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RESUMO 

 

O setor hospitalar é um dos mais complexos em termos operacionais por ser extremamente 

departamentalizado. O gestor precisa estar capacitado para utilizar todos os recursos 

disponíveis em busca da excelência e qualidade nos serviços, pois o mercado é exigente e 

vem se tornando altamente competitivo. A introdução de novas tecnologias nos hospitais é um 

dos temas mais discutidos nos dias de hoje. O uso dessa tecnologia como diferencial 

competitivo é o tema central deste trabalho, que visa a descrever a implantação de um sistema 

de Telerradiologia no Hospital Antonio Prudente de Fortaleza. Cada vez mais utilizada no 

mundo, a Telerradiologia usa a tecnologia de informação para diagnóstico à distância, 

promovendo agilidade no atendimento, já que permite o acesso digital ao laudo e reduz o 

investimento dos grandes hospitais e clínicas em infraestrutura de Tecnologia da Informação, 

sistemas de diagnóstico por imagem, deslocamento médico, entre outros. Portanto, o objetivo 

deste trabalho é apresentar os benefícios do uso desta tecnologia de informação para a gestão 

hospitalar. 

 

Palavras-chaves: Gestão Hospitalar, Tecnologia da Informação, Diferencial Competitivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The hospital cluster is one of the most complex in operational terms due to be extremely 

departmentalized. The manager must be able to resort of all the available resources to achieve 

a great excellence and services quality, because the market is exigent and is becoming highly 

competitive. The insertion of new hospital technologies is one of the hottest topics discussed 

nowadays. The use of this technology as a competitive differential is the main theme of this 

work, which aims to describe the implementation of a Teleradiology system in Antonio 

Prudente Hospital in Fortaleza. Increasingly used worldwide, the Teleradiology uses the 

information technology for remote diagnosis, promoting agility in service, inasmuch as allows 

digital access on medical report and this reduces the investment of large hospitals and clinics 

in Information Technology infrastructure, systems of imaging diagnostic, medical travel, 

among others. Therefore, the aim of this work is to present the benefits of using information 

technology for the hospital management. 

 

Key words: Hospital Management, Information Technology, Competitive Differential. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A Tecnologia da Informação (TI) em estabelecimentos de saúde está se 

consolidando como um importante campo de estudo e surge como um desafio para os 

gerentes de hospitais ao redor do mundo. 

 Não há dúvidas de que é preciso investir em tecnologias capazes de aumentar o 

controle e melhorar a qualidade dos serviços oferecidos. Através de um estudo organizacional 

detalhado do modelo de gestão e processos utilizados, é possível reduzir custos, evitar 

desperdícios, reestruturar os processos e tornar-se visivelmente competitivo no mercado, 

atribuindo valor e sucesso empresarial a qualquer negócio, tornando-se ferramenta vital para 

as organizações. 

 O setor médico-hospitalar tem estrutura, processos e rotinas diferenciadas das 

grandes empresas de outros setores. O fluxo de informações que precisam ser gerenciadas é 

extremamente grande e complexo, desde as informações sobre a admissão de pacientes, 

passando por laudos, setor administrativo, gerencial, financeiro e, portanto, demanda questões 

próprias no sentido estratégico e operacional.  

 O surgimento de algumas tecnologias de informação que poderiam parecer 

impossíveis de serem concretizadas há apenas alguns anos, produziu diversas transformações 

para a prestação de serviços médico-hospitalares, no geral. Um dos maiores desafios 

encontrados pelos gestores de hospitais e clínicas é conseguir implementar essas novas 

tecnologias, pois ainda são muito caras, pouco acessíveis e  tornam-se  obsoletas com grande 

rapidez.  Apesar disso, a procura cresce cada vez mais, pois os gestores estão visando superar 

as dificuldades do setor, como concorrência e altos custos do setor, melhorando a qualidade 

dos serviços prestados, e, para isso, tem-se nas tecnologias de informação uma das 

ferramentas chave. Diante dos grandes avanços tecnológicos da atualidade, as organizações 

que tiverem a capacidade de gerenciar de forma correta essas tecnologias, alinhadas às 

estratégias da empresa de curto e longo prazo, conseguirão maior destaque dentro do 

mercado. 
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 O impacto tecnológico decorrente das mais diversas inovações digitais, além de 

eliminar as distâncias, também exige das organizações tempos de resposta cada vez mais 

curtos, forçando o desenvolvimento de uma agilidade que antes não era essencial. 

 No decorrer dos anos, a TI se tornou um dos fatores determinantes da 

competitividade, visto que permite maior organização, controle, análise e circulação de 

informações necessárias a todos os níveis da empresa, e é utilizada como suporte aos 

objetivos estratégicos da organização. 

 Fundamentada em estudos bibliográficos e em pesquisa de campo, esta 

monografia propõe-se a verificar a premissa de que a tecnologia da informação pode ser usada 

como diferencial competitivo dentro das organizações de saúde.  

 Para tanto, buscou-se entender um pouco mais sobre a Telerradiologia, 

caracterizada pela utilização dos sistemas de informação combinados com a internet, com o 

objetivo de permitir o diagnóstico à distância através do envio digital das imagens, reduzindo, 

assim, os custos com estrutura física, materiais e transporte, já que o médico poderia laudar o 

exame de sua própria residência, possibilitando, desse modo, levar a medicina especializada a 

regiões de difícil acesso. 

A Telerradiologia é uma importante ferramenta para os mais variados casos, como 

segunda opinião médica em casos mais específicos, e demanda excedente. Além disso, é uma 

oportunidade para os radiologistas em geral, que desejem expandir seus serviços para outras 

cidades e ter a comodidade de laudar de qualquer lugar.  

 Nesse contexto, centra-se este trabalho na implantação de um sistema de TI da 

empresa Ultrashare (nome fictício), que usa plataforma PACS (Picture Archiving and 

Communication System ou Sistema de Compartilhamento e Gestão de Imagens Médicas) no 

Hospital Antonio Prudente, e pretende demonstrar a redução de custos e diferencial 

competitivo que lhe foi agregado e que fez com que pudesse concorrer diretamente com os 

grandes hospitais tradicionais da cidade de Fortaleza. 

 No primeiro capítulo, aborda-se o conceito de hospital e de gestão hospitalar, 

citando as atribuições do gerente e o contexto do setor de saúde no Brasil. 
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 O segundo capítulo é referente à tecnologia da informação, sua importância dentro 

das empresas e para o setor médico-hospitalar nos dias atuais. Além disso, aborda os 

conceitos de telerradiologia, que serão mencionados com maior ênfase, por ser um assunto de 

extrema importância para a implantação, apesar de não existir bibliografia vasta obre o 

assunto, pois trata-se de uma ferramenta bastante recente. 

 O terceiro capítulo é destinado a demonstrar como o uso dessas tecnologias pode 

gerar diferencial competitivo para a empresa e assinala qual a estratégia utilizada pela 

empresa para gerar diferencial competitivo. 

 No quarto capítulo, é evidenciada a metodologia utilizada para a elaboração da 

pesquisa.   

 E por fim, o quinto capítulo apresenta o estudo de implantação do sistema de 

informação que foi capaz de gerar valor para a empresa e diferencial competitivo real, o qual 

é apontado nos resultados da pesquisa. 

Espera-se com este trabalho oferecer estímulo a outros trabalhos e a futuras 

pesquisas sobre o tema, que é pouco explorado. 
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1 GESTÃO HOSPITALAR.  

 

Conforme Chiavenato (2000), a palavra administração originou-se do latim, 

sendo, ad (direção, tendência para) e minister (subordinação ou obediência) e tem como 

significado a realização de uma função sob o comando de outrem, ou seja, a prestação de um 

serviço a outro.  

Ainda referente a administração, Chiavenato (2000) define como sendo o 

processo de planejar, organizar, dirigir e controlar o uso de recursos a fim de alcançar 

objetivos organizacionais. 

Para André (2010), a complexidade das organizações (estrutura organizacional, 

pessoas, recursos, diversidade de negócios em uma única empresa, associados à aceleração do 

ritmo das mudanças ambientais) tem exigido delas uma maior capacidade de formular e 

implementar estratégias que possibilitem superar os crescentes desafios de mercado e atingir 

os seus objetivos, tanto de curto como de médio e longo prazo. 

De acordo com Gonçalves (2006), a Gestão Hospitalar constitui-se numa 

especialidade complexa e peculiar da administração, por envolver o ajuntamento de recursos 

humanos e procedimentos muito diversificados. Serviços característicos de outras 

organizações, tais como engenharia, alimentação, lavanderia, hotelaria e suprimentos, 

convivem com os complexos cuidados da área da saúde, interagindo com eles a fim de dar aos 

pacientes as condições para sua recuperação. 

A Gestão Hospitalar deve preocupar-se com questões como custos, despesas, 

receitas, processos, recursos humanos, tecnologia, adaptar-se ao mercado competitivo e, 

ainda, oferecer serviços médicos com excelência. A função administrativa em um hospital, 

assim como em qualquer estabelecimento empresarial, é de grande importância para planejar, 

organizar, controlar e determinar o conjunto de ações que viabilizem o desenvolvimento da 

organização. O ideal é compreender que o hospital é um negócio como qualquer outro, e que, 

devido a sua função social, exige uma gestão ética, desafiadora, competente. 
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1.1 O Hospital 

 

Hospital é o local destinado a proporcionar diagnóstico e tratamento adequado a 

pacientes acidentados ou doentes. 

De acordo com Lisboa (2002), a palavra hospital tem origem no latim hospitalis, 

que significa “ser hospitaleiro”. Na era cristã, a terminologia mais utilizada estava relacionada 

com o grego e o latim, tendo atualmente a mesma concepção de nosomium: lugar dos doentes, 

asilo dos enfermos; e nosodochium, que significa recepção de doentes. 

De acordo com Malagón-Londoño, Morera & Laverde (2010), a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) define o hospital como “parte integrante de uma organização 

médica e social, cuja função é proporcionar à população atenção médica completa, tanto 

preventiva como curativa, e cujo serviço externo (ambulatório) alcança a família em seu lar”. 

Segundo Gonçalves (2006), os hospitais são instituições prestadoras de serviços, 

de grande importância social, que se configuram como sistemas abertos, pois, além de 

sofrerem a ação do meio, são influenciados continuamente pelas mudanças que ocorrem em 

todos os campos sociais. 

O hospital é uma empresa econômica como qualquer outra, porém, possui uma 

estrutura bem diferente das outras empresas por ser uma organização altamente especializada, 

profissionalizada e departamentalizada. Para tanto, requer um alto nível de controle, 

coordenação, motivação e disciplina. 

Para Malagón-Londoño, Morera & Laverde (2010), o hospital é concebido como 

uma empresa prestadora de serviços de saúde, permanentemente disponível para atender a 

todas as expectativas e demandas de seus clientes, os pacientes. 

Complementarmente, com os avanços tecnológicos do mundo globalizado, 

ocorreram mudanças significativas na área hospitalar, fazendo com que os hospitais busquem 

prestar de serviços com qualidade, porém com custo reduzido. Os gestores buscam, então, 

ferramentas que possibilitem a garantia da qualidade e maior competitividade no mercado. 

Para isso, é preciso um aumento na produtividade e controle de custos. 
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Hospitais públicos são mantidos pelo Estado, e, graças à concepção do Sistema 

Único de Saúde (SUS), que é completamente gratuito, os doentes podem minorar os custos de 

seus tratamentos, se comparados aos dos hospitais privados. 

Historicamente, segundo Lisboa (2002), foram registrados, durante a Idade 

Média, os primeiros lugares de acolhida de peregrinos e doentes, sob a visão humanística do 

Cristianismo. Porém, existem documentos, datados em 3.000 anos a.C., que noticiam o 

exercício da medicina entre os assírio-babilônicos, bem como a regulamentação da profissão 

médica pelo Código de Hamurábi, que data de 2.250 anos a.C., mas não há comprovação  de 

como e onde essa prática era concretizada ou de como eram realizados esses atendimentos.  

Borba & Lisboa (2006) afirmam que, no Brasil, no início da colonização, eram 

oferecidos alguns tratamentos de saúde, porém somente pelas Santas Casas e pelos projetos de 

filantropia em geral. O mais antigo hospital no Brasil é a Santa Casa de Santos, fundada por 

Braz Cubas, em 1543.  

No quadro 1 a seguir, temos um breve resumo da história da saúde no Brasil, 

desde o Colonialismo Português até os dias atuais. 

 

Quadro 1: O processo histórico do setor de saúde brasileiro. 
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Continuação Quadro 1: O processo histórico do setor de saúde brasileiro. 

 

Fonte: O sistema de saúde brasileiro: história, avanços e desafios. (PAIM, Jairnilson et al., 2011). 
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1.2 O setor de serviços médico-hospitalares 

  

 O setor de serviços médico-hospitalares, não só no Brasil mas também em 

diversos países em desenvolvimento, deixa a desejar em se tratando de qualidade nos 

atendimentos. A população, no geral, está exigindo maior qualidade nos serviços pelos quais 

paga. O setor de saúde lida diretamente com a vida de seus usuários e, nesse sentido, melhoria 

dos serviços torna-se uma prioridade para os gestores do setor. 

Os serviços de saúde no Brasil têm sofrido muitas mudanças como o acesso a 

novas tecnologias, concorrência acirrada, usuários exigentes, entre outros fatores. Podemos 

levar em consideração estabelecimentos tais como hospitais, centros de imagens, laboratórios, 

centros médicos, entre outros.  

Os dados, divulgados na publicação anual da revista World Health Statistics 

(2012, p. 39), referentes ao ano de 2009, revelam que o Brasil gasta 8,8% do PIB em saúde. 

Esses números colocam o país no mesmo patamar de nações como República Tcheca (8,0%), 

Itália (9,4%), Uruguai (8,4%), Chile (8,0%), Inglaterra (9,8%), Espanha (9,6%) e Austrália 

(8,7%). Enquanto os Estados Unidos aplicam (17,6%) do PIB, o Canadá (11,4%) ou a Suíça 

(11,4%).  

O Brasil tem um papel estratégico na área econômica global, é um dos países 

emergentes mais citados e, atualmente, apresenta uma mistura bastante equilibrada de 

crescimento econômico e sustentabilidade ambiental.  

 A indústria de produtos médico-hospitalares é uma das que mais crescem dentre 

os setores da economia.  Segundo o site SaúdeWeb, o mercado de produtos, materiais e 

equipamentos médico-hospitalares e para diagnóstico cresceu 4,2% no primeiro semestre de 

2012 em relação a igual período de 2011.  

 Ainda de acordo com a publicação do site SaúdeWeb, entre janeiro e junho de 

2012, as importações de materiais, produtos e equipamentos para a saúde totalizaram U$ 4 

bilhões e cresceram 12% na comparação com o mesmo período de 2011. Já as exportações 

acumularam um total de U$ 676 milhões – crescimento de 10% . 
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 O Sistema Único de Saúde (SUS) vem desempenhando importante papel no 

desenvolvimento econômico, social e cultural do Brasil.  

O SUS é definido pelo artigo 198 da Constituição de 1988 do seguinte modo: 

As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e 
hierarquizada, e constituem um sistema único, organizado de acordo com as 
seguintes diretrizes:  
I. Descentralização, com direção única em cada esfera de governo;  
II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais;  
III. Participação da comunidade.  
Parágrafo único – o sistema único de saúde será financiado, com recursos do 
orçamento da seguridade social, da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 
Municípios, além de outras fontes.  (Constituição Federal, 1988). 

O texto constitucional abordado aponta que o SUS estava baseado na formulação 

de um modelo de saúde voltado para as necessidades da população, cujo intuito seria buscar o 

compromisso do Estado para o bem-estar social, tratando-se dos direitos do cidadão e acesso à 

saúde pública. 

Para Paim et al. (2011), a constituição de 1988 se fundamenta  nos  princípios  da  

universalidade, integralidade e participação social. Porém, essa mudança constitucional só foi 

possível após longa luta política e graças à Reforma Sanitária. 

Paim et al. (2011, p. 18) explicam que: 

A proposta brasileira, que começou a tomar forma em meados da década de 1970, 
estruturou-se durante a luta pela redemocratização. Um amplo movimento social 
cresceu no país, reunindo iniciativas de diversos setores da sociedade, desde os 
movimentos de base até a população de classe média e os sindicatos, em alguns 
casos associados aos partidos políticos de esquerda, ilegais na época. A concepção 
política e ideológica do movimento pela reforma sanitária brasileira defendia a saúde 
não como uma questão exclusivamente biológica a ser resolvida pelos serviços 
médicos, mas sim como uma questão social e política a ser abordada no espaço 
público.   

Ainda de acordo com Paim et al. (2011), o movimento  da  reforma  sanitária  

cresceu  e  formou uma  aliança  com  parlamentares  progressistas,  gestores da  saúde  

municipal  e  outros  movimentos  sociais.  

Paim et al.  (2011, p. 18 e 19) explicam que “a  Constituição  de 1988  foi  

proclamada  numa  época  de  instabilidade econômica,  durante  a  qual  os  movimentos  
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sociais  se retraíam,  a  ideologia  neoliberal  proliferava  e  os trabalhadores perdiam poder de 

compra”.  

Nos últimos 20 anos, o SUS evoluiu consideravelmente, porém muito ainda deve 

ser feito em busca da qualidade total nos serviços de saúde. Ocorreu aumento significativo no 

acesso aos cuidados de saúde para a maior parte da população brasileira, ou seja, a classe mais 

pobre e sem acesso aos caros planos de saúde. Dentre as melhorias do SUS, podemos destacar 

o alcance da meta de cobertura universal de vacinação e a assistência pré-natal e o pesado 

investimento em tecnologias, além da conscientização da população mais carente em relação 

aos cuidados da saúde. 

No entanto, apesar dos avanços, o SUS ainda é um sistema  de  saúde  em 

desenvolvimento e, por isso, deve continuar a trabalhar para garantir acesso equitativo para a 

população em geral, não apenas para as classes mais necessitadas. 

Outro fator importante para melhoria dos serviços em saúde é a incorporação de 

novas tecnologias e, para este estudo, é importante salientar a importância da medicina 

diagnóstica e suas tecnologias, que representam apenas um dos diversos departamentos de um 

hospital, e têm como objetivo  auxiliar  o  médico  na  formação  do  seu  diagnóstico  sobre 

determinada patologia e sua respectiva forma de tratamento. Para tanto, são utilizados os 

exames para diagnósticos, que têm como finalidade o uso das tecnologias mais avançadas 

para a realização de diagnósticos de apoio à decisão médica quanto a determinados pacientes. 

Enquadram-se nesse tópico diversos tipos de exames tais como Raio-X, Tomografia 

Computadorizada, Ultrassonografia, Ressonância Magnética, Mamografia, Densitometria 

Óssea, entre outros. 

De acordo com Malagón-Londoño, Morera & Laverde (2010), devido ao acúmulo 

de conhecimento e aos avanços tecnológicos ocorridos no setor de saúde, a assistência médica 

modificou-se profundamente, devido, em grande parte, ao desenvolvimento da tecnologia 

médica. 

Com o passar dos anos, as tecnologias foram evoluindo em grande velocidade, e 

passaram a ser, cada vez mais, utilizadas para pesquisa de doenças. As máquinas de 

diagnóstico por imagem trouxeram um progresso indescritível para a medicina, pois poupam 
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hoje o paciente de procedimentos dolorosos e traumáticos e garantem um diagnóstico bastante 

preciso. 

No geral, as empresas de medicina diagnóstica sofrem diversas pressões 

mercadológicas, assistenciais e do próprio modelo atual do sistema de saúde brasileiro. A 

maior delas é a competição dos prestadores de serviços diagnósticos, que passou, cada vez 

mais, a ter como foco o paciente, garantindo a fidelização e o aumento na qualidade do 

serviço ofertado.  

 

1.3 Atribuição e papel dos gestores 

 

O desenvolvimento da gestão hospitalar está diretamente ligado à evolução 

histórica dos Hospitais. Segundo Seixas & Melo (2004), no início, os hospitais eram 

gerenciados por religiosos, médicos ou enfermeiros, pois não eram estabelecimentos vistos 

como empresas e sim como núcleos de caridade. 

A Gestão Hospitalar, assim como qualquer outro tipo de administração, visa 

coordenar e controlar a organização e tem por finalidade atingir os objetivos traçados por 

meio de pessoas qualificadas para tanto. Dentro dessa perspectiva, o gestor hospitalar, é quem 

gerencia as organizações de saúde.  

Para gerir com eficiência um hospital, independentemente de seu porte, é 

necessário conhecer todos os detalhes da instituição em que se trabalha, saber todas as 

normas, conhecer os pontos fracos e fortes, ter memorizadas todas as rotinas de serviços 

prestados por ela, traçar um planejamento específico e definir como será o posicionamento no 

mercado. 

Assim como em qualquer empresa, as características individuais de cada gestor 

devem ser trabalhadas fazendo com que seus talentos, aptidões e características pessoais se 

alinhem aos objetivos corporativos, facilitando assim a gestão estratégica da empresa.  

Para uma boa gestão, não basta apenas possuir experiência ou conhecimento 

técnico. Com o mundo globalizado, o fluxo de informação é muito rápido e os profissionais 

precisam se atualizar constantemente. Cabe à empresa (e não apenas a ela, mas também ao 
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colaborador) buscar frequentemente capacitações e meios que facilitem o fluxo de 

informações mercadológicas e da própria corporação.  

De acordo com Seixas & Melo (2004, p. 20): 

O administrador precisa conhecer os aspectos éticos e legais que envolvem essa 
instituição, que deriva do direito à “saúde para todos”, em que a dignidade da pessoa 
deve ser respeitada e o atendimento deve ser garantido, ter conhecimento de todas as 
funções que envolvem o hospital e compreender a visão do conjunto por completo, 
que são: manutenção da saúde, prevenção da doença, educação profissional e 
pesquisa. 

Portanto, cabe ao administrador procurar aliar essas funções aos recursos 

disponíveis na instituição. O acesso às leis e normas deve ser uma obrigação para o gestor 

hospitalar, uma vez que lida diretamente com questões da saúde de seus clientes, seja para 

melhoria ou para garantia da vida. Por isso, é de extrema importância que esteja atualizado em 

questões normativas e da lei. 

O desenvolvimento tecnológico, em termos de software e comunicação, ocorre de 

forma bem mais rápida do que a habilidade dos gerentes no uso dessa tecnologia. O setor de 

saúde por sua vez encontra-se mais defasado em relação a outros setores que utilizam bem 

mais as tecnologias disponíveis, principalmente no setor público, o que ainda é um problema 

a ser trabalhado em grande parte das organizações. 

Além disso, muitas vezes, as organizações de saúde são geridas por profissionais 

não qualificados para tal, normalmente médicos, profissionais imprescindíveis nas instituições 

de saúde, mas a quem, às vezes, falta  o conhecimento administrativo necessário a um bom 

desempenho de suas atribuições, para, assim, gerirem um hospital com toda sua 

complexidade.  

O principal papel do gestor é alinhar todos os objetivos da empresa e oferecer 

soluções claras e estratégicas. O gestor também deve, acima de tudo, ter autocontrole na 

tomada de decisões e em momentos de crise. Verificar o cumprimento de tarefas e julgar 

quem são as pessoas certas, para ocuparem os lugares certos, nos momentos certos. Mas, 

acima de tudo, o gestor deve visualizar o sistema como um todo e não como partes isoladas, 

pois todos os setores são interdependentes e a visão deve ser sempre de 360º, do ponto de 

vista empresarial.  
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O gestor necessita voltar sua total atenção aos resultados, focar nos serviços 

oferecidos e saber como eliminar tarefas ou pessoas que não agreguem valor para a empresa. 

O administrador deve trabalhar com uma visão empreendedora e não se manter preso a teorias 

e técnicas ultrapassadas, buscar proporcionar aos seus colaboradores condições de 

aperfeiçoamento e crescimento profissional e  formar equipes eficientes e comprometidas  

com o estabelecimento. 

Os custos hospitalares são imensos, as tecnologias se renovam com muita rapidez, 

não significando que a mão de obra não seja necessária, e sim que esse capital humano deve 

passar constantemente por cursos de aprimoramento.   

Dentro dessas organizações, os administradores têm papel fundamental, 

principalmente os gerentes com formação específica em gestão hospitalar. Ninguém melhor 

para conduzir um planejamento estratégico ou implantar projetos dentro de hospitais ou 

clínicas que esses profissionais. Não existe um modelo pronto de gestão para administrar 

essas organizações, cada hospital trabalha de forma distinta e, portanto, o gerente precisa lidar 

com soluções complexas. Para isso, é necessária uma análise multidimensional de todos os 

setores organizacionais.  

O gestor deve trabalhar de maneira efetiva os processos organizacionais, com a 

intenção de aumentar o nível de qualidade dos serviços ofertados e tornar-se competitivo, 

quer em instituições da área de saúde, quer em outras instituições.  

Qualidade é um dos elementos principais para a competitividade. A lentidão nos 

processos administrativos nos serviços de saúde, atualmente, no Brasil é, um problema 

crônico. A formalidade nas comunicações gera burocracia excessiva e atrasa os processos, o 

que impacta diretamente na qualidade ofertada dos serviços. 

Em suma, administrar um hospital, por mais capacitados que possam ser os 

gestores, é um desafio complexo.  
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2 TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO  

 

De acordo com Rezende (2002) a Tecnologia da Informação é o conjunto de 

recursos tecnológicos e computacionais para controle da informação.  

O site de assessoria VARO, define diversos termos e expressões do mundo 

globalizado e, desse modo, conceitua TI da seguinte maneira: 

Tecnologia da Informação é o termo que engloba toda tecnologia utilizada para 
criar, armazenar, trocar e usar informação em seus diversos formatos (dados 
corporativos, áudio, imagens, vídeo, apresentações multimídia e outros meios, 
incluindo os que não foram criados ainda). É um termo conveniente para incluir a 
tecnologia de computadores e telecomunicações na mesma palavra. Essa 
convergência está conduzindo à "revolução” da informação (http://www.varo.com.br 
/glossario.html#TI).   

Para Keen (1993), além do processamento de dados, sistemas de informação, 

engenharia de software, informática ou conjunto de hardware e software, TI também envolve 

aspectos humanos, administrativos e organizacionais.  

 

2.1 Breve resumo da evolução histórica da TI 

 

Quando estudamos a evolução histórica da tecnologia da informação, 

conseguimos compreender o quanto ela é importante para as empresas, nos dias de hoje. A 

necessidade da aquisição de computadores pelas empresas acelerou o processo de 

desenvolvimento tecnológico e sua continuidade. Antes da evolução tecnológica, o fluxo e 

armazenamento das informações eram feitos através de memorandos e planilhas que eram 

datilografadas e distribuídas por malotes aos funcionários. Observando os avanços da TI, 

podemos verificar o quanto essa ferramenta de tomada de decisão é importante, hoje, no 

mundo dos negócios. 

A evolução da TI pode ser dividida em períodos, a começar pela década de 60 e a 

"era do processamento de dados". Grover, Teng & Fiedler (1998) explicam que, nessa década, 

tem início o uso da informática para fins comerciais. Embora ainda não de forma massificada, 

os computadores começaram a se tornar importantes para as grandes empresas. Porém, eram 
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ainda bastante limitados quanto a aplicações e, muitas vezes, incompatíveis entre si. Os 

sistemas eram basicamente para automatizar processos como contabilidade e folha de 

pagamentos.  

A partir da década de 1980, tem início a fase de inovação e vantagem competitiva, 

e a expressão “Tecnologia da Informação” passou a ser ouvida mais constantemente. Os 

computadores passam a ser mais acessíveis às empresas, no mundo todo, e os softwares de 

baixo custo aparecem no mercado. Mesmo com todos os avanços da época, os computadores 

ainda eram incompatíveis entre si, dificultando a integração das empresas e dos sistemas. De 

acordo com Applegate, McFarlan & McKenney (1996), muitos sistemas de informação 

desenvolvidos em empresas apresentaram impactos na competitividade global e, por isso, 

foram apontados como diferenciais estratégicos para a época. 

O momento atual da TI conta com dois grandes fatores que podem definir uma 

nova era, à qual Applegate, McFarlan & McKenney (1996) chamam de “Era da Computação 

Ubíqua”: a Internet e a computação móvel. O crescente número de usuários de smartphones e 

palmtops com acesso à internet possibilita a disponibilização rápida da informação em 

qualquer lugar do planeta e a qualquer hora. 

É importante não confundir sistemas de informações com tecnologia da 

informação. A TI fornece os instrumentos necessários para o desenvolvimento de um Sistema 

de Informações adequado às reais necessidades de cada empresa.  

 

2.2 Importância da TI dentro das empresas 

 

A TI redefiniu a formatação das empresas ao longo dos anos, mudou suas 

estruturas, fundamentos, as operações, estratégias e até a forma de atendimento ao cliente. 

Para Mattos & Guimarães (2012), a tecnologia da informação é provavelmente o 

mais importante fator para o aumento da competitividade global de uma empresa. 

O crescimento das empresas não segue, na atualidade, a rotina tradicional de 

‘trabalho mais capital’. Ao contrário, está ligado diretamente a inovações e tecnologias, as 

quais buscam atingir os objetivos das empresas, tais como: aumentar eficiência, reduzir 
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custos, tornar-se mais competitivas e gerar melhores resultados em todos os setores da 

empresa. 

Laudon & Laudon (2001) afirmam que um sistema de TI é um sistema 

computadorizado que executa e registra as transações rotineiras diárias necessárias para a 

condução dos negócios. 

Com o intuito de suprir as necessidades das empresas, a TI chega para facilitar-

lhes a rotina. Os computadores e programas são partes integrantes da TI, funcionam em 

conjunto com outros dispositivos e são usados diariamente para armazenar, processar e 

trabalhar dados e informações. Esses dispositivos trabalham em conjunto com os serviços de 

telecomunicações e com vários softwares, que são elaborados de acordo com as necessidades 

de cada empresa. 

A introdução da internet na rotina das empresas também facilitou o acesso à 

informação e modificou as estruturas e processos, que foram simplificados com o auxilio 

direto da TI. A internet está se transformando em uma base para todo tipo de negócios, é a 

forma mais fácil para se distribuir conhecimento e procurar soluções ou alternativas para a 

resolução de problemas.  

Para uma boa administração e elaboração do planejamento da empresa, a TI é 

fundamental para a análise e interpretação de dados e resultados. Os gerentes têm acesso à 

informação de forma mais ágil e coerente, o que facilita na tomada de decisão. 

A TI também pode ser utilizada como ferramenta para as políticas de 

responsabilidade ambiental em diferentes tipos de negócios, através do uso racional dos 

recursos e redução dos custos voltados à conscientização ambiental. Podem ser consideradas 

como contribuição na preservação do meio ambiente a redução do consumo de energia através 

da substituição dos monitores monocromáticos pelos monitores de Plasma, display de cristal 

líquido ou liquid crystal display (LCD) e diodo emissor de luz  ou Light Emitting Diode 

(LED), a redução do consumo de papel (a virtualização das informações possibilitou o uso 

racional da impressão), entre outras coisas.  

No contexto Brasil, a TI trouxe mudanças em larga escala ao âmbito empresarial. 

Assim, as informações estão cada vez mais globalizadas e dinâmicas. O domínio dessas 
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tecnologias é, portanto, vital para que as empresas brasileiras conquistem e mantenham 

posição no mercado mundial atual e futuro. 

A tecnologia da informação permite às organizações oferecerem produtos a preços 

mais competitivos que, juntamente com um bom serviço e atendimento aos clientes, resultam 

em  vantagem competitiva e fidelização da clientela.  

A TI permite uma relação direta entre empresa e fornecedores, o que facilita a 

comunicação e tem impactos também dentro das organizações, visíveis na estrutura, no papel 

e, até, nas relações pessoais. Essas tecnologias permitem ultrapassar diversas barreiras, pois 

surge uma nova maneira de pensar e agir: com o acesso à informação facilitado e em tempo 

real, é possível reagir rápido para solucionar problemas, atender aos clientes, verificar 

mercados ou estudar a concorrência. 

 

2.3 TI no setor médico-hospitalar 

 

O setor de médico-hospitalar passa por transformações constantes, decorrentes da 

melhoria das condições de vida e dos rápidos avanços tecnológicos, que, juntos, promovem o 

aumento da expectativa de vida e um cuidado maior de todos com a saúde.  

A tomada de decisões, em grande parte das empresas, está diretamente ligada a 

algum tipo de tecnologia da informação, e no setor de saúde isso não é diferente: o gestor é 

extremamente dependente de uma informação eficaz e a todo o tempo. Porém, na prática, isso 

não ocorre em todos os estabelecimentos, pois, em geral, os sistemas de informação utilizados 

são complexos e não respondem às necessidades da empresa. 

Os gestores hospitalares são confrontados diariamente com os desafios de 

garantirem acesso à informação, de forma rápida e segura, quando e onde necessário. A 

otimização da área de TI é algo necessário para que a empresa possa atender às crescentes 

demandas do setor. 

Graças à evolução da Tecnologia da Informação, os equipamentos de diagnósticos 

estão cada vez mais precisos, os laboratórios estão conectados em uma linha de produção 

controlada por computadores e, por isso, processam os resultados em menos tempo, e a 
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telemedicina permite que pequenas intervenções cirúrgicas sejam realizadas por médicos a 

quilômetros de distância de seus pacientes através da Telemedicina. É surpreendente a 

quantidade de benefícios que as tecnologias da informação agregaram aos hospitais e 

continuam agregando cada vez mais. Diante desses avanços tecnológicos, pode-se medir o 

quanto as pessoas em geral e as organizações da área da saúde estão se beneficiando com essa 

evolução.  

No entanto, essas tecnologias exigem um alto investimento e tornam-se obsoletas 

com grande rapidez, além disso, têm custo operacional e de manutenção relativamente altos. 

Por isso, se faz obrigatória uma gestão competente, que compreenda os processos e a 

dinâmica dessas evoluções. 

Portanto, a gestão da Tecnologia de Informação nas organizações hospitalares tem 

papel determinante. Cabe ao gestor definir as estratégias de aquisição, controle e 

planejamento dessas tecnologias. Deve-se manter o foco nas inovações e estabelecer uma 

dinâmica de relacionamento entre os participantes da organização e do mercado.  

 

2.4 Sistema de informação hospitalar 

 

Malagón-Londoño, Morera & Laverde (2010, p. 327) definem sistema de informação 

hospitalar da seguinte maneira: 

É o conjunto de pessoas, recursos físicos, recursos financeiros, normas, processos, 
procedimentos e dados que funcionam articulados e que procuram facilitar e apoiar 
o desempenho dos funcionários do hospital para o cumprimento das atividades 
previstas para a operação e desenvolvimento da organização. É importante 
mencionar que isto leva em conta a comunicação dos dados processados, a 
apresentação da informação, a administração de atividades e a tomada de decisões.  

A informação tem valor altamente significativo e pode ser considerada um recurso 

estratégico, pois possui valor e está presente em todas as atividades do nível empresarial que 

envolvam pessoas, processos ou recursos. 

Historicamente, os sistemas foram elaborados para atenderem às necessidades 

administrativas: controle financeiro, folha de pagamento etc.. Em seguida, os sistemas foram 
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direcionados a médicos e técnicos: patologia, radiologia, laboratórios, farmácias, e também 

são considerados sistemas de informação hospitalar. 

Por muito tempo, os hospitais utilizaram sistemas que não supriam suas 

necessidades. Os sistemas de informações clínicas requerem dimensões e controles mais 

complexos do que os sistemas de informações administrativos. 

O controle da informação nos diversos setores hospitalares e nas diversas áreas é 

o processo inicial da busca da qualidade da prestação de cuidados à saúde do paciente. O que 

não ocorre com facilidade, devido à grande quantidade de dados a serem gerenciados, ao 

número de profissionais que controlam todos os processos e às grandes demandas para acesso 

rápido e em tempo real.  

Para Malagón-Londoño, Morera & Laverde (2010), os hospitais não podem, nos 

dias atuais, controlar a produção de serviços, os custos, a qualidade e a produtividade sem 

contar com um sistema de informação que permita conhecer a dinâmica do hospital e as 

características dos recursos disponíveis e necessários.  

De acordo com Pinochet (2011), os sistemas de informação utilizados na área da 

saúde são divididos em três tipos, de acordo com a complexidade das informações 

trabalhadas: 

• O primeiro é um sistema limitado e isolado: esse tipo de sistema é direcionado a 

uma área específica da organização, tais como aqueles utilizados para calcular a 

carga horária dos funcionários. Geralmente, esses sistemas dentro dos hospitais 

são utilizados para controlar setores como o financeiro, a radiologia, sistema de 

controle da farmácia, entre outros. 

• O segundo tem três componentes: uma rede de comunicação, um componente 

clínico e um administrativo e financeiro. É um sistema de informação mais coeso, 

quando comparado ao anterior, porém deixa a desejar em alguns outros setores 

mais específicos, como o armazenamento de exames digitais. Esse tipo de sistema 

de informação hospitalar possibilita a aquisição de diversos terminais de 

computadores, sendo possível trabalhar em cada um as informações integradas ao 

sistema.  
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• O terceiro tipo de sistemas de informação em saúde é um dos mais utilizados nos 

dias atuais, por ser um sistema bem mais completo que os anteriores. Esses 

sistemas armazenam informações completas, desde o cadastro do paciente, até as 

imagens dos exames radiológicos feitos por ele. É um modelo que integra toda a 

prestação de serviços. As informações são armazenadas em uma central ou 

servidor. Além disso, todos os setores recebem a informação em tempo real, por 

exemplo, se um paciente sem plano de saúde faz um exame de tomografia, o 

sistema já lança no setor financeiro, que irá gerar uma receita.  

A diferença entre os sistemas citados acima é a complexidade da integração das 

informações e das funções de aplicação do sistema. Alguns sistemas são melhores para 

validar, verificar, formatar, quantificar, editar, armazenar e documentar; outros respondem 

mais rapidamente e oferecem melhor visualização; outros são mais viáveis para a 

interpretação de dados. Todas essas variações devem ser levadas em conta, pois cada 

organização tem um modelo de comunicação diferente. 

No geral, os sistemas gerenciais auxiliam a redução da redundância e duplicidade 

de dados, fornecem dados com qualidade e com maior velocidade, mantêm a integridade e 

sigilo de dados e proporcionam acesso aos novos avanços tecnológicos. 

 

2.5 Telemedicina 

 

Segundo o site American Telemedicine Association, a Telemedicina é o uso de 

informação médica veiculada de um local para outro, por meio de comunicação eletrônica, 

visando à saúde e educação dos pacientes e do profissional médico, para assim melhorar a 

assistência de saúde. 

O site Telessaúde de São Paulo, do Ministério da Saúde, explica que a 

Telemedicina consiste no uso de tecnologias que permitem praticar Medicina à distância. 

Normalmente o paciente vai ao médico ou, em casos específicos, o médico se desloca até o 

paciente. Entretanto, há muitas situações nas quais o deslocamento não é necessário, e o ato 

médico do profissional pode ser levado ao doente sem qualquer deslocamento físico. 
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De acordo com o site diagnostico.med.br, a Organização Mundial de Saúde define 

Telemedicina como sendo: 

A prestação de cuidados de saúde, em situações em que a distância é um fator 
crítico, por qualquer profissional de saúde, usando tecnologias de informação e de 
comunicações para o intercâmbio de informação relevante para o diagnóstico, o 
tratamento e a prevenção da doença e danos físicos, pesquisa e avaliação, e para a 
formação continuada dos prestadores, subordinada a objetivos de melhoria da saúde 
dos indivíduos e das comunidades. 

Portanto, Telemedicina é o uso das tecnologias da informação e de 

telecomunicações para o fornecimento de atenção médica a pacientes localizados à distância. 

Pinochet (2011) afirma que essas informações são basicamente para medidas preventivas e 

assistência ao paciente, e podem ir de apenas esclarecimento de dúvidas por telefone até o 

atendimento médico em um local a quilômetros de distância e com poucos recursos, em que a 

segunda opinião de um especialista, apresentada através de uma videoconferência, pode 

significar uma vida salva. 

 Ainda de acordo com Pinochet (2011), outras aplicações da telemedicina são: 

discussões de casos clínicos, auxílio ao diagnóstico em casos de dúvidas, cuidado com idosos 

e gestantes de alto risco, entre outros.  

Dentre as vantagens da telemedicina, podemos citar a redução do tempo gasto 

pelos trabalhadores da área de saúde e dos custos, por não haver a necessidade de transportar 

os pacientes; a diminuição da pressão sobre hospitais que já estão comprometidos pela falta 

de leitos e recursos, facilitando assim o uso mais eficiente desses recursos; e a cooperação e 

integração de pesquisadores com o compartilhamento de registros clínicos e informações que 

podem ser úteis para o diagnóstico em cidades distintas. 

 

2.6 Telerradiologia 

 

De acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR, n. 252, fev. 2009, p.18), 

Telerradiologia pode ser definida como sendo a “transmissão eletrônica de imagens 

radiológicas de um local a outro para os propósitos de interpretação e/ou consulta. Usuários 
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em diferentes locais podem, simultaneamente, visualizar imagens com maior acesso a 

consultas secundárias e melhorada educação continuada”.  

O sistema de imagem digital dispensa o uso dos filmes fotográficos, ainda 

utilizados em boa parte das clínicas e hospitais, nos dias de hoje. Com esses sistemas, 

obtemos uma imagem realista, com sombreamento, detalhe e perspectiva, que pode ser girada 

dinamicamente em várias direções, dando a sensação espacial desejada e facilitando a visão 

para o laudo. 

Os dois procedimentos diagnósticos de imagem mais relevantes são a Tomografia 

Computadorizada e a Ressonância Magnética, ambos capazes de mapear com precisão todas 

as partes do corpo humano.   

Uma tendência recente permite disponibilizar as imagens médicas na Web para 

serem acessadas por médicos em qualquer lugar do mundo.  

Refere-se à transmissão de imagens radiológicas entre diferentes locais 

(normalmente distantes) para avaliação diagnóstica ou terapêutica. O médico pode encontrar-

se dentro das instalações onde as imagens estão armazenadas ou em sua casa. O processo é 

viabilizado através de um conjunto de ferramentas tecnológicas que auxiliam na 

disponibilização rápida e eficiente das informações relativas aos exames realizados. A grande 

vantagem é poder usar essa tecnologia em regiões geográficas distantes dos grandes centros 

urbanos, que são locais normalmente carentes de mão de obra qualificada, podendo assim ter 

acesso a segundas opiniões, em casos mais complexos, sem a necessidade de deslocamento do 

médico ou do paciente. 

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, foi publicada no Diário Oficial 

da União, em 19 de janeiro de 2009, a Resolução do Conselho Federal de Medicina76 de Nº 

1.890/09, normatizando a utilização da transmissão eletrônica de imagens.  

A Telerradiologia é geralmente associada ao conceito de PACS (Picture 

Archiving and Comunication System). O PACS é o servidor responsável por armazenar e 

distribuir as imagens médicas e fornecer ferramentas para interpretação dos exames. As 

imagens médicas são armazenadas sob o padrão Digital Imaging and Communications in 

Medicine (DICOM), que foi criado com a finalidade de padronizar a formatação das imagens 

diagnósticas, como tomografias, ressonâncias magnéticas, radiografias, ultrassonografias etc.. 
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De acordo com o site dicom-viewer.org, o padrão DICOM é uma série de regras 

que permite que imagens médicas e informações associadas sejam trocadas entre 

equipamentos de diagnóstico geradores de imagens, computadores e hospitais. O padrão 

estabelece uma linguagem comum entre os equipamentos de marcas diferentes, que 

geralmente não são compatíveis, e entre equipamentos de imagem e computadores, estejam 

estes em hospitais, clínicas ou laboratórios. 

O site dicom-viewer.org publicou um diagrama para ilustrar o efeito de um 

visualizador DICOM (figura 1). As diferentes máquinas de exames por imagem enviam os 

arquivos para o PACS, podendo o médico acessar essas imagens com um visualizador 

DICOM, para diagnóstico. Em seguida, o laudo é enviado para o PACS e pode ser acessado 

em tempo real. 

Figura 1: Esquema de funcionamento de um PACS. 

Fonte: http://www.dicom-viewer.org/ 

Um fator preponderante é a tecnologia para transmissão de dados, tendo em vista 

que exames radiológicos armazenados sob o padrão DICOM possuem alta resolução e 

definição e tendem a ter um tamanho considerável, tanto em volume de arquivo quanto em 
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quantidade de arquivos por exame. Deve-se considerar a natureza do exame (emergência ou 

exame padrão) para definir filas de prioridade e selecionar a melhor tecnologia de transmissão 

de dados.  

Uma técnica aplicada para diminuir o tempo de envio das imagens é a compressão 

de imagens. Existem vários algoritmos para compressão de dados com perdas e sem perdas. O 

importante é definir junto à equipe médica a porcentagem de perda que cada modalidade 

específica (Tomografia, Ressonância Magnética, Raios-x etc.) pode receber sem que haja 

prejuízo dos resultados, lembrando que, quanto maior a taxa de compressão, maior as 

eventuais perdas e maior a velocidade de envio das imagens.  

 

2.7 Alinhamento estratégico da TI 

 

Para André (2010), estratégia é o conjunto de decisões que definem o 

posicionamento de indivíduos ou organizações no ambiente e referencialmente àqueles que 

nele atuam. Ainda conforme André (2010), planejamento é o dimensionamento de esforços 

para executar estratégias para gerar resultados projetados, o que implica um processo 

ordenado de comunicação e tradução das estratégias para os diversos atores envolvidos. 

Oliveira (1999) conceitua administração estratégica da seguinte forma: 

Administração estratégica é uma administração do futuro que, de forma estruturada, 
sistêmica e intuitiva, consolida um conjunto de princípios, normas e funções para 
alavancar, harmoniosamente, o processo de planejamento da situação futura, 
desejada da empresa, como um todo, e seu posterior controle perante os fatores 
ambientais, bem como a organização e direção dos recursos empresariais de forma 
otimizada com a realidade ambiental, com maximização das relações interpessoais 
(OLIVEIRA, 1999, p.30). 

        Oliveira (2001) ainda conceitua planejamento estratégico: 

O planejamento estratégico corresponde ao estabelecimento de um conjunto de 
providências a serem tomadas pelo executivo para a situação em que o futuro tende 
a ser diferente do passado; entretanto, a empresa tem condições e meios de agir 
sobre as variáveis e fatores, de modo que possa exercer alguma influência; o 
planejamento é, ainda, um processo contínuo, um exercício mental que é executado 
pela empresa, independentemente de vontade específica de seus executivos 
(OLIVEIRA, 2001, p. 35). 
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Para uma empresa adquirir vantagem competitiva, ela deve definir uma estratégia 

clara e buscar ferramentas para executá-la. Para que a estratégia conduza a empresa ao 

sucesso, ela deve estar baseada nas reais necessidades de seus clientes, fornecedores, 

tendências de mercado e nos objetivos da empresa.   

A TI pode interferir nas estruturas e processos da organização, o que foi 

constatado com a evolução das tecnologias da computação. Com isso, fez-se necessária a 

inclusão da TI nos planejamentos estratégicos das empresas.  

Porém, tratando-se de alinhamento estratégico da TI dentro das empresas, muito 

ainda precisa ser feito. Por exemplo, a melhoria da comunicação entre a TI e os usuários, que 

ainda estão se acostumando com o uso diário, principalmente os trabalhadores mais velhos e 

com menos capacidade de adaptação. Além disso, é necessário alocar mais recursos, melhorar 

o comprometimento da alta direção, desenvolver uma arquitetura de TI dentro das empresas, 

podendo assim desenvolver vantagem competitiva utilizando TI.  

Dentro do contexto hospitalar, devemos destacar a competitividade como fator 

crítico na busca pela vantagem competitiva. É a qualidade dos serviços prestados que 

distinguirá os grandes hospitais dos hospitais medíocres.  

É importante dar atenção às medidas que possibilitam atingir as metas e objetivos 

estratégicos que foram traçados pelos  hospitais. Não se pode hoje em dia usar como desculpa 

o fato de não ter um sistema de informação adequado para os padrões da empresa. Nem todos 

os hospitais, porém, estão preparados para instituírem e utilizarem adequadamente essas 

tecnologias para promoverem melhorias nos cuidados à saúde. Apesar dos gerentes 

perceberem a necessidade de melhoria nos sistemas de informação em saúde, e de fato 

haverem ocorrido melhoras significativas no avanço tecnológico, ainda é necessária uma 

melhor padronização dos dados, pois existem ainda muitas falhas de desempenho operacional. 

2.8 Diferencial Competitivo na Gestão Hospitalar  

  

Nos estabelecimentos de saúde, são diversos os fatores preocupantes para uma 

organização, como o rápido avanço das tecnologias, os elevados custos e a alta concorrência. 
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Portanto, faz-se necessário entender e adotar estratégias para se adaptar ao mercado que muda 

com velocidade. 

Para que seja possível se manter no mercado, os gestores buscam alternativas para 

redução de custos e, por isso, muitas empresas estão buscando uma diferenciação no nível de 

qualidade do serviço ofertado. No setor de serviços médicos, essa ação geralmente produz 

algum tipo de competitividade, pois pode ser copiada por seus concorrentes com grande 

facilidade.   

Por isso, a diferenciação dos serviços, em termos de qualidade de serviço 

ofertado, pode ser usada como geradora de vantagem competitiva. Os hospitais possuem os 

mesmos tipos de serviço, mas a qualidade oferecida por cada um deles pode ser bem diferente 

uma da outra. Para buscar melhoria na qualidade, os hospitais devem buscar mensurá-la com 

certa frequência, para conhecer sua posição em relação aos concorrentes e de quanto precisa 

para atingir a meta proposta.   

Segundo Kotler & Keller (2006), há uma estreita ligação entre qualidade de 

produtos e serviços, satisfação de clientes e lucratividade da empresa. Níveis mais elevados de 

qualidade resultam em níveis mais elevados de satisfação de clientes, ao mesmo tempo em 

que justificam preços mais altos e (frequentemente) permitem custos menores.  

Diferencial competitivo são atributos que tornam a empresa única e superior aos 

seus principais concorrentes. Trata-se das vantagens exclusivas que uma empresa proporciona 

a seus clientes e que a concorrência ainda não conseguiu oferecer. Para tanto, é necessário que 

esse recurso seja raro ou de difícil acesso para a concorrência, que esteja alinhado com os 

outros recursos da empresa e que essa combinação permita à empresa conceber e implementar 

estratégias que produzam vantagem competitiva.  

Kotler & Keller (2006) dizem que vantagem competitiva é a capacidade da 

empresa de apresentar, em um ou mais itens, um desempenho que os concorrentes não 

possam alcançar. As empresas não apenas devem ser capazes de criar um alto valor absoluto, 

como também um alto valor relativo, isto é, comparado com o da concorrência – e tudo isso a 

um custo suficientemente baixo.  
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Possuir ou controlar um recurso competitivo só constitui um diferencial se o 

mercado perceber a ameaça. Do contrário, não irá gerar indicações importantes para a 

empresa. 

Para que algumas empresas tenham força competitiva no mercado, é necessário 

investimento em tecnologia de informação como forma de diferenciação. Essas novas 

tecnologias são fundamentais na área da saúde, para a empresa se diferenciar da concorrência. 

No entanto, é extremamente necessário que se avalie detalhadamente para saber se essa nova 

tecnologia melhorará a posição competitiva da instituição, atenderá às necessidades da 

empresa e garantirá o retorno esperado do investimento.  

Segundo Mattos & Guimarães (2012), o potencial da tecnologia para aumentar 

valor e reduzir custos é grande. 

Além disso, é importante averiguar se essa nova aquisição tecnológica gerará 

descontentamento ao corpo clínico do hospital ou clínica, pois a adaptação pode ser algo 

prejudicial na implantação. 

Porém, toda vantagem competitiva na área tecnológica tem um tempo limitado de 

vida devido à velocidade evolutiva das tecnologias. Em setores de alta velocidade evolutiva, 

como, por exemplo, o setor hospitalar, é bastante dinâmica essa vantagem competitiva e, por 

isso, as empresas devem se adaptar constantemente às mudanças.  

Para Mattos & Guimarães (2012), o gerente deve verificar se a mudança 

tecnológica ajudará a empresa a alcançar suas prioridades competitivas. 

 

2.9 Estratégia de crescimento e inovação para gerar competitividade 

 

A estratégia empresarial define como uma empresa compete no seu negócio. É 

feita uma análise dos pontos fortes e fracos e das oportunidades e ameaças relacionadas com 

os ambientes internos e externos da empresa, utilizando-se todos os recursos para garantir que 

os objetivos estratégicos sejam alcançados. 
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A concorrência acirrada do setor é o maior problema enfrentado pelos grandes 

hospitais que estão buscando inovações para tornarem-se mais competitivos.  

Para Wright, Kroll & Parnell (2000), a concorrência intensifica-se quando uma ou 

mais empresas de um setor detectam a oportunidade de melhorar sua posição, ou sentem uma 

pressão competitiva das outras. 

Existem várias estratégias que podem ser utilizadas para gerar diferencial 

competitivo. No caso específico, o Hospital Antonio Prudente procurava lançar um produto 

único para, com isso, reduzir os custos da empresa, gerando lucro e crescimento dentro do 

mercado, pois tornou-se possível laudar exames à distância, consequentemente aumentando o 

número de exames laudados e reduzindo custos com deslocamento, horas médicas, 

manutenção do espaço físico e redução de gastos com materiais. 

A estratégia inerente ao crescimento que se encaixa na postura da empresa é a de 

inovação. 

Oliveira (2001) conceitua estratégia de inovação da seguinte maneira:  

Estratégia de inovação: a empresa está procurando antecipar-se a seus concorrentes 
através de frequentes desenvolvimentos e lançamentos de novos produtos/serviços; 
portanto, a empresa deve ter acesso rápido e direto a todas as informações 
necessárias num mercado de rápida evolução tecnológica. Essa estratégia consiste no 
desenvolvimento de nova tecnologia, ou na procura do desenvolvimento de um 
produto inédito ou milagroso (OLIVEIRA, 2001, p. 202).  

 Para André (2010), a capacidade de inovação é a adaptação flexível à evolução 

dos mercados e permanente geração de novos processos, produtos e serviços. 

Definir uma estratégia de inovação requer controle e acompanhamento constante 

para garantir uma eficiente alocação de recursos e o trabalho de adaptação empresarial, a fim 

de permitir que se desenvolva da melhor maneira para a empresa. 

Hitt, Ireland & Hoskisson (2003) entendem que a inovação é tão vital para o 

desenvolvimento de vantagens competitivas no setor de serviços como o é para o setor de 

manufaturas. Ainda conforme Hitt, Ireland & Hoskisson (2003), a inovação é fundamental 

para promover o crescimento e aumentar a produtividade da empresa. 

Oliveira (1999) entende que os gestores devem estar voltados para o processo de 

inovação, que necessita de alguns fatores básicos para ocorrer, como o senso de oportunidade, 
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agressividade, comprometimento, qualificação das pessoas e flexibilidade para aproveitar 

oportunidades. 

Ainda para Oliveira (1999), os gestores devem entender e aceitar as realidades 

tumultuadas da utilização de estratégias inovadoras. Devem aprender com as experiências dos 

concorrentes e adaptar aspectos relevantes em suas próprias práticas administrativas. 

Quando uma empresa decide usar a estratégia de inovação, ela está escolhendo 

essa abordagem para se encaixar em um dos critérios abaixo: 

• Ou é uma empresa inovadora que procura ser a primeira a inovar no mercado com 

a nova tecnologia; 

• Ou a empresa deseja evitar o alto risco e custos elevados de ser a primeira a 

inovar no mercado, mas segue rapidamente os passos das empresas líderes; 

• Ou é uma empresa que consegue criar uma nova tendência e lança essa tecnologia 

inovadora. 

Porém, essas empresas precisam ter uma forte competência tecnológica, 

particularmente em relação àquelas tecnologias que podem revolucionar o mercado. 

Para que a estratégia de inovação funcione de acordo com as metas planejadas, é 

necessário o alinhamento da inovação com a estratégia dos negócios, ou seja, dos processos e 

recursos da estratégia de negócios. 
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3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo utiliza como metodologia a coleta de informações acerca da 

empresa a ser analisada e do produto por ela adquirido. Para a elaboração deste trabalho foi 

realizado um estudo de caso em caráter descritivo que, segundo Godoy (1995), busca o 

entendimento do fenômeno como um todo, na sua complexidade. 

Para ir ao encontro do objetivo, é preciso analisar o mercado hospitalar brasileiro 

em relação à competitividade e seus impactos. As pesquisas descritivas exigem do 

investigador, segundo Triviños (1995), uma série de informações sobre o que deseja 

pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenômenos de determinada 

realidade.  

Na opinião de Almeida (1996), a finalidade da pesquisa descritiva é identificar, 

registrar e analisar as características e fatores relacionados ao processo, porém, sem a 

interferência do pesquisador, ou seja, sem manipular os dados coletados. Ainda de acordo 

com Almeida (1996), para coletar tais dados, utilizam-se técnicas específicas, tais como: 

entrevista, formulário, questionário, observação e leitura analítica. 

Assim, o método de investigação científica utilizado é o estudo de caso. Para a  

coleta de dados foi elaborada uma entrevista com o Diretor do setor de imagem do Hospital 

Antonio Prudente, abrangendo as características do sistema de Telerradiologia estudado, seu 

processo de implantação e os impactos desses investimentos em TI na rotina de trabalho do 

Hospital. Entrevista, segundo Severino (2000), é a técnica de coleta de informações sobre um 

determinado assunto, diretamente solicitadas aos sujeitos pesquisados. 

A organização foco desta pesquisa é um hospital privado, de grande porte, com 

200 leitos, contando entre eles 48 UTI, localizado na cidade de Fortaleza-CE. A escolha feita 

justifica-se por tratar-se de uma instituição com quase 35 anos de funcionamento e por ser um 

dos grandes hospitais da cidade, sendo seu público alvo pessoas de classes mais carentes. O 

hospital está em fase de reestruturação, como a introdução de inovações tecnológicas 

buscando diferencial competitivo e redução de custos.  
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O foco desse estudo está na implantação de um sistema de TI, que ocorreu durante 

o ano de 2012. Utilizando informações anteriores e posteriores à implantação, buscou-se 

examinar os impactos ocorridos na organização em relação a seus processos e em sua 

estratégia de crescimento. Apesar de apresentar estudos sobre Tecnologia da Informação e 

Gestão Hospitalar, este trabalho limita-se ao estudo de caso de um sistema de Telerradilogia e 

aos respectivos impactos nos processos e na estratégia, causados pela sua implantação nessa 

organização.  

Quanto à natureza dos dados e à abordagem do problema, trata-se de uma 

pesquisa qualitativa, ou seja, estimula os entrevistados a pensarem e falarem livremente sobre 

algum tema, objeto ou conceito.  

Godoy (1995) afirma que existem três diferentes possibilidades oferecidas pela 

abordagem qualitativa: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia. Nesta 

pesquisa, foi utilizado o estudo de caso que, por sua vez, é a análise profunda de uma unidade 

de estudo. Para Godoy (1995), o estudo de caso visa ao exame detalhado de um ambiente, de 

um sujeito ou de uma situação em particular. 

Segundo Triviños (1995), o método qualitativo é utilizado para reunir dados sobre 

um fenômeno que não poderá ser quantificado, pois, na pesquisa qualitativa, não existe a 

necessidade de quantificar, mas, sim, de explicar os meandros das relações sociais e retratar a 

realidade na análise de grupos sociais.  

Além disso, é utilizada a pesquisa bibliográfica, que permite o conhecimento de 

material relevante sobre o assunto abordado, de modo que se possam evidenciar os aspectos 

positivos da aquisição do PACS e chegar a conclusões que possam servir de embasamento 

para pesquisas futuras sobre o tema que ainda é pouco explorado.  

De acordo com Marconi & Lakatos (2004), na pesquisa bibliográfica, trata-se de 

fazer um levantamento de toda a bibliografia já publicada sobre o assunto e sua finalidade é 

colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre o assunto 

abordado. Segundo Severino (2000), pesquisa bibliográfica é aquela que se realiza a partir do 

registro disponível, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como 

livros, artigos, teses, etc.. 

Os resultados dessa pesquisa são relatados no estudo de caso, no capítulo 4. 
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4 ESTUDO DE CASO 

 

4.1 Hospital Antônio Prudente 

 

• Missão: Satisfazer nosso cliente na promoção e manutenção de sua saúde com 

excelência de serviços e gestão eficiente de custos. 

• Visão: Ser a melhor solução em gerenciamento da saúde com alta qualidade de 

serviços. 

• Valores:  

� Justiça e transparência nos processos decisórios; 

� Respeito e dignidade na relação com os colaboradores e parceiros;  

� Busca constante de diferenciais tecnológicos e inovações;  

� Garantir, com carinho, o padrão de excelência no atendimento ao cliente;  

� Eficiência na gestão de recursos;  

� Processos ágeis e respostas rápidas;  

� Responsabilidade Social;  

� Fortalecer os nossos serviços;  

� Foco em Resultado;  

� Oportunizar o crescimento do colaborador. 

De acordo com o site da própria empresa: 

A história do Hapvida Saúde vem de 1979, quando o médico oncologista Cândido 
Pinheiro de Lima começou a realizar um grande sonho: o Hospital Antonio 
Prudente. Na sequência, o doutor Cândido criou o Hapvida saúde, plano moderno e 
acessível, com produtos diferenciados, que desde o lançamento, em 1993, 
conquistou o mercado do Ceará. Com o plano de saúde, vieram a Clínica de 
Diagnóstico Vida & Imagem, o Laboratório Antonio Prudente e as Hapclínicas. 
Tudo para oferecer atendimento rápido e qualidade de serviços para seus associados. 
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A empresa também desenvolve ações sociais por meio da Fundação Ana Lima. 

Entre os projetos da entidade estão o Sopão da Vida Projeto Ilhas e um programa 

complementar de Medicina Preventiva. 

De acordo com o site diagnosticoweb, o Hapvida se dedicou, durante mais de 20 

anos, a atender os moradores mais ricos de Fortaleza. Seu primeiro Hospital, era conhecido 

por seus serviços luxuosos e por ter feito o primeiro transplante de coração do Estado. Então, 

há cinco anos, o médico Jorge Pinheiro de Lima, filho do fundador, decidiu reposicionar o 

Hapvida para atender a fatia da população que não tinha acesso a planos de saúde, devido ao 

alto custo, passando, assim, a atender grande parte da população das classes C e D. Com 

faturamento de 1,2 bilhão de reais em 2012, a empresa é líder absoluta no Nordeste. 

Ainda de acordo com o site diagnosticoweb: 

O mercado de saúde no Nordeste é o que mais cresce no Brasil. Graças ao propalado 
aumento de renda dos últimos anos, os nordestinos de renda baixa incluíram os 
planos de saúde entre as “mordomias” a que passaram a ter acesso, como iogurte, 
TV a cabo e escolas particulares. Mais de 1,5 milhão de moradores da região 
viraram clientes de planos privados, desde 2008 - um crescimento médio de 8% ao 
ano, quase o triplo da média nacional. Em 2012, o Nordeste ultrapassou o Sul como 
o segundo maior mercado de saúde do país, atrás apenas do Sudeste. Como era de 
esperar, esse avanço colocou a situação no foco das grandes operadoras. Redes 
como Amil e Bradesco Saúde, que há anos duelam pela liderança em cidades como 
São Paulo e Rio de Janeiro, veem os nove Estados nordestinos como uma 
oportunidade para o futuro. 

Conforme o site da empresa,  

O Hapvida Sistema de Saúde alia tecnologia e humanização, sempre em busca do 
melhor para seus clientes. Para manter essa performance, aposta no 
desenvolvimento, realiza inovações constantes e vem investindo firme em 
infraestrutura e na capacitação de pessoal. 

 

4.2 A implantação do PACS e o ponto de vista da direção do Hospital. 

 

O Hospital Antonio Prudente adquiriu um programa de telerradiologia com o 

objetivo de permitir que os exames pudessem ser acessados à distância. O valor da 

implantação foi de aproximadamente US$2.700.000,00, conforme informou em entrevista o 
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diretor do setor de imagens do Hospital Antonio Prudente, José Roberto Boni. Com esse 

projeto, a empresa criou uma central de laudos, onde são feitas as análises.  

O diretor José Roberto Boni explica que “a central de laudos, conforme fora 

prevista inicialmente, era uma utopia, impossível de se concretizar, em função do grande 

volume e necessidade de laudos”. E acrescenta: “Nossa meta é disponibilizar para o paciente 

da emergência laudos em duas horas, e para pacientes eletivos em até 24 horas”. Segundo ele, 

o “modelo foi desenhado para radiologistas que queiram laudar de qualquer lugar do país, 

bastando para isso serem cadastrados para terem acesso ao sistema. As imagens estão 

disponíveis on-line”. 

De acordo com o diretor do setor de imagens, a central de laudos é composta por 

274 médicos radiologistas. As Hap Clínicas, que foram criadas para atendimentos não 

emergenciais, consultas médicas e exames (laboratoriais e de imagem), estão distribuídas 

estrategicamente, num total de 53 clínicas. Além das Hap Clínicas, a rede conta com 20 

hospitais e 36 Vida & Imagem, estas últimas exclusivamente para exames de diagnóstico por 

imagem. Os exames de imagens são enviados para a central de laudos e os profissionais, 

utilizando o sistema PACS, fazem a leitura do exame, o médico faz o laudo e encaminha de 

volta para a Hap Clínica onde o exame foi feito. No total, são laudados, em média, 140.000 

exames por mês. 

O médico radiologista tem sua lista de tarefas na tela, onde é possível pegar todo o 

histórico do paciente, buscar a imagem atualizada do exame a ser visualizado e, desse modo, é 

possível digitar o laudo, que poderá ser impresso em qualquer parte do Brasil. No caso da 

Vida & Imagem, o Nordeste todo está interligado através da telerradiologia. 

Para José Roberto Boni, a implantação do PACS foi decisiva para a organização e 

trouxe significativas melhorias na velocidade de interpretação dos exames e qualidade nos 

resultados. “A empresa estava buscando o pioneirismo no mercado, a contenção de custos, 

qualidade e padronização na apresentação bem como rapidez na detecção dos diagnósticos”, 

diz. Além disso, acrescenta o diretor Boni que, “dada a carência de médico radiologista em 

certas regiões do Brasil, o PACS ajudou a cobrir essa demanda”.  



48 

 

 

 

As primeiras máquinas a se comunicarem pela ferramenta foram as de 

Ressonância Magnética e Tomografia Computadorizada, e hoje também estão ligadas à 

central as máquinas de Raios-X, Ultrassom, Ecocardiograma e Endoscopia/Colonoscopia. 

Segundo o diretor do setor de imagens do Hospital Antonio Prudente, a 

implantação trouxe vários benefícios para a empresa, tais como: 

a) Consumo zero de filmes e químicos, tornando o serviço limpo e livre de dejetos 

químicos; 

b) Custo zero com processadora, visto que não existe mais filme para revelação dos 

exames; 

c) Custo zero com papel para laudos, sacos plásticos para guardar as películas, fotos 

e capas para exames de ultrassonografia; 

d) Custo zero com digitação de exames, visto que o próprio médico digita seu laudo; 

e) Custo zero com auxiliar de câmara escura, entre outros; 

Porém, apesar de todos os benefícios que a Telerradiologia tem a oferecer, ainda 

existe uma resistência por parte de alguns médicos, que não se adaptaram às diversas 

mudanças na rotina de trabalho. José Roberto Boni diz que “inicialmente perdemos alguns 

médicos, porque se tratava de mudança de paradigma. Hoje existe a preferência em laudar 

sem películas, inclusive algumas empresas tem nos visitado para copiar o modelo”. Para ele, 

os médicos devem aprender a lidar com essas mudanças, pois elas trazem mais benefícios que 

desvantagens para os hospitais, como “credibilidade, agilidade no diagnóstico, rapidez de 

confirmação de diagnóstico, em qualquer parte do mundo, em tempo real”. 

O diretor do setor de imagens do hospital ainda acrescenta que “O Projeto de 

Digitalização da Vida & Imagem é o maior projeto de radiologia digital e transferências de 

imagens do Brasil, envolvendo 10 Estados, 55 clínicas e uma equipe de aproximadamente 900 

profissionais”. Segundo ele, “Todos os laudos estão disponíveis em sistema para serem 

acionados de qualquer parte do mundo”. Ele diz ainda que os “laudos e imagens são 

apresentados em um DVD personalizado ao cliente”.  Em suma, “a digitalização da radiologia 

representa uma Mudança de Paradigma”, diz Boni. 
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A Revista Especial Saúde O Povo, publicou em agosto de 2012 uma matéria sobre 

a gestão inovadora do Hap Vida e citou a implantação do PACS: 

Um exemplo que também vem revolucionando os cuidados com o paciente nas 
unidades da rede é o Sistema de Comunicação e Arquivamento de Imagens (PACS). 
Com a sua utilização, foi implantada uma Central de Laudos que concentra todas as 
imagens das 42 unidades do Hapvida e conta com 10 estações de laudos de alta 
performance. Isso significa que, em qualquer unidade Hapvida que o paciente esteja, 
suas informações estarão disponíveis (2012 , p. 05). 

 Analisando os resultados do questionário respondido pelo diretor do setor de 

imagens, temos a comprovação de que o PACS gerou resultados impactantes para o Hospital 

Antônio Prudente de Fortaleza. Para o questionário foi evidenciado apenas uma modalidade 

de exames, o Raio-X, facilitando a interpretação dos dados e deixando evidente a redução de 

custos e aumento da produtividade. 

 A quantidade de exames que são laudados por mês aumentou 23% após a 

implantação do sistema de telerradiologia. O médico radiologista consegue laudar mais 

exames por vez, pois não precisa se deslocar para o hospital para tanto e assim consegue 

aumentar sua capacidade produtiva.  

  Gráfico 1: Quantidade de exames mensal. 

 

 

 

 

   

 

 

  Fonte: o autor. 

 Consequentemente, o faturamento mensal aumentou também em 23%, após a 

implantação do PACS. 
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  Gráfico 2: Faturamento Mensal. 

 

  Fonte: o autor. 

 Em se tratando de repetição de exames, ou seja, exames que não ficaram bons 

para o medico laudar e que teriam de ser feitos novamente, o que acarretaria em um custo a 

mais para o Hospital, houve uma redução de 550%, devido a uma ferramenta do PACS que 

permite ao médico trabalhar as imagens tridimensionalmente, não necessitando que o exame 

seja refeito.  

  Gráfico 3: Repetição de Exames. 

 

  Fonte: o autor. 

 Os gastos com materiais foi o maior impactante na pesquisa em relação a redução 

de custos hospitalares, pois não existe mais a necessidade de impressão dos exames e portanto 

filmes, papeis especiais para impressão de laudos, películas, etc., não são mais utilizados. 

Além disso não se faz necessário o uso de processadoras, que são maquinas especiais para 

impressão de exames e com isso não existe a necessidade de comprar químicos de revelação e 
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a função de auxiliar de câmara escura, onde é feita a revelação das películas, deixa de existir, 

o que diminui o custo com salário. Outra função que não é mais necessária, é a de digitador de 

exames, pois os médicos digitam os laudos diretamente no PACS. O hospital economizou 

cerca de 537% com custos hospitalares após a implantação do PACS. 

  Gráfico 4: Gastos com materiais. 

 

  Fonte: o autor. 

 Houve redução de 56% em relação a custos com médicos radiologistas, devido ao 

aumento da capacidade em relação a quantidade de exames laudados por cada médico, não 

havendo mais necessidade de ter muitos médicos para realização do serviço. Porém, isso é 

uma medida de curto prazo, pois com o aumento da demanda de exames, será obrigatória a 

contratação de mais médicos radiologistas. 

  Gráfico 5: Quantidade de Médicos Radiologistas. 

 

  Fonte: o autor. 
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4.3 Vantagens e desvantagens  

 

São diversas as vantagens da implantação do PACS para as clínicas e hospitais, 

tais como a inclusão de documentos importantes junto às imagens, como entrevista, pedido 

médico, laudo anterior ou qualquer outro documento relevante.  

O médico solicitante, o médico plantonista e até o paciente podem contar com a 

conveniência de verem suas imagens e laudos sem saírem do consultório ou de casa, pois 

todos os envolvidos têm acesso pela internet, através de uma senha gerada pelo próprio 

sistema no momento do exame, diminuindo-se, com isso, custos com a distribuição de 

exames.  

Também é bastante vantajosa a viabilização do laudo à distância, já que os 

documentos necessários podem ser enviados todos através do PACS.  

O acesso ao resultado do diagnóstico de qualquer lugar e a qualquer hora faz com 

que não exista mais a necessidade de deslocamento do médico entre as unidades para efetuar 

os laudos. Desse modo, reduzem-se os gastos com transporte, e o médico ganha tempo, 

aumentando, assim, a produtividade. 

Outra vantagem é a redução de custos com a impressão, não sendo mais 

necessárias, tampouco, as máquinas especiais para impressão dos exames (películas), que 

eram caras e de custosa manutenção. Também oferece vantagem o uso consciente dos 

insumos.  

Ocorre, ainda, uma melhor distribuição no fluxo de trabalho sem a circulação de 

pastas e papéis, o que poderia ocasionar perda de informação, isto é, há uma maior segurança 

da informação por evitar-se o extravio de algum papel.  

Podemos citar também como uma vantagem a diminuição da repetição de exames 

caso o paciente perca o exame impresso, pois tudo estará arquivado no banco de dados 

disponível na internet. O PACS permite manter o histórico dos exames realizados de todos os 

pacientes. 

Outra grade vantagem da utilização do PACS é a fidelização dos seus principais 

clientes.  
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Porém, a Telerradiologia não está agradando a alguns radiologistas, a exemplo do 

Dr. Cícero Aurélio Sinisgalli Júnior, que, na publicação de novembro de 2012 da revista do 

Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, cita, dentre as desvantagens do 

uso do PACS, a tendência de aumento do índice de desemprego para a função de médico 

radiologista, a realização do trabalho sob pressão, para atingir a cota mínima definida pela 

empresa, incompatível com a natureza do trabalho de diagnóstico médico e, por consequência, 

o aumento do índice de erro de diagnóstico e a tendência, a curto e médio prazo, à perda 

salarial da categoria.  

 

4.4 A tecnologia aplicada  

 

PACS 3.0 - Armazenamento, Interpretação, Distribuição e Gerenciamento. O 

PACS conta com os seguintes componentes: 

a) Estações ilimitadas para diagnóstico. Onde o médico tem alta velocidade e acesso 

facilitado a todo o histórico do paciente para emitir um diagnóstico mais preciso, 

opera em todos os sistemas operacionais como Windows, Apple Mac ou Linux, 

permitindo o reaproveitamento das máquinas da instituição. Tem alta performance 

em download, reconstrução e processamento de imagens. Além disso, permite 

acesso facilitado a histórico e exames do paciente para comparação. 

b) Estações ilimitadas para gerenciamento e distribuição de exames em CD/DVD, 

papel ou filme. A entrega dos exames para os pacientes podem ser feitas em papel 

padrão de impressão de exames ou através da gravação automatizada de 

CD/DVD. 

c) Servidor de reconstrução de imagens 3D. Visualização de uma reconstrução 3D 

com cerca de 2.000 imagens em poucos segundos. Elimina longas esperas, 

excessivo tráfego de rede e o alto investimento em hardware nas estações. Para o 

médico, isso significa a capacidade de efetuar mais laudos com um desempenho 

sem precedentes em exames de tomografia computadorizada ou ressonância 

magnética. 
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d) Diagnóstico auxiliado por computador, denominado CAD. Oferece uma segunda 

opinião digital ao radiologista e evita a fadiga visual fazendo com que o processo 

de laudo fique mais rápido, pois não é necessário marcar, nomear e calcular o 

volume de cada achado.  

e) Sistema completo de laudos. Permite que cada etapa seja realizada por um 

profissional diferente, dentro ou fora da instituição. 

f) Distribuição de exames para pacientes e médicos solicitantes. Distribuição dos 

exames pela internet e trabalho de fidelização dos clientes.  

g) Distribuição de exames para a rede local. Distribuição interna das imagens e 

laudos do PACS. Esse aplicativo elimina a necessidade de distribuição física de 

exames em filme ou papel nos diversos setores da instituição, além de evitar o 

deslocamento físico dos profissionais até as salas de laudo. Permite uma 

visualização dinâmica do exame, gerando maior agilidade para o seu fluxo de 

trabalho e para o paciente. 

h) Integração com sistemas de informação e Worklist (lista de trabalho) DICOM. 

Com o esse aplicativo, o programa se integra com qualquer equipamento de 

imagem que utilize DICOM.  

i) Ferramenta de conciliação e controle de dados demográficos do paciente. Concilia 

os dados do paciente para equipamentos sem suporte ao DICOM Worklist. Reduz 

o risco de erros de digitação em um processo manual de entrada de dados que 

pode ocasionar erros ou até mesmo perda de exames. 

j) Arquitetura para múltiplas bases de PACS. Proporciona uma arquitetura que 

viabiliza a gestão de múltiplas filiais, e as imagens e laudos podem ser acessados 

de todos os pontos. Mecanismos de sincronia permitem que os usuários 

cadastrados tenham acesso de qualquer base, e ainda é possível criar uma central 

de laudos e um fluxo de laudo distribuído entre suas unidades. 

k) Digitalização de documentos e conversão para o formato DICOM. 
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Figura 2: Foto do PACS utilizado no Hospital Antonio Prudente  

 
Fonte: Pixeon. Disponível em: http://www.crunchbase.com/company/pixeon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O objetivo desta monografia foi analisar a importância da tecnologia da 

informação na gestão hospitalar nos dias atuais, e, provar através de um estudo de caso que 

essas novas tecnologias podem gerar diferencial competitivo e redução de custos para o 

hospital.  

 A escolha do tema deveu-se à necessidade do Hospital Antonio Prudente em 

tornar-se mais agressivo e competitivo no mercado nordestino, onde os grandes hospitais 

estão sempre buscando novas tecnologias para manter-se entre os principais hospitais da 

região.  

 O Hospital optou por utilizar uma estratégia de crescimento voltada para 

inovação, utilizando da Telerradiologia como ferramenta para redução de custos hospitalares, 

melhoria no atendimento, qualidade e agilidade dos serviços. 

 Em se tratando de Gestão Hospitalar, foi verificado que se faz necessário dos dias 

atuais e não apenas no Hospital estudado, uma formação específica para gestores na área de 

saúde e assim melhorar o desempenho e qualidade dos serviços hospitalares. O Hospital tem 

características únicas desde a administração até o controle de TI e por isso torna-se 

obrigatório o desenvolvimento da gestão aplicada a essa área. Os avanços tecnológicos no 

setor saúde em geral, e hospitalar em particular, demandam uma educação específica para os 

profissionais de saúde que são indispensáveis à melhoria da qualidade do tratamento médico. 

 O sistema de telerradiologia descrito neste trabalho, foi implantado com o intuito 

de otimizar o serviço e os resultados da aquisição do sistema de laudos à distância são 

promissores em relação a melhoria da velocidade nos resultados do exame e da redução dos 

custos hospitalares. A tendência é continuar a render bons resultados, pois agora existe grande 

capacidade de expansão devido ao fato dos médicos conseguirem laudar uma maior 

quantidade de exames.  

 As soluções fornecidas pela Telerradiologia podem ajudar os grandes hospitais a 

melhorar a produtividade, a capacidade de ter laudos mais rápidos e efetivos, fidelização e 

aumento no número de pacientes e redução despesas específicas de exames. 

A  verificação  do comparativo realizado através de um questionário em entrevista 

com o diretor do setor de imagens do Hospital, permitiu  avaliar  o impacto direto dos 



57 

 

 

 

investimentos em TI do hospital, confirmando a redução de custos hospitalares com material e 

com alguns cargos que deixaram de existir e apontando o aumento na quantidade de exames e 

consequentemente no faturamento mensal do Hospital Antônio Prudente.  

Além disso a pesquisa serviu para evidenciar a redução de repetição de exames 

ocasionadas por erros, pois o programa permite manipulação das imagens tridimensionais, o 

que facilita a visualização do médico que está efetuando o laudo.  

Este estudo conclui, em suma, que o investimento em Tecnologia da Informação é 

a peça chave para as instituições de saúde para redução de custos operacionais do hospital e 

aumento da produtividade, controle e qualidade nos serviços. 
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APÊNDICE 1 - Entrevista com diretor do setor de imagens José Roberto Boni 

 

1. Quantos médicos radiologistas compõem o corpo clinico do grupo Vida e Imagem? 

R- 274 médicos. 

 

2. O que levou a empresa a procurar uma alternativa para laudos? 

R- Pioneirismo, contenção de custos, falta de radiologista em certas regiões do Brasil, 

qualidade e padronização na apresentação dos diagnósticos, rapidez na detecção do 

diagnóstico. 

 

3. Quantos exames são laudados, em média? 

R- 140.000 exames/mês. 

 

4. Quais as máquinas que estão ligadas ao PACS? 

R- Raios-X, Tomografia Computadorizada, Ressonância Magnética, Ultrassom, 

Ecocardiograma, Endoscopia/Colonoscopia. 

 

5. Como funciona a central de laudos? 

R- A Central de laudos como foi prevista inicialmente, hoje, é uma utopia, impossível de se 

concretizar em função do nosso volume e necessidade de laudos. Nossa meta é 

disponibilizar para o paciente da emergência laudos em 2 horas e para pacientes eletivos 

em 24 horas. O nosso modelo foi desenhado para radiologistas que queiram laudar em 

qualquer lugar do país, basta ser cadastrado e ter acesso ao nosso sistema. As imagens 

estão disponíveis on-line. 

 

6. Qual foi o valor da implantação da Telerradiologia para o grupo? 

R- Aproximadamente US$2.700.000,00 
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7. Quais benefícios podem ser apontados referentes a essa implantação? 

R- a) Consumo zero de filmes e químicos, tornando o serviço limpo e livre de dejetos 

químicos; 

  b) Custo zero com processadora, visto que não existe mais filme; 

  c) Custo zero com papel para laudos, sacos plásticos para guarda de películas, fotos e 

capas para Ultrassom; 

  d) Custo zero com digitação de laudo, visto que o próprio médico digita seu exame; 

  e) Custo zero com auxiliar de câmara escura etc.. 

 

8. Os médicos se adaptaram bem ao programa de laudos? 

R- Inicialmente não, perdemos alguns médicos, porque tratava-se de mudança de paradigma. 

Hoje a preferência e laudar sem películas, inclusive algumas empresas têm nos visitado 

para copiar o modelo. 

 

9. Do seu ponto de vista, quais os valores que foram agregados à empresa por conta da 

implantação? 

R- Credibilidade, rapidez no diagnóstico, rapidez de confirmação de diagnóstico, em qualquer 

parte do mundo, em tempo real. 

 

10. Gostaria de acrescentar algum comentário sobre a implantação do sistema de laudos? 

 

R- O Projeto de Digitalização da Vida & Imagem é o maior projeto de radiologia digital e 

transferências de imagens do Brasil, envolvendo 10 Estados, 55 clínicas e uma equipe de 

aproximadamente 900 profissionais. Todos os laudos estão disponíveis em sistema para 

serem acionados em qualquer parte do mundo. São apresentados laudo e imagens em um 

DVD personalizado, inclusive essa apresentação vem criando polêmica junto às entidades 

patronais. Em suma, a digitalização da radiologia ainda é uma Mudança de Paradigma. 
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Questionário comparativo de melhoria (Implantação PACS - Hospital Antônio Prudente) . 

 Respondido pelo diretor do setor de imagens José Roberto Boni. Parte integrante da entrevista.  

Quantidade de Exames Mensal (Apenas Raios-X)   

1. Qtd. de exames laudados (mês) antes do 

PACS 

2. Qtd. de exames laudados (mês) 

depois do PACS 
% 

12000 15600 23% 

Repetição de exames (Apenas Raios-X)   

3. Qtd. de exames refeitos  (erros)  antes do 

PACS 

4. Qtd. de exames refeitos  (erros)  

depois do PACS 
% 

13 2 -550% 

Faturamento mensal (Apenas Raios-X)   

5. Faturamento (de exames) mensal antes 

do PACS 

6. Faturamento (de exames) mensal 

depois do PACS 
% 

R$ 216.000,00 R$ 280.800,00 23% 

Gastos com materiais (Apenas Raios-X)   

7. Valor (mensal) gasto com filmes, 

processadoras, papel, digitação, etc, antes 

da implatação do PACS 

8.  Valor (mensal) gasto com filmes, 

processadoras, papel, digitação, etc, 

depois da implatação do PACS 

% 

R$ 86.400,00 R$ 13.572,00 -537% 

Quantidade de Médicos   

9. Qtd. de Médicos Radiologistas antes do 

PACS 

10. Qtd. de Médicos Radiologistas 

depois do PACS 
% 

25 16 -56% 
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APÊNDICE 2 - AUTORIZAÇÃO PARA COLETA DE INFORMAÇÕES SOB A FORMA 

DE ESTUDO DE CASO COM DIVULGAÇÃO DO NOME DA 

EMPRESA/INSTITUIÇÃO 
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