, assim definida:

[...] 2 gestao da informagéo que se origina no uso sistematico e intensivo de
dados quantitativos e qualitativos e das tecnologias de informacao,
comunicacdo, computacdo e telecomunicagdo na formulacao,
implementacdo e avaliacao de politicas de salde; na promog¢éo da saude;
no planejamento, regulacdo, administracdo e provisdo de servicos de
saude; no monitoramento, vigilancia e andlise da situacdo de salde de
populagbes e do ambiente; na avaliacdo dos servicos de saude e no
diagnéstico e tratamento de doencas (MORAES; VASCONCELLOS, 2005,
p. 93).

Desta forma, entende-se que a abordagem das TICs nos servigos de saude
se constitui uma &area na qual se observa um dialogo e uma intercessdo de
conhecimentos, metodologias e competéncias, que mediante 0s seus produtos,
processos e fung¢des se associam a politica, gestdo, promocéo e atencéo a saude da
populacdo, bem como ao exercicio do controle social das praticas em saude.

A PNIIS propbe que as bases da integracdo tecnoldgica na area da saude
devem ser operacionalizadas pelos Sistemas de Informacéo (Sl). Assim, a parte final

deste capitulo apresenta os Sistemas de Informacdes Gerenciais (SIG), ferramenta

® Moraes e Vasconcellos (2005) definem informéatica médica como o conjunto de recursos
tecnoldgicos a disposi¢édo dos profissionais da salde para a sistematizacao de informacdes diversas
relativas as muitas esferas envolvidas na atencao ao paciente.
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tecnologica adotada pela Rede InovarH para o gerenciamento de informacgfes e
indicadores das organizacgdes hospitalares que Ihe sdo aderentes.

3.1.3 Sistema de Informac¢des Gerenciais (SIG)

A revisdo da literatura apresenta inUmeras definicbes para o que sdo Sl.
Nesta pesquisa, adotam-se os entendimentos de Lucas (2008), que define os Sl
como um conjunto de procedimentos organizados que, quando executados,
proveem informacgdes que apoiam processos de tomada de decisdo e controle da
organizacao; e de Laudon e Laudon (2007), para quem os Sl formam um conjunto
de componentes inter-relacionados que sao utilizados para sentir, comunicatr,
analisar e apresentar informaces com o propésito de melhorar a capacidade
organizacional de perceber, compreender, controlar e criar.

Um S|l ndo se constitui apenas das componentes tecnolégicas, sendo
composto por trés dimensdes, conforme propdem Laudon e Laudon (1999), que sao:
1) Dimenséo Organizacional, a qual deve atender as demandas das organizacdes,
que séo estruturas formais dotadas para um determinado fim e precisam equacionar
problemas relativos a procedimentos e funcionamento; 2) Dimensao Humana que é
representada pelos individuos que registram os dados e utilizam as informacdes
depositadas nos sistemas — S| bem construidos véao influenciar diretamente na
produtividade das pessoas e no desempenho da organizacdo; e 3) Dimenséo
Tecnolodgica, na qual os Sl estdo baseados nas TICs.

As vantagens da incorporacdo dos Sl as organizacdes sdo observadas por
Valle e colaboradores (2010), que afirmam que essas ferramentas proporcionam
maior eficiéncia, maior controle sobre as operacdes, melhor planejamento e
organizacdo das atividades operacionais, tomadas de decisdo baseadas em
informacdes de melhor qualidade e menor dependéncia de processos intensivos em
mao de obra ndo especializada.

Assim, as organizagdes tém incorporado os S| de forma a otimizar seus
processos e encurtar distancias entre os profissionais e processos produtivos
complexos. Nos servicos de saude, o SI € um instrumento utilizado na aquisigéao,

organizacao e analise dos dados necessarios a descricdo de problemas, andlise de
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riscos para a saude da populacdo e definicAo de prioridades, ante a escassez de
recursos e a crescente demanda por servi¢os de saude.

No cenario da municipalizacédo e descentralizacdo dos servicos de saude, os
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tém como objetivos analisar a situacdo da
saude em nivel local, considerando a influéncia das condi¢des de vida da populacao
no processo saude-doenca e orientar a tomada de decisdo (BRASIL, 2005).

Neste contexto, de inGmeros tipos diferentes de Sl disponiveis'®, esta
pesquisa se interessa particularmente por um Sistema capaz de integrar
informagdes geradas nas diferentes esferas de governos, fornecendo indicadores
que permitam avaliar em tempo real o desempenho das organiza¢des prestadoras
de servicos de saude.

Conforme Oliveira (1998, p. 39) os SIG sdo entendidos como “um processo
de transformacdo de dados em informacg@es utilizadas na estrutura deciséria da
organizagdo, proporcionando, ainda, a sustentacdo administrativa para otimizar os
resultados esperados”.

De acordo com Carmo e Pontes (2001), os SIG sao ferramentas que
apresentam conceitos, metodologias e técnicas para que o0s gestores das
organizacfes tomem decisbes baseadas em informacfes estratégicas, precisas,
atualizadas e em tempo hébil. Nesse sentido, os autores assinalam que os SIG
devem subsidiar trés funcdes basicas na organizacédo, a saber:

1)Resolucdo de problemas, mediante o equacionamento e proposta de

solucdes para fortalecer o gestor no desempenho do seu papel de agente

transformador da sua organizacéo.

2)Producado do conhecimento, mediante obtencao de informacdes que seriam

de dificil acesso por outros procedimentos.

3) Tomada de consciéncia, favorecendo a sensibilizagdo para um problema

da organizacédo e o desenvolvimento da consciéncia da coletividade sobre a

sua solucéo a curto e médio prazo.

Segundo observam Perottoni e colaboradores (2001), um SIG coleta, valida,
executa operacOes, transforma, armazena e apresenta informacdes para fins de

planejamento, orcamento, e outras situacdes gerenciais. Apos a insercao dos dados

1% para discussdes mais detalhadas sobre outros tipos de Sistemas de Informacéo, ver Turban,
McLean e Wetherbe (2004).
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no sistema e a sua transformacao em informagdes, o SIG tem como principal fungao
oferecer ao gestor informacdes passadas e atuais sobre as operagfes internas e
sobre o ambiente da organizacdo, orientando-o para a tomada de decisdes
gerenciais, colaborando assim para que o0s objetivos tracados sejam atingidos de
forma satisfatéria. Estes autores afirmam que o SIG influencia diretamente as
distintas areas funcionais da organizacao, reunindo informacgdes pertinentes a cada
uma delas.

Para tanto, Carmo e Pontes (2001) afirmam que o SIG é constituido de
atividades que subsidiam o processo de tomada de decisdo, as quais também
ocorrem em trés niveis:

1) Definicho da estratégia da organizacdo: quando o0s objetivos, metas,

fatores criticos de sucesso e ameacas externas sao dimensionadas a partir da

coleta e processamento de dados, destacando-se a busca de informacgdes
sobre competidores, usuérios, fornecedores, ambiente do negdcio, contexto
social, politico e econémico, de forma a complementar as informacfées em

Ciéncia e Tecnologia advindas de fontes tais como: revistas cientificas,

patentes e normas técnicas.

2) Execucao: envolvendo o uso de TICs para desenvolvimento de atividade

de coleta, andlise/sintese de informacéo, objetivando a geracdo de produtos

de informacéo. O trabalho de coleta, organizacdo, processamento e analise
da informacédo norteia-se pela estratégia organizacional e pelos seus fatores
criticos de sucesso, necessitando capturar informacdes tanto em fontes

formais quanto informais, internas e externas, no sentido de agregar valor a

informacéao coletada.

3) Integracdo: é o retorno que o SIG oferece para a criacdo de uma

organizacéo flexivel, na qual existe um constante monitoramento ambiental e

exercicios de cenarios multiplos, essenciais para subsidiar a definicdo de

diretrizes e politicas, tanto em nivel organizacional quanto em nivel macro,
seja setorial ou global.

Antes, esta era uma ferramenta de apoio exclusivo as esferas gerenciais,
porém na atualidade seu uso se expandiu para qualquer profissional que tome
decisdes. Todavia, de forma a poder usufruir na plenitude os beneficios da utilizagédo
de tal sistema, Magalhdes e Gedres (2008) destacam que alguns critérios devem ser

observados pelas organizacoes, a saber: a) o envolvimento da alta e média gestao;
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b) a competéncia por parte das pessoas envolvidas com o SIG; c) a inser¢do do SIG
no planejamento estratégico global e seu uso na avaliagédo; d) a atencéo especifica
ao fator humano da empresa.

Assim, a utilizacdo de um SIG demanda sensibilizacdo de todas as esferas da
organizagéo, principalmente o alto escaldo, para que tomem decisdes embasadas
na realidade da organizagdo. Para tanto os gestores necessitam entender a
ferramenta como fonte principal de informacdes para subsidiar o processo decisorio.

As capacidades dos individuos em contato com o Sistema também se
revelam importantes, ao passo que um funcionario sem o devido conhecimento em
S| pode comprometer a qualidade da informacdo. O envolvimento da alta gestao
também € visto como motivador do engajamento da equipe ao uso do sistema, para
o qual devera ser estabelecida uma rotina peridédica de sistematizacdo, coleta e
alimentacao dos indicadores.

Turban, Mclean e Wetherbe (2004) afirmam que o SIG destaca-se por
oferecer relatdrios aos usuarios, nos quais as informacdes podem ser apresentadas
em forma de texto (relatérios descritivos), em planilhas ou em modo gréafico. O
usuario deve solicitar a informacédo de que necessita, e o SIG a procura em seus
registros, apresentando o resultado da melhor maneira possivel. Ainda na questédo
da apresentacéo, Silva (2007) observa que os SIG dao saida a relatorios impressos
em papel (hard-copy) e para visualizagdo em tela (soft-copy), ainda assim em forma
de relatério. Em sintese, um gerente pode acessar um relatorio do SIG diretamente
na tela do computador, mas o relatério aparecerd em padrao hard-copy.

O mesmo autor destaca que os SIG geram relatérios passiveis de
padronizacdo. Por exemplo, relatorios para controle de estoque podem conter os
mesmos tipos de informacbes colocadas em locais idénticos em outros relatorios.
Dessa forma, diferentes gestores podem utilizar a mesma informacdo para
propésitos distintos (SILVA, 2007).

Este tipo de sistema, ainda segundo Silva (2007), também permite que seus
usuarios finais desenvolvam seus préprios relatorios personalizados. Desta forma, é
possivel aplicar um recorte sobre um universo no qual quase sempre existe uma
diversidade muito grande de informacdes, de modo a gerar um relatério cujo
conteaddo em sua integralidade diga respeito as atividades coordenadas por

determinado gestor, de forma mais simples e objetiva.
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E importante ressaltar que, no caso do SIG integrar organizagdes em rede
para efeitos de benchmarking, os relatérios desenvolvidos por usuarios finais
(organizacgOes individuais) sofrem certas restricdes, a depender do nivel de acesso
as informacdes das outras organizacoes da rede. Estes relatérios ocultam a
identidade dos demais participantes, além de determinadas informacdes tidas por
estes como sigilosas ou estratégicas. Contudo, as informacdes relativas a propria
organizacao sao de irrestrito acesso e facil visualizacao (SILVA, 2007).

Entretanto, Lunardi, Correa e Borba (2004) observam que a implantacdo de
um SIG requer vultosos investimentos em hardware e software, além de horas de
consultoria, e que, ainda assim, 0 uso desta tecnologia ndo garante a organizacao
diferencial estratégico. Para os autores, esta vantagem sé € alcancada quando os
usuarios analisam a qualidade da informacao oferecida por esses sistemas, e com
base nesta analise tomam decisdes rotineiras ou estratégicas que gerem impacto na
produtividade e no atendimento. Nesse sentido, os autores afirmam que a falta de
avaliacdo do sistema pode ser indicada como uma das possiveis causas de seu
insucesso, ou, ainda, pela dificuldade de se solucionar problemas referentes a
implantagéo e a utilizagdo dos sistemas.

Assim, conclui-se a revisdo da literatura pertinente ao entendimento dos
objetos de estudo desta investigacao. A seguir, portanto, procede-se a apresentacao
dos instrumentos metodologicos adotados pelo presente trabalho, que compreende
a analise dos objetos da pesquisa empirica complementar a esta revisdo: A Rede de
Inovacéo e Aprendizagem em Gestédo Hospitalar (Rede InovarH) e o seu Sistema de

Informagdes Gerenciais.
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PARTE IV PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta os procedimentos metodologicos adotados por esta
pesquisa, cujo objetivo principal é analisar criticamente o papel da comunicacao e
utilizacdo de TICs no suporte a tomada de decisdes gerenciais em organizacdes
hospitalares. Para tanto, seguiu-se o rigor metodolégico quanto ao tipo, fases da
pesquisa, locus do estudo, instrumento de coleta de dados, sujeitos e o plano de
andlise dos dados, bem como 0s aspectos éticos inerentes as pesquisas envolvendo

seres humanos em saude.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico, do tipo caso-exemplo, com metodologia
dedutiva e qualitativa, de carater exploratério e descritivo. Esta abordagem foi
utilizada, uma vez que o que se busca é uma compreensao interpretativa da acao
social que focalize estudos de instituicbes, grupos, movimentos sociais e conjuntos
de interacdes pessoais (GOMES et al., 2005).

O estudo de caso € uma estratégia de pesquisa que possibilita aprofundar um
determinado fenbmeno no seu contexto, permitindo que sujeitos e fatos
organizacionais sejam analisados em seu ambiente natural. O grande potencial dos
estudos de caso reside na habilidade de captar o desenvolvimento de processos
sociais nas organizacfes. Esta caracteristica favorece uma analise processual,
contextual e longitudinal dos acontecimentos que se d&o no interior das
organizacdes, permitindo, assim, a interpretacdo dos seus significados (ROESCH,
1999).

O estudo de caso baseado em pesquisa de campo em profundidade ou em
analise documental tem a possibilidade de verificar areas criticas dentro da
organizacao a partir da interacdo social, dos processos histéricos e das estruturas
organizacionais.

Por prescindir de variaveis predeterminadas, como ocorre em pesquisas do

tipo survey, por exemplo, o estudo de caso pode ser realizado de forma detalhada,
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valendo-se de diversas fontes de dados, cuja andlise converge na forma de uma
triangulacdo (ROESCH, 1999). Neste sentido, com vistas a maior fundamentagéao do
material coletado, foi realizada uma analise triangulada dos dados, que pode ser
compreendida como um dialogo com diferentes métodos, técnicas, fontes e
pesquisadores (GOMES et al., 2005).

A realidade e os fendmenos estudados sdo produtos sociais, portanto
incapazes de serem observados independentemente dos sujeitos inseridos no
contexto da Rede InovarH/BA. Segundo Andrade (2008), é possivel classificar o
presente trabalho como estudo de caso do tipo caso-exemplo, uma vez que sua
finalidade é ilustrar ou divulgar préaticas e estratégias. Este tipo de estudo além de
permitir pesquisar em profundidade os fendmenos e processos dentro de seu
contexto, é especialmente adequado ao estudo de processos, com a habilidade
especifica de captar o desenvolvimento de processos sociais nas organizacdes,
explorando o fenémeno sob varios angulos (ANDRADE, 2008).

Para Stablein (2001), as representacdes de dados do tipo caso-exemplo
estdo entre as mais influentes no campo dos estudos organizacionais, uma vez que
esses resultados despertam grande interesse por parte dos gestores das
organizacdes, que os entendem como uma possibilidade de apreender as licoes
apresentadas para, de algum modo, aplica-las ao cotidiano de suas proprias rotinas
organizacionais.

Lakatos e Marconi (2001) afirmam que, o método dedutivo objetiva esclarecer
o conteldo das premissas, conferindo-lhes a legitimidade para respaldar as
conclusbes ou para resguarda-las de que ndo recebam nenhum amparo das
premissas.

O aspecto exploratorio da pesquisa se deve a necessidade da construcao de
um referencial tedrico conceitual, mediante levantamento bibliografico e de material
empirico relevante a familiarizacéo do pesquisador com o objeto de estudo. Assim, a
exploracédo do campo também foi indispenséavel a constru¢cdo do modelo de andlise e
do cronograma de trabalho, bem como a definicdo do locus da pesquisa e dos
sujeitos entrevistados.

A natureza descritiva da investigacdo apresenta-se ainda na formulacédo da
questdo norteadora, a qual remete a elaboracdo de uma analise detalhada sobre a
observacéo do fendmeno no campo, sugerindo uma descricdo das possibilidades e

limites do emprego do SIG no ambiente estudado.
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4.2 LOCUS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos hospitais que fazem parte da Rede de Inovacao
e Aprendizagem em Gestao Hospitalar (InovarH /Ba).

A Rede InovarH é sediada na Escola de Administracdo da Universidade
Federal da Bahia e foi criada por meio da Portaria n° 1.773, de 28 de julho de 2006,
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), que dispde sobre o apoio institucional
fornecido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pelo Ministério da
Saude (MS) a referida Rede, viabilizando assim o inicio de suas atividades.

A criacdo da Rede InovarH decorreu de iniciativa da OPAS e MS, que, em
2004, apoOs avaliacdo sobre o exitoso Programa de Hospitais Centros
Colaboradores™!, realizado pelo Ministério da Satde e apoiado pela OPAS, foi
substituido pela Rede GEaH (Rede de Gestdo Hospitalar), cujo objetivo era dar
continuidade ao Programa de Hospitais Centros Colaboradores, mas ancorado em
uma instituicdo federal de ensino e pesquisa que tivesse experiéncia em
Administracdo Hospitalar e desenvolvesse Ensino a Distancia (EaD). Assim, a Rede
GEaH foi implantada na Escola de Administragdo da Universidade Federal da
Bahia, mediante termo de Cooperacdo com a OPAS. Esta Rede tinha a dimensao
nacional, o que tornou inviavel a sua continuidade. Apés um ano de funcionamento
foi realizada, em Brasilia, na sede da OPAS, uma reunido com os participantes dos
Hospitais Centros Colaboradores, avaliadores ad hoc, representantes do MS, da
OPAS e da Rede GEaH, decidindo-se por modificar a estratégia e criar a Rede de
Inovacdo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar (InovarH), continuando-se com o
mesmo critério, mas descentralizando as a¢des por estados, tendo sido criados trés
pontos de enlace. O primeiro continuou na EADM/UFBA, o segundo foi criado na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o terceiro, na Fundacao
Getulio Vargas (FGV) de Sao Paulo. Ap6s dois anos de funcionamento, mediante
instrumento de Cartas Acordos com a OPAS e o0s respectivos pontos de enlace da
Rede InovarH, foi realizada reunido de avaliacdo da qual participaram o0s
representantes da Rede InovarH da Bahia, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, MS e

e Programa de Hospitais Centros Colaboradores era financiado pelo Ministério da Saude e
correspondia a uma atividade na qual os hospitais de maior complexidade tecnoldgica e que
realizavam boas praticas assistenciais e de gestdo prestavam assessoria a outros hospitais,
localizados em outras regides do pais, para difundir as boas praticas.
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OPAS, para discutir sobre a continuidade das atividades da Rede sem o apoio
financeiro do MS/OPAS, mas apenas o apoio institucional. Decorreu desta reunido a
decisédo de dar-se continuidade somente a Rede InovarH/Ba, 0 que se baseou nas
seguintes consideracfes: a) a capilaridade da Rede com os hospitais no Estado da
Bahia, b) a necessidade de melhoria da qualidade da gestédo, c) a importancia da
Rede como meio de cooperagéo entre a universidade e os hospitais vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), d) a demanda por acdes voltadas para a
qualificacdo da gestdo hospitalar orientada para a melhoria dos processos
gerenciais e assistenciais.

Em um cenario caracterizado por dificuldades de comunicacdo entre 0s
agentes institucionais na sistematizacdo e difusdo de inovacbGes gerencias no
conjunto dos servicos de saude, associado a obstaculos para sua aplicacéo, de
modo sustentado e permanente: a atuacdo em rede e o uso da Internet séo formas
de diminuir essas limitacdes, interligando as organizacbes que fomentam e
compartilham a comunicacéo entre os atores, utilizando-se da TICS para integrar os
diferentes processos de producao existentes em servigos de saude.

Desse modo, a iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da Organizacao
Pan-Americana da Saude em incluir a Rede InovarH no conjunto das Redes
Colaborativas integrantes do programa de cooperacdo técnica, no Brasil, é
considerada como um avanc¢o nas discussdes sobre gestdo em saude. Tal avancgo
advém do reconhecimento quanto a importancia dos processos comunicativos para
a melhoria da assisténcia prestada, por meio da proposta de agir na articulagcdo e na
cooperacdo técnica e cientifica entre centros académicos e organizacdes
prestadoras de servicos de saude, com vistas a definicdo de indicadores e a
identificacdo e divulgacdo de boas praticas gerenciais.

A aderéncia das organizacdes prestadoras de servicos de saude a Rede
InovarH da-se de maneira continua e espontanea, mediante assinatura do Termo
de Adesdo (Anexo B) pelo diretor da organizacdo e pela coordenacdo da Rede.
Este termo tem a duragcdo por tempo indeterminado, devendo ser repactuado
apenas em caso de mudancga do diretor da organizagao.

Até 0 més de marco de 2012, quando do inicio da coleta de dados desta
dissertacdo, a Rede InovarH abrangia um total de 53 organiza¢cbes parceiras em
todo o Estado da Bahia, sendo:

e 42 organizacOes prestadoras de servi¢os de saude:
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o

31 hospitais;

o 04 maternidades;
o 02 clinicas;
o 02 bancos de sangue;
o 02 postos de saude;
o 01 servigco de assisténcia domiciliar.

e 02 associacoes.

e (9 Secretarias de Saude — Secretaria Estadual e mais oito municipais.

Devido ao interesse desta pesquisa em debrucar-se sobre o universo dos
hospitais, em razdo destes serem as organizagbes consideradas como as mais
complexas entre as organizacdes prestadoras de servicos de salde e em face do
grande numero de hospitais aderentes a Rede no estado, foram estes os critérios
adotados para analisar a situacdo, apenas das organizacbes hospitalares
participantes, sediadas na cidade do Salvador. Neste recorte, incluem-se dezessete
hospitais, assim classificados quanto a sua natureza juridica:

e 07 Hospitais da Secretaria Estadual da Saude do Estado da Bahia (SESAB);
e 06 Hospitais Privados;
e 01 Hospital Federal (Universitario);
e 02 Hospitais Filantrépicos;
e Outros: 01
De forma a corresponder as demandas, ndo sO destas organizacdes, mas
também da sociedade como um todo, a Rede InovarH tem como missao promover a
difusdo do conhecimento, a inovagdo e a gestdo de tecnologias em Servicos de
Saude. Sua viséo é tornar-se referéncia nacional e latino-americana em difusdo do
conhecimento, inovacdo e gestdo de tecnologias em servicos de saude. Seus
valores sdo baseados na ética, na transparéncia, no foco em resultados e na busca
pela melhoria continua da gestdo dos servicos de atencdo a saude (INOVARH,
2012).
Para tanto, a Rede tem como objetivos: a) melhorar a comunicacgéo e a difuséo
de inovacdes gerenciais entre organizacdes prestadoras de servicos de saude e
sociedade civil, fortalecendo vinculos necesséarios a melhoria continua da qualidade
e adocao de boas praticas de Gestdo nos Servicos de Saude; b) criar redes de
aprendizagem e difundir praticas em Gestdo Hospitalar; ¢) melhorar a imagem
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organizacional das instituicdes parceiras; d) proporcionar troca de melhores préticas
de gestdo através do Forum de Boas Praticas de Gestdo; e) criar processos
continuos de comunicacao interna e externa; e f) criar indicadores de desempenho
(INOVARH, 2012).

Os instrumentos operacionais adotados s&o o portal colaborativo®?, por meio do
qual se d4 a comunicagdo entre a Rede e o0s atores externos (organizacdes
parceiras e seus colaboradores, governo, publico participante dos eventos, alunos
da Pos Graduacdo e dos demais cursos e capacitagcdes promovidos pela Rede,
etc.); o Programa de Capacitacdo Permanente, através do qual sédo realizados
eventos presenciais e EaD, tais como: cursos de Extensdo e Especializagdo em
Administracdo Hospitalar Gestdo de Sistemas em Servi¢cos de Saude — este apenas
na modalidade presencial, semindrios, workshops, oficinas de consenso e o SIG da
Rede, ferramenta tecnolégica de coleta e divulgacdo de indicadores e boas praticas
de gestao hospitalar, devidamente caracterizado a seguir.

4.2.1 O SIG da Rede InovarH

O SIG tem como objetivo geral identificar as melhores praticas de gestao,
com vistas a implantacdo da avaliacdo de benchmarking, elevando a qualidade da
assisténcia e reduzindo os custos, sendo assim elaborado para dar suporte as
atividades - fim da Rede InovarH e foi desenvolvido com recursos financeiros do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CPNQ).

Como objetivo especifico o SIG propicia a convergéncia de dados em
informagdes para compor indicadores, previamente definidos por experts, mediante
conferéncias de Consenso. Como produtos, tém-se graficos e relatorios gerenciais,
com vistas a tomada de decisdes em tempo real, propiciando um ambiente
adequado ao monitoramento da qualidade dos processos e consequentemente do
atendimento ao usuario. O SIG também objetiva consolidar um grupo de indicadores

assistenciais e gerenciais em um unico banco de dados, no qual a organizagao

20 portal colaborativo (www.inovarh.ufba.br) tem como funcdo manter um canal constante de
divulgacdo dos eventos da Rede e das organizagfes parceiras, e também de noticias de interesse
para a gestao em saude. O portal também oferece a interface para acesso ao SIG.
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mantém a sua identidade preservada, sendo assim garantido o anonimato, a
qualidade e a credibilidade das informacdes. Além disso, o Sistema também fornece
subsidios no Planejamento Estratégico e Avaliacdo das organizacbes parceiras,
podendo desta forma contribuir para fomentar uma Cultura Organizacional que
facilite a producao de informacdes, visando gerar conhecimento.

O SIG, por meio do seu sistema de indicadores, articula o desenvolvimento e
a aplicacdo de dados e informacdes administrativas, financeiras 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, com a finalidade de subsidiar a comunicacdo de praticas e inovacdes
gerenciais que visam ao desenvolvimento de novos servicos, modificando ou
introduzindo melhorias continuas nos métodos de gestdo da assisténcia e
administracdo da producdo de servicos complementares as atividades fins
(MENDES; CUNHA, 2007).

Para cumprir este papel, o SIG solicita a alimentacdo de um total de 96
indicadores, sendo distribuidos em seis blocos:

1) indicadores administrativos (10)

2) indicadores gerais de desempenho (34)

3) indicadores especificos de desempenho (06)

4) indicadores de mercado, sendo estes para uso pelos Hospitais

filantropicos (08)

5) indicadores econdmico-financeiros (32), e

6) indicadores relativos a assisténcia médico-hospitalar (06).

Apenas o0 administrador do Sistema pode identificar o registro das
informacdes de cada organizacdo, uma vez que este é alimentado de modo a que
cada um tenha um cddigo, e s6 este se reconhega — pois esses codigos sao
registrados no SIG sob a forma genérica de “Hospital 1”7, “Hospital 2”, “Maternidade
A, B”, etc. O gestor da organizagao visualiza seus proprios resultados, porém, para
efeitos de benchmarking, estes s0 sdo comparados aos de outras organizacdes
similares (hospitais especializados com outros hospitais especializados,
maternidades com outras maternidades, etc.), igualmente de forma anénima. Deste
modo, espera-se que 0s gestores sintam-se seguros para permitir a alimentacao do
banco de dados com informacfes estratégicas de suas organizagdes, a exemplo dos

indicadores econémicos e de desempenho.
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Apesar da Politica de Seguranca da Informacdo, adotada pela Rede e
divulgada entre as organizagbes parceiras — que € garantida pela criptografia dos
dados hospedados no Centro de Processamento de Dados da UFBA - observa-se
gue nem todos os hospitais que tém Termo de Adesdo assinado com a Rede
utilizam, de forma sistemética, o SIG. Assim, para definir os hospitais a serem
pesquisados, procedeu-se a uma andlise da situacdo das dezessete organizacdes
hospitalares, de Salvador, aderentes a Rede, junto ao SIG, de forma a aferir 0
panorama de utilizacdo do sistema, antes da coleta de dados desta dissertacdo. Os
resultados indicaram que, quanto ao preenchimento das informacgdes, das dezessete
organizacdes cadastradas, apenas oito fizeram a inser¢cado de algum tipo de dado a
partir do ano do inicio da sua coleta (2008), sendo que nenhuma o fez de forma
completa (preenchendo todos os campos solicitados). Destas, cinco sdo hospitais da
rede da SESAB, e os demais séo hospitais privados (01), filantropico (01) e publico
federal (01).

Dentre as oito organizacdes hospitalares que contribuiram com o
preenchimento em algum momento, inserindo algum dado, apenas dois mantinham
0s registros atualizados até o inicio da coleta de dados desta dissertacdo. Destas,
uma é da rede da SESAB e a outra é filantropica. Entre as seis restantes, que ndo
mantém registros atualizados, duas o fizeram apenas no momento de sua incluséo
no sistema (2008), duas até o ano seguinte (2009) e mais duas até o ano de 2010.

Em relacdo aos dois hospitais que mantém registros atualizados, ndo ha
uniformidade quanto ao preenchimento dos dados requisitados, sendo que nenhum
deles preencheu todos os cinco indicadores. Dentre os indicadores preenchidos,
ambas as organiza¢cGes se comportaram da seguinte forma até o periodo do estudo

(de acordo com as categorias de indicadores):
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Quadro 5 - Perfil de preenchimento do SIG pelos hospitais.

No de indicadores solicitados e Numero de Numero de Numero de
preenchidos/ Tipo de indicadores indicadores indicadores
Indicador solicitados PREENCHIDOS PREENCHIDOS
Natureza Juridica do Hospital Hospital Estadual Hospital Filantrépico
INDICADORES 10 3 (33,3%) 0
ADMINISTRATIVOS

INDICADORES GERAIS DE 34 13 (38,2%) 13 (38,2%)
DESEMPENHO

INDICADORES ESPECIFICOS DE 6 0 0
DESEMPENHO*

INDICADORES DE MERCADO 8 2 (25%) 0
INDICADORES ECONOMICO- 32 8 (25%) 0
FINANCEIROS

INDICADORES DE ASSISTENCIA 6 3 (50%) 2 (33,3%)
MEDICO-HOSPITALAR

Fonte: Relatorio da Rede InovarH, 2012.

4.3 FASES DA PESQUISA

Seguindo o ciclo da pesquisa social proposto por Minayo (1994), esta
investigacdo se realizou em trés fases, a saber: exploratéria, trabalho de campo e

analise dos dados, cujos percursos serdo detalhados a seguir.

4.3.1 Fase Exploratoria

Durante a fase exploratoria, foi desenvolvido o projeto de pesquisa, que
se constituiu em eixo estruturante deste estudo, no qual foram estabelecidos todos
0s aspectos fundamentais ao seu desenvolvimento. Foram delimitados os objetos de
pesquisa, 0 problema, identificadas as premissas e estabelecido os objetivos: geral e
especificos.

Nesta etapa também se deu a exploragdo do campo pelo pesquisador,
mediante aproximacdo do relacionamento junto as organizagbes estudadas e
imersdo no cotidiano da Rede InovarH. A participagcdo em eventos cientificos e o

intercambio de informagbes com demais profissionais e pesquisadores da area
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também se revelaram fundamentais ao entendimento das complexas variaveis
humanas e comportamentais existentes no cotidiano dessas organizagoes.

O estudo do SIG da Rede InovarH também foi realizado nesta fase,
buscando-se compreender o funcionamento do Sistema e avaliar a alimentacéo dos
indicadores realizada pelos hospitais, de forma a tracar um perfil de utilizagdo do
Sistema para definir os critérios de elegibilidade dos hospitais a serem pesquisados.

Foi desenvolvida, ainda, a construcdo do marco tedrico conceitual desta
investigacdo, no qual foram revisadas bibliografias nas diversas fontes de
informacdes disponiveis (livros, periddicos cientificos, relatérios de pesquisas, etc.)
pertinentes & compreenséo do estudo.

4.3.2 Fase do Trabalho de Campo

Para a pesquisa de campo, houve a necessidade de delimitar-se, no universo
investigado (hospitais da cidade de Salvador que integram a Rede InovarH), os
hospitais a serem pesquisados. Com base nos dados empiricos coletados durante a
fase exploratdria, revelou-se mais coerente com os objetivos do estudo, realizar a
pesquisa junto aos dois hospitais que mantém a alimentacdo do SIG com maior
regularidade e em maior nimero de indicadores (Hospitais A e B), bem como as
duas organizac¢@es hospitalares que ha mais tempo deixaram de alimentar o Sistema
(Hospitais C e D, sendo que o Hospital D nunca realizou entrada de dados no SIG).
A partir destes critérios a coleta de dados foi realizada em quatro hospitais, todos de
grande porte e conforme caracteristicas abaixo:

Hospital A: hospital geral, de gestao estadual.

Hospital B: hospital filantropico e de ensino.

Hospital C: hospital universitario e de gestao federal.

Hospital D: Hospital filantrépico, de ensino e que nunca realizou entrada de dados
no SIG.
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4.3.3 Instrumento de Coleta de Dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas junto aos sujeitos que
compdem grupos de stakeholders dos hospitais em questdo. Esta técnica de
avaliacdo qualitativa se caracteriza por uma abordagem que combina perguntas
abertas e fechadas, nas quais o entrevistado pode discorrer sobre o tema
pesquisado sem se prender a indagacao formulada (MINAYO et al, 2005). Cunha
(2010) afirma que esta técnica possibilita respostas por meio de alternativas preé-
definidas, oferecendo flexibilidade ao investigador para seguir novas pistas que
venham a surgir na retorica de seu interlocutor, sem se distanciar do conjunto de
instrucdes relativas ao tema explorado.

Os instrumentos de coleta de dados adotados foram os roteiros de entrevista.
No total, foram elaborados seis roteiros distintos nos quais as perguntas foram
concebidas com base no envolvimento de cada sujeito com o SIG, observando-se se
a organizacdo estava ou ndo em dia com a alimentacdo do sistema a época da
coleta.

Desta forma, foi possivel entender as mesmas questbes sob diferentes
perspectivas e em distintos niveis organizacionais por meio de dois diagndsticos
complementares e convergentes: no caso dos hospitais em dia com o SIG, buscou-
se compreender a dindmica da coleta e envio dos indicadores, bem como o0s
beneficios percebidos por essas organizacdes em seus processos assistenciais,
administrativos e decisorios. No caso de hospitais onde o SIG ndo € alimentado,
procurou-se identificar as lacunas, limitacdes e dificuldades impostas a incorporagao
do SIG a rotina dos profissionais envolvidos; assim como as eventuais falhas de
comunicacao que pudessem ter contribuido para o abandono do sistema.

Todos os questionarios buscaram, também, captar a percepcéo dos sujeitos
sobre a importancia da comunicacéo e das TICs, de uma forma geral, no ambiente
hospitalar. Desse modo, a intencdo foi analisar de que forma as tarefas de
comunicacdo estdo incorporadas ao cotidiano dessas organizacfes e em que
medida o SIG pode se estabelecer como uma ferramenta de viabilizagdo destes

processos.
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4.3.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

O desenvolvimento desta pesquisa considerou as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos em saude, advindas da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Conforme prevé a referida normativa, o projeto de pesquisa foi apresentado
aos diretores dos hospitais amostrados em anexo a um oficio assinado pela
orientadora deste trabalho, no qual se solicitava sua anuéncia para a coleta de
dados no ambito daquelas organizacoes.

Os diretores assinaram termos de consentimento, que foram anexados ao
projeto de pesquisa e a demais documentos do pesquisador e sua orientadora, e
protocolados junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de
Oliveira (CEP/COM/UFBA), sob o registro n° 006/12, para julgamento do mérito pelo
conselho do referido 6rgdo. A autorizacdo para o inicio da coleta de dados foi
publicada na Resolucdo n° 008/2012 de 01 de marco de 2012 (ANEXO C).

Durante a coleta de dados, a abordagem aos sujeitos comecava pela leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D) que, considerando os
principios éticos, necesséarios ao desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos, objetivava esclarecer os individuos participantes que lhes estédo
garantidos e/ou acessiveis:

¢ O sigilo e 0 anonimato tanto dos sujeitos quanto dos hospitais;

e Os objetivos do trabalho;

e Os procedimentos, beneficios e auséncia de riscos relacionados ao trabalho;

e O registro do audio do encontro;

e O direito de desistir do consentimento e da participacdo a qualquer tempo,
sem que isso acarrete em prejuizo de nenhuma espécie;

e O direito de acesso aos esclarecimentos necessarios, bem como aos
resultados finais da pesquisa.

¢ O fato de que os dados obtidos pela pesquisa serao exclusivamente utilizados
para fins deste estudo e serdo guardados pelo pesquisador por cinco anos.

ApOs este periodo serdo destruidos.
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4.4 COLETA DE DADOS

Todas as entrevistas objetivaram captar a percepcdo dos sujeitos sobre a
importancia da comunicacdo e das TICs no ambiente hospitalar. Desse modo, a
intencao foi analisar de que forma as tarefas de comunicacao estao incorporadas ao
cotidiano dessas organizacfes e em gque medida o SIG pode se estabelecer como
uma ferramenta de viabilizacdo para integrar 0s processos assistenciais e

administrativos.

441 Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisa de campo foi iniciada apos aprovacao do CEP. O pesquisador se
apresentou como mestrando regularmente matriculado no Curso de Mestrado
Académico do Nucleo de Pés-Graduacdo em Administracdo da Escola de
Administragdo da Universidade Federal da Bahia. Os dados foram coletados no
periodo entre 03 de marco a 07 de maio, 2012, sendo as entrevistas realizadas pelo
pesquisador. Os encontros foram registrados em um gravador de audio, e as
entrevistas transcritas.

Primeiramente foi encaminhado a diretoria das organizacfes pesquisadas um
oficio assinado pela coordenadora da Rede InovarH, o qual apresentava o
pesquisador e 0s propositos da investigacao, solicitando o consentimento do gestor
para a realizacdo da coleta de dados no ambiente do hospital. Tais cartas de
anuéncia foram anexadas ao processo encaminhado ao CEP.

Apoés a aprovacdo da pesquisa pelo referido Comité, o pesquisador voltou a
entrar em contato com as secretarias dos hospitais para a apresentagcéo do parecer
do CEP e o agendamento das entrevistas junto aos sujeitos, uma vez que nao foi
possivel nem ao menos pré-agendar tais encontros sem a aprovacao do CEP.
Portanto, este processo foi bastante moroso, ja que além da burocracia do processo
de aprovacédo do projeto, o pesquisador ainda enfrentou dificuldades de fixacdo de

datas para os encontros, em razdo da agenda conturbada destes profissionais,
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fatores que retardaram, em muito, a finalizacdo da coleta e o inicio do tratamento
dos dados.

Uma vez mobilizados, todos os atores se mostraram solicitos e dispostos a
colaborar com a pesquisa, salvo as excecfes apresentadas a seguir. Assim, as
entrevistas fluiram tranquilamente, possibilitando a observacdo de percepcgdes
bastante elucidativas sobre os fendmenos estudados.

4.5 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa sao os diretores médicos destas organizacfes (uma
vez que um dos objetivos do SIG é fornecer subsidios para a tomada de decisbes
gerenciais), os chefes dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) -
responsaveis pela alimentacdo do SIG e os responsaveis pelo Departamento de
Comunicacéao nestes hospitais.

Ao todo foram entrevistados dez sujeitos, sendo os diretores e profissionais
de comunicagdo dos quatro hospitais, e apenas dois Coordenadores de NHEs
(Hospitais A e C). A coordenadora do NHE do Hospital D se recusou a participar da
pesquisa, declarando-se impedida de formar juizo de valor sobre os objetos, uma
vez que ndo possuia nenhum conhecimento sobre o SIG ou a Rede InovarH.

Ja no Hospital B, um dos dois hospitais da amostra que movimentavam o SIG
a época da coleta, a Coordenadora do NHE foi demitida da organizacao no periodo
em que se tentava agendar o encontro, ndo sendo possivel localiza-la fora da
organizacao (por meio de contatos via e-mail e telefone pessoais da profissional)
para, ainda assim, tentar obter sua colaboracéo e suas percepcdes sobre o SIG. O
profissional designado a ocupar seu cargo ndo conhecia o SIG, assim como o resto
da equipe do NHE, o que inviabilizou a coleta neste setor. Desta forma, perderam-se
valiosas contribuicbes que possibilitariam um melhor entendimento sobre como o
referido hospital se apropria da tecnologia, e os reflexos deste fato nos processos

internos e na tomada de decisdes gerenciais na organizacao.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Depois de transcritas, as entrevistas foram e avaliadas mediante anélise de
conteudo. Este método se constitui de um conjunto de técnicas de apreciacdo das
comunicagbes que visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam ao pesquisador inferir conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2004). Minayo
(1994) afirma que o fator comum presente nesse conjunto de técnicas € a inferéncia,
uma hermenéutica®® fundamentada na deducéo.

Desta forma, esta ferramenta se torna muito Util para a compreensédo da
construcdo de significado que os atores sociais exteriorizam no discurso, uma vez
que os fatos sociais podem causar uma sensacao equivocada de compreensao
espontanea. Nesse sentido, s6 é possivel alcancar uma significacdo além do
perceptivel em uma leitura simples por meio do emprego de técnicas que viabilizem
a descoberta de conteudos e estruturas que deem um significado mais profundo a
mensagem (BARDIN, 2004).

Em concordancia com o modelo apresentado por Bardin (2004), esta
pesquisa adotou as trés fases propostas pela autora para a tarefa de andlise de
conteudo, a saber:

1) Pré-analise:

Etapa cujo objetivo € organizar e planejar as a¢fes iniciais que permitam a
operacionalizacdo da pesquisa, com o propésito de disciplinar seu desenvolvimento,
sendo também a fase na qual o pesquisador deve estar aberto a novas proposicées
gue poderdo ser aproveitadas no andamento da analise.

A autora sugere também a constru¢do de um corpus, que seria o conjunto de
documentos a ser submetido a analise de conteudo. No caso do presente estudo, 0
corpus € constituido pelas transcricbes das entrevistas aos informantes-chave e aos
sujeitos selecionados, bem como os relatérios do SIG da Rede InovarH.

2) Exploragédo do material:

Considerada pela autora a fase mais longa e cansativa, compreende as

operacbes de codificacdo do conteudo, o que corresponde ao tratamento do

Y Entende-se hermenéutica como o ramo da filosofia que se dedica ao debate acerca da

compreensdo humana e a interpretacdo de textos escritos (STEIN, 2004).
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material, agrupando as informagdes coletadas em categorias de analise. O trabalho
de categorizacdo é definido por Bardin (2004) como a operacao de classificacao de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por
reagrupamento segundo o género (analogia) de acordo com critérios previamente
estabelecidos.

As categorias sdo definidas pela autora como classes semanticas que rednem
um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de contetdo) sob
um titulo genérico, agrupamento esse realizado em funcdo de caracteristicas
comuns a esses elementos.

Segundo Bardin (2004), os critérios para categorizacdo podem ser
semanticos, congregando categorias tematicas; sintaticas, agrupando verbos e
adjetivos; léxicos, classificando as palavras segundo seu sentido, aproximando 0s
sindnimos e os significados préximos e expressivos, que visam reunir expressoes
associadas a emocao.

Para esta pesquisa, revelou-se mais producente a escolha pela categorizacéo
semantica, devido ao carater qualitativo dedutivo do estudo desenvolvido, jA que o
que se busca aqui € a compreensdo dos fatores humanos e organizacionais
envolvidos no fenbmeno. A definicdo das categorias de andlise a serem utilizadas
neste trabalho foi realizada junto a elaboracédo dos instrumentos de coleta de dados,
pois parte-se do entendimento que € necessario proceder a essa estruturacao desde
a fase inicial da investigacéo, de forma a orientar todo o seu desenvolvimento.

Desse modo, alinhados ao objetivo geral e aos objetivos especificos desta
pesquisa, 0s roteiros de entrevista foram concebidos de forma a identificar
informacBes que permitam elucidar a pergunta norteadora e atingir os objetivos
propostos, sendo os dados coletados agrupados em quatro categorias de analise,

conforme ilustra a figura abaixo:
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Figura 2 - Categorias de anélise

Existéncia de uma
Importancia atribuida estratégia de
a comunicacdo e as | comunicagédo orientada
TICS a integracao dos
processos
(CATEGQRIAS |
‘ DE ANALISE
Aspectos facilitadores Lacunas e
e dificultadores a oportunidades na
adocéo do SIG utilizagéo do SIG -

Fonte: Pesquisa do Autor.

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao:

Segundo Bardin (2004), o objetivo da analise de conteudo € a inferéncia de
conhecimentos sobre as condicbes de producdo e, muitas vezes, também de
recepcao das mensagens. Neste processo, a inferéncia se impde como pré-requisito
a interpretacdo dos dados coletados, objetivo final da analise de contetdo. A autora
entende a inferéncia como uma operacdo logica que valida uma proposicdo em
razdo dos vinculos que esta mantém com outras consideradas verdadeiras.

A descricdo dos dados abarca o levantamento de caracteristicas do texto, que
sdo tratadas e resumidas a fase de interpretacdo, que se ocupa de atribuir
significado a essas caracteristicas encontradas no conteudo analisado (BARDIN,
2004).

Dessa forma, as transcricbes das entrevistas foram fragmentadas de acordo
com o0 enquadramento das respostas nas categorias de analise determinadas.
Trabalhando em cada categoria, a andlise dos dados se deu por meio de inferéncias
baseadas em variaveis diversas, além do conteudo em si, percebidas pelo
pesquisador, no ambiente, e registradas em diario de campo; bem como pelo
arcabouco teorico e empirico adquirido durante a fase exploratoria.

Os trabalhos de categorizacédo foram realizados com o suporte do software
NVivo, versao 9, que é um programa de suporte a analise de dados que permite
trabalhar tanto com dados oriundos de fontes textuais (entrevistas, relatorios,
artigos, revisoes bibliograficas, etc.) quanto com arquivos de audio, video e imagens

graficas. A codificacdo pode ser feita por vias distintas, a depender da natureza do
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documento primario. No caso desta pesquisa, foi utilizada a codificagdo simples,
uma vez que se estava trabalhando com documentos estruturados. A interface
grafica do software é extremamente amigavel ao usuario, e permite facil acesso a
todos os recursos oferecidos pelo programa, sendo necessarios apenas poucos
cliques para concretizar uma operacao. O programa possibilita, ainda, a geracao de
diversos tipos de relatorios, tanto graficos quanto textuais.
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PARTE 5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Respeitando as etapas do modelo proposto por Bardin (2004) para a analise
dos dados coletados junto ao campo, determinou-se que a técnica da analise
tematica seria bastante aderente ao propdsito deste estudo, uma vez que,
agrupadas semanticamente, se evidenciam as correlacdes entre as colocacdes dos
entrevistados e a realidade organizacional da Rede InovarH.

De acordo com Minayo (2000), a andlise tematica consiste em desvendar 0s
nacleos de sentido que compdem a comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia
revelem algum significado para o objetivo analitico desejado. Assim, procedendo a
estruturacdo preliminar dos instrumentos de coleta de dados, orientada pelas
premissas e objetivos desta pesquisa, percebeu-se que as unidades de registro
significativas desejadas desdobravam as quatro categorias de andlise propostas,
enriqguecendo o trabalho a medida que propunham questionamentos que buscavam
ampliar a compreensao dos fenbmenos observados.

Assim, de posse da categorizacdo tematica das unidades de registro
significativas coletadas, buscou-se desprender o seu nucleo de compreensao,
codificando as informac¢des de acordo com o numero de referéncias verificadas junto
as fontes (transcricdes) pelos mecanismos de codificacdo simples do software

NVivo, chegando a categorizacdo dos seguintes temas:

a) Categoria de analise 01: Importancia atribuida a comunicacéo e as TICs

e Importancia atribuida a comunicag¢édo no ambito dos servi¢os de saude;

e Percepcdo sobre a comunicacdo entre as equipes assistenciais e
administrativas;

e Percepcéo sobre a utilizagdo das TICS nas atividades de comunicacéo das
organizacdes hospitalares;

e Principais desafios impostos a comunicacdo e a TICs no ambiente das

organizac6es de saude.

b) Categoria de andlise 02: Existéncia de uma estratégia de comunicagao

orientada a integracéo dos processos;
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c) Categoria de andlise 03: Aspectos facilitadores e dificultadores a ado¢do do
SIG.

¢ Nivel de conhecimento sobre a Rede InovarH;

e Nivel de conhecimento sobre o SIG;

e Raz0bes da nao utilizacao do SIG;

e Raz0les da auséncia de registro de parte dos indicadores;

e Postura do profissional de saude frente a comunicacéo e as TICs.

d) Categoria de analise 04: Lacunas e oportunidades na utilizacdo do SIG

e Aproveitamento das informacdes do SIG na tomada de decisdes;

e Contribui¢cOes efetivas do SIG para o desempenho dos hospitais;

e Percepcbes sobre a otimizacdo dos processos por meio de ferramentas
tecnoldgicas de comunicacao;

e Percepcbes sobre outros Sistemas de Informacao utilizados na gestdo dos
processos hospitalares.

Y

Desta forma, procede-se a discussao sobre 0s eixos teméaticos acima
destacados, buscando estruturar as respostas a pergunta norteadora desta
investigacdo. As analises realizadas recebem o respaldo das opinides dos
profissionais entrevistados, validando ou refutando as premissas deste estudo e as

demais coletadas junto ao referencial tedrico.

5.1 CATEGORIA DE ANALISE 01: IMPORTANCIA ATRIBUIDA A COMUNICACAO
E AS TICS

5.1.1 Importancia Atribuida & Comunicac¢&o no Ambito dos Servicos de Saude

As referéncias a este eixo tematico se observaram na totalidade da amostra,
estando presentes nas falas de todos os entrevistados; sempre em posicionamentos
positivos quanto a esta percepg¢do. Desse modo, é possivel afirmar que as

atividades de comunicacao sao entendidas como de fundamental importancia para o
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desenvolvimento dos processos assistenciais e administrativos dos hospitais. Nesse

sentido, o profissional de comunicacao do Hospital C destaca que:

Na verdade, a Comunicacdo é fundamental e imprescindivel pra qualquer
organizacdo. Para a (area de) saude, em especial, [...] porque envolve uma
série de questbes relativas a seguranca do paciente, todos os tipos de
manuais, de guias de orientacdes sdo instrumentos de comunicacao. E, as
vezes, o profissional de sadde ndo tem competéncia técnica suficiente pra14
identificar qual é o publico certo, que tipo de linguagem deve ser utilizada
[..]. Entdo, por varias raz6es a comunicagdo é percebida como algo
importante, de extrema relevancia para as unidades de saude.

Esta afirmacado fortalece a literatura, ao permitir a verificacdo empirica da
correlacdo entre a Comunicacéo e a seguranca do paciente. O mesmo entrevistado

ainda enfatiza que:

[...] principalmente essas novas influéncias da Qualidade, do processo de
Acreditacdo Hospitalar, que estdo chegando cada dia mais nas unidades,
tém trazido com muita forca a questdo da Comunicac¢do. Entdo, isso ta
sendo uma coisa interessante pra que os gestores compreendam melhor a
importancia da Comunicacado, porque, na maioria das vezes, o que dificulta
€ gue o gestor € um profissional de salde, e eles ndo tém (experiéncias em
Comunicacdo) na sua histéria e na sua vida académica, né? [...] essa
bagagem de comunicacao € imprescindivel para o sucesso desse processo
(de Acreditagdo) dentro da organizacdo. Entdo, a meu ver, isso tem mudado
um pouco. Lentamente, mas tem mudado (Profissional de Comunicacéo —
Hospital C).

Assim sendo, podemos afirmar também que as demandas de padronizacéo
das normas apresentadas pelos processos de Acreditacdo Hospitalar tém
contribuido para trazer a Comunicacédo a centralidade das discussfes, uma vez que
esta é entendida como facilitadora dos processos que culminam com a certificacédo
da assisténcia.

Observa-se também que, as inUmeras tarefas, que a comunica¢do assume no
ambiente hospitalar, levam a dispersdo dos seus processos e, consequentemente,
das informacBes por eles difundidas. Apesar da grande importancia percebida,
constatou-se que a comunicacdo no ambiente assistencial ainda € altamente
fragmentada, e que esta ndo eficacia € empecilho a integracdo dos processos,

conforme se verifica no entendimento do profissional de Comunicag¢do do Hospital D:

* Adotou-se o uso do italico para registro das realizacdes orais, ou seja, das informacdes verbais
descontraidas, contextualizadas no ambito das entrevistas.
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[...] em salde é uma situacdo muito complexa, porque existe a comunicagdo
stricto sensu, ligada a disciplina, Comunicacdo, que diz respeito ao
relacionamento institucional, a questdo da propaganda, das relacfes
publicas. Existe a comunicacdo entre setores, mais ligada a questdo da
relacdo entre pessoas da area estratégica (administrativa) e operacional
(assistencial). Existe a comunicacdo especifica da area técnica institucional,
gue é a comunicacdo de salde que esta relacionada as normas e
procedimentos em saude tanto ligadas a gestdo, se o hospital for
credenciado ou fizer parte da ISSO, quanto ao aspecto institucional — desde
a questédo do controle da infeccao hospitalar até uma norma ou instrucéo de
trabalho pra procedimento cirdrgico, por exemplo. Enfim, na area de saude
existem varias comunicagdes — e qual é o grande problema na minha visao,
de assessora de comunicacao, que cuida s6 de uma dessas vertentes: &
gue, na verdade, a pulverizacdo das mensagens no nivel operacional
(assistencial) existe, e acabam existindo lacunas [...] ela (a comunicacao) é
muito segmentada, ndo tem um fluxo na unidade, por exemplo, a UTI tem
sua propria comunicagdo, que inclui desde conversas técnicas entre
residéncias e preceptores ou entre o responsavel pelo setor de UTIl e o
resto da equipe, enfermagem, a parte dos auxiliares, os maqueiros, 0s
fisioterapeutas [...] mas é tudo muito segmentado, ndo ha uma conexao.
Obviamente a comunicacdo na é&area de salde deve ser também
segmentada, pois cada area tem suas particularidades, mas é necessério
também pensar os fluxos de comunicacdo como uma serie de circuitos
concéntricos, é necessério também haver uma comunicagdo entre essas
areas porque existem informacdes que dizem respeito a um sé setor, outras
a varios setores e outras que dizem respeito a unidade como um todo.

Esta fala evidencia a necessidade de integrarem-se o0s profissionais
envolvidos na assisténcia por meio de canais de comunicac¢do, através dos quais
circulem informacdes cujo teor seja de importancia destacada ndo sé para 0s grupos
profissionais, isoladamente, mas principalmente para o conjunto dos recursos
humanos envolvidos no cuidado, de forma a viabilizar o bom entendimento do
conjunto de normas e procedimentos que compdem o0 processo hospitalar, assim
como toda e qualquer informacdo que vise ao compartiihamento dos saberes em
saude - assumindo, assim, o0 carater sequencial e complementar da
multidisciplinaridade nesta area. Dessa forma, assume-se que sem uma
Comunicacéao eficiente no ambiente hospitalar, ocorre o0 comprometimento de todo o

servigo assistencial, conforme fica claro em:

A comunicacao é o principal elemento de socializa¢do da informagdo como
um todo. Entdo, se ha um déficit na comunicagdo, eu acho que todo o
restante do servico termina entrando também em desacordo, porque a
informacdo ndo é passada de maneira adequada, independente de qual
seja ela (Coordenacdo do NHE — Hospital A).

Também se percebe que ha forte vinculagdo entre 0s processos

comunicacionais e a formulacdo de estratégias gerenciais e praticas em servigos de
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saude, uma vez que por meio da Comunicagdo se consegue tracar um panorama
fidedigno das operagcdes em andamento, mensurando impactos das decisdes
tomadas e possibilitando a correcdo de equivocos. De acordo com o Coordenador
do NHE do Hospital C:

As atividades de comunicagdo sdo superimportantes no servico de saude,
porque informam ao gestor como estd a sua geréncia, a sua instituicdo, o
municia de informagfes que dizem respeito ao funcionamento do hospital
como um todo, dando dire¢cdes de como e onde investir e de como
contornar problemas existentes e prevenir o surgimento de novos.

A importancia da Comunicacdo nos servicos de saude estd diretamente
relacionada a eficiéncia da interacdo entre as equipes assistenciais e administrativas
dos hospitais. No ambito de tais organizacdes, espera-se que 0S canais de
comunicacao atinjam o corpo de colaboradores de forma integrada, possibilitando o
intercAmbio de informacgBes de forma &gil e em linguagem de facil entendimento a
todos os envolvidos. Essa compreensdo se revela em diversas referéncias na

amostra, a exemplo do que nos traz a direcao do Hospital B:

Ha que haver uma comunicacédo facilitada entre os profissionais de saulde
de todas as areas: médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, que
abranja também os que se dedicam a gestdo da maquina administrativa.
Tem que haver uma comunicacao fluida, rapida, facil, e o alvo principal da
acao é o paciente. Essas comunicacdes devem ser feitas de maneira clara,
dentro de uma fluidez e rapidez desejavel com o franco entendimento de
todas as partes. Esse equilibrio resulta de um aperfeicoamento do processo
e do tempo, o0 que é absolutamente desejavel.

Neste momento destaca-se a necessidade de definicdo acerca dos
parametros de relevancia das mensagens. Posto que no ambiente hospitalar circula

uma grande quantidade de informacOes, de variadas fontes, questiona-se quais

BN

seriam as mais relevantes para o compartilhamento, com vistas a melhoria dos
processos, e se percebe-se que ndo ha parametros estabelecidos, gerando-se
assim mais um entrave no processo, situacédo que pode ser ilustrada na contribuigao

da direcao do Hospital A:

[...] hoje nés temos um grave problema nao sé dentro da unidade hospitalar,
mas na comunicacao entre os pares nas unidades de salde como um todo.
Entdo isso é de uma maneira geral. Particularmente aqui dentro do hospital,
nés temos muitas deficiéncias no tocante as comunicagbes, tanto nas
comunicacdes internas como na hora da gente divulgar esses atos que vém
(da administracdo). Seja uma simples Cl de notificacdo, ou uma simples
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comunicacdo de algum dado, por exemplo: Obitos [...] todos os
trabalhadores da unidade precisam estar sabendo, mas ai surge uma
dificuldade muito grande. O que divulgar pra eles (colaboradores)? O que é
gue é efetivamente relevante para a melhoria dos processos de trabalho
dentro da unidade? O que é que é mais importante?

Fortalecendo este juizo, outras contribuicbes embasam o entendimento de
que esta falta de parametros deve-se ao pouco traquejo dos profissionais da
assisténcia com as tarefas da comunicacdo, aliado a falta de dialogo entre os
processos, dificultando-se dessa forma a definicdo de prioridades em comunicacgéao,

0 que pode ser verificado em:

Cada profissional (médico) elege suas préprias prioridades, porque pra ele
tudo é importante [...] e esse profissional ndo se apega a informacdes
administrativas, é raro. Entdo muitos s6 leem o que escrevem, sem essa
visdo multiprofissional da coisa. E isso dificulta o trabalho, porque hoje em
dia cada vez mais o médico, em algum momento, também tem que atuar
como gestor [...]. As praticas de atendimento na emergéncia, por exemplo,

geram impactos em diversos setores, a politica de gestdo de recursos

impacta diretamente a qualidade do servico [...] entdo essas informagdes
tém que estar postas, mas ndo ha esse dialogo (Coordenador do NHE —
Hospital C).

Recorrente nas referéncias entre diretores e coordenadores de NHEs, este
tema ndo apresentou ocorréncias entre os profissionais de comunicacdo dos
hospitais estudados, o que indica que estes atores ainda ndo estdo atentos a
necessidade de orientar os esforcos em comunicacdo destas organizacbes no
sentido da integracdo setorial, com atuacdo principalmente no apoio a definicao
destes parametros.

Desse modo, surge a necessidade de buscar subsidios que revelem as
percepcbes dos sujeitos sobre a comunicagcdo entre as equipes assistencial e
administrativa nos hospitais estudados, de forma que se possa compreender como
sobrevém tal interagdo, e os reflexos percebidos destas relagbes no cotidiano dos

profissionais e no servico prestado.

5.1.2 PercepcOes sobre a Comunicacdo entre as Equipes Assistenciais e
Administrativas

Embora as percepc¢bes sobre a importancia da comunicacdo destaquem a

centralidade destas atividades para a prestacao de servigcos de qualidade em saude
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e para a gestdo destas organizagOes, a avaliacdo da interacdo entre os atores que
operacionalizam os processos produtivos que se desenvolvem no ambito dos
hospitais indica que esta comunicacéo ainda € percebida como incipiente e falha.

E notério nas falas dos entrevistados que a troca de informacdes entre estas
equipes nos hospitais estudados ainda ocorre de forma insatisfatoria, e observa-se
um descontentamento quanto a pouca predisposicdo de ambas as equipes em
procurar conhecer mais o trabalho uma da outra, suas rotinas e suas demandas.
Desse modo, um dos primeiros entendimentos que se pode aferir € que se revela
desejavel nos servicos de saude que haja uma um cultura de intercambio de

vivéncias entre a equipe multiprofissional, conforme se pode constatar em:

Eu acho também que a gente precisa dar um pouco mais de importancia ao
trabalho do outro. O momento em que eu passar a entender mais o
assistencial e o assistencial passar a entender mais do administrativo, um ia
conhecer melhor a necessidade do outro e vai saber melhor ajudar o outro
de muitas formas (Coordenador do NHE — Hospital A).

Eu acho que a comunicacado é falha, porque assim: o profissional da &area
assistencial ndo consegue visualizar a importdncia do trabalho
administrativo. A mesma coisa se repete no trabalho do profissional do
administrativo [...]. Por que, por exemplo, eu trabalhei durante muito tempo
na emergéncia e hoje eu estou administrando, ajudando a administrar esta
instituicdo. Entdo a minha visdo é muito mais ampla do que na época que
eu trabalhava na assisténcia. Como eu ja trabalhei na assisténcia e hoje
trabalho no administrativo, entdo eu acho que é esse o link que falta. Eu
vejo que sao dois trabalhos diferentes mais com o mesmo tipo de objetivo,
gue é o cuidado. Mas os trabalhadores em si ndo conseguem visualizar
isso. Nao se sabe que se falta um cartucho de impressora na hora que o
paciente entra, isso vai barrar todo o trabalho porque o computador nédo vai
gerar uma simples ficha, ndo é mesmo? (Dire¢éo — Hospital A)

Assim, fica claro que, de forma a facilitar o processo de comunicacéo, deve
haver uma maior interacdo entre esses atores, na qual se consiga destacar a
indissociabilidade das tarefas para o bom funcionamento do sistema como um todo.
Nesse sentido, a direcdo do Hospital D apresenta uma alternativa adotada com o

intuito de encurtar a distancia entre esses profissionais:

[...] nés temos uma reunido de autoavaliacdo periddica, em que todas as
areas participam. Cada vez em que ocorre, determinadas areas sao
indicadas e preparadas para fazer a sua apresentagdo para todo da
instituicdo, que participa e interage com essas apresentacdes, e assim a
gente sabe como ta ocorrendo em todas as areas, o que ta havendo de
bom, de melhor e de ruim [...] e isso € uma coisa que ja ta arraigada aqui no
hospital, essa cultura dos departamentos dialogarem entre si.
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Entretanto, tais iniciativas ndo se observaram em outros hospitais da amostra.
O entendimento generalizado € de que este entrosamento € dificil e burocrético, e
que, muitas sdo as lacunas a serem preenchidas, de forma a obter-se a fluidez
desejada das informacdes no ambiente dos hospitais estudados, 0 que se comprova

em:

Eu acho que é falha (a comunicagdo) também porque ha uma
burocratizagdo muito grande do contato entre o administrativo e quem
exerce o0 assistencial. Mesmo com o avango tecnoldgico as informacgGes
ainda sdo muito retardadas. E pra tudo se tem uma burocracia, um
protocolo [...]. Tem que ser revista (a comunicacdo), para que se possa
encurtar essas distancias, trazer os profissionais mais pra perto um do outro
(Coordenador do NHE — Hospital A).

O grande numero de sujeitos que integram os quadros dos grandes hospitais
também é visto como um entrave ao processo, pois além dos mdultiplos interesses a
serem conciliados, o perfil altamente diversificado destes profissionais possibilita a
dispersdo e o ndo entendimento das informacdes, conforme ilustra o profissional de

comunicacédo do Hospital B:

Eu diria que existe uma grande dificuldade em raz&o da estrutura [...] hoje a
gente tem aqui cerca de 3200 funcionarios e muitas liderancas [...]. Vamos
dizer que a gente esteja hoje com um grupo de lideran¢gas de uns 150
médicos, que sdo chefes de setor, e ai fora isso nés temos um grupo de
liderancas administrativas que chega a umas 80 liderancas, entre geréncias
e coordenadores. Entdo, por mais integrada que seja (a comunicagéo), ao
mesmo tempo é muito dindmico, sdo muitas variaveis, sdo multiplos
profissionais, o hospital funciona 24 horas [...]. E necessario contar com
certa boa vontade e certo senso de trabalho em equipe que nem sempre se
vé. Cada lideranca determina o que é prioridade para si, € como muita coisa
se perde na passagem dos turnos e dos plantdes, fica por isso mesmo [...].

Notadamente, estes entraves na comunicacdo entre a assisténcia e as
esferas da gestdo nos hospitais revelam suas origens em aspectos culturais ligados
as tradicbes da gestdo dessas organizacdes, como nos traz o Profissional de

comunicacdo do Hospital C:

[...] sGo mais de 150 servicos assistenciais que temos aqui. [...] e a gente
sabe que a maior barreira é lidar com os coordenadores dos servicos
assistenciais que ndo compreendem isso (a importancia de se dialogar com
a area administrativa), e também pela historia do hospital. A historia do
hospital €, no passado, o chefe do servigo era “dono” de sua enfermaria,
“‘dono” do seu ambiente, entdo a gente ta () tentando desconstruir isso, o
gue € uma mudanca cultural, e na verdade, essa € a maior barreira, porque
antes vocé (o coordenador da assisténcia) tinha o “seu” ambiente, e agora
vocé sabe que o “seu” é “nosso”, é algo multi, & algo que tem que ser
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compartilhado para ajuda-lo, entdo isso é algo que ter que ser trabalhado
nessas cabecas.

No entanto, a consciéncia destas lacunas e da importancia da comunicagéo
para os servicos de saude desperta o entendimento de que é necessario retomar o
didlogo e construir canais que possibilitem a interacdo e o intercambio de
informacBes entre 0s processos. Esta € uma compreensao compartilhada por

grande parte da amostra, conforme fica claro em:

Aqui no hospital, especificamente, esse processo ainda ndo esta bem
construido, mas estamos no caminho [...]. A gente t& num processo de
reconstru¢do, como falei anteriormente, e passando um processo muito
grande de mudanca de cultura e de processos. Isso ainda estd sendo
construido, a gente t& numa fase intermediaria, a gente ndo td& no zero,
mas também chegamos ao nosso objetivo, ainda ndo conseguimos esse elo
(entre os processos). (Profissional de Comunicacao — Hospital C)

Este € um processo de aperfeicoamento progressivo, sempre ha muito
espago para progressos, mas a julgar pela disponibilizacdo pessoal cada
vez maior por parte de médicos e gestores, acredito que em um futuro
proximo tenhamos um quadro diferente do atual. As pessoas estdo se
abrindo para a comunicacao, e isso, no meu entendimento, ja € um grande
progresso nesse sentido (Dire¢cdo — Hospital B).

Curiosamente, mesmo afirmando que a comunicacdo € de fundamental
importancia no ambiente hospitalar e reconhecendo que sdo muitas as falhas e
obstaculos nos fluxos de informagbes entre a equipe multidisciplinar, a amostra
destacou que, da forma com vem sendo trabalhada, a comunicacao tem contribuido
positivamente para a execucdo das tarefas nos hospitais estudados. De forma
recorrente, as opinides levam ao entendimento de que esta abertura (lenta, porém,
progressiva) em relacdo a comunicacdo tem colaborado com o trabalho nas

organizacdes. De acordo com a direcdo do Hospital A:

Eu tenho a certeza que (a comunicacao intersetorial) tem colaborado muito,
até porque mais ou menos cinco anos atras, nés nao sabiamos nada sobre
nada que acontecia aqui dentro do hospital, e hoje temos indicadores que
tém os ajudado muito, tém facilitado os processos de trabalho e realmente
enriquecido muito N0Sso servico.

O profissional de comunicacao do Hospital B destaca que:

[...] (@ comunicagéo intersetorial) tem colaborado, sim. Agora existe uma

exigéncia muito grande hoje da nossa &rea de TI, cujo lider € um cara
altamente antenado e que cobra bastante de todos a questdo do
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preenchimento de todos os formularios, o envolvimento na intranet, etc.
Entéo por conta disso temos visto um feedback muito bacana.

Esta contribuicdo j& permite verificar a importancia do envolvimento dos
gestores das TICs nestes processos, que sera devidamente discutida em momento
oportuno ao longo da analise. Ainda sobre as percepcfes sobre a contribuicdo da
comunicacdo para o trabalho nos hospitais, o profissional de comunicacdo do

Hospital A afirma que:

Ha alguns anos, as pessoas aqui (no hospital) nem se conheciam [...] hoje
ja ha uma interagdo maior, ja ha uma cultura de ler o mural antes de iniciar
seu turno, dar uma olhada na intranet [...]. Antes de virmos pra ca
(estruturacdo do Departamento de Comunicacdo do Hospital) ndo existia
uma formalidade para divulgar as coisas como temos hoje, no sentido de
institucionalizar os canais [...] antes, se um enfermeiro tinha uma TV pra
vender, chegava |4 no mural e colocava seu cartaz, do lado da escala, dos
informes da nutricdo, enfim, era muito baguncado. Por isso ninguém dava
atencdo aqueles espacos. Hoje, o cara vé e pensa “olha, isso foi assinado
por Dr. X, deve ser importante”, e pra ler o mural. Acho que isso foi muito
importante nesse sentido, pois 0 mural deixou de ser um espaco qualquer
de divulgagéo para se tornar um canal institucional de comunicagéo, e todo
mundo hoje presta aten¢@o no que veiculamos la. E isso com certeza tem
contribuido para que as pessoas trabalhem mais bem informadas sobre os
processos internos.

A ponderacdo critica do Coordenador do NHE do Hospital C, além de
reconhecer que ainda ha muito para ser trabalhado neste sentido, também destaca a
importancia da estruturacéo de canais de comunicacéo interna, eficientes, dentro do

hospital:

Eu acredito que (a comunicacdo) poderia estar colaborando muito mais,
estamos hoje muito aqguém do que uma informagéo poderia agregar para
uma gestao melhor aqui dos servigos da unidade. Por varios fatores eu digo
gue ela (a comunicacéo) poderia ser um pouco melhor, mas vou me ater ao
qgue, pra mim, é mais flagrante: os meios de comunicagdo sdo precarios
aqui no hospital [...] entdo fica dificil fazer a informacao circular. Quando a
gente conseguir ndo sé socializar esta informacdo, mas, principalmente,
fazer os dados circularem eficientemente, vamos poder colher melhores
frutos do trabalho da gente.

Analisando os canais de comunicacdo interna adotados pelos hospitais
estudados, percebe-se que os instrumentos de comunicagcdo visual ainda sao
predominantes, em especial o mural informativo. A intranet também figura como um

dos instrumentais utilizados para facilitar a comunicagdo, com boa resposta por
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parte dos usuérios, mas seu alcance entre o efetivo s6 apresentou variagbes entre

as organizacgodes. O profissional de comunicacéo do Hospital C enumera que:

[...] sAo muitos os canais que utilizamos aqui. Trabalhamos muito com
cartazes, banners e com o0s murais, porque aqui € bem grande e assim
podemos pulverizar as informacdes em todo o espaco. A gente tem um
mailing list de mais de cinco mil e-mails cadastrados, que a gente envia ()
um boletim eletrbnico. A gente tem um cadastro de todas as areas
assistenciais, divididos em tabela: nutricdo, enfermagem, medicina, e assim
também com o administrativo: compras, licitac6es, RH [...] ai a gente manda
(a mensagem), a depender do publico-alvo [...]. A gente tem uma TV na
recepgdo principal e o objetivo é botar nas outras recepgfes também, que é
uma TV que a gente chama de TV Corporativa, mas na verdade funciona
mais como um mural eletrénico, vamos dizer assim [...]. Mas hoje, no ambito
interno, o principal canal de comunicacdo é a intranet. Eles (os
colaboradores) nédo estavam se envolvendo tanto (com a intranet) porque
antes o sistema tava () com a cara muito sisuda, técnica, fria. Foi
construida, inclusive, pelo NTI que € o Nicleo de Tecnologia da Informacéo,
e eles alimentavam tudo e gerenciavam conteddo e tudo dependia deles.
Hoje ndo, a gente tem uma nova intranet, onde quem alimenta é a gente (o
departamento de comunicacdo), quem gerencia é a gente, os relatorios
somos nos que geramos.Fazemos toda a parte de gerenciamento das
relacées em torno da intranet, entendeu? A gente assumiu isso, na verdade,
porque viu que eles (NTI) ndo estavam prontos pra lidar com isso, com essa
demanda de trabalho, e essa humanizacdo, vamos assim dizer, do sistema
contribuiu para que mais funcionarios aderissem ao seu uso.

Demonstrando concordancia com este entendimento, o profissional de

Comunicacgéao do Hospital B destaca que:

[...] temos os murais internos, que sao bastante fortes, e temos também a
TV Corporativa’®, que a gente ta ampliando, nas recepcdes, aonde a gente
faz uma programacgdo hoje que deve estar ai em uns quarenta minutos.
Essa programacdo € pra divulgacdo, pro publico que estiver nessas
recepcdes [...]. Temos também dois jornais — um da Mantenedora e outro do
préprio hospital, voltado pro publico interno em geral. Eu sinto a
necessidade de ter um veiculo voltado pro médico, que a gente ndo tem
ainda. Nos estamos produzindo um novo site, porque o que hoje ta la ta ha
mais de cinco anos defasado, entdo a gente tA com um novo site pra vir ai,
com grandes possibilidades de comunicacgéo [...]. Existe a intranet também,
mas acredito que ela esbarra no mesmo problema dos meios impressos:
grande parte dos profissionais ndo tem o habito da leitura no trabalho, [...]
entdo a gente ainda precisa estimular esse habito, para sentirem a
necessidade de ler, e s6 depois transformar ela (a comunicacéo) somente
em eletrdnica. Hoje, a gente tem a preocupacao ainda de imprimir, e vai ter,
imagino por mais alguns anos, nem sei quantos.

* Entende-se TV Corporativa como uma nova ferramenta de apoio a Comunicagdo Organizacional
predominantemente voltada para o publico externo (clientes e fornecedores), que busca na
plataforma audiovisual mais um canal de divulgacéo de mensagens do interesse da organizacdo para
estes segmentos de publico. Também é utilizada, no ambito interno, no apoio a treinamentos
diversos, onde é entendida como uma ferramenta de ensino a distancia. (HINGST, 2006).
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Esta nova mencao a TV Corporativa indica que esta tem sido uma ferramenta
cuja utilizagcéo esta crescendo no ambiente dos hospitais, aproveitando justamente o
tempo de espera dos usuarios e as grandes possibilidades oferecidas pelo formato.
No entanto, o que mais chama a atencdo neste ponto € a observacdo feita ao
aspecto cultural relacionado ao habito de leitura do profissional da assisténcia, que
se fortalece na literatura e encontra respaldo também nas percepcdes do

Profissional de Comunicacéo do Hospital A:

Infelizmente hoje aqui no hospital a gente trabalha muito com papel. S6 o
meio digital ndo da [...] telefone hoje em dia o pessoal muda, imagine email.
Acho que a palavra impressa ainda tem mais valor nesse nosso meio, néo
sei, acho que esse é o problema com a intranet aqui [...].Todos os setores
tém acesso a ela (a intranet). Todos os computadores com acesso a
internet, que sado todos os computadores daqui, toda vez que vocé vai
acessar a internet a pagina inicial é do Hospital, com interface de acesso a
nossa intranet, e todo funcionario tem um login cadastrado. Mas se ja é
dificil que as pessoas leiam um pedacgo de papel, imagine uma Cl em meio
digital, ou, pior ainda, alimentar dados estatisticos em uma planilha de um
sistema [...].

Diante do exposto, fica claro que as ferramentas tecnoldgicas estéo presentes
no cotidiano das organizacfes hospitalares, no desempenho do importante papel de
mediar o didlogo e a difusdo de informacdes em tais ambientes. Entretanto, também
se percebe muitas resisténcias e limitagbes ao uso destes instrumentos e a sua
incorporacao as rotinas dos profissionais. Desta forma, proceda-se nesta andalise ao
debate das percepcbes acerca do papel das Tecnologias de Informacdo e

Comunicacéao (TICs) nas relacdes entre os individuos nos hospitais.

5.1.3 Percepcgdes sobre a utilizagdo das TICs nas Atividades de Comunicagéo
das OrganizacOes Hospitalares

Primeiramente, faz-se necessario registrar uma observacgao feita no campo,
que dimensiona a grande associacdo entre o termo TICs e o Prontuario Eletronico.
Esta parece ser a ferramenta mais lembrada pelos entrevistados, uma vez que
grande parte dos exemplos dados pelos atores faz referéncia a ele.

De uma forma geral, as TICs sao percebidas como grandes aliadas dos

profissionais de saude como um todo, porém também se destacam as dificuldades
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na adocdo de praticas e processos orientados pela tecnologia. Ocorrem muitas e
repetidas referéncias a falta de visdo multidisciplinar por parte de toda a equipe, 0
que se revela, também, um entrave a utilizacdo mais macica das TICs nos hospitais.

Conforme o profissional de comunicacéo do Hospital C:

E imprescindivel (0 uso de TICs nos hospitais). Porque, na verdade, a
tecnologia é uma aliada da comunicagdo no processo, principalmente no
fluxo das informacg@es; ela facilita muito, principalmente na questdo da
velocidade e da interatividade. Entdo, na verdade, deve existir sempre uma
parceria de todas as unidades ligadas a tecnologia — que geralmente sdo os
centros de tecnologias dos hospitais — com as assessorias de comunicacao.
E o0 que a gente ta tentando fazer aqui, € um pouco dificil porque o olhar do
pessoal da Tl € um pouco restrito, pro olhar das pessoas de comunicacao.
Mas é um trabalho em parceria que a gente vem construindo com o tempo

..

Este entendimento encontra fundamento em outros sujeitos da pesquisa,
gue também destacam a importancia da socializacdo das informac¢6es envolvidas na
pratica assistencial, por meio das TICs, ao tempo em que revelam que esta
integracdo entre a equipe multidisciplinar estd aguém das possibilidades efetivas,

como fica claro em:

A gente precisa usar essas tecnologias para melhorar a comunicacao,
assim como todos os procedimentos. Porque eu ainda acho que todas estas
informacdes que a gente tem disponivel sdo muito boas, sdo informagfes
gue eu posso utilizar para melhorar a pratica no cotidiano do trabalho. Eu
posso utilizar esses instrumentos para melhorar a qualidade do servigo do
trabalhador em si e do usuario que precisa desse trabalho [...]. Entéo todas
essas ferramentas que a gente usa sdo de uma importancia fundamental,
mas infelizmente ainda ndo podemos contar com a adesdo em massa dos
colaboradores, sdo muitas as barreiras, os obstéculos [...] (Diretor — Hospital
A).

A area assistencial é, reconhecidamente, a mais distante das TICs no
ambiente hospitalar, e a origem deste distanciamento aponta para o perfil da

atividade médica, conforme o profissional de Comunicagéo do Hospital A:

Na parte assistencial, sdo importantes (as TICs) mas ndo tem como (utiliza-
las). No administrativo a gente até consegue. No administrativo tem
computador, tem salas que tem ate quatro computadores, tem murais, a
maioria tem email. Ja na questdo dos médicos € mais dificil, porque o
médico chega aqui, vai pro plantdo, atende os pacientes, e néo fica no
computador. Entao esta deixando de ver as informagfes no email, de olhar
a intranet. No administrativo funcionam (as TICs), ja no assistencial € mais o
contato fisico mesmo. Deixa nas mesas os informativos, 0s avisos nos
murais e ai eles (os médicos) veem.
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Todavia, se observa referéncias recorrentes a utilizagdo de sistemas e
produtos informacionais diversos pelos profissionais da assisténcia, a exemplo de
Prontuéario Eletrénico, visto como uma das principais TICs em saude. Todos os
hospitais da amostra adotam esta ferramenta, porém sua utilizacdo é mais lembrada
pelos atores dos Hospitais A e B — também aqueles que mais fazem uso do SIG da
Rede InovarH. Assim sendo, a direcdo do Hospital B exemplifica que:

Eu vou citar como exemplo do que... existem varios, mas, pra mim, a
utilizacdo do Prontuario Eletrbnico € o exemplo maximo em servicos de
saude. Entdo, t4 muito claro, ao longo dos ultimos anos, que o Prontuario
Eletrébnico é uma ferramenta de extraordinaria valia, quando
convenientemente utilizado por todos os profissionais. Permite uma
comunicacdo rapida, legivel, atenta e, & medida que o processo se
aperfeicoa, o servico como um todo também se aperfeicoa. Vou citar um
exemplo sO, de como isso é extremamente valido: se 0 médico prescreve
uma menc¢do de interacbes medicamentosas, 0 sistema o alerta para
alergias que o0 paciente possua, entdo com isso aperfeicoamos todo o
processo de prescricao de métodos ou terapias. Entdo, esta representa uma
ferramenta de comunicacdo de enorme importancia para o trabalho do
médico.

Além da importancia para os processos, esta analise também fortalece a
literatura ao constatar que prevalece, no campo, o entendimento de que ha a
necessidade de alinharem-se as TICs ao Planejamento Estratégico da organizacéao;
de forma ndo somente a institucionalizar as ferramentas, mas, principalmente, no
sentido de criar uma rotina na qual a alimentacdo e a analise dos dados seja uma

pratica habitual dos profissionais.

Acredito que essas ferramentas (TICs de uma forma geral) sao
fundamentais nas organizacdes de saude, e no mundo moderno como um
todo, ndo h& pratica profissional hoje em dia que ndo envolva o manuseio
de alguma Tecnologia da Informac¢&o. Aqui, n6s propomos iSso em nosso
Planejamento Estratégico, o Coordenador de Tl participa das decisées [...].
Isso é importante porque as pessoas passam a pensar o trabalho em torno
da tecnologia, e isso é muito positivo porque muitas vezes o funcionario é
avesso a tecnologia porque lhe falta pratica, entdo tem os treinamentos, e o
uso continuo [...] o que leva a uma grande adesao de todos (Diretor —
Hospital C).

Nesse sentido, também se constata que a organizacao do trabalho em torno
das TICs aproxima o funcionario das ferramentas, mas que isso, por si, ndo é
suficiente para promover a integracdo dos profissionais e das informacfes no
contexto hospitalar, uma vez que esses sistemas ndo sao integrados, o que nao

possibilita a confluéncia dos dados (em momento oportuno da presente andlise se
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discutird sobre os demais Sistemas de Informacdo em Saude), como destaca o
coordenador do NHE do Hospital A:

As tecnologias estdo mais proximas hoje das equipes, 0S servicos
funcionam muito em cima da tecnologia, mas eu acredito que nao ha ainda
uma interagdo. Acho que cada servico tem seus programas especificos, tem
um sistema especifico, exatamente de coleta e estruturacao de dados, mais
ainda ndo ha uma interacdo ideal para que a gente possa visualizar toda
esta tecnologia como sendo um instrumento real de gestdo. As informacgdes
ficam isoladas, sinto que precisamos visualizar os dados micro, em cenarios
macro, e isso essas tecnologias ainda ndo nos déo [...].

Mais uma vez fica clara a importancia da institucionalizagéo do uso das TICs
nos hospitais, bem como a necessidade da convergéncia das informacdes que fluem
pelos diversos sistemas operados pelas organizacdes de saude, quando se
considera o entendimento do profissional de Comunicagdo do Hospital B, para

quem:

Aqui nés temos varios Sistemas Gerenciais, nés ndo temos um sistema
Unico. Agora, isso é uma imposi¢cdo mais da Gestdo mesmo do hospital, né
? E mais uma burocracia a ser cumprida, entdo por isso eu acho que tem
uma adesdo muito grande. Agora, 0 que eu vejo é que as areas, muitas
vezes, ndo tém uma facilidade de acesso a essas informagdes, porque elas
ndo se agrupam em lugar nenhum,ficam isoladas dentro desses sistemas.
As pessoas precisam perpassar por Varios sistemas e gerar uma nova
grade, as vezes 0s sistemas ndo se comunicam. Entdo falta um sistema
integrado, né ? Que possibilite que esses atores todos se conectem.

O coordenador do NHE do Hospital C, ao ratificar os posicionamentos acima,

vai além ao afirmar que:

Nés utilizamos inUmeras Tecnologias de Informacao, alias, nosso nucleo é
muito informatizado e baseado muito em Tecnologias de Informac&o. Nos
utilizamos uns seis ou sete sistemas aqui [...] € isso € muito bom, ao mesmo
tempo em que confunde um pouco, porque muitos indicadores séo
repetidos, e a gente acaba alimentando o mesmo dado vérias vezes [...]. Eu
me arriscaria a dizer que hoje em dia, no Brasil, a saude estd em grande
medida dependente das Tecnologias de Informagéo (grifo nosso).

Tal declaracdo implica um questionamento natural: se €, de fato, verdade que
a saude no Pais depende fortemente das TICs, como enquadrar tal assertiva em um
contexto que indica a nao utilizacdo das ferramentas como comportamento padrao,
e um ambiente informacional confuso e redundante? A contribuicdo do profissional

de comunicacdo do Hospital D revela uma perspectiva contraria as demais, que
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ilumina e singulariza o debate, a medida que enumera alternativas para contornar o

cenario atual:

Hoje em dia, no meu entendimento, que sou profissional desta area
(comunicacdo), ndo vejo como trabalhar em salde sem esses recursos
(TICs), porque é algo que ja esta muito enraizado nos hospitais [...],
principalmente depois do Prontuario Eletrdnico, essa coisa de trabalhar com
Sistemas de Informacéo ficou mais presente pro médico, porque pra quem
esté do outro lado, no administrativo, essa ja era uma realidade [...]. Quando
se fala de TICs se fala de muita coisa [...], vamos falar entdo de Redes
Sociais, Facebook, que sou eu que faco a gestdo da fan page do Hospital.
Hoje temos de diretores médicos a terceirizados de servicos gerais em
nossa rede de “amigos” [...], entdo a tecnologia ta ai pra todo mundo. O que
falta pra no6s aqui no Hospital, no &mbito da Comunica¢éo Interna, eu acho
gue é trabalhar a interface desses sistemas, trabalhar melhor layout, cores,
tornar mais friendlyle, sabe? [...]. A gente sabe que n&o basta alimentar (o
Sistema), tem que se envolver, criar o habito [...] acho que ndo basta ser
imposto, sei l4, normatizado (o uso das TICs) pela geréncia [...] esses séo
aspectos que a gente sabe que ajudam a trazer o usuario pra perto da
ferramenta. [...] eu ndo opero nenhum (Sistema de Informacao), mas ja tive
acesso a alguns, e até ao nosso proprio aqui do Hospital, e séo dificeis de
navegar, tem comando em inglés, umas linhas muito duras, cores frias [...]
ndo € um ambiente confortavel, entdo pra quem ja ndo tem essa bagagem,
isso com certeza ja gera uma resisténcia no primeiro momento que é dificil
de tirar depois [...].

Isto posto, cabe verificar quais desafios se apresentam a Comunicacdo e as
TICs nas organizagdes hospitalares, de forma a aumentar o envolvimento dos
profissionais, ndo s6 com as ferramentas tecnolégicas mas, principalmente, com o
habito de se comunicar com seus pares, visando a uma confluéncia de informacdes

gue gere impactos na qualidade do servi¢co oferecido.

5.1.4 Principais desafios Impostos a Comunicacgéo e as TICs no Ambiente das
Organizacdes de Saude

Quando se prop06s tal questionamento aos sujeitos da pesquisa, a primeira
resposta registrada era sempre: “muitos”, seguida de pausa reticente. Em seguida,
cada entrevistado expunha uma tarefa diferente a ser cumprida, indicando que cada

ator respondeu aquilo que lhe parecia mais perceptivel em sua organizacéo; o que

'® Friendly, ou “amigavel” (traducdo livre), € uma expressdo utilizada no jargdo da informatica

relacionada a aspectos tais quais: se 0 ambiente de determinado software é acessivel ou ndo aos
usuarios, se o visual é confortavel a leitura, se a navegacao entre as telas segue ordem légica, se os
menus séo claramente identificaveis, etc.
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confirma, também, a multiplicidade dos desafios que se impdem & Comunicagéo e
as TICs nos hospitais estudados.
Primeiramente, chama a atencdo a opinido do diretor do Hospital C, para

quem:

[...] eu acho que o que mais falta, mais até do que conscientizacao, é
treinamento [...] e isso é urgente, pois assim como vocé (o pesquisador)
esta me dizendo que nés nado estamos alimentando o Sistema da (Rede)
InovarH (o SIG), tenho certeza que muitos outros (Sistemas) também estédo
abandonados, ou seja: a tecnologia esta dada, ja é algo incorporado, e nés
estamos perdendo tempo, e tempo é dinheiro [...]. Muitas vezes ta 1& (o
sistema) e a pessoa nem sabe pra que serve, porque nao recebeu
treinamento, nao sabe pra que aquilo é importante, e isso ndo é s6 uma
coisa s6 da (Rede) InovarH néo, até os préprios sistemas do SUS eles vém
aqui, instalam e ndo voltam mais [...]. E pra mim, que sou gestor deste
hospital, fica claro que todas as etapas do servigco sofrem com isso, porque
deixa de existir uma comunicacdo que é fundamental para o trabalho
assistencial.

A fala do entrevistado ja revela uma possivel causa da nao utlizacdo do
Sistema pelo hospital, porém tais relacées serdo devidamente discutidas em analise
prépria, adiante. O que é importante aqui € o entendimento de que as TICs estédo
enraizadas nas organizacoes, e que, desse modo, o abandono de tais ferramentas
compromete o processo como um todo. Os profissionais de comunicagdo dos
hospitais A e C registram outras demandas inerentes a estes campos, que também

comprometem o0s processos de comunicacédo e a utilizacdo das TICs nos hospitais:

O principal (desafio) € a falta de verba, principalmente para o setor de
comunicacgéo [...]. Infelizmente, este ndo é um departamento considerado
como estratégico para o hospital, e vemos isso na hora da divisdo dos
recursos, ainda mais que este € um hospital publico, e o orgamento é
bastante engessado. Todo o nosso trabalho aqui € muito na base da
parceria com os diretores, na compreensao da equipe de forma geral [...]
entao por isso somos bem-sucedidos pelo menos em nossa missao bhasica,
que é a de fazer as informacgdes circularem, na medida do possivel. Ter um
Sistema de Informacdo que trouxesse aqui pra mim dados do hospital todo
€ um sonho, ia render um material incrivel [...] mas sei que é algo fora de
nossa realidade financeira (Profissional de Comunicacdo — Hospital A).

Na verdade, o maior desafio € vocé tentar conciliar o que se pretende nos
processos com a ferramenta certa, porque é exatamente o entendimento do
processo que vai te levar a uma definicdo correta do instrumento de apoio
adequado. E isso as vezes encarece 0 produto, porque em salde temos
demandas muito especificas, o que torna toda tecnologia pra nés é mais
cara [...]. E também insisto: falta uma interagdo maior com o corpo clinico. A
natureza do servico cria determinadas demandas que precisam ser
discutidas entre os grupos. Entdo quando a comunicacdo quando nao
participa, ou quando a Tecnologia da Informagdo também nédo participa
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desse processo, isso ndo anda bem, porque médico entende de saulde,
guem vai orientad-los na definicho desses parametros? Entdo, a maior
dificuldade é vocé conseguir interligar o “grupo saude” a equipe de
tecnologia e a comunicacdo. O maior desafio hoje é vocé conseguir que
essa interface, que essa unido seja bem trabalhada, pra que 0s processos
realmente atinjam resultados melhores (Profissional de Comunicacdo —
Hospital C).

Desta forma, percebe-se que as Ilimitacbes financeiras sdo barreiras
importantes a serem transpostas, uma vez que comunicacao e tecnologia sao areas
gue requerem investimentos constantes, de modo a permitir a implantacdo das
solugbes mais eficazes e, principalmente, a garantir a continuidade das acgbes
implementadas. Mais uma vez, também se observa a falta de abertura da equipe
assistencial como um desafio a ser vencido, evidenciando a importancia deste
dialogo para o melhor andamento dos processos. A fala do Profissional de
Comunicagéao do Hospital C revela, ainda, uma incongruéncia com o posicionamento
do diretor de sua unidade, que afirma, conforma ja exposto, que o profissional de TI
em sua organizacdo € sempre envolvido nas discussfes. Talvez esta seja uma
postura desejavel adotada e recomendada pela alta gestdo, porém fica claro que tal
pratica ainda nao foi incorporada pela equipe em seu cotidiano.

Também se destaca, novamente, a importancia da congruéncia das
informacdes coletadas pelos diversos atores envolvidos nos processos. E possivel
constatar que existe uma demanda por ferramentas tecnolégicas que reunam as
diversas informacdes coletadas e as disponibilizem em uma Unica plataforma, de
acesso geral, para que, assim, seja possivel ndo s6 ter-se acesso aos dados de
outras areas, como também visualizar-se o andamento do trabalho na organizacéo

como um todo. Encontra-se suporte a esta afirmativa quando se considera que:

Olha, eu acho que é necessério ter uma ferramenta que consiga mostrar o
cenario do hospital como um todo [...], acho que ndo temos hoje aqui algo
desse tipo, e isso faz falta porque se perde a visdo do todo, cada um acaba
s6 tendo acesso aquilo que ele mesmo colocou |4, e isso é valido enquanto
registro, mas essa € uma informacao que ele ja tem [...]. O interessante é
poder juntar as informac¢8es da enfermagem, com as da epidemiologia, com
as da area de saude ocupacional [...] quem sabe um problema de surto de
infecc@o ndo possa ser resolvido com uma boa campanha sobre higiene e
seguranca? [...] as possibilidades sdo inUmeras, mas esse nao € o tipo de
informacao que chega aqui, entdo insisto que essa coisa da convergéncia &
fundamental [...] (Profissional de Comunicacéo — Hospital B)

O que eu vejo como fundamental € o maior didlogo entre médicos e
gestores [...] e isso pode ser facilitado pelas tecnologias. O ideal é que
essas ferramentas consigam agrupar todos esses dados coletados pela



105

assisténcia e pelo administrativo para com isso tracar um perfil do nosso
trabalho [...], e 0s sistemas que operamos hoje ndo dialogam entre si,
embora as vezes sejam alimentados com os mesmos dados, s6 que cada
um é pra uma finalidade especifica e entdo ficamos sem esse feedback
geral [...]. Isso demanda trabalho em conjunto, definicdo de indicadores
comuns [...] entdo é bem como vocé (o pesquisador) colocou, realmente é
um desafio muito grande colocar esses profissionais lado a lado para
pensar isso por um viés unico (Coordenador do NHE — Hospital C).

Assim, é possivel notar que, € desejavel que os Sistemas de Informacéao
possam convergir suas informacdes, de forma a apresentar, a todos os funcionarios,
indicadores que revelem como o trabalho tem se refletido na assisténcia. Essa
técnica possibilita rapidas solu¢des aos problemas, a partir do compartilhamento dos
dados e da consciéncia da complementaridade dos saberes para a otimizacao de
tarefas envolvidas no cuidado. E também mais uma vez percebe-se a importancia do
dialogo entre equipes assistenciais e administrativas para a definicdo daquilo que é
realmente importante ser divulgado, bem como para que se identifique como cada
area pode contribuir para a melhoria dos servigos prestados — sempre com base nas
informacBes disponibilizadas pelas ferramentas tecnolégicas e pelos demais
processos de comunicagao que ocorrem no interior dos hospitais.

Desta forma, busca-se, agora, aferir se as organizagdes estudadas adotam
alguma estratégia de comunicacdo especifica que vise integrar o0 processo
assistencial ao administrativo, de modo a favorecer a interacéo de tais profissionais

e, com isso, a fluidez das informac¢des de uma maneira geral por toda a organizacao.

5.2 CATEGORIA DE ANALISE 02: EXISTENCJA DE UMA ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO ORIENTADA A INTEGRACAO DOS PROCESSOS

A codificacdo do material bruto (transcricbes das entrevistas) revelou
referéncias incipientes a esta categoria de analise. De forma direta, apenas dois
sujeitos na amostra se posicionaram em relacdo as estratégias de comunicacao que
visem a convergéncia de informacdes entre a equipe multiprofissional, indicando
sempre que até entdo nao existem tais iniciativas implementadas em suas

organizagoes:
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Realmente é algo que ndo tem estado em nossa pauta, vou te dizer por que
[...] temos uma demanda muito grande em comunicagdo externa, S&0 0s
pacientes e toda a parte da filantropia, da obra assistencial, que é
amplamente divulgada [...] em comunicacdo interna temos todas essas
tarefas ligadas as normas, seguranca, e as demandas do RH, ouvidoria,
Qualidade [...]. Aqui (setor de Comunicacdo) somos s6 eu e mais um
assistente, € humanamente impossivel [...], mas, na verdade, como temos
também toda essa dificuldade que ja discutimos (da interacdo entre as
equipes), reconheco que uma estratégia, um plano de agles, algo
estruturado, € uma coisa que ndo ta na nossa pauta por todos esses fatores
[...], mas é claro que isso ndo diminui a importancia desta vertente da
comunicacao aqui no hospital, € fundamental, como ja disse, mas é algo
que infelizmente n&o temos como operacionalizar no curto prazo
(Profissional de Comunicacédo — Hospital D).

A gente também ta construindo isso junto (Comunicacao e resto da equipe),
porque todos os planos de comunicacdo ndo estavam focados nisso nao
(na integracéo). Estamos no inicio, pensando as diretrizes bésicas, ndo da
pra dizer que é uma realidade [...]. Essa coisa de pensar e fazer essa
interligacdo entre os servigcos, principalmente usando a Tecnologia da
Informacéo, nédo existia como plano de acdo da assessoria de comunicagéo.
Com o processo de Acreditagdo Hospitalar, essa necessidade esta se
tornando mais evidente e a gente, agora, € que esta partindo para construir
um plano de comunicacdo que envolva essas questdes, entendeu?
(Profissional de Comunicacdo — Hospital C)

Esta dUltima ponderacdo reforca que as exigéncias impostas pelas
metodologias de Acreditacdo Hospitalar atuam positivamente ao pressuporem um
ambiente informacional e comunicacional bem estruturado — como condi¢ao primeira
para a padronizagao dos processos — que leva a certificagcdo. Assim, entende-se
que, em hospitais acreditados, a comunicacdo entre as equipes assistenciais e
administrativas deva fluir de forma satisfatoria. Como ndo existem hospitais
acreditados na amostra, ndo ha como verificar tal inferéncia.

As observacgOes realizadas no campo permitem afirmar que um grande
impedimento a construcdo de estratégias comunicacionais que objetivem integrar
tais equipes € justamente a estrutura e a rotina dos departamentos de comunicacao
dos hospitais estudados. Tais setores contam sempre com equipe reduzida (maximo
de quatro funcionarios no Hospital C, sendo que o profissional do Hospital A trabalha
sozinho) e baixos orcamentos (a excecado do Hospital B que, por realizar também
campanhas voltadas para o mercado, destina uma verba maior para custear as
veiculacdes em midias de massa).

Deste modo, tais profissionais ndo contam com recursos financeiros nem
humanos para operacionalizar a¢cdes que demandem a mobilizacédo de tantos atores

no ambiente organizacional, ficando, assim, atados as demandas indispensaveis,
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predominantemente relacionadas a atividades de assessoria de imprensa e a acoes
pontuais de endomarketing. Logo, percebe-se que a Comunicacdo Administrativa
ndo € uma vertente da Comunicacdo Organizacional observada por estes
profissionais como uma tarefa também a ser cumprida, que necessitasse ser
considerada na adequacéao de prioridades das pautas desses setores, uma vez que
as relacdes que ajudam a crid-las e manté-las revelam-se como indispensaveis ao
modelo desejado de gestédo das organizacfes hospitalares.

Em referéncia indireta a necessidade de formulacdo destas estratégias, a

direcdo do Hospital A nos traz que:

Eu volto a bater na mesma tecla, que é a da necessidade desse dialogo
(entre médicos e gestores). Eu acho que esse envolvimento ndo vai ser
espontaneo, ninguém vai acordar um belo dia decidido a se comunicar
melhor. Entdo seria interessante que o gestor tivesse isso amarrado ao seu
planejamento, uma espécie de check-list de comunicacgéo [...] para orientar
os profissionais sobre como se comunicar, com quem e para gque. Isso tem
gue ser estruturado, porque se ndo esse encontro ndo vai acontecer nunca
[...]- Nunca tinha parado pra pensar sobre isso, tai uma coisa que eu vou
querer discutir na préoxima reunido de planejamento, porque esse “norte” é
uma coisa que eu acho que faz falta aqui no hospital.

Portanto, percebe-se que o0s gestores ainda ndo possuem um claro
entendimento da importancia de estruturarem-se adequadamente os departamentos
de comunicacdo dos hospitais, para que estes possam atuar como nucleos de
articulacéo, entre as equipes assistenciais e administrativas. Todavia, sdo passiveis
de sensibilizacdo perante estas demandas, ja que possuem o entendimento da
importancia desta comunicagdo — o que pode ser o primeiro passo na consolidacao
de tais estratégias. Em outros momentos, na presente analise, também ficara clara a
importancia do envolvimento da alta gestao para as questdes aqui observadas.

Quando se fala em “estratégia de comunicacdo em saude”, no ambito interno,
as respostas dos profissionais de comunicacdo dos hospitais estudados indicam
sempre uma orientagdo ao trabalho com murais e boletins informativos (impressos e
digitais), com o0s objetivos de cumprimento de uma agenda institucional da
organizacdo, divulgando noticias e atos administrativos de interesse geral, e de
divulgar normas de seguranca e assuntos relacionados a qualidade, conforme

sintetiza a profissional de comunicagao do Hospital A:

Eu acredito que se pode chamar de uma comunicagdo estratégica,
inteligente, em salde a comunicacgdo que dé ao publico interno informacoes
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claras, objetivas e coerentes em relagdo ao trabalho desenvolvido,
apontando os profissionais que se destacaram [..] que facilite a
compreensdo da burocracia da maquina publica [...] € que haja na
conscientizacdo da equipe para os procedimentos de seguranca e as
normas de higiene [...]. Para isso temos ai nossos murais, os boletins, as
news-letters, que eu acho que tém cumprido esse papel [...].

Ja entre os entrevistados ligados a area de saude (diretores e coordenadores
dos NHES), as percepcdes sobre as estratégias comunicacionais remeteram aos
Sistemas de Informagdo em Saude, notadamente ao Prontuério Eletrénico,
reiterando ndo sO a importancia das TICs para a comunicacdo neste setor, como
também o entendimento de que os dados sobre a assisténcia precisam circular entre

a equipe:

Hoje em dia temos que orientar essa nossa comunicagdo pela tecnologia,
ndo tem jeito [...] hoje em dia o Prontuario Eletrénico € uma realidade,
temos varios pontos de acesso em todas as enfermarias [...] e temos
também varios sistemas, como esse de vocés (o SIG da Rede InovarH), que
sdo muitos bons porque agrupam muitas informacdes que sdo muito boas
pra todo o andamento do servi¢co, vocé fica sabendo quanto tem de
infeccdo, de partos, de 6bitos [...] e isso facilita o trabalho da enfermeira, do
médico, da qualidade [...]. E por isso que o hospital tem que pensar na
tecnologia na hora de estruturar sua comunicacgdo, porque hoje em dia tudo
gira em torno dessas tecnologias aqui dentro (Diretor — Hospital D).

Percebe-se, entretanto, que em ambas as abordagens ndo se apresentam
consideracdes sobre a integracdo dos dados da assisténcia com os da gestao. Por
um lado, os Sistemas de Informacdo da area assistencial, de uma forma geral,
principalmente o Prontuario Eletrénico, ndo atingem as esferas administrativas, por
outro, as informagdes — disponibilizadas nos meios cujo alcance engloba ambas as
esferas — ndo sdo percebidas como de grande relevancia pela equipe médica,
justamente por sua natureza genérica. Desta forma, € possivel afirmar que os
hospitais estudados carecem de estratégias e canais de comunicacao que realmente
orientem e normatizem os fluxos de informagdes entre os atores que movimentam 0s
processos produtivos hospitalares.

Nesse sentido, mais uma vez observa-se que as TICs ainda sao vistas como
“‘possiveis” aliadas na interacdo entre os processos, facilitando a operacionalizacao
das estratégias que possam ser adotadas. Como se vé, o SIG da Rede InovarH é
percebido ainda como uma possivel alternativa a este cenario informacional

bipolarizado conforme se apresenta:
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E importante integrar os dados, as informagdes, isso ajudaria muito, mas
ainda ndo temos a tecnologia certa [...] esses Sistemas de Informacg&o que
nés operamos aqui s6 tem mais informacdes da assisténcia, ndo vejo muita
relevancia administrativa significativa em parte razoavel delas [...] e, veja
bem, estou a frente desta equipe (NHE), que dialoga diretamente com
ambas as areas, entdo digo isso de catedra. Talvez essa ferramenta que
vocé (o pesquisador) esta me falando (o SIG da Rede InovarH) possa atuar
nesse sentido [...], mas pra eu preciso primeiro ver quais S8o esses
indicadores, tenho que me familiarizar [...] mas tudo indica que sim
(Coordenador do NHE — Hospital C).

Uma vez que se entende que o SIG da Rede InovarH é uma ferramenta que
busca justamente a coleta de indicadores assistenciais e administrativos - com
vistas a apresentacdo do panorama geral de operacdo dos hospitais e com a
possibilidade da comparacdo dos resultados entre as outras organizagdes que
compdem a Rede InovarH, facilitando a identificacdo de boas praticas gerenciais e
médicas que influenciam diretamente na qualidade da assisténcia — € necessario
compreender o porqué do distanciamento dos hospitais em relacdo a este
instrumento que, aparentemente, viria suprir justamente essas lacunas na interacao
entre a equipe multidisciplinar, que ja esta disponivel, h4 bastante tempo, para
aplicacdo nestas organizacdes. A esta discussao dedica-se a analise subsequente

da categoria.

5.3 CATEGORIA DE ANALISE 03: ASPECTOS FACILITADORES E
DIFICULTADORES A ADOCAO DO SIG

Dada a tamanha distancia percebida entre os profissionais do setor de saude
e as TICs, as abordagens nesta Categoria visam a compreensdo dos fatores
humanos e organizacionais que facilitam e/ou dificultam a incorporagédo do SIG a
rotina dos hospitais estudados. De tal modo, buscou-se averiguar o conhecimento
dos sujeitos sobre a Rede InovarH e sobre o SIG, no intuito de levantar percepcdes
referentes ao seu grau de envolvimento com a organizacao e seu Sistema: de forma
a possibilitar a identificacdo das falhas e lacunas que contribuiram para o quadro
atual de esvaziamento do Sistema e para o distanciamento entre 0s hospitais da
Rede. Ao mesmo tempo, também se buscou observar se a resisténcia do

profissional da area médica as TICs, registrada pela literatura e adotada como
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premissa nessa pesquisa, se verifica realmente no campo e, em que medida, tal

oposic¢ao implicaria a adogéo do SIG pelos hospitais.

5.3.1 Nivel de Conhecimento sobre a Rede InovarH

Grande parte dos entrevistados respondeu positivamente quando
perguntados se conheciam a Rede de Inovacdo e Aprendizagem em Gestédo
Hospitalar (Rede InovarH), sendo que apenas dois sujeitos (o diretor do Hospital B e
o coordenador do NHE do Hospital C) declararam nunca ter ouvido ao menos falar
da Rede. Chama a atencéo o fato do Hospital B ser o segundo que mais alimentou o
Sistema desde sua implantagdo na unidade e, mesmo assim, seu principal gestor
nao tem conhecimento sobre o significado da Rede e quais as suas finalidades.

Entretanto, o entendimento que os profissionais de comunicagao declaram ter
sobre a Rede se revela parcial e limitado, proveniente de referéncias feitas
principalmente as atividades académicas da Rede, notadamente o curso de
Especializacdo em Gestdo Hospitalar, promovido em parceria com a Escola de
Administracdo da UFBA e com a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

Esta assertiva baseia-se em:

O meu entendimento é pouco, porque eu ndo tenho tanto acesso. Mas eu
sei que vocés (Rede InovarH) tém a parceria aqui com o Hospital, que tem
também a Pds-graduacao em Gestao Hospitalar [...] € aqui nds temos varios
colegas que fazem e eu vejo que eles estdo se qualificando [...] tudo que
eles aprendem |4 eles estdo vindo aplicar aqui. Eu acho que esse ambiente
gue a rede favorece € bem interessante, porque é uma iniciativa para
qualificacdo dos profissionais da saldde conduzida por profissionais da
salde [...] e levando a dificuldade daqui para sala de aula, eles acabam
trazendo outras solu¢cdes de como estar administrando os problemas
(Profissional de Comunicagéo — Hospital A).

Eu vou ser bem sincera, eu acesso muito pouco (o portal da Rede). Eu
acessei logo quando iniciou (a participacéo do Hospital na Rede) e percebia
que faltavam noticias realmente “frescas” sobre os outros hospitais, entao
eu senti a falta de novidades, de informacdes mais atualizadas [...] ndo sei
como é que ta agora [...]. Aqui eu nunca soube de que forma o hospital
estava interligado, como era essa parceria com vocés (Rede InovarH).
Sempre soube que o hospital estava na Rede, que tem a questdo das
palestras e da Especializagdo, porque muita gente aqui faz ou ja fez [...]
mas nunca soube quem é que administrava (a Rede), de que forma, por
gue, quais sdo 0s objetivos. Isso eu ndo tinha conhecimento até o dia de
hoje, entendeu? (Profissional de Comunicag&o — Hospital C).
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Conhego a Rede InovarH, sim, ja fui convidada por eles para dar uma
palestra sobre Balanco Social 14 na Escola da Administragao [...] acho muito
importante essas atividades de qualificacdo, a gente sempre recebe aqui 0s
cursos pra divulgar, tanto a Especializacdo em Gestdo Hospitalar quanto os
workshops, as palestras [...]. Agora, o que é novidade pra mim é essa
guestao do Sistema (SIG), eu ndo sabia que existia essa contrapartida,
vamos dizer assim [...] pra mim, por se tratar de algo ligado & UFBA e por
nés também sermos um hospital de ensino, achava que era realmente mais
algo ligado ao ensino, a qualificacdo profissional (Profissional de
Comunicacédo — Hospital D).

Desta forma, entende-se que o viés colaborativo da Rede é ignorado por boa
parte da populacdo com a qual a organizacdo se relaciona, o que pode influenciar
negativamente na manutencdo das relacbes que levam a manutencdo da operacéo
do SIG no longo prazo. As percepcdes sobre tais atividades revelam-se evidentes
entre os diretores dos hospitais estudados que conhecem a Rede.

Estes atores demonstraram conhecimento maior sobre as atividades da Rede,
muito se devendo ao envolvimento que cada um destes sujeitos mantém com a
Rede InovarH em atividades alheias ao exercicio de suas fun¢gBes na gestdo dos
hospitais estudados. O Diretor do Hospital A, o que mais alimenta o sistema, é ex-
aluno da Poés-Graduacdo em Gestdo Hospitalar, e entusiasta do SIG, pelo seu
envolvimento com a estruturacdo do Sistema no decorrer do curso; o Diretor do
Hospital também mantém relacdes colaborativas com a Rede, desde sua criacéo,
sendo também professor da referida Especializacéo; e o Diretor do Hospital D tem
assento no Comité Gestor da Rede — 0 que se apresenta como um paradoxo ao fato
deste hospital ser o Unico na amostra que nunca realizou nenhuma entrada no
sistema, o que sera discutido em profundidade adiante.

Entre esses entrevistados ja se observa maior conhecimento ndo sé sobre as
atividades de pesquisa e ensino desenvolvidas pela Rede, como também das
articulagbes institucionais que sao viabilizadas pela organizagdo com vistas a
cooperacao técnica e cientifica, e dos esforcos voltados a identificacéo e divulgacao
de boas praticas gerenciais. Ao mesmo tempo, se reconhece que o envolvimento
dos Hospitais com a Rede ndo produz os impactos desejados na gestdo das
organizacdes, pois este relacionamento ainda é incipiente, conforme €& possivel

constatar em:

[...] o trabalho que a Rede faz é excelente, s6 que muitas vezes as pessoas
ndo tém consciéncia dessa importancia, e entdo ndo dao o apoio necessario
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gue a Rede precisa, porque a Rede ndo pode funcionar sozinha [...]. Entéo,
se deixar, (a Rede) cai no esquecimento. As pessoas nhdo vao buscar a
Rede, mas também observo que a Rede nao vai até os hospitais, ndo tem
um acompanhamento, e isso € um aspecto a ser trabalhado [...]. A proposta
em comunicacdo da Rede é muito boa, mas falta adesédo por parte dos
hospitais parceiros (Diretor — Hospital D)

Eu acho que nos utilizamos pouco daquilo que a InovarH pode dar pra
gente. Eu sei que a InovarH é uma Rede que tem varios pesquisadores que
podem ajudar o norteamento dos trabalhos dentro das unidades
hospitalares [...] mas nds ainda utilizamos pouco ou quase nada dessa
Rede. Entdo eu acho que s6 alimentar os indicadores é pouco, temos que
partir pra uma troca mais profunda, ver como esse nosso trabalho pode ser
melhorado com a ajuda de outros parceiros [...] e como a InovarH pode nos
ajudar nisso? (Coordenador do NHE — Hospital A)

Me parece que a relacdo da Rede InovarH com todos esses atores precisa
evoluir [...] o tempo passou, muitas pessoas deixaram seus cargos, e ndo foi
feita uma sustentacao, todo esse efetivo novo que nds temos aqui ndo deve
conhecer a Rede, eu acho [...] 0 que é uma pena, pois tenho consciéncia da
grande parceria que estamos deixando de lado (Diretor — Hospital A).

Desta forma, se evidencia que, por sua vez, a Rede InovarH ndo mantém um
relacionamento continuo com as organizacdes que lhe sdo aderentes, o que se
revela como numa das razbes do esvaziamento do Sistema, ja que consideravel
parte dos colaboradores, de uma maneira geral, ndo conhecem 0s propdsitos e
atribuicbes da Rede, logo, podem nao conhecer seu Sistema e suas
funcionalidades.

Portanto, o que se pode inferir € que a percepcdo que se tem da Rede
InovarH, no ambito dos Hospitais estudados é, em boa medida, segmentada, o que
impossibilita que os atores envolvam-se em profundidade, devido ao
desconhecimento dos beneficios que poderiam resultar desta relacdo. Esta auséncia
perante os hospitais enfraquece o poder de atuacdo da Rede, e pode comprometer
a retomada das atividades junto as organiza¢fes mais distantes.

Assim, avance-se na analise, procedendo a discussao sobre as percepcdes
acerca do Sistema de Informacfes Gerenciais da Rede InovarH, onde se busca
examinar, além do grau de conhecimento a seu respeito, as razbes da sua nao

utilizacao ou da falta de alimentacao dos indicadores em sua totalidade.



113

5.3.2 Nivel de Conhecimento sobre o SIG

As abordagens ao campo revelam que, embora a Rede InovarH seja uma
organizacgdo bastante lembrada, ndo se percebe a mesma quantidade de referéncias
ao seu Sistema de Informacgdes Gerenciais (SIG). Apenas os diretores dos Hospitais
A, C e D e o coordenador do NHE do Hospital A afirmaram conhecer o SIG, porém,
exceto os atores do Hospital A, os demais afirmaram também néo utiliza-lo com o
sistema.

Entre os profissionais de comunicagéo, o desconhecimento foi total. Todavia,
uma vez apresentada a ferramenta, percebe-se que grande interesse foi despertado

entre estes sujeitos, conforme se observa em:

[...] (0o SIG) é interessante por que informacdo, conhecimento € sempre
importante, e para nds, da comunicacdo, € um pouco mais [...] entdo a
gente sabendo das coisas pode ajudar divulgando [...] dessa maneira
vamos poder incentivar a equipe para a correcdo dos erros. [...]. Entdo acho
interessante porque a gente pode estar ajudando a passar essas
informacdes para os coordenadores das equipes, pensando nos meios, nas
técnicas, pra que a informacdo ndo se perca. Agora a questdo do manejo
ndo € interessante, eu acho que o interessante é ter os dados em maos,
nao alimentar (o SIG), ndo faz parte das nossas funcdes [...] (Profissional de
Comunicagdo — Hospital A).

[...] olha como sdo as coisas, todo esse tempo esse sistema sendo
alimentado com esse tipo de informacdo aqui, e eu ndo tinha o menor
conhecimento [...] 0 que mais me chamou a atengdo é o perfil dos
indicadores, porque vocés (Rede InovarH) tém aqui informacfes ndo sé da
assisténcia, como até de mercado [...] 0 que, até onde eu sei, nenhum outro
sistema oferece, ainda mais com a possibilidade de benchmarking, que
mesmo sendo andnimo jA é uma grande ajuda [..] € uma pena que
estejamos passando por este momento (a saida do profissional que
gerenciava o SIG na organizacdo) porque isso ndo pode se perder, e tem
gue haver sim um didlogo com a comunicacdo, pra gente poder ajudar os
diretores sobre como estar divulgando essas informacdes (Profissional de
Comunicacgéo — Hospital B) .

O maior grau de conhecimento sobre a ferramenta foi verificado no Hospital
A, onde o SIG é alimentado regularmente e na maior quantidade de indicadores,
entre a direcdo e o NHE. Este hospital adotou, por iniciativa prépria, um modelo
diferenciado de coleta e alimentacdo dos dados, para que mais sujeitos se

envolvessem no processo. Esta iniciativa se mostrou muito bem-sucedida, ao passo
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que este € o Unico hospital, atualmente, no qual o SIG é utilizado de modo
adequado, e suas informac6es utilizadas no apoio decisoério dos gestores.

Neste modelo, os lideres de todas as areas coletam os dados junto as suas
equipes, e tém um prazo para enviar estes indicadores tabulados para o
Coordenador do NHE, que alimenta o SIG, gera os relatérios e os entrega a Diretoria
de Qualidade, para analise e discusséo junto aos demais diretores, conforme explica

o coordenador do NHE deste hospital:

A pessoa que lida diretamente com o sistema (SIG) sou eu, mas todo
mundo aqui conhece e sabe operar (0 SIG), mas deixamos isso com uma
pessoa so6 pras coisas ndo se perderem [...] entdo cada setor passa pra mim
mensalmente os valores dos indicadores, estabelecemos até o dia dez para
gue cada setor passe suas informacdes do més anterior [...]. A coleta deles
é feita através das admissbes na emergéncia, dos leitos diarios das
enfermarias, das cirurgias feitas nos centros cirdrgicos, dados do CTIH, do
ambulatério, RH, contas médicas, sdo Vvarios servicos que passam as
informacdes para alimentar o sistema [..]. Dentro desses setores tem
sempre uma pessoa que esta ciente da existéncia do SIG, assim, ligando o
nome ao sistema. Geralmente s6 o coordenador, que é quem coleta essas
informacdes, o resto das equipes ndo conhece a ferramenta.

Desta forma, percebe-se que mesmo no hospital no qual o SIG mobiliza a
maior quantidade de atores, o conhecimento sobre a ferramenta vai a um nivel
organizacional maior em relacdo aqueles que se envolvem diretamente com ela,
mas ainda néo atingiu o efetivo em grande parte. Comportamento similar pode ser
observado no Hospital B, mesmo ndo sendo possivel entrevistar a Coordenadora do
NHE, devido a sua entdo recente demissdo. Os proprios colaboradores do setor
desconheciam o Sistema, fato que, inclusive, dificultou o acesso do pesquisador, 0
gue denota que o manuseio do SIG ficava restrito a um Unico profissional, que nao
dava ciéncia aos seus pares sobre a ferramenta e suas possibilidades.

As contribuicbes dos sujeitos entrevistados no Hospital C indicam possiveis

causas do fraco entendimento sobre o SIG na organizacdo em que trabalham:

[...] eu sei que Dr. Y (diretor do hospital) é envolvido com a Rede, mas ndo
teria tempo, nem disponibilidade (de atuar como multiplicador), dada a
demanda que existe no hospital [...]. Por outro lado, 0 NHE também néo tem
esse perfil, eu acho [...] vocés (Rede InovarH) lidam com muitos indicadores
gue ndo sei se é da competéncia deles [...], no caso, eu ndo sei como foi
esse acordo, essa parceria (adesao do Hospital a Rede InovarH), mas sera
gue a comunicacdo foi bem clara nesse momento? Deixando ho momento
desse convénio a importancia dessa alimentacéo (do SIG), o que é que isso
vai trazer pra instituicdo, isso ndo ficou claro, ou ficou claro para um e néo
ficou claro pro outro [...] entdo acho que falta vocés (Rede InovarH) virem
aqui e esclarecer, informar as pessoas, retomar o contato, e nés (setor de



115

comunicacdo) podemos ajudar nisso [...] (Profissional de Comunicacdo —
Hospital C).

[...] (0 SIG) nunca chegou até aqui, e eu ja tenho quase trés anos a frente
desse setor (NHE) [...]. Algum de vocés ja ouviu falar? (dirige a pergunta a
seus colaboradores, e a resposta é negativa). Entdo tem algo estranho, ja
gue, como vocé (o pesquisador) mesmo me disse, seria responsabilidade
nossa cuidar desse sistema [...] mas nunca ouvimos falar. Acredito em
alguma falha de comunicacdo por parte de vocés (Rede InovarH) [...]
(Coordenador do NHE — Hospital C)

Assim, observa-se uma possivel falha da Rede InovarH no momento de
promover o SIG no ambito dos hospitais quando da adesdo destes a Rede, no
sentido de sensibilizar mais parceiros para esta tarefa, para que o SIG nao caisse no
esquecimento a primeira baixa profissional na equipe. Quando novamente expostos
a uma apresentacdo da Rede e do SIG, por ocasido das entrevistas, verifica-se que
externam o desejo de uma reaproximacao entre estas organizacdes e a Rede,
fortalecendo n&o sé os vinculos institucionais, como também promovendo uma nova
rodada de debates sobre o SIG e seus propdésitos, incluindo treinamentos para sua
operacionalizacao.

Reafirmando este entendimento, e apresentando novas razdes para a nao

utilizacao do SIG, a profissional de comunicag¢ao do Hospital D afirma que:

[...] entdo este é um desafio que se coloca pra vocés (Rede InovarH),
voltarem ao Hospital, falarem mais de si, dizer que ja estdo aqui ha tantos
anos e que tém um produto bacana (o SIG) para oferecer, que € pra
melhoria do nosso proprio trabalho, e fazer uma atualizacdo do pessoal, uns
treinamentos [...] primeiro, aqui por ser uma organizacdo filantropica, do
SUS, sempre existiu uma dificuldade muito grande de atualizar essa parte
tecnolégica, falando da parte de estrutura de tecnologia, de suporte,
maquinas, sistemas, enfim. Esse é um lado, mas entra também o lado
humano, da responsabilidade, o que eu suponho é que por alguma de
mudanca de gestdo a responsabilidade sobre o gerenciamento do sistema
se perdeu [...] entdo mais uma vez eu digo que talvez seja a hora de vocés

voltarem aqui.

Além de corroborar com a percepcao de que se deseja entre as organizacdes
estudadas, apos essa nova sensibilizacéo, uma reaproximagcéo com a Rede InovarH
e com o SIG, a contribuicdo deste entrevistado fortalece, ainda, o entendimento, ja
registrado, de que a intensa mobilidade dos profissionais de saude e as constantes
mudancgas na gestdo destas organizagles influencia negativamente a utilizacdo do
sistema - ja que a capacitacdo dos profissionais para a utilizagdo do SIG, e a

sensibilizacdo destas equipe, ndo €é continua.
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Uma vez que tanto o diretor desta organizacdo (Hospital D), como o diretor do
Hospital B, que também n&o alimenta o SIG, mantém envolvimento com a Rede e
sdo entusiastas tanto dos propositos da Rede em si quanto do SIG, é possivel
afirmar que o engajamento da alta gestdo ndo é o suficiente para divulgar a
ferramenta na organizacdo, e conscientizar a equipe sobre a importancia de sua
utilizacdo. Revela-se indispensavel uma atuacdo conjunta da Rede InovarH, que
recebendo o reconhecimento e o respaldo da direcdo, conseguira atrair a atencao
dos colaboradores e, assim, promover uma maior adesdo das equipes as tarefas
ligadas a coleta, alimentacao e divulgacdo dos indicadores do SIG, no ambiente das
organizacdes onde atuam.

A contribuicdo do Profissional de Comunicacao do Hospital D assinala, ainda,
e existéncia de entraves de natureza tecnoldgica a incorporacdo do SIG a rotina dos
hospitais. Conforme as outras organizacbes da amostra, também foi possivel
observar, no universo dos hospitais estudados, que a estrutura tecnoldgica, e em
especial a estrutura e os ambientes informacionais, sdo bastante precarios e
carecem de grande injecdo de recursos financeiros e, principalmente, qualificacdo e
treinamento dos funcionérios, de forma a torna-los aptos ao manuseio de tais
ferramentas.

De acordo com o Coordenador do NHE do Hospital C:

No administrativo temos uma quantidade razoavel de maquinas
(computadores), mas na assisténcia nem tanto, € mais nas enfermarias [...]
entdo essa ja € uma barreira muito grande. Aqui (NHE), nés recebemos
treinamento para lidar com os sistemas, mas muitas vezes nés é que temos
gue passar isso pros meédicos, porque esses treinamentos ndo chegam até
eles [...] a ndo ser, claro, os treinamentos para operar equipamentos e
sistemas de diagnéstico [...] ferramentas que digam respeito diretamente ao
trabalho deles.

Podemos também verificar o mesmo entendimento em:

Eu ndo sei se vocé (o pesquisador) esta estudando também outros hospitais
do SUS [...] mas se estiver eu acho que vocé vai ver que ainda existe uma
caréncia muito grande de Tecnologia da Informacéo nesses hospitais, pelo
menos aqui em Salvador que é o mercado que eu conheco [...] faltam
computadores pras pessoas, infelizmente ndo ha verba para aparelhar os
hospitais nesse aspecto [...] e ndo é factoide da imprensa, ou de politico de
oposicdo: existe, sim, grande quantidade de equipamentos que sao
desperdicados por falta de m&o de obra qualificada [...] essa qualificacédo
demora tanto pra chegar que, quando chega, se chega, a tecnologia ja esta
datada [...] (Profissional de Comunicacdo — Hospital A).
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Também foram objeto de investigagdo no campo as razdes da falta de
alimentacdo do numero total de indicadores solicitados pelo SIG nos hospitais cuja
alimentacéo era mais frequente. No Hospital A, destaque na amostra, tal abordagem
causou certo estranhamento tanto na dire¢do quanto no NHE, uma vez que se
acreditava que os indicadores estavam sendo alimentados. Apds andlise e
conferéncia de alguns relatorios pela equipe do NHE, constatou-se que alguns
indicadores da categoria “Gerais de Desempenho” repetem-se na categoria

“Especificos de Desempenho”, conforme se comprova em:

Primeiro a gente precisa saber quais sdo os dados que ndo estdo sendo
alimentados, para saber se a gente produz esses dados ou néo [...]. Por que
todos os que nos produzimos estdo langados aqui. Deixa eu pegar essas
tabelas aqui (busca pastas com relatérios gerenciais impressos do SIG e os
discute brevemente com a equipe) [...]. Entdo, veja s6, 0 que ndés podemos
te dizer, assim, rapidamente, é que existem alguns indicadores que se
repetem [...] e ndo alimentamos duas vezes 0 mesmo dado, talvez por isso
estejam aparecendo essas lacunas ai pra vocés [...] mas de qualquer forma
vamos estar mais atentos a isso, mas acredito que seja esse 0 motivo,
porque tudo que temos é posto la (no SIG).

Mesmo ndo sendo possivel aferir junto ao profissional responsavel pelo SIG
no Hospital B as razdes de boa parte dos indicadores ndo serem alimentados no
Sistema nesta organizagcédo, o fato de o SIG ser totalmente desconhecido pelos
profissionais do NHE indica que este era um trabalho levado a cabo somente pela
entdo coordenadora. Deste modo, possivelmente esta profissional ndo conseguia
articular todas as informacdes necessarias a completude dos dados, e o acimulo de
tarefas sob sua responsabilidade a impedia de dedicar mais tempo a coleta desses
indicadores.

Dado a todas as dificuldades verificadas no campo — a utilizagdo nao s6 do
SIG, como de ferramentas tecnolégicas de uma forma geral — buscou-se também
verificar em que medida a postura do profissional de saude, perante as TICs e as
atividades de comunicagdo como um todo, também se constitui em um entrave a tais
ferramentas e processos. A esta discussdo dedica-se a analise do eixo tematico a

sequir.
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5.3.3 Postura do Profissional da saude frente a Comunicacéo e as TICs

De forma a verificar, no campo, se as premissas observadas na literatura, que

7

registram que o profissional da area médica é mais resistente a incorporacdo de

ferramentas tecnoldgicas as suas rotinas, esta pesquisa buscou junto aos atores

mobilizados suas percepcdes acerca de tal entendimento. Os resultados destas

abordagens revelam que, em boa medida, os sujeitos entrevistados confirmam que

este posicionamento de fato ainda sobrevive nos servicos de saude, na atualidade,

embora se mostrem otimistas quanto a uma mudancga de comportamento a médio /

longo prazo:

[...] entdo acredito que se trata de mais um embate entre a geragédo antiga
versus a hova geracdo de profissionais [...] porque, de fato, os médicos das
geracdes antigas, que hoje estdo com cinquenta / sessenta anos ou mais
tém uma maior dificuldade de lidar com a informatica de uma maneira geral
porque trabalharam assim toda a vida (sem as TICs), e hoje muitos ainda
ndo entendem a importancia destes recursos [...] jA essa nova geragdo que
temos hoje, na casa dos trinta anos, nasceu e se criou junto a
computadores, video games, e ja trazem consigo essa familiaridade com a
tecnologia desde a infancia [...] mas as perspectivas nesse sentido sao
promissoras, acredito que num futuro préximo, isso (as TICs) é algo que
estara totalmente incorporado (Diretor — Hospital C).

Esse quesito realmente j& foi pior, hoje ja esta bem melhor, mas eu acredito
gue ainda vai levar algum tempo para acabar essa restricdo do médico (em
relacdo as TICs). Entdo temos que analisar esse aspecto por dois lados:
Por um lado, o0 médico muitas vezes ndo sabe manejar a tecnologia, porque
nao foi educado para isso [...]. Por outro lado, muitas vezes simplesmente
ndo quer perder tempo, ele quer realmente fazer aquele rabisco que ele da
l& no prontuario. Acho que tudo isso influencia. Vejo que os médicos mais
jovens sdo mais receptivos (as TICs), enquanto os que ja tém mais tempo
de servico sdo mais refratarios, o que é muito natural (Diretor — Hospital D).

[...] na &rea de saude, principalmente no servico publico, tem um pessoal
mais antigo que é resistente a tecnologia, que encara um Sistema como
apenas mais um conjunto de dados pra alimentar [...] entdo, como ele nao
teve essa instrugcdo na Academia, isso gera uma resisténcia [...]. Havia
também o mito de que a tecnologia tirava 0 emprego das pessoas, 0 que se
observava mais até no administrativo, mas isso € algo que hoje em dia ja
ndo tem mais forga [...]. Hoje temos mais profissionais novos chegando,
tanto médicos como enfermeiras, e eles ja preferem muito mais usar de
recursos tecnolégicos do que recorrer ao papel [...]. Entdo muitos médicos
hoje preferem até utilizar o word*’ para prescrever o medicamento,
carimbar e assinar, do que fazer esse receituario pra mao, podendo o
farmacéutico ndo conseguir ler o que estava escrito (Coordenador do NHE —
Hospital A).

7 Software de edicéo de textos criado e distribuido pela empresa Microsoft.
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Visivelmente percebe-se que os profissionais da assisténcia com idade mais
avancada mostram-se mais resistentes as TICs do que os mais jovens, 0 que

manifesta que tais profissionais ndo acompanharam o andamento da evolugéo

bY

tecnologica, indispensavel a modernizacdo dos processos hospitalares. As
abordagens também promoveram a afericdo de que a opinido dos entrevistados
sobre o tema remete a certa acomodacdo do médico em suas rotinas de
atendimento, o que os levaria a entender as TICs apenas como mais um trabalho a
ser realizado, sem a compreensao da importancia destas ferramentas para todo o

servi¢o, conforme se pode verificar em:

[...] ja ouvi até médico dizer que era mais feliz no tempo do prontuario de
papel [...], na verdade, eles (os médicos) que me desculpem, mas o que
parece é que eles ndo gostam de se dar ao trabalho, sabe? [...] ndo percebo
o entendimento de que a tecnologia hoje ja é parte do processo, que é
fundamental para o bom funcionamento do hospital [...]. Entdo funciona
assim: o médico chega pro plantédo, tem que percorrer, sei la, dez ou quinze
leitos, mais uma emergéncia, uma coisa e outra [...] entdo ele entende que o
seu trabalho é assistir esses pacientes [...] 0 prontuédrio eletrénico, por
exemplo, me parece ser relativamente complexo, se vocé preencher algo
errado, ou ndo preencher, d4 erro e vocé (o usuério) tem que voltar e
refazer o processo [...] o0s médicos mais antigos estdo acostumados a botar
qualguer garrancho no prontudrio e quem quiser que se vire [...] 0s mais
novos ja pensam diferente, mas os mais velhos veem essas coisas como
uma perda de tempo, no qual eles poderiam estar atendendo mais pessoas
(Profissional de Comunicacgdo — Hospital B).

Volto a dizer que nés precisamos melhorar muito a questdo da gestao de
informacdes dentro das unidades, e para isso precisamos do apoio
fundamental do médico, que é quem viabiliza essas informacdes [...]. Agora
estamos aqui com um grupo muito bom de profissionais recém-saidos da
Pés de vocés (Especializacdo em Gestdo Hospitalar Rede InovarH/UFBA),
onde me parece que se discute muito a questdo da tecnologia no auxilio a
assisténcia, ndo €? [...]. Entdo esse choque com a tecnologia tem ajudado
muito a fazer os profissionais perderem certos vicios no trabalho [...] que os
distanciam da informética, dos sistemas, porque hoje eu néo vejo tecnologia
dissociada da gestdo dos hospitais (Diretor — Hospital A).

Assim, percebe-se que a formacédo continuada e a constante atualizacdo do
conhecimento também atuam da diminuicdo da distancia entre os médicos e as
TICs, colaborando ndo s6 com o SIG, mas com todas as ferramentas tecnolégicas
presentes nos hospitais de uma forma geral. Mais uma vez é possivel, também,
avaliar a importancia da sensibilizacdo destes atores também em relacdo ao SIG,

uma vez que, conforme defendem os entrevistados, mesmo os colaboradores mais
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antigos podem ceder aos apelos da tecnologia, desde que sensibilizados e
motivados, conforme nos traz a dire¢do do Hospital D:

No momento em que ele (o médico) for sensibilizado, e que ele tiver nocao
de que, realmente, é uma ferramentas boa pra ele (o SIG), acho que eles
irdo adotar [...]. Eu acho que é tudo uma questdo de valor percebido [...].
Também nao nos resta duvida de que o médico sofre influéncia direta da
gestao, tanto que € a gestdo que cria um mecanismo de sensibilizacdo, cria
0s meios adequados para a implantacdo dos sistemas. Tem ainda também
essa indecisdo, essa questdo (das TICs) ainda é muito discutida [...] uns
dizem que € uma coisa boa, outros dizem que ndo &, que é apenas mais um
trabalho. Acho que uma facilidade, uma aproximacdo, pode acontecer
guando o médico passar realmente a perceber alguma influéncia direta
desses sistemas todos no seu trabalho do dia a dia [...] a medida que ele vai
aprendendo a manusear, vai aprendendo a visualizar as informagfes da
enfermagem, da farméacia, da nutricdo ali, tudo junto, tenho certeza que
essa barreira vai diminuir [...] como falei, € uma questao deles perceberem o
valor, a importancia das tecnologias (Diretor — Hospital D).

Deste modo, verifica-se que as barreiras que se interpdem entre médicos e as
TICs ndo sao intransponiveis, mesmo quando se lida com individuos que tém pouca
intimidade com tais ferramentas. O tempo a ser investido no manuseio dos sistemas
€ uma importante variavel a ser considerada, tendo em vista, sobretudo, a escassez
de profissionais e 0 excesso de pacientes no servico publico; todavia é necessario
que esta sensibilizacdo ocorra principalmente no sentido de informar a este
profissional que as TICs sdo parte importante nos servicos de saude, que também
precisam ser entendidas como prioridade.

Avanca-se agora neste debate progredindo a discussdo sobre a ultima
Categoria de Andlise, por meio da qual esta pesquisa procura esclarecer as lacunas
deixadas pela néo utilizacdo do SIG nos hospitais estudados, bem como aferir as
oportunidades que se apresentam, nas quais o SIG pode atuar como facilitador dos
processos assistenciais e administrativos, a medida que facilita a estruturacdo de

processos comunicacionais orientados a tomada de deciséo gerencial.

5.4 CATEGORIA DE ANALISE 04: LACUNAS E OPORTUNIDADES NA
UTILIZACAO DO SIG

Este capitulo objetiva apresentar e discutir os resultados no que se refere as
lacunas na gestdo da informacéo e das TICs nos hospitais estudados. Para tanto,
buscou-se averiguar as percepc¢des dos sujeitos sobre os demais Sistemas de

Informacéo, adotados pelos hospitais para a gestédo dos seus processos, e enfatizar-
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se a importancia atribuida a sua utilizagdo na melhoria dos processos destas
organizagoes.

Finalizando o capitulo de apresentacao dos resultados desta investigacao, se
discutird a atuacdo do SIG nos hospitais nos quais se encontrava em utilizacdo, a
época da coleta, visando identificar quais as principais contribuicdes do sistema para
0 desempenho destes.

5.4.1 PercepcOes sobre outros Sistemas de Informacdo Utilizados na Gestéo
dos Processos Hospitalares.

De forma a perceber o aproveitamento dos demais Sistemas de Informacéo
utilizados nos hospitais estudados, tratou-se de conhecer quais ferramentas séo
utilizadas por estas organizacdes, em quais setores e com quais propésitos. Os
resultados dessas abordagens reafirmam o entendimento da fragmentacdo do
ambiente informacional das organizacdes hospitalares, e corroboram com os demais
achados desta pesquisa, que em outras perspectivas ja indicavam a falta de
integracdo desses Sistemas.

Por meio das entrevistas foi possivel verificar que, exceto nos hospitais que
possuem sistema de Intranet (A e C), os departamentos de comunicacdo dos
demais hospitais da amostra ndo sdo interligados por nenhum Sistema de
Informacao, recebendo as solicitacbes e percebendo o clima e o andamento dos
processos organizacionais somente por ocasido de reunides diversas com demais
membros da equipe, quando tais demandas |lhes séo apresentadas.

Mesmo nas organizacfes cujos atores contam com sistema de Intranet no
suporte & comunicacao, tal ferramenta ndo foi considerada para analise pois a
conducado desta pesquisa esclareceu que os dados veiculados por este instrumento
nao sao orientados ao embasamento dos gestores na tomada de deciséo, e, sim,
visam transmitir noticias, de interesse geral, a equipe e, especificas, ao funcionario
(acesso a contracheque, ouvidoria, etc.).

Assim, perde-se 0 envolvimento desses profissionais, cuja atuacdo no

desenvolvimento dos processos, ja se revelou fundamental a integracéo das equipes
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assistenciais e administrativas. De acordo com o profissional de comunicagdo do

Hospital D:

Sao ferramentas (TICs do setor de salude de uma forma geral) que nao
chegam até aqui (departamento de Comunicagdo), mas eu também acho
que o perfil desses Sistemas é realmente mais assistencial, ndo é? De
gualguer forma, talvez esse sistema de vocés (o0 SIG) seja interessante pra
nés, por juntar dados médicos e administrativos, pois assim poderiamos
fazer correlagdes [...] nimeros isolados sobre infecgdes, ou 6bitos, para o
Departamento de Comunicacdo ndo sdo interessantes pela natureza das
atividades que nés desenvolvemos neste esse hospital [...] mas, de repente
com esses relatorios integrados (do SIG) a gente pode identificar um
problema de comunica¢éo entre um setor e outro que esteja causando um
impacto, sei 14, no departamento financeiro [...] entdo ndés podemos atuar
resolvendo esse conflito.

O ambiente informacional dos NHEs revelou-se o mais complexo, em termos
de quantidade de Sistemas a serem alimentados e de volume de dados a serem
coletados. Verificou-se que nestes setores € muito grande a demanda por
informacdes, visto que existe uma série de Sls alimentados por esses profissionais,

conforme contribuicdo do Coordenador do NHE do Hospital C:

Agui nés trabalhamos com varios Sistemas de Informacéo: tem o SINAN,
SMART, SUMAP, RHC, o NOTIFIC, que é a notificacdo de ébitos [...] e
nosso banco de dados (epidemioldgicos) interno também, que usamos
para fazer estatistica.

O entendimento do Coordenador do NHE do Hospital A corrobora com o
entrevistado acima, e revela, ainda, que a obrigatoriedade da alimentacédo de certos
Sistemas de Informacéo é o fator preponderante para a observancia da completude

dos indicadores:

Trabalhamos com muitos (Sistemas de Informacao), sim, a maioria deles é
de alimentagdo compulsoéria, principalmente os ligados ao Ministério da
Salde ou a ANVISA. Tem o SINAN, SINASC, o SI-PNI, o RHC [...] e se
deixarmos de alimentar recebemos auditoria, tem que se explicar
formalmente, porque prejudica o processo de gestdo do SUS, onde vocé (o
pesquisador) deve saber que é tudo integrado [...] e eu acho que isso
prejudica, porque tem dois, trés sistemas que as vezes pedem a mesma
informacéo, e isso confunde [...] seria bom se pelo menos os sistemas do
SUS fossem integrados, porque ai a gente alimentava tudo uma vez sé. [...]
ndo estou certo, mas com o SIG de vocés (Rede InovarH) ao todo devem
ser uns oito ou nove (Sistemas de Informacédo alimentados pelo setor) — o
gue é muito pra nossa capacidade em termos de recursos humanos.

O aproveitamento das informagfes fornecidas por essa ferramenta também

foi alvo de investigagdo nas abordagens, dando conta de que, em sua maioria,
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essas informacfes sdo utilizadas pela gestdo da Rede Publica de saude no Brasil, e
sdo pouco destinadas a andlise dos fatores internos da organizagdo, com vistas a
identificacdo e resolucéo de problemas . De acordo com o Coordenador do NHE do

Hospital C:

Todos esses sistemas do SUS séo voltados para a coleta dos dados nos
hospitais do Brasil para que eles tenham um panorama macro da saude no
pais: onde ocorrem determinadas doencas com maior frequéncia, onde
estdo os surtos, as epidemias, onde se gasta mais, onde ainda precisa de
investimento [...] entdo ndo é um espelho no qual a gente possa se observar
para corrigir nossos erros [...]. Agora, é claro que o0 manuseio dessas
informacdes faz a gente entrar em contato com nossa realidade, e assim
tiramos nossas conclusbes também. E temos também nossos sistemas
internos, que precisam de uma atencdo maior, porque S&80 nossas
ferramentas principais, e ndo sdo tao utilizados pelos funcionarios quanto
deveriam.

Ao se referir a “sistemas internos” o entrevistado faz mencéao a intranet e ao
prontudrio eletrénico, que sao entendidos como as principais ferramentas de difuséo
de informa¢Bes no ambito interno. Assim, percebe-se que ha, ainda, caréncia em
relacdo a um Sistema que possibilitasse a comunicagdo integrada entre 0s
processos com vistas a autoanadlise e a melhoria dos servicos — auséncia que
poderia ser suprida pela incorporacdo do SIG a rotina de tal organizacdo, uma vez
gue os recursos e indicadores do SIG abrangem, exatamente, a lacuna destacada.
Contudo, parece existir certa cultura de resisténcia dos profissionais para alimentar
os Sistemas de Informacao, inclusive o SIG.

Na esfera da alta gestéo, a utilizacdo das TICs, de uma forma geral, mostrou-
se ainda mais reduzida. Em boa medida, tal fato € atribuido a extensa agenda dos
diretores das organizacdes hospitalares, que néo teriam disponibilidade de tempo
para o envolvimento com a ferramenta. A excecdo da dire¢do do Hospital A, nenhum
outro diretor entrevistado afirmou fazer uso de Sistemas de Informacdo no exercicio
de suas rotinas ou na tomada de decisbes gerenciais.

As abordagens ao campo revelam que tais atores ainda ndo estdo muito
envolvidos com os sistemas de informagéo de seus hospitais, recebendo apenas as
analises prontas, para debater, com base em dados ja consolidados por terceiros.
Mesmo reconhecendo a importancia dessas ferramentas, o0s gestores, ao que
parece, ndo entendem que o seu envolvimento é primordial para a motivacdo de
outros sujeitos a se relacionarem melhor com as TICs disponiveis nos servi¢cos de

saude. Conforme o diretor do Hospital C:
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Por uma questado de disponibilidade, temos uma equipe de assisténcia a
diretoria que organiza todas essas informacdes pra mim [...] as vezes é
muito complicado pra mim até checar meu préprio e-mail, imagine [...].
Entdo até sinto falta de botar a mao na massa, mas nédo tenho como investir
tempo; primeiro, em treinamento, depois, na familiarizacdo, e depois, no
manejo desses programas no meu dia a dia [...] entdo eu posso até dizer
qgue utilizo, sim, Sistemas de Informacdo para tomada de decisbes
gerenciais, mas néao lido com eles diretamente.

Ainda nesse sentido, o Diretor do Hospital D afirma que:

N&o resta duvida que um Sistema nessas horas (tomada de decisdo) é
importante, mas eu ndo tenho tempo para entrar, olhar, pesquisar [...] as
coisas vém pra mim ja mastigadas, pra eu ter uma visdo objetiva dos
processos e poder julgar em cima disso, de numeros, de fatos, entende? [...]
A gente tem um sistema de informatica aqui, mas é algo que atinge mais a
area operacional, as enfermarias, as unidades de atendimento como um
todo. Mas nédo serve como apoio para a tomada de deciséo, nao.

Analisando o perfil dos diretores dos hospitais amostrados, novamente, a
excecao do Diretor do Hospital A (Que € uma pessoa mais jovem), todos os demais
diretores sao individuos aparentemente com mais de sessenta anos, o que pode
determinar tal distanciamento das TICs — uma vez que os resultados desta pesquisa
ja mostraram que profissionais de faixa etaria mais alta sao refratarios a
incorporacao da tecnologia as suas rotinas. Mesmo com toda a carga de atribuices
inerentes a sua fungéo, o diretor do Hospital A demonstrou envolver-se diretamente
com o SIG, e mobilizar constantemente sua equipe em funcdo desta coleta, ndo
comprometendo o exercicio de suas atividades gerenciais.

Pelo exposto, percebe-se que nao existe, no universo da amostra, um
Sistema de Informacdes, ou outra TIC qualquer, capaz de integrar informacdes
assistenciais e administrativas, de modo a criar uma base de dados consistente, que
auxilie no processo decisoério. Desta forma, buscou-se, o entendimento de quais
eram as reais contribuicdes que tais Sistemas, de uma forma geral, traziam para a

melhoria do servigco das organiza¢des hospitalares.
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5.4.2 PercepcOes sobre a Otimizacdo dos Processos por meio de Ferramentas
Tecnoldgicas de Comunicacao

Ao propor abordagens que viabilizassem o entendimento deste eixo tematico,
percebeu-se que os entrevistados, em boa medida, foram redundantes em suas
respostas, repetindo-se em suas percepg¢des sobre a forma como as TICs, de uma
forma geral, podem ajudar nos processos hospitalares — outro eixo temético ja
abordado anteriormente. Advertidos de que o objetivo era compreender como as
TICs adotadas por aqueles hospitais, em suas opinides, estavam contribuindo para a
otimizacdo dos processos em tais organizagdes. As respostas se relevaram néo
conclusivas, pois ndo apontaram, efetivamente, nenhuma contribuicdo relevante
destas ferramentas para a gestao dos hospitais estudados.

De uma forma geral, constatou-se que existe a percepcdo de que ha uma
agilidade na troca de informacbes, que ndo havia antes, mas nao se sabe
exatamente em que iSso impactou a organiza¢ao ou o0s entrevistados ndo souberam
como verbalizar as percepcdes. As respostas conduziam sempre a aspectos
genéricos ligados a gestdo dos hospitais tais como: “melhorou a troca de
informagdes”, “organizou o banco de dados”, “diminuiu o tempo de resposta aos
eventos”, etc. No entanto, buscava-se identificar contribuicdbes mais efetivas, das
TICs, aos processos dessas organizagoes.

Os dois Coordenadores de NHEs entrevistados, por serem profissionais que
interagem com tais ferramentas com maior frequéncia, no exercicio de suas funcdes,
foram os sujeitos que agregaram contribuicbes mais proximas as que se esperava

obter neste eixo. Assim, de acordo com o Coordenador do NHE do Hospital C:

Olha, sdo muitas (contribuicbes das TICs), porque hoje somos muito
dependentes de informacdes, de uma forma geral, pra tudo nos hospitais.
Entao tem certos indicadores em salde que, hoje, norteiam a forma como
0s hospitais sdo administrados, e s@o extremamente importantes para o
nosso trabalho, como taxa de ocupac¢éo, mortalidade, nascidos vivos, enfim,
sdo muitos [...]. E eu acho que a tecnologia tem sido responsavel por uma
grande transformacé@o no sistema publico de saude [...] mesmo com todas
as dificuldades, hoje a licitacdo ocorre mais rapido, os pagamentos sao
mais rapidos, a prestagdo de contas € mais pratica e muita burocracia se
simplificou [...] e verificamos isso aqui também, é mais fécil trabalhar hoje do
gue ha dez anos, sem tantos recursos. Se considerarmos que Somos um
hospital universitario, a parte didatica, académica, o controle dos residentes,
dos estudantes, também ¢€é muito facilitada pelas tecnologias de
comunicacao [...]



126

Expandindo nosso entendimento sobre a questdo, o coordenador do NHE do
Hospital A afirma que:

Eu acho que a principal contribuicdo é justamente a divulgagdo, a
socializacdo dos dados coletados, dos resultados obtidos, porque aqui
prezamos muito a questdo da informacéo, porque sem informacao ndo tem
conhecimento [...] entdo isso se torna importante porque sabemos
exatamente quanto entra (recursos), quanto sai (pagamentos), quais sao as
demandas internas de materiais, medicamentos, profissionais [...] como
somos um hospital publico, também tem toda uma parte burocréatica que foi
facilitada [...] hoje vocé resolve muita burocracia on-line, coisa que tempos
atras vocé perdia um dia inteiro de trabalho esperando em algum lugar [...].
Hoje, no final do dia, a gente sabe quantas pessoas foram atendidas,
guanto foi gasto de gaze, esparadrapo, soro, quantos médicos deram
plantdo, quantos ndo vieram [...] e com iSso a gente se programa, programa
melhor a administracéo dos recursos, € mais rapido e efetivo na cobranca
aos profissionais [...] entdo todos os reflexos dessa tecnologia estdo bem
aqui ao nosso redor [...].

Percebe-se que o conhecimento advindo das informacfes fornecidas pelas
TICs, nos hospitais, se destaca como principal contribuicdo percebida. Uma vez que
0s servi¢cos de saude sdo intensivos em conhecimento e dependem de instrumentos
que viabilizem a multiplicacdo deste mesmo conhecimento entre a equipe
multiprofissional, no ambiente hospitalar, revelando-se assim de grande valia para a
otimizacdo desses processos. Observa-se também que as TICs atuaram
positivamente na mitigacdo da burocracia imposta pela dinAmica do servico publico.

Neste momento, também se destaca mais uma oportunidade para o SIG, que
seria a de abranger, igualmente, em seu alcance, 0s organismos governamentais
(Secretarias Municipais e Estadual de Saude, que se encontram articulados na Rede
InovarH) para, desta forma, diminuir a distancia entre tais instituicbes e os hospitais
conveniados e da rede propria. Esse fato, diminuiria, do mesmo modo, a burocracia
e facilitaria os tramites legais que fossem passiveis de celeridade por meio da
tecnologia.

O Coordenador do NHE do Hospital C faz, ainda, uma observacao que denota
a existéncia de um questionamento justamente sobre os efeitos das TICs na vida
pratica dos profissionais de salde, ja tdo assoberbados de tarefas e carentes de

suporte as suas praticas:

[...] entdo temos que avaliar, ndo €? Eu ndo conheco o SIG, entdo eu ndo
sei se é proveitoso ou se é trabalhoso, entendeu? A gente ja tem uma
série de indicadores, nés geramos sérios indicadores hospitalares aqui,
para alimentar uma série de sistemas, muitos de alimentacao obrigatoria,
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entdo temos que analisar até que ponto seria realmente uma ajuda (a
utilizacdo do SIG) ou se seria sé mais retrabalho. [...] porque a gente
precisa realmente de uma inovacéo, e ndo de mais uma tarefa, porque em
gue isso vai nos ajudar? [...] eu ndo conheco os indicadores (do SIG), mas
se existe isso que vocé (o pesquisador) me falou de integrar dados
financeiros, médicos e tal, de repente, ja pode ser um diferencial que nos
interesse [...] porque indicadores assistenciais ja sao muitos, nao
precisamos de mais, mas esse cruzamento pode ser interessante, sim
(grifos nosso0s).

Reafirma-se, desse modo, que nas organizacdes estudadas observam-se
diversas lacunas em suas demandas em TICS - que seriam cumpridas pelo SIG -
no caso de sua utilizacdo, jA que o perfil de desempenho desejado € o oferecido
pelo sistema. E possivel constatar também que a grande quantidade de indicadores
a serem coletados gera um ambiente informacional confuso e complexo, cujo
envolvimento é entendido como mais uma tarefa burocratica a ser executada,
diariamente, com baixa percepcdo de impacto no cotidiano desses profissionais.
Além disso, a fala acima deixa transparecer que sdo alimentados apenas o0s
indicadores obrigatorios.

Portanto, muito embora o0s atores no universo organizacional estudado
demonstrem relativo entendimento sobre comunicacdo e TICS para os servigos de
saude, o que se verifica € que, mesmo defendendo a adocdo de tais praticas, a
distancia entre esses profissionais e a tecnologia é tdo grande que se torna dificil
reconhecer os impactos efetivos e os resultados da incorporacdo tecnolégica em
suas organizacoes.

Desse modo, busca-se, a seguir, compreender como o SIG é percebido pelos
hospitais nos quais é alimentado, visando entender as reais contribuicbes deste
sistema para o desempenho organizacional de tais unidades. Espera-se que esse
entendimento permita verificar se 0 SIG cumpre ou ndo seu papel de ferramenta de

suporte a decisdo gerencial.

5.4.3 Aproveitamento das Informagdes do SIG na Tomada de Decisdes

As perguntas que visavam a compreensao deste eixo tematico estavam
presentes nos instrumentos de coleta, direcionados aos diretores dos Hospitais A e
B - dado o entendimento de que somente a alta gestdo de um hospital em dia com a

alimentacédo do SIG poderia dar contribuicbes que indicassem se o Sistema cumpre
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seu papel de ferramenta de suporte a tomada de decisdes gerencias. Assim se
revelando as efetivas contribuicbes do SIG para o desempenho dessas
organizacoes.

Todavia, uma vez que o diretor do Hospital B afirmou nao ter nenhum
conhecimento sobre o SIG, ndo foi possivel realizar tal abordagem junto a este
sujeito, j& que nao teria contribuicbes a agregar por nunca ter se envolvido com o
sistema. Assim, entende-se que, neste hospital, o SIG ficava restrito a utilizacdo de

uma unica pessoa, e suas informac¢des nao circulavam entre os meios pelos quais
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deveria, de forma a cumprir seu papel, ou seja, ndo chegavam a alta gestéo,
descaracterizando a ferramenta como instrumento de suporte gerencial.
Portanto so6 foi possivel observar tais percepcdes junto a direcdo do Hospital

A, que considera o SIG uma das mais importantes fontes de dados da organizacao:

Hoje em dia ndo tem como pensar aqui uma reunido de diretoria sem a
pasta do SIG [...] € uma coisa que 0s outros diretores sempre me cobram,
pois sou eu quem leva esses indicadores para andlise [...] todos gostam,
pois fazemos uma discussédo Unica em cima de um Unico relatério, porque é
tudo condensado (a forma como os indicadores séo apresentados), e isso é
bom porque nos poupa tempo, e as pautas sdo sempre enormes [...]
(Diretor — Hospital A).

Sobre os indicadores de maior relevancia percebida, o gestor destaca:

N6s temos um indicador que eu acho muito relevante é a entrada de
pacientes no hospital — que € um dado que em que a gente vé qual é a
guantidade de pacientes que entram nas unidades, ano a ano, més a més
[...]- Entdo esse € um dado importante porque em cima disso a gente tem
como trabalhar a questdo do RH aqui dentro, aonde a gente precisa colocar
funcionario, onde nao, e trabalha também com a questdo da gestdo da
gualidade [...]. Os indicadores de cirurgias também s&o importantes, porque
guando a gente trabalha com indicadores de cirurgia a gente ndo sé
trabalha com a quantidade, mas principalmente com a qualidade dessa
cirurgia, e tem ainda a parte de cirurgias suspensas, que € um indicador
muito interessante [...], a questdo das infec¢cdes também, para o CCIH
(Comissao de Controle de Infeccdo Hospital) [...]. Os indicadores de
faturamento dentro da unidade também s&o muito bons, porque a gente
pode trabalhar a questdo das contas médicas [...] (Diretor — Hospital A).

Deste modo, o diretor do referido hospital afirma que sdo muitas as
contribuicbes que o SIG promove para o desempenho da organizagdo, ja que 0s
indicadores do Sistema sdo amplamente discutidos. Entdo é possivel afirmar que, no

Hospital A, o SIG cumpre um importante papel no processo de tomada de decisdes,
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pois suas informagdes sdo analisadas e consideradas pela diretoria. Em uma viséo

geral sobre o tema, o diretor afirma que:

[...] isso é algo que eu ndo tenho como quantificar pra poder te dizer (as
contribuicdes do SIG), mas no geral eu digo que somos muito felizes aqui
por ter o SIG funcionando, por todas essas razées que ja conversamos [...]
mesmo com toda a dificuldade de pessoal, de aparelhagem, e
principalmente de consciéncia da prépria equipe, aqui fazemos um esforco
enorme (para manter o SIG atualizado), mas recompensa porque vemaos 0S
resultados. Temos uma ferramenta muito Util para a captacdo de dados de
todo o hospital que nos facilita na hora de tragcar um cenario real, macro,
gue nos da uma boa visao do todo das operagdes |[...] e isso é fundamental
porque o servico de saude € muito fragmentado, e assim podemos ver
todas essas partes uma ao lado da outra [...] € com isso observamos onde a
gente pode melhorar, onde a gente pode trabalhar, que tipo de
procedimento a gente pode buscar para melhorar a produgdo da equipe [...]
porque os indicadores mostram a raiz do problema, entdo podemos pensar
numa solucdo para causa dele, para que ele ndo ocorra de novo (Diretor —
Hospital A).

Portanto, entende-se que no Hospital A o SIG é percebido como uma
ferramenta de alto valor, pois facilita por meio de seus indicadores a visualizacao
simultanea dos resultados de ambos os processos produtivos da organizacao,
suprindo os gestores com informacdes de grande relevancia para a tomada de
decisGes gerencias, que vao atuar nas causas das lacunas observadas, evitando
assim suas recorréncias.

Buscando algum exemplo pratico que ilustrasse a atuacdo do SIG junto a
direcdo no processo decisério ou na identificagdo e/ou solucdo de entraves nos

processos hospitalares, o entrevistado afirma que:

S&o muitas situagdes porque estamos (dire¢do) discutindo muito em cima
disso (dos indicadores do SIG), entdo (o SIG) nos ajuda muito nas decisdes
do dia a dia, nos da um entendimento para as nossas decisdes individuais
gue extrapolam aquela reunido pontual. Mas houve uma situacdo em que o
SIG ajudou muito [...] porque houve uma situagcdo aqui em que a
comparacao de certos gastos com medi¢cbes do SIG, naquele periodo, nos
ajudou a ver que havia algo errado, e isso deu inicio a uma longa
investigacdo [...] ndo posso falar muita coisa sobre o caso, pois isso se
tornou um processo administrativo, mas posso dizer que sem essa Visao
macro que o SIG da ndo seria possivel fazer as correlacdes, talvez até
fosse, mas demoraria muito mais tempo e talvez os prejuizos fossem
maiores (Diretor — Hospital A).

Na visdo do entrevistado, a importancia do SIG para o evento relatado
destacou-se pelo fornecimento de um relatério que permitia a visualizacdo e a
comparacdo ndo sO de indicadores da assisténcia, como também indicadores

administrativos e financeiros, de forma integrada. Sendo assim, se reconhece que
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este diferencial permitiu a identificacdo da génese do problema, facilitando a atuagao
dos gestores e evitando maiores transtornos. Portanto, mais uma vez destaca-se a
importancia do SIG na integracado das informacgdes entre 0s processos assistenciais
e administrativos nos hospitais, com vistas ao fundamento da alta direcdo para a
tomada de decisdes.

Desta forma, embora ndo seja possivel fazer generalizacdes, € possivel
afirmar que o SIG, quando corretamente compreendido e utilizado pelos atores que
operacionalizam o Sistema, pode desempenhar um papel importante no processo
decisorio dos hospitais que o adotam, pois seus indicadores e a forma articulada
como sao apresentados facilitam uma visédo integrada dos processos, viabilizando
uma tomada de decisdo consciente e instruida por informacdes fundamentadas.

Em vista da exposicdo sobre a percepcdo possivel de ser extraida das
abordagens junto ao campo, sobre os fendmenos estudados, e de sua devida
andalise mediante os instrumentos metodoldgicos propostos, procede-se a exposicao
das consideracfes finais desta pesquisa, nas quais se tece as inter-relacées entre
0s achados desta investigacdo de modo a verificar se 0s seus objetivos foram
cumpridos, e, principalmente, a formular resposta (ou respostas) a sua pergunta

norteadora.
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PARTE VI CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O objetivo desta dissertacdo foi realizar uma analise critica sobre o papel da
comunicacdo e utilizacdo de Tecnologias de Informacédo e Comunicagao (TICs) no
suporte a tomada de decisdes gerenciais em hospitais, mediante revisdo de
literatura e realizacdo de estudo de caso com o Sistema de Informacfes Gerenciais
(SIG) da Rede InovarH/Ba, em quatro hospitais de grande porte que possuem
Termo de Adesdo a Rede InovarH/Ba. Buscou-se o entendimento dos sujeitos em
relacdo a importancia da comunicacdo e das TICs para o servico de saude, com
énfase nas suas percepcdes sobre o referido Sistema e suas contribuicées a gestao
das instituicbes hospitalares, ou as razdes de sua nao utilizacdo nos hospitais que
ndo incorporaram o SIG as suas rotinas.

As entrevistas foram dirigidas aos profissionais de comunicagdo, aos
coordenadores dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHES) e aos diretores
dos hospitais. Os resultados foram tratados mediante analise de conteudo.

A seguir, relaciona-se os objetivos com 0s principais resultados e retoma-se
0S pressupostos, de forma a destacar as principais contribuicdes desta dissertacao
ao campo do conhecimento pesquisado, bem como procede-se a recomendacdes
sobre pesquisas futuras, que possam contribuir no entendimento de aspectos que
nao foram abordados por este trabalho, mas que tenham sua importancia destacada
para a seara da gestao das organizacdes hospitalares.

Portanto, a partir do conhecimento sistematizado pela revisédo, e efetuado o

estudo de campo, foi possivel concluir que:

1) Sobre a importancia atribuida a comunicagéo e as TICS como ferramentas de

viabilizac&o de processos e suporte a gestdo em servigcos de saude

Coadunando com a literatura, as abordagens ao campo permitiram constatar
que se reconhece que a Comunicacdo é entendida como um processo de
fundamental importancia, no ambiente hospitalar, visto que atua na integracdo da
equipe multidisciplinar, coordenando o alinhamento entre as diversas tarefas de alta
complexidade que se desenvolvem, simultaneamente, nestas organizagdes — os

processos paralelos de produgcdo. Chama a atencdo o fato de todos os sujeitos
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entrevistados terem se posicionado positivamente frente & comunicagéo, revelando-
se muito confortaveis em prestar esclarecimentos, acerca de tema tdo alheio as
ciéncias da saude (a excecdo, obviamente, dos profissionais de comunicacao
abordados). Essa constatacdo contrasta com 0s baixos niveis de aproveitamento
das ferramentas e canais de comunicacgao verificados junto aos hospitais estudados.

As respostas dos entrevistados déo conta de que existe a certeza de que, de
uma forma geral, a comunicacao é fator decisivo para as organizacdes hospitalares,
pois € por meio desta que se desenvolvem todos 0s demais processos assistenciais
e administrativos, uma vez que o servico hospitalar €, em sua natureza, altamente
dependente da informacdo para a prestagdo de uma assisténcia segura e de
qualidade ao paciente. Todavia, 0 que se percebe é que as atividades de
comunicacdo, mesmo com toda a sua relevancia destacada, ainda ndo sao
compreendidas como processos secundarios neste ambito, visto que ndo se
observou, na pratica, a aplicacdo dos principios defendidos pelos sujeitos.

De forma semelhante, também se reconhece, entre 0s sujeitos, que as TICs
sdo poderosas ferramentas que muito tém a agregar aos processos hospitalares,
uma vez que por meio destas se entende ser possivel alcancar a sinergia necessaria
a integracdo entre a equipe multidisciplinar, envolvida na assisténcia e as esferas
administrativas, favorecendo um ambiente informacional orientado a gestao eficiente
destas organizacbes e ao agrupamento das informacBes relativas aos
procedimentos médicos adotados no servico prestado a cada paciente.

No entanto, o que se observa na pratica, também corroborando com a
literatura revisada, € que, nos hospitais pesquisados, as TICs ainda ndo estédo
devidamente incorporadas as praticas dos profissionais, principalmente no ambito da
assisténcia. A utilizacdo de tecnologias e sistemas de informacgfes, no ambiente
hospitalar, ainda esta, em boa medida, restrita ao Prontuario Eletrénico, o que ja é
um grande passo, em relacdo ao passado recente, mas se encontra, ainda assim,
muito aquém do estabelecido como desejavel entre os entrevistados.

Assim como a Comunicagéo, verifica-se que o uso das TICs ainda se da com
bastante resisténcia nos hospitais estudados, visto que 0s proprios sujeitos
reconhecem que a rotina da pratica médica afasta estes profissionais destas
ferramentas, e que a estrutura tecnoldgica dos hospitais ainda ndo oferece o suporte
adequado a utilizagcdo de tais instrumentos. Portanto, se conclui que a correta

incorporacao das TICs aos servicos de saude esta diretamente ligada as iniciativas
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da alta gestdo no sentido de incorporar as ferramentas tecnolégicas ao
Planejamento Estratégico dos hospitais, institucionalizando assim, 0 seu uso e
criando mecanismos favoraveis a que seu manejo e alimentacao tornem-se praticas
habituais e imperativas no ambiente hospitalar.

Observou-se que hd um grande contrassenso nos hospitais analisados: por
um lado, os profissionais reconhecem, defendem e recomendam fortemente que
haja uma maior abertura a Comunicacéo e as TICS nos hospitais. Por outro, verifica-
se gue o modelo da assisténcia ainda esta bastante arraigado em parametros
ultrapassados, nos quais as informacfes sobre o cuidado s6 circulam entre os
envolvidos na assisténcia, e as informagdes administrativas permanecem restritas
aos gestores.

Desta forma, a visdo global do servico prestado ainda ndo esta disponivel a
maior parte dos colaboradores das organiza¢gbes estudadas, cujo entendimento
sobre os processos permanece parcial e limitado ao ambito no qual atuam, seja
assistencial ou administrativo. A importancia atribuida a estes recursos € muito
grande, porém a pratica revela que este € um posicionamento meramente
ideolégico, dada a realidade das operacfes nestes hospitais, nas quais se verifica
gque a Comunicacdo e as TICs nao sao tratadas com a mesma relevancia e
deferéncia a que sao referidas.

Assim, considera-se que o entendimento da importancia da Comunicacao e
das TICs para a viabilizacdo de processos no ambiente hospitalar é presente nestas
organizacbes, e que também se compreende a importancia dessas para a
seguranca do processo decisério. Porém, as barreiras a serem transpostas
ultrapassam fatores fisicos e estruturais dos hospitais pesquisados, demandando
maior imersdo nos fatores humanos intrinsecos a operacionalizacdo dos processos
comunicacionais e das TICs nos hospitais.

No caso especifico dos quatro hospitais pesquisados, chama a atencdo mais
uma caracteristica que estes tém em comum: todos sdo Hospitais de Ensino, e,
sendo assim, sua insergdo € estratégica na formagéo de profissionais de saude mais
preparados para lidarem com a TICs na Sociedade da Informacdo. Deste modo, o
distanciamento da tecnologia pode comprometer o desenvolvimento de capacidades
nesses profissionais, que lhes serdo fundamentais em suas futuras rotinas em um

cenario que se orienta cada vez mais pela comunicagéo e pelas TICs.
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2) Sobre as estratégias de comunicacéo adotadas pelos hospitais

As abordagens e observacdes junto ao campo permitem afirmar que 0s
hospitais estudados ndo contam com nenhuma estratégia de comunicacao orientada
a integracdo dos processos administrativos e assistenciais, com vistas ao
fortalecimento dos fluxos de informagdes entre os profissionais e ao embasamento
do processo decisério. Nesse sentido, a importancia destacada pelos poucos
sujeitos que se manifestaram sobre a questdo, notadamente os profissionais de
comunicacao das organizacdes estudadas, contrasta com o posicionamento adotado
em relagdo a estruturacdo de acbes comunicacionais complementares e
continuadas nestes hospitais, no intuito de se agregar valor a todo o processo.

Uma vez que se adota o entendimento de que as praticas de comunicagao
atuam diretamente na construcao, difusdo e assimilacdo dos objetivos e estratégias
organizacionais, nota-se que o0s hospitais, apesar de possuirem profissionais da
area de comunicacdo, ndo utilizam o potencial de trabalho deste profissional na
formulacdo de estratégias comunicacionais que beneficiem a otimizacdo dos
processos de trabalho.

Os departamentos de Comunicagdo das organizagcdes pesquisadas contam
com profissionais de grande qualificacdo na &area e detentores de conhecimentos
sobre os servicos de saude. Porém, observou-se que tais profissionais tém
contribuido de maneira timida para a disseminacdo e a manutencdo de boas
praticas comunicacionais, posto que as demandas cotidianas que se apresentam o0s
distanciam das tarefas de gestdo estratégica da informacédo, e a estrutura da qual
dispbem estd muito aquém das necessidades destes setores para pleno
funcionamento.

Os departamentos de Comunicacdo, no universo dos hospitais estudados,
ainda sdo entendidos como setores de menor importancia, sem conexao com as
estratégias das organizacdes. Esta afirmacdo deriva da observagédo da localizacéo,
da estrutura fisica, dos equipamentos e dos recursos humanos de tais
departamentos. Quase sempre, a divisdo de Comunicacdo ocupa espacos exiguos
nos hospitais, a equipe encontra-se sempre reduzida, e a falta de suporte
tecnolégico e de aportes financeiros consistentes faz com que estes lideres se

ocupem com tarefas corriqueiras (como fixacdo de avisos em murais, elaboracdo de
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releases e matérias sobre atividades prosaicas da organizacdo), dificultando o seu
envolvimento com as questdes macro-organizacionais e as TICs.

Assim, percebe-se que 0s hospitais pesquisados ndo observam 0s principios
de alinhamento entre as estratégias comunicacionais e da organizacdo, revisados
por esta investigacéo, os quais defendem que a colaboragcao entre a comunicacéo e
a alta gestdo é fundamental na viabilizagdo dos processos organizacionais e na
resolucdo de problemas. Em se tratando dos servicos de saude, tal colaboracdo
apresenta-se ainda mais desejada, dada a grande fragmentacdo do ambiente
comunicacional dos hospitais, demandando estratégias que busquem a integracédo
de publicos com interesses altamente variados em torno da otimizagéo das tarefas

e, consequentemente, da melhoria da qualidade do servico.

3) Sobre os aspectos facilitadores e dificultadores a adocao do SIG

Foram identificadas mais dificuldades do que facilidades a incorporacdo do
SIG as rotinas dos colaboradores das organizacdes estudadas. Os principais
aspectos dificultadores tém sua origem no desconhecimento e no pouco
envolvimento com a Rede InovarH e seu SIG nas organizacdes que lhe sao
aderentes. As abordagens permitem afirmar que a Rede InovarH, mesmo com sua
forte atuacdo no ambito da qualificacédo profissional, ainda € muito pouco conhecida
por seu viés colaborativo — um dos requisitos basicos a sua existéncia como
organizacao em rede.

Esse fato demonstra que a Rede InovarH necessita desenvolver uma politica
de comunicacdo com estes hospitais pois, o distanciamento entre a Rede InovarH e
suas organizacdes parceiras contribui negativamente para o éxito dos propésitos da
Rede: promover a aprendizagem e a inovagdo em gestdo hospitalar, por meio da
coleta e socializacdo dos indicadores de desempenho dos hospitais e demais
organizacbes prestadoras de servicos de saude participantes, visando a
identificacdo de boas praticas gerenciais e a comparacao dos resultados. A fraca
comunicacdo entre Rede e hospitais pode estar contribuindo para os resultados
encontrados, nos quais apenas um, dentre os quatro diretores entrevistados,
envolve-se com o Sistema de Informagdes Gerenciais, ferramenta que viabiliza tais

objetivos organizacionais da Rede.
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Observou-se que o SIG é um instrumento praticamente desconhecido entre a
populacdo pesquisada. Mesmo nos hospitais que mantinham em dia sua
alimentacdo a época da coleta de dados, sO foi possivel observar conhecimento
sobre o SIG entre os atores que lidavam diretamente com a ferramenta
(Coordenacdo do NHE e Direcdo do Hospital A). A surpreendente situacdo do
Hospital B revela que, nesta organizagdo, o SIG ao que parece sO era conhecido
pelo entdo coordenador do NHE, pois com a saida deste profissional nenhum outro
colaborador assumiu a tarefa de coletar os indicadores e alimenta-lo. Assim, mais
um hospital abandona o uso do sistema, indicando que a alta rotatividade
profissional neste servico e a descontinuidade administrativa também sdo sérios
empecilhos a adocao do SIG nos hospitais estudados.

A postura do profissional médico também se revela como um dos grandes
dificultadores a adocdo do SIG nas organizacdes pesquisadas. O estudo de campo
revelou que ainda existe entre esses profissionais uma grande resisténcia a
incorporacao de ferramentas tecnoldgicas aos processos assistenciais, que se deve
em boa medida aos médicos de maior faixa etaria. Tais sujeitos entendem as TICs,
de uma forma geral, apenas como trabalhos extras, que os tiram de suas rotinas de
atendimento. A pouca intimidade desses atores com a tecnologia e as demandas
sempre urgentes fazem com que o0s médicos sejam bastante resistentes a
incorporacgao tecnologica em suas rotinas de trabalho.

Neste ponto, percebe-se também que o perfil do médico pode ser um aspecto
facilitador a adocao do SIG, uma vez que foi possivel verificar que os profissionais
mais jovens e que participam com frequéncia de capacitacdes e aperfeicoamentos
sdo mais receptiveis as TICs de uma forma geral, por terem mais intimidade com a
tecnologia. Além de formarem uma geracdo na qual a tecnologia se fez presente
desde muito cedo, tais incursdes na area académica sempre os coloca frente aos
desafios impostos pela modernidade na préatica médica, onde as TICs assumem
papel de destaque, conforme exposto.

Assim, é possivel que a academia, devidamente inserida em todo um cenario
proposto pela Sociedade da Informac&o, atue positivamente na sensibilizacédo
destes atores para a importancia das TICs, levando mais e mais profissionais a
pensar a tecnologia como fator estratégico em suas rotinas cotidianas.
Sensibilizagéo, alias, que parece ser o principal caminho apontado pelos sujeitos

entrevistados para uma maior adesao ao uso do SIG nos hospitais estudados.
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Posto que se reconheca a importancia das TICs para os servigos de saude, e
gue se entenda que tais ferramentas ocupam posicao de destaque nos processos
gerenciais, observa-se que por meio da sensibilizacdo € possivel motivar até os
profissionais mais velhos e reticentes em relagdo a tecnologia. Mesmo com o grande
desconhecimento em relacdo ao SIG, uma vez apresentados 0S recursos e
funcionalidades do Sistema, verificou-se que este se destaca pela capacidade de
congregar as mais diversas informacfes, com vistas a integracdo entre 0S processos
produtivos, 0 que suscitou o interesse dos entrevistados.

Tendo em vista também o grande hiato no relacionamento entre a Rede
InovarH e os hospitais estudados, conclui-se que a¢cfes de retomada dos vinculos
institucionais e de reapresentacdo do SIG a estas organizacbes sdo nao apenas
bem vistas, como também desejadas pelos sujeitos, que identificaram no SIG uma
possivel alternativa ao cenério informacional confuso e fracionado presente nas
organizagOes pesquisadas, mas com potencial de uso. Tais iniciativas necessitam
retomar o marco zero, visando a um alcance maior do que estritamente o0s
profissionais que se envolvem com a alimentacdo do SIG, de forma a criar uma
cultura orientada ao compartilhamento de informacgdes e a colaboracao intersetorial.

Desta forma, é possivel promover uma reaproximacdo dos hospitais ndo so
em relacdo a Rede, como principalmente em relacdo ao SIG, removendo as
barreiras cognitivas a tecnologia e agregando valor a este produto informacional,

expondo a aderéncia deste as demandas dos hospitais.

4) Sobre as lacunas observadas e as oportunidades que se revelam ao SIG

As oportunidades favoraveis a utilizacdo do SIG nos hospitais pesquisados
revelam-se justamente nas lacunas deixadas por sua nao utilizacdo, conforme dao
conta as abordagens ao campo. As entrevistas deixam claro que nos hospitais é
extremamente desejavel um Sistema de InformagBes capaz de alinhar a equipe
assistencial a administrativa, possibilitando um entendimento expandido das
operacbes nestas organizacdes e embasando assim a tomada de decisdes
gerenciais com maior propriedade de causa.

A experiéncia bem-sucedida do Hospital A mostra que, mesmo com todas as
atribulagbes da rotina de um hospital publico de grande porte, é possivel apropriar-

se da tecnologia e utiliza-la em beneficio da organizacao, visto que, neste hospital, o
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processo decisorio se revelou otimizado pela ado¢éo do SIG. Para tanto, porém, foi
necessario descentralizar a operagdo do SIG, trazendo mais atores para as tarefas
de coleta dos indicadores, pois se revela humanamente impossivel, nesse cenario,
apenas um colaborador manusear tamanha quantidade de informacdes.

Nos hospitais estudados, destacou-se a insatisfagdo dos profissionais que
manuseiam os Sistemas de Informagdo em face da quantidade de indicadores e
informacdes repetidas solicitadas por estes instrumentos. Uma vez que o SIG solicita
muitos indicadores comuns na assisténcia hospitalar, apresenta-se uma
oportunidade a uma inovagdo no Sistema que o0 permite alimentar-se
automaticamente destes valores, quando da entrada destes em outros sistemas.
Recurso que facilita a rotina de alimentacdo dos dados, tornando-a menos cansativa
para os profissionais, cuja pauta de trabalho € sempre bastante extensa.

Considerando-se 0 exposto, conclui-se que o0s objetivos especificos desta
dissertacdo foram plenamente cumpridos, ao passo que foi possivel a observacéo
de todos os fenbmenos propostos. Por meio da compreensdo dos aspectos
relacionados a importancia da Comunicacéo e das TICs para os servi¢os de saude,
bem como do delineamento do panorama da utilizacdo do SIG pelos hospitais
estudados a época da coleta, os resultados desta pesquisa permitem tecer a andlise
critica que se propde em seu objetivo principal.

O conjunto dos achados também permite afirmar que esta dissertacao
confirma o pressuposto adotado de que, nos hospitais, 0s processos de
Comunicagdo Organizacional sdo predominantemente voltados a area assistencial,
a medida que comprova ndo s6 que a Comunicacdo Administrativa ndo € uma
vertente trabalhada sistematicamente nestas organiza¢des; como também que as
ferramentas e canais comunicacionais adotados tém seu foco na area assistencial e
nas informagdes percebidas como de maior relevancia para estes profissionais, ou
seja, informacdes médicas.

Da mesma forma, esta investigacado fortalece as premissas postas pela
literatura, que fundamentaram a constru¢do da problematica estudada. De acordo
com Andrade (2010), existe consideravel resisténcia, principalmente na classe
meédica, a adocao de inovacdes tecnoldgicas na gestdo dos processos hospitalares.
Esta pesquisa confirma tal premissa, visto que foi possivel observar no universo
investigado uma notavel resisténcia dos profissionais da area médica, em especial

os de maior faixa etaria, a utilizacdo de TICs em suas rotinas de trabalho.
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Igualmente, comprova-se o entendimento de Jbilou e colaboradores (2008),
que afirmam que a utilizacdo das TICs nos servigos de saude traz transformactes
gerenciais e praticas, contribuindo para a melhoria dos servigcos prestados nao so
por facilitar a comunicacdo, mas também por facilitar o acesso a informacdes
diversas e a resultados de pesquisas. Os resultados indicam que as TICs
efetivamente favorecem o andamento dos processos produtivos hospitalares,
contribuindo positivamente tanto para a pratica médica quanto para a administrativa,
e subsidiando de forma mais segura o processo de tomada de decisdo gerencial. A
experiéncia do Hospital A, mais uma vez, destaca os ganhos em sinergia obtidos por
meio do uso das TICs (no caso, o SIG), e seus reflexos no desempenho gerencial e
operacional da organizacao.

Comunicacdo (processo) e Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(ferramentas) sdo percebidas pelas organizagbes estudadas como de fundamental
importancia para 0s processos hospitalares, visto que possibilitam a integracédo de
uma equipe multiprofissional historicamente segregada pelas especificidades dos
seus ramos de atuacédo. Existe o entendimento da importancia, mas nao se verifica,
na prética, a incorporacdo desses instrumentos nas rotinas cotidianas das
organizac6es hospitalares estudadas, pelas inimeras razdes ja citadas.

O processo de tomada de decisédo gerencial nestes hospitais ainda ocorre, em
boa medida, sem o suporte de tais ferramentas, uma vez que o que se verifica é a
nao existéncia, em operac¢do, no universo pesquisado, de nenhuma TIC que se
proponha ao papel de viabilizadora de processos gerenciais integrados, visto que as
tecnologias em utilizagdo ainda trabalham no modelo da fragmentagcédo: ou
agregando dados assistenciais ou administrativos, servindo de apoio somente a uma
area ou outra, sem promover a convergéncia destas informacgdes. Assim, 0 processo
decisodrio ainda se fundamenta em informacgdes pulverizadas, coletadas de forma
pontual, para finalidades especificas, que ndo permitem, isoladamente, a formacgéao
de juizo de valor por parte dos gestores sobre as opera¢des em andamento em um
ambiente organizacional de alta complexidade.

Desta forma, o SIG se destaca neste contexto por suprir as lacunas
operacionais deixadas pelos outros Sistemas de Informagdo em Saude, que nao
atuam de modo a integrar os multiplos indicadores assistenciais e administrativos
necessarios ao embasamento consistente da tomada de decisbes gerenciais. No

entanto, o modelo de utilizacdo do SIG ainda carece de adequacfes, visto que a
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centralizacdo de sua operacionalidade nas mé&os de poucos sujeitos contribuiu
negativamente para a sustentabilidade do Sistema.

Exemplo disso séo os profissionais de comunicacéo destes hospitais, que néao
estdo tdo envolvidos neste processo 0 quanto poderiam. Condicédo que ndo colabora
para o sucesso do SIG nestas organizacdes, uma vez que ndo é possivel fomentar a
comunicacao intersetorial sem a participacdo destes atores. Deles poderia advir a
contribuicho na formulacdo de estratégias adequadas, a cada universo
organizacional, e na sensibilizacdo dos colaboradores para a cooperacao.

Portanto, diante do exposto, e respondendo a pergunta norteadora desta
dissertacéo, percebe-se que a incorporagédo do SIG aos processos de Comunicacao
Organizacional dos hospitais que integram a Rede InovarH encontra dificuldades
nao so na resisténcia de muitos profissionais em relacdo a tecnologia e na falta de
conhecimento dos envolvidos sobre a ferramenta, mas principalmente na forma de
sustentabilidade deste Sistema nos hospitais estudados.

A nao participacao dos profissionais de comunicacdo do processo de adesao
dos hospitais a Rede revelou-se decisiva na divulgacdo das possibilidades
oferecidas por tal articulagdo, no longo prazo, pode ter também levado ao continuo
enfraquecimento das relagdes e, logo, da utilizacdo do SIG. Do mesmo modo, a
centralizacao deste recurso nas maos de poucos individuos enfraquece o proposito
de fomentar a comunicacdo entre a equipe multidisciplinar, uma vez que a
comunicacao trabalha o sistémico, ou seja, o conjunto de relacdes e interacfes que
se desenvolvem nas organizacdes, as quais ndo estao restritas somente ao NHE e a
alta gestdo, sendo que a um grande nimero de colaboradores que, desta forma, por
ndo se envolverem mais com esta ferramenta comunicacional, deixam de colaborar
neste processo.

As possibilidades revelam-se quando se admite que o SIG, na perspectiva
estrutural, € um instrumento passivel de constante atualizacdo e reestruturacao.
Deste modo, observando tais lacunas, € possivel adequa-lo as demandas
apresentadas por esta pesquisa, de forma a torna-lo uma ferramenta cuja utilizacéo
venha a ser percebida como mais pertinente ainda as organizacOes prestadoras de
servigcos de saude — que busquem o aprimoramento do seu desempenho.

Dada a importancia atribuida pelos sujeitos entrevistados a uma ferramenta
com as caracteristicas do SIG, cabe as organiza¢des envolvidas, juntamente com a

Rede InovarH, direcionar esforcos no sentido de promover acbes que deem
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sustentabilidade ao SIG, desenvolvendo seminarios para reapresentacdo de seus
objetivos e sobre a forma como esta parceria influencia positivamente na gestao dos
hospitais e na promoc¢édo da aprendizagem organizacional, mediante a comparacao
dos resultados e identificagdo das boas praticas possibilitadas pelo SIG - assim
como demonstrando o que os hospitais ganham em estar articulados em rede - ja
que se percebeu uma tendéncia a alimentacdo dos Sistemas de Informacbes que
sao obrigatorios pela Anvisa e pelo MS.

Reafirma-se, portanto, que de forma a atingir seus objetivos nos hospitais,
uma reestruturagcdo do SIG precisa estar articulada a uma reestruturacdo macro por
parte da Rede InovarH e instituicdes parceiras, de forma a que a sensibilizagao para
0 engajamento ao uso do sistema se relacione com o entendimento da importancia
de sua utilizacdo para a melhoria das rotinas de trabalho e, consequentemente, para
o desempenho da equipe como um todo, agregando valor e qualidade aos servigos
oferecidos pelos colaboradores, impactando positivamente sobre todas as
operacdes do hospital.

De forma a complementar os achados desta pesquisa, e a enriquecer, ainda
mais, 0 conhecimento no campo da gestdo dos servicos de saude, revelam-se
pertinentes outros estudos que se proponham a aprofundar estas relagcdes. Nesse
contexto,se configuraria a observancia da problematica do ponto de vista da Rede
InovarH para as organizacdes hospitalares que a integram, buscando-se mensurar a
qualidade do relacionamento atual e suas possibilidades. Além disso, se verificaria a
consecucao de seus objetivos como organizacdo em rede. Assim sendo, dentro de
um panorama organizacional da Rede, delineado em maior profundidade, seria
possivel compreender melhor as falhas no processo de estruturacdo do SIG, e
encontrar novas solucdes para uma readequacdo deste as demandas em

informacg&o e comunicacao destes hospitais.
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ANEXOS
ANEXO A - PORTARIA 1773/2006

Dié]_‘i() Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N°® 145 — 31/07/06 — p.32

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

PORTARIA N°1.773, DE 28 DE JULHO DE 2006

Dispde sobre o apoio do Ministério da Saude a Rede de Inovacdo e Aprendizagem em Gestao
Hospitalar - Rede InovarH.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de melhoria da qualidade da aten¢ao prestada na rede de assisténcia
médica hospitalar;

Considerando as expectativas dos gestores do Sistema Unico de Saude em contar com um
consistente mecanismo de cooperacéo entre centros académicos e hospitais vinculados a esse
sistema, que promova acdes voltadas para a qualificacao da gestao institucional orientada para
melhores padrées gerenciais nesses hospitais;

Considerando a dificuldade de comunicagdo entre os agentes de criagdo e reproducgdo de
tecnologias e associadamente os obstaculos para aplicagéo, de modo sustentado e permanente,
de inovac&es gerencias no conjunte dos hospitais publicos;

Considerando que a atuagdo em rede e o uso da Internet sdo formas de diminuir essas limitacdes,
interligando as instituicdes que compartilham a elaboracgdo de novas propostas e fomentando a
comunicacdo entre os atores presentes nas diferentes fases desses processos; e

Considerando a iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da
Saude em incluir a Rede de Inovacgdo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar - Rede InovarH - no
elenco das Redes Colaborativas integrantes do programa de cooperacéo técnica no Brasil, resolve:
Art. 1° A Rede InovarH contara com o apoio do Ministério da Salde para promover e fortalecer a
articulacdo e o intercadmbio entre centros académicos e hospitais, mediante:

| - apoio a sua estruturagado e funcionamento, visando consolida-la como instancia de parceria
efetiva e permanente na gestio do SUS nas trés esferas de governo; e

Il - cooperacgdo técnica e financeira as entidades integrantes da rede, fomentando o
desenvolvimento e a disseminacdo de tecnologias, a implantagio de inovagdes e a educacéo
permanente na area de gestdo hospitalar.

Art. 2° A coordenacéo do apoio técnico e financeiro aportado pelo Ministério da Saudde, nos termos
do artigo 1°, sera feita conjuntamente pelas Secretarias de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude e de Atencdo a Saude, em cooperagdo com a Organizacdo Pan-Americana da Salde.
Paragrafo unico. A concessdo desse apoio podera ser feita:

| - diretamente pelas citadas secretarias ministeriais ou mediante processos previstos em
convénios com outros érgdos publicos; e

Il - por intermédic da Organizacdo Pan-Americana da Saude, mediante planos de trabalho de
acordos de cooperacdo com o Ministério da Saude.

Art. 32 O Ministério da Saude envidara esfor¢os conjuntos com a Organizacac Pan-Americana da
Saude para a articulagdo da Rede InovarH no contexto dos paises integrantes dessa Organizacgédo.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO B - TERMO DE ADESAO A REDE INOVARH

TERMO DE ADESAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A REDE DE
INOVACAO E APRENDIZAGEM EM GESTAO HOSPITALAR
(REDE INOVARH) POR INTERMEDIO DA ESCOLA DE
ADMINISTRAGAO DA UFBA E SERVICO DE SAUDE

A Rede de Inovacdo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar, por intermédio da Escola de
Administracdao da Universidade Federal da Bahia, com sede, nesta capital, na Av. Reitor Miguel
Calmon, s/n, sala 08 — térreo, Vale do Canela, CEP.: 41.110-903, criada pela Portaria no. 1773 de 28
de julho de 2006, Gabinete do Ministro da Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 31 de julho
de 2006 neste ato, pela UFBa representada pela Prof. Dra. Vera Lucia Peixoto Santos Mendes,
portadora da carteira de identidade n? 1595337 83 SSP/Ba, neste Termo denominada

coordenadora da Rede InovarH - Bahia, e pelo Servico de Salude, denominado
com sede , ,

sito a Rua CEP: , inscrita no CNPJ/MF sob o n?9
, SSP/Ba neste Termo representado, pelo seu Diretor

, portador de carteira de identidade n@9
, doravante denominado Representante da (Servico de Saude), firmam o presente
TERMO DE ADESAO, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

Considerando a iniciativa da Rede InovarH em constituir um espaco de compartilhamento de
experiéncias inovadoras entre hospitais do Estado da Bahia;

Considerando o objetivo da Rede InovarH de contribuir no mapeamento e difusdo de tecnologias de
gestdo e assisténcia hospitalar;

Considerando o interesse da Rede InovarH em apoiar o desenvolvimento de projetos de educagdo
permanente em Gestdo Hospitalar;

Considerando a iniciativa da Rede InovarH em prospectar demandas e prestar auxilio técnico na
elaboragdo, desenvolvimento de projetos de inovagao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constituem objeto do presente Termo de Adesdo estabelecer as atribuicGes das partes signatarias na
estruturacdo e fortalecimento da Governanca da Rede InovarH/Bahia.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSABILIDADES

| - S3o responsabilidades da Rede InovarH:

a. Fomentar a comunicacdo e a difusdo de inovacGes gerenciais entre organizagGes prestadoras de
servicos de saude e sociedade civil no Estado da Bahia, fortalecendo vinculos necessarios a
melhoria continua da qualidade e ado¢do de boas praticas de Gestdo nos Servigos de Saude;

b. Aperfeicoar e manter atualizado o Site e desenvolver e implantar o Sistema de Informacgdo
Gerencial (SIG) da Rede InovarH;

c. Realizar atividades de Educagdao Permanente, em parceria com os participantes da Rede,
objetivando o desenvolvimento de habilidades dos profissionais da drea e de representantes da
sociedade civil em gestdo de Servicos de Saude.

Il - Sao responsabilidades do Servigo de Saude

a. Contribuir, a partir de agdo conjunta, para o fortalecimento da Governan¢a da qual é
responsavel a Rede InovarH, no que concerne as suas competéncias;
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b. Representar os interesses do Servico de Saude junto a Rede InovarH/Ba;

c. Apoiar a Rede InovarH na obtencdo de informagGes quantitativas e qualitativas de desempenho e
efeitos das atividades, de acordo com o Plano de Coleta de Dados do conjunto de indicadores da
Rede;

d. Participar na divulgacdo das atividades e resultados da Rede InovarH entre os colaboradores
internos e externos do servigo;

e. Alimentar o site da Rede InovarH no que se refere ao seu Servico de Saude associado;

Identificar e comunicar demandas por inovacdes tecnoldgicas em seu respectivo servico;

g. Prestar auxilio técnico na elaboracdo e desenvolvimento dos projetos de inovacdao, bem como
auxiliar nas negociagdes com canais de difusao;

g. Nomear dois representantes legais junto a Rede InovarH.

—h

Representante

01: Nome ; Cargo: ; Telefone
Fixo: ; Telefone Mével: ;

E-mail: .

Representante 02: Nome ; Cargo: ; Telefone
Fixo: ; Telefone Mével: ;

E-mail:

PARAGRAFO UNICO

A Rede InovarH e o Servigo de Satlide responsabilizar-se-do pelo cumprimento dos objetivos deste
Termo de Adesdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

Este Termo de Compromisso vigora por tempo indeterminado, de acordo com a missdo e visdo da
Rede InovarH/Ba e seu inicio dar-se-a a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS E DA RESOLUCAO DE CONFLITOS
As duvidas, omissdes e conflitos decorrentes da realizagdo do presente Termo serdo resolvidos
administrativamente, pelas autoridades mdaximas que o celebram, por mutuo entendimento.

E, por estarem de acordo com as condi¢cGes aqui estabelecidas, assinam o presente em duas (02)
vias, de igual teor e forma, para que produza seus legais efeitos, perante as testemunhas abaixo, que
também a subscrevem.

Salvador, __ de de

Coordenadora da Rede InovarH/BA

Representante do Servigo de Saude

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:



ANEXO C - RESOLUCAO 008/2012 CEP/MCO/UFBA

"OMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
> MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Assurance FWA00002471, May 31, 2011 - February 08, 2014

Rua do Limoeiro, n® 137 — Nazaré Cep: 40.005-150 - Salvador-Bahia
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PARECER/RESOLUCAO N.2008/2012
Registro CEP. 006/12. (Este niimero, bem como o do Parecer acima, devem ser citados nas correspondéncias referentes a este projeto).

Titulo do Projeto: “Comunicacio Organizacional e Tecnologias de Informacdo e Comunicag&o (TICs)
em Hospitais: O caso do SIG / Rede InovarH”.

Patrocinio/Financiamento: Financiamento préprio — compativel.

Pesquisador Responséavel: Vera Lucia Peixoto Mendes, Doutora e Mestre em Administragdo pelo
Nicleo de Pés-Graduagdo em Administragdo da Escola de Administragdo — Universidade Federal da
Bahia, Orientando Fabio Campos Aguiar. “Curricula Vitae” apensos.

Instituigdes: Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal da Bahia —
Salvador/Bahia

Area do Conhecimento: 6.02 — Administragdo; Nivel: ndo declarado; Grupo llI.

Objetivo Geral: Analisar criticamente o papel da comunicacdo e utilizagdo de TICs no suporte a tomada
de decisdes gerenciais em organizag8es hospitalares. Especificos: Verificar a importancia atribuida a
comunicacdo e as TICS enquanto ferramentas de viabilizagdo de processos e suporte a gestdo em
servicos de satde; Observar se as estratégias de comunicacdo adotadas contribuem para a integragdo
dos processos; Identificar aspectos facilitadores e dificultadores a adogdo do SIG da Rede InovarH nos
processos de Comunicagdo Organizacional dos hospitais que a integram; Apontar lacunas e
oportunidades na utilizagdo do SIG da Rede InovarH no apoio a decisdes gerenciais nas organizac¢des

amostradas..

Sumério do projeto: Ainda hd uma grande resisténcia por parte de alguns gestores em dialogar com o
meio externo. Comunicar, porém com clareza, objetividade e transparéncia tem sido a alternativa mais
explorada pelas organizacdes ndo s6 nos momentos em que se necessita contornar uma grave crise de
imagem; mas também para constituir um sélido relacionamento com todos os grupos. No dmbito dos
servicos de satde, a comunicagdo organizacional assume contornos desafiadores, uma vez que ela trata
com vidas humanas, sendo importante verificar opinides, a fim de alcangar ndo s6 um consenso, mas
também a formacdo de uma imagem frente a sociedade. As novas Tecnologias da Informagdo e
Comunicac3o (TICs) revolucionaram a maneira do homem se comunicar, e também trouxeram as
organizacBes formas diferenciadas de dialogar com seus publicos internos e externos. Funcionarios
gostam de sentir que fazem parte da histéria da empresa, que estdo juntos construindo algo grandioso.
A pesquisa que aqui se apresenta toma por objeto de estudo a Rede de Inovagdo e Aprendizagem em
Gestdo Hospitalar (Rede InovarH), rede colaborativa de hospitais que se utiliza do Sistema de
Informacdes Gerenciais (SIG) (que sdo um série de indicadores de produg¢do hospitalar) em seus
processos de comunicagdo. Aparentemente existe considerdvel resisténcia, principalmente na classe
médica, 2 adocdo de inovacdes tecnoldgicas na gestdo dos processos hospitalares e (2) que a utilizagdo
das TICs nos servicos de satde traz transformagdes gerenciais e praticas, contribuindo para a melhoria
dos servigos prestados n3o sé por facilitar a comunicagdo, mas também por facilitar o acesso a
informacdes diversas e a resultados de pesquisas.
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16 diretores, chefes dos nicleos hospitalares de epidemiologia e assessores de comunicagdo de
hospitais que fazem parte da Rede InovarH serdio entrevistados para saber sobre o seu conhecimento e
expectativas quanto a implantagdo da rede em seus estabelecimentos.

Critérios de inclus3o: Ser Diretor, Chefe dos ntcleos hospitalares de epidemiologia ou assessor de
comunicagdo de hospitais da Rede InovarH em hospitais que tiveram os melhores e piores indicadores.

Critérios de exclusdo: N3o explicitados.
Cronograma: Consentaneo, adequado.
Andlise de riscos: Risco minimo.

Retorno de beneficios para o sujeito ef/ou para a comunidade: Os sujeitos podem ndo se beneficiar. A
comunidade pode se beneficiar pelo conhecimento advindo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — O TCLE tem linguagem simples para a populagdo alvo da
pesquisa. Objetivos e procedimentos estdo descritos adequadamente. A participacdo voluntaria,
confidencialidade e privacidade, bem como gratuidade na participagdo estdo asseguradas. Formas de
contato tanto do Pesquisador quanto com o Comité de Etica em Pesquisa estdo citados.

Comentérios: O protocolo estd bem argumentado pode contribuir para o conhecimento. Projeto
Aprovado.

Salvador, 01 de Magco de 2012.

Professor, Doutor Eduardo Martins Netto
Coordenador — CEF/MCO/UFBA

Observagio importante: toda a documentagdo anexa ao Protocolo proposto e rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada
neste CEP, e também a outra devolvida com a rubrica da Secretéria deste (a) ao (3) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resoluciio e nas “RecomendacBes Adicionais” apensas, bem como a impostergével entrega de relatérios parciais e
final como consta nesta liberagio, (Modelo de Redagéo para Relatorio de Pesquisa, anexo).
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ANEXO D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Of(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, por gentileza assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Desde logo ficam garantidos o sigilo
tanto da identidade do participante quanto das informacdes prestadas. Em caso de recusa, o(a) Sr(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Comunicacdo Organizacional e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) em Hospitais: O
caso do SIG / Rede InovarH

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Vera Lucia Peixoto Mendes
Endereco: Avenida Reitor Miguel Calmon, Escola de Administracdo da UFBA, s/n, Vale do Canela, Salvador-BA.
Telefones para contato: (71) 3263-7461 / 9974-9532

Pesquisador participante: Fabio Campos Aguiar
Telefones para contato : (71) 8830-0991 / 9307-9351

Esta pesquisa se desenvolve sob supervisdo do Conselho de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira,
situado a Rua do Limoeiro, n? 137, Nazare, Salvador-BA. Contato através do telefone (71) 3283-9275 ou do e-mail
cepmco@gmail.com.

O objetivo deste estudo é analisar criticamente o papel da comunicacéo e utilizacdo de TICs no suporte a tomada de
decisdes gerenciais em organizacdes hospitalares, mediante estudo de caso da Rede de Inovacdo e Aprendizagem
em Gestdo Hospitalar (Rede InovarH) e do seu Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG). A investigagdo contempla
abordagens através de entrevista semi-estruturada ao Diretor Médico, ao coordenador do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica (responsavel pela alimentacdao do sistema) e ao profissional de Comunicagdo do hospital, nao
prevendo, portanto, abordagens a pacientes. O instrumento de coleta de dados utilizado é o roteiro de entrevista, o
qual propde questionamentos que permitem verificar o entendimento do respondente sobre a comunicagédo e o uso
de TICs nos hospitais, a importancia de uma estratégia de comunicacdo orientada a integracdo dos processos
assistenciais e administrativos, o conhecimento dos mesmos sobre a referida Rede e seu SIG, e os limites e
possibilidades deste no apoio a tomada de decisdes gerenciais. Ndo ha nenhum risco, prejuizo ou desconforto que
podem ser provocados por esta pesquisa. Garantimos o mais absoluto sigilo quanto a identidade dos participantes,
bem como das informacgdes prestadas. Da mesma forma, asseguramos o direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo.

Profa. Dra. Vera Lucia Peixoto Mendes Fabio Campos Aguiar
Pesquisadora Responsavel Pesquisador Participante

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Comunicagdo Organizacional e Tecnologias de Informacéo e Comunicagdo (TICs) em Hospitais: O caso do SIG
/ Rede InovarH”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Fabio Campos Aguiar
sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e da minha
identidade, e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve prejuizo de qualquer
natureza.

Salvador, de de 2012

Nome (por extenso):

Assinatura:




