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RESUMO

O setor hospitalar € um dos mais complexos em termos operacionais por ser extremamente
departamentalizado. O gestor precisa estar capacitado para utilizar todos os recursos
disponiveis em busca da exceléncia e qualidade nos servicos, pois 0 mercado é exigente e
vem se tornando altamente competitivo. A introducdo de novas tecnologias nos hospitais € um
dos temas mais discutidos nos dias de hoje. O uso dessa tecnologia como diferencial
competitivo € o tema central deste trabalho, que visa a descrever a implantacao de um sistema
de Telerradiologia no Hospital Antonio Prudente de Fortaleza. Cada vez mais utilizada no
mundo, a Telerradiologia usa a tecnologia de informacgdo para diagndstico a distancia,
promovendo agilidade no atendimento, j4 que permite o acesso digital ao laudo e reduz o
investimento dos grandes hospitais e clinicas em infraestrutura de Tecnologia da Informacao,
sistemas de diagndstico por imagem, deslocamento médico, entre outros. Portanto, o objetivo
deste trabalho € apresentar os beneficios do uso desta tecnologia de informacao para a gestdao

hospitalar.

Palavras-chaves: Gestao Hospitalar, Tecnologia da Informacao, 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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INTRODUCAO

A Tecnologia da Informacdo (TI) em estabelecimentos de saide esta se
consolidando como um importante campo de estudo e surge como um desafio para os

gerentes de hospitais ao redor do mundo.

Nao ha duvidas de que € preciso investir em tecnologias capazes de aumentar o
controle e melhorar a qualidade dos servicos oferecidos. Através de um estudo organizacional
detalhado do modelo de gestdao e processos utilizados, € possivel reduzir custos, evitar
desperdicios, reestruturar os processos e tornar-se visivelmente competitivo no mercado,
atribuindo valor e sucesso empresarial a qualquer negdcio, tornando-se ferramenta vital para

as organizagoes.

O setor médico-hospitalar tem estrutura, processos e rotinas diferenciadas das
grandes empresas de outros setores. O fluxo de informagdes que precisam ser gerenciadas €
extremamente grande e complexo, desde as informacgdes sobre a admissdo de pacientes,
passando por laudos, setor administrativo, gerencial, financeiro e, portanto, demanda questdes

préprias no sentido estratégico e operacional.

O surgimento de algumas tecnologias de informacdo que poderiam parecer
impossiveis de serem concretizadas hd apenas alguns anos, produziu diversas transformacdes
para a prestagdo de servicos médico-hospitalares, no geral. Um dos maiores desafios
encontrados pelos gestores de hospitais e clinicas € conseguir implementar essas novas
tecnologias, pois ainda sao muito caras, pouco acessiveis e tornam-se obsoletas com grande
rapidez. Apesar disso, a procura cresce cada vez mais, pois os gestores estdo visando superar
as dificuldades do setor, como concorréncia e altos custos do setor, melhorando a qualidade
dos servicos prestados, e, para isso, tem-se nas tecnologias de informacdo uma das
ferramentas chave. Diante dos grandes avancos tecnoldgicos da atualidade, as organizagdes
que tiverem a capacidade de gerenciar de forma correta essas tecnologias, alinhadas as
estratégias da empresa de curto e longo prazo, conseguirdo maior destaque dentro do

mercado.
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O impacto tecnolégico decorrente das mais diversas inovacdes digitais, além de
eliminar as distncias, também exige das organizacOes tempos de resposta cada vez mais

curtos, forcando o desenvolvimento de uma agilidade que antes ndo era essencial.

No decorrer dos anos, a TI se tornou um dos fatores determinantes da
competitividade, visto que permite maior organizacdo, controle, andlise e circulacdo de
informacdes necessdrias a todos os niveis da empresa, e € utilizada como suporte aos

objetivos estratégicos da organizacao.

Fundamentada em estudos bibliograficos e em pesquisa de campo, esta
monografia propde-se a verificar a premissa de que a tecnologia da informagao pode ser usada

como diferencial competitivo dentro das organizacdes de saide.

Para tanto, buscou-se entender um pouco mais sobre a Telerradiologia,
caracterizada pela utiliza¢do dos sistemas de informag¢ao combinados com a internet, com o
objetivo de permitir o diagndstico a distancia através do envio digital das imagens, reduzindo,
assim, os custos com estrutura fisica, materiais e transporte, j4 que o médico poderia laudar o
exame de sua propria residéncia, possibilitando, desse modo, levar a medicina especializada a

regides de dificil acesso.

A Telerradiologia é uma importante ferramenta para os mais variados casos, como
segunda opinido médica em casos mais especificos, e demanda excedente. Além disso, € uma
oportunidade para os radiologistas em geral, que desejem expandir seus servicos para outras

cidades e ter a comodidade de laudar de qualquer lugar.

Nesse contexto, centra-se este trabalho na implantacdo de um sistema de TI da
empresa Ultrashare (nome ficticio), que usa plataforma PACS (Picture Archiving and
Communication System ou Sistema de Compartilhamento e Gestdo de Imagens Médicas) no
Hospital Antonio Prudente, e pretende demonstrar a reducdo 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 capitulo, aborda-se o conceito de hospital e de gestdo hospitalar,

citando as atribuicdes do gerente e o contexto do setor de saide no Brasil.
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O segundo capitulo € referente a tecnologia da informagao, sua importancia dentro
das empresas e para o setor médico-hospitalar nos dias atuais. Além disso, aborda os
conceitos de telerradiologia, que serdo mencionados com maior énfase, por ser um assunto de
extrema importancia para a implanta¢do, apesar de nao existir bibliografia vasta obre o

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

O terceiro capitulo 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 capitulo, é evidenciada a metodologia utilizada para a elaboracdo da
pesquisa.

E por fim, o quinto capitulo apresenta o estudo de implantacdo do sistema de
informacao que foi capaz de gerar valor para a empresa e diferencial competitivo real, o qual

¢ apontado nos resultados da pesquisa.

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

pesquisas sobre o tema, que € pouco explorado.
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1 GESTAO HOSPITALAR.

Conforme Chiavenato (2000), a palavra administracdo originou-se do latim,
sendo, ad (direcdo, tendéncia para) e minister (subordinacdo ou obediéncia) e tem como
significado a realizacdo de uma fun¢do sob o comando de outrem, ou seja, a prestacdo de um

Servigo a outro.

Ainda referente a administracdo, Chiavenato (2000) define como sendo o
processo de planejar, organizar, dirigir e controlar o uso de recursos a fim de alcangar

objetivos organizacionais.

Para André (2010), a complexidade das organizagdes (estrutura organizacional,
pessoas, recursos, diversidade de negdécios em uma tnica empresa, associados a aceleracdo do
ritmo das mudangas ambientais) tem exigido delas uma maior capacidade de formular e
implementar estratégias que possibilitem superar os crescentes desafios de mercado e atingir

0s seus objetivos, tanto de curto como de médio e longo prazo.

De acordo com Gongalves (2006), a Gestao Hospitalar constitui-se numa
especialidade complexa e peculiar da administracdo, por envolver o ajuntamento de recursos
humanos e procedimentos muito diversificados. Servigos caracteristicos de outras
organizacdes, tais como engenharia, alimentacdo, lavanderia, hotelaria e suprimentos,
convivem com os complexos cuidados da drea da satde, interagindo com eles a fim de dar aos

pacientes as condi¢des para sua recuperagao.

A Gestdo Hospitalar deve preocupar-se com questdes como custos, despesas,
receitas, processos, recursos humanos, tecnologia, adaptar-se ao mercado competitivo e,
ainda, oferecer servicos médicos com exceléncia. A funcdo administrativa em um hospital,
assim como em qualquer estabelecimento empresarial, é de grande importancia para planejar,
organizar, controlar e determinar o conjunto de acdes que viabilizem o desenvolvimento da
organizacdo. O ideal € compreender que o hospital € um negdcio como qualquer outro, e que,

devido a sua fung¢do social, exige uma gestao ética, desafiadora, competente.
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1.1 O Hospital

Hospital é o local destinado a proporcionar diagndstico 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 crista, a terminologia mais utilizada estava relacionada
com o grego e o latim, tendo atualmente a mesma concepcao de nosomium: lugar dos doentes,

asilo dos enfermos; e nosodochium, que significa recep¢ao de doentes.

De acordo com Malagén-Londofno, Morera & Laverde (2010), a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS) define o hospital como ‘“parte integrante de uma organizagcdo
médica e social, cuja funcdo é proporcionar a populacdo atencdo médica completa, tanto

preventiva como curativa, € cujo servico externo (ambulatério) alcanga a familia em seu lar”.

Segundo Gongalves (2006), os hospitais sao institui¢des prestadoras de servigos,
de grande importincia social, que se configuram como sistemas abertos, pois, além de
sofrerem a ac¢do do meio, sdo influenciados continuamente pelas mudangas que ocorrem em

todos os campos sociais.

O hospital € uma empresa econdmica como qualquer outra, porém, possui uma
estrutura bem diferente das outras empresas por ser uma organizacao altamente especializada,
profissionalizada e departamentalizada. Para tanto, requer um alto nivel de controle,

coordenagdo, motivagao e disciplina.

Para Malagén-Londoiio, Morera & Laverde (2010), o hospital é concebido como
uma empresa prestadora de servicos de saide, permanentemente disponivel para atender a

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

Complementarmente, com os avangos tecnoldogicos do mundo globalizado,
ocorreram mudangas significativas na drea hospitalar, fazendo com que os hospitais busquem
prestar de servicos com qualidade, porém com custo reduzido. Os gestores buscam, entdo,
ferramentas que possibilitem a garantia da qualidade e maior competitividade no mercado.

Para isso, € preciso um aumento na produtividade e controle de custos.
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Hospitais publicos sdo mantidos pelo Estado, e, gracas a concep¢ao do Sistema
Unico de Sadde (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 visao humanistica do
Cristianismo. Porém, existem documentos, datados em 3.000 anos a.C., que noticiam o
exercicio da medicina entre os assirio-babilonicos, bem como a regulamentacio da profissdao
médica pelo Cédigo de Hamurébi, que data de 2.250 anos a.C., mas ndo hd comprovaciao de

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

Borba & Lisboa (2006) afirmam que, no Brasil, no inicio da colonizagdo, eram
oferecidos alguns tratamentos de satde, porém somente pelas Santas Casas e pelos projetos de

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

Braz Cubas, em 1543.

No quadro 1 a seguir, temos um breve resumo da histéria da saide no Brasil,

desde o Colonialismo Portugués até os dias atuais.

Quadro 1: O processo histérico do setor de satude brasileiro.

Contexto Contexto politico Sistema de sadde Principais desafios de saide
macroecondmico e
socioecondmico
Colonialismo portugués | Exploracao de matérias- Controle politico e cultural de Século XVI: Doencas pestilenciais e assisténcia a
(1500-1822)™ primas e monopdlio Portugal » (Criacdo de hospitais da Santa Casa de Misericordia em Santos, | sadde para a populagio
comercial por Portugal $ao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e Olinda
» Organizagdo sanitdria incipiente
Império (1822-89) Abertura dos portos Centralismo politico esistemade | « Estruturas de salide com énfase na policia sanitaria Doengas pestilenciais e prioridade da
(1808), surgimento do coronelismo, que dava aos grandes | = Administragio da saide centrada nos municipios vigilincia sanitaria (portos e comércio)
capitalismo moderno e proprietarios de terra o controle » Criagio das primeiras instituigBes de controle
inicio da industrializacao | politico de provincias e localidades sanitdrio dos portos e de epidemias (1828 e 1850)
Repiblica Velha Economiaagroexportadora | Estado liberakoligérquico, + Diretoria Geral de Saude Piblica (DGSF; 1897) Doencas pestilenciais (febre amarela,
(1889-1930)* (capital comercial), crisedo | revoltas militares e emergéncia » Reformas das competéncias da DGSP (Oswaldo Cruz; 1907) variola, peste) e doengas de massa
café e insalubridade nos das questdes sociais » (aixas de Aposentadoria e Pensao (Lei Eloy Chaves; 1923) (p. ., tuberculose, sifilis, endemias rurais)
portos » Incipiente assisténcia 4 saide pela previdéncia social
= Dicotomia entre saide piblica e previdéncia social
Ditadura Vargas Industrializagdo, mascom | “Estado Movo” - Estado autoritario | » Salde publicainstitucionalizada pelo Ministério da Educagdoe | Predominncia de endemias rurais
(1930-45)7 manutengdo daestrutura | entre 1937 e 1938 identificado Salde Publica (p- e, doenga de Chagas, esquistossomose
agraria com o nazifascismo » Previdéncia social e sadde ocupacional institucionalizadas pelo | ancilostomiase, maldria), tuberculose,
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio sifilis e deficiéncias nutricionais
« (ampanhas desaide piblica contra a febre amarela e a
tuberculose
» Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP) estendem a
previdéncia social 8 maior parte dos trabalhadores
urbanos (1933-38)




Continuagdo Quadro 1: O processo histdrico do setor de satide brasileiro.
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Instabilidade democratica
(1945-64)%

Substituicao de
importages, rapida
urbanizagio, migragdes,
advento da inddstria
automohbilistica,

Governaos liberais e populistas

« Criacao do Ministério da Sadde (1953)
« Leis unificaram os direitos de previdéncia social dos
trabalhadores urbanos (1960)
ao da assisténcia h
= Surgimento de empresas de sa(de

Emergéncia de doengas modernas
(p. ex., doencas crénicas degenerativas,
acidentes de trabalho e de transito)

penetracio do capital
intemacional
Ditadura militar Internacionalizagao » Golpe militar, ditadura (1964) Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) unificados no Predominancia da morbidade moderna
(1964-85)" da economia + Reformaadministrati-va Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), privatizagio (p. ex., doengas cronicas degenerativas,
(1966) da assisténcia médica e capitalizago do setor da savde (1966) acidentes de trabalho e de trinsita)
= Crise politica
(eleigdes de 1974)
Milagre econémico Abertura politica lenta, segura e + (apitalizagdo da medicina pela previdéncia social Persisténcia de endemias rurais com
(1968-73) gradual (1974-79) + Crise do sistema de sa(de urbanizagio
+ Programas de Extensao de Cobertura (PEC) para populactes
rurais com menos de 20-000 habitantes
« Crise na previdéncia social
Final do milagre = Liberalizacao « Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social Doengas infeccosas e parasitirias
econdmico Criagdo do Centro Brasileiro de (INAMPS; 1977) predominando nas regides Nordeste,
Estudos da Sadde (1976); + Centralizacio do sistema de salde, fragmentacio institucional, | Morte e Centro-Oeste
mavimentos sociais beneficiando o setor privado
= 1° Simpésio de Politica de « INAMPS financia estados e municipios para expandir
Sadde do Congresso (1979) acobertura
» Transigio politica (1974-84)
Penetragio do capitalismo | Criagio da Associagao Brasileira
N0 CAMpo & NOS Servico em Pés-Graduagao em Salide
Coletiva (1979)
Transigao democratica Fim da recessao, » Inicio da “Nova Repoblica” = INAMPS continua a financiar estados e municipios + Reducao da mortalidade infantil e de
(1985-88p° reconhecimento da divida (1985) « Expansiodas AlS doengas preveniveis por imunizagio
social e planos de = Saude incluida na agenda - Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide - SUDS (1987) | * Persisténcia de doencas
estabilizacio econdmica politica + Contengao das politicas privatizantes cardiovasculares e canceres
+ 82 Conferéncia Nacional de « Movos canais de participagdo popular = Aumento nas mortes violentas e
Satde relacionadas 3 AIDS
» Ampliagio do Movimento de + Epidemia de dengue
Reforma Sanitdria
= Assemnbleia Nacional
Constituinte
- Mova Censtituigio (1988)
Democracia (1988-2010)*( Crise econémica Presidente Fernando Collor de » CriagaodoSUS Epidemias de clera e dengue,
(hiperinflagio) Mello eleito e submetido a + Descentralizagio do sistema de saide mortalidade por causas externas

Ajuste macroecondmico
(Plano Real; 1994)

Estabilidade econdmica,
recuperagao dos niveis de
renda, movimento ciclico
(altos e baixos),
persisténcia das
desigualdades,
continuidade da politica
monetarista

impeachment

Restante do mandato presidencial
(1993-94) exercido pelo

Vice-Presidente Itamar Franco

Governos de Fernando Henrigue
Cardoso (1995-1998 ¢
1999-2002) — Partido da Social
Demacracia Brasileira (PSDB)

Reforma do Estado (1995)

Governos de Luiz Indcio

Lula daSilva

(2003-06 e 2007-10) — Partido
dos Trabalhadores™

94 Conferéncia Nacional de Saide

« Extingdo do INAMPS (1993)

« (Criagdo do Programa de Saide da Familia (1994)

« Crise de financiamento e criagdo da Contribuicdo Proviséria
sobre a Movimentacao Financeira (1396)

Tratamento gratuito para HIV/AIDS pelo SUS
Financiamento via Piso da Atengdo Basica (1998)

10° e 11* Conferéncias Nacionais de Saide

Normas Operacionais Basicas (NOB) e de assisténcia a saide
(regionalizagao)

Regulamentagdo dos planos de sadde privados
Criada a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (1999)
Criada a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar para
regulamentar e supervisionar os planes de sadde

privados (2000)

Criada a lei dos medicamentos genéricos

Lei Arouca institui a salde do indigena como parte do SUS
Emenda Constitucional 29 visando a estabilidade de
financiamento do SUS definiu as responsabilidades da Unido,
estados e municipios (2000)

Aprovada a Lei da Reforma Psiquidtrica (2001)

Expansao e consolidagao do PHC

Criado o Servico de Atendimentao Madvel de Urgéncia - SAMU
(2003)

Estabelecido o Pacto pela Saide (Pacto de Defesa do SUS,
Pacto de Gestao, Pacto pela Vida; 2006)

Palitica Nacional de Atengao Basica (2006)

Politica Nacional de Promocao da Sadde (2006)

12% g 13* Conferéncias Nacionais de Sadde

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Salide e
Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente; 2006)
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) criadas em
municipios com populagdes =100-000 (2008)

Criagdo dos Nideos de Apoio a Sadde da Familia (NASF) junto
a0 PSF (2008)
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(sobretude homicidios e acidentes de
transito)

Doengas cardiovasculares sao a principal
causade marte, sequidas por causas
externas e cinceres

Redugao na mortalidade infantil,
prevaléncia inalterada de tuberculose,
estabilizacdo da prevaléncia de AIDS,
aumento na prevaléncia de dengue e
aumento na incidéncia de leishmaniose
visceral e maldria

Expectativa de vidaem tornode 72,8 anos
(69,6 para homens e 76,7 para mulheres)
no inicio do século XXI

» Mortalidade infantil de 20,7 por 1.000
nascidos vivos (2006)

» Reducao na prevaléncia de hanseniase e
doengas preveniveis pela imunizagio

« Expectativa de vida sobe para 72,8 anos
(69,6 para homens e 76,7 para
mulheres; 2008)

Fonte: O sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e desafios. (PAIM, Jairnilson et al., 2011).
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1.2 O setor de servicos médico-hospitalares

O setor de servicos médico-hospitalares, ndo s6 no Brasil mas também em
diversos paises em desenvolvimento, deixa a desejar em se tratando de qualidade nos
atendimentos. A populacdo, no geral, estd exigindo maior qualidade nos servicos pelos quais
paga. O setor de saide lida diretamente com a vida de seus usudrios e, nesse sentido, melhoria

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

Os servigcos de saide no Brasil tém sofrido muitas mudangas como o acesso a
novas tecnologias, concorréncia acirrada, usudrios exigentes, entre outros fatores. Podemos
levar em consideracdo estabelecimentos tais como hospitais, centros de imagens, laboratdrios,

centros médicos, entre outros.

Os dados, divulgados na publicacdo anual da revista World Health Statistics
(2012, p. 39), referentes ao ano de 2009, revelam que o Brasil gasta 8,8% do PIB em saude.
Esses nimeros colocam o pais no mesmo patamar de nagdes como Republica Tcheca (8,0%),
Italia (9,4%), Uruguai (8,4%), Chile (8,0%), Inglaterra (9,8%), Espanha (9,6%) e Austrilia
(8,7%). Enquanto os Estados Unidos aplicam (17,6%) do PIB, o Canada (11,4%) ou a Suica
(11,4%).

O Brasil tem um papel estratégico na drea econdmica global, € um dos paises
emergentes mais citados e, atualmente, apresenta uma mistura bastante equilibrada de

crescimento econdmico e sustentabilidade ambiental.

A inddstria de produtos médico-hospitalares ¢ uma das que mais crescem dentre
os setores da economia. Segundo o site SatideWeb, o mercado de produtos, materiais e
equipamentos médico-hospitalares e para diagndstico cresceu 4,2% no primeiro semestre de

2012 em relacdo a igual periodo de 2011.

Ainda de acordo com a publica¢do do site SaiideWeb, entre janeiro e junho de
2012, as importagdes de materiais, produtos e equipamentos para a saide totalizaram U$ 4
bilhdes e cresceram 12% na comparagdo com o mesmo periodo de 2011. J4 as exportacdes

acumularam um total de U$ 676 milhdes — crescimento de 10% .
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O Sistema Unico de Saide (SUS) vem desempenhando importante papel no

desenvolvimento econdmico, social e cultural do Brasil.

O SUS ¢€ definido pelo artigo 198 da Constitui¢ao de 1988 do seguinte modo:

As acdes e servigos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com dire¢do tinica em cada esfera de governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

III. Participagdo da comunidade.

Pardgrafo tnico — o sistema tunico de satide serd financiado, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Constitui¢do Federal, 1988).

O texto constitucional abordado aponta que o SUS estava baseado na formulacao
de um modelo de saide voltado para as necessidades da populacdo, cujo intuito seria buscar o
compromisso do Estado para o bem-estar social, tratando-se dos direitos do cidaddo e acesso a

saude publica.

Para Paim et al. (2011), a constituicao de 1988 se fundamenta nos principios da
universalidade, integralidade e participagdo social. Porém, essa mudanga constitucional s6 foi

possivel ap6s longa luta politica e gracas a Reforma Sanitéria.

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

A proposta brasileira, que comecou a tomar forma em meados da década de 1970,
estruturou-se durante a luta pela redemocratizagdo. Um amplo movimento social
cresceu no pafs, reunindo iniciativas de diversos setores da sociedade, desde os
movimentos de base até a populagdo de classe média e os sindicatos, em alguns
casos associados aos partidos politicos de esquerda, ilegais na época. A concepcio
politica e ideol6gica do movimento pela reforma sanitdria brasileira defendia a saide
ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos servigos
médicos, mas sim como uma questdo social e politica a ser abordada no espago
publico.

Ainda de acordo com Paim et al. (2011), o movimento da reforma sanitaria
cresceu e formou uma alianga com parlamentares progressistas, gestores da saide

municipal e outros movimentos sociais.

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

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

compra’.

Nos tltimos 20 anos, o SUS evoluiu consideravelmente, porém muito ainda deve
ser feito em busca da qualidade total nos servigos de satide. Ocorreu aumento significativo no
acesso aos cuidados de saide para a maior parte da populagao brasileira, ou seja, a classe mais
pobre e sem acesso aos caros planos de satde. Dentre as melhorias do SUS, podemos destacar
o alcance da meta de cobertura universal de vacinacdo e a assisténcia pré-natal e o pesado
investimento em tecnologias, além da conscientizacdo da populagdo mais carente em relacdo

aos cuidados da saude.

7z

No entanto, apesar dos avancos, o SUS ainda € um sistema de saide em
desenvolvimento e, por isso, deve continuar a trabalhar para garantir acesso equitativo para a

populacdo em geral, ndo apenas para as classes mais necessitadas.

Outro fator importante para melhoria dos servicos em saide € a incorporagao de
novas tecnologias e, para este estudo, € importante salientar a importancia da medicina
diagndstica e suas tecnologias, que representam apenas um dos diversos departamentos de um
hospital, e t€m como objetivo auxiliar o médico na formacdo do seu diagndstico sobre
determinada patologia e sua respectiva forma de tratamento. Para tanto, sdo utilizados os
exames para diagnoésticos, que t€ém como finalidade o uso das tecnologias mais avancadas
para a realizac@o de diagndsticos de apoio a decisdo médica quanto a determinados pacientes.
Enquadram-se nesse topico diversos tipos de exames tais como Raio-X, Tomografia
Computadorizada, Ultrassonografia, Ressonancia Magnética, Mamografia, Densitometria

Ossea, entre outros.

De acordo com Malagén-Londofio, Morera & Laverde (2010), devido ao acimulo
de conhecimento e aos avangos tecnoldgicos ocorridos no setor de satde, a assisténcia 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 doengas. As mdquinas de

diagndstico por imagem trouxeram um progresso indescritivel para a medicina, pois poupam
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hoje o paciente de procedimentos dolorosos e trauméticos e garantem um diagndstico bastante

preciso.

No geral, as empresas de medicina diagndstica sofrem diversas pressoes
mercadoldgicas, assistenciais e do préprio modelo atual do sistema de saide brasileiro. A
maior delas € a competicdo dos prestadores de servigos diagndsticos, que passou, cada vez
mais, a ter como foco o paciente, garantindo a fidelizacdo e o aumento na qualidade do

servigo ofertado.

1.3 Atribuicao e papel dos gestores

O desenvolvimento da gestdo hospitalar estd diretamente ligado a evolucdo
histérica dos Hospitais. Segundo Seixas & Melo (2004), no inicio, os hospitais eram
gerenciados por religiosos, médicos ou enfermeiros, pois ndo eram estabelecimentos vistos

como empresas € sim como nucleos de caridade.

A Gestao Hospitalar, assim como qualquer outro tipo de administracdo, visa
coordenar e controlar a organizacdo e tem por finalidade atingir os objetivos tracados por
meio de pessoas qualificadas para tanto. Dentro dessa perspectiva, o gestor hospitalar, € quem

gerencia as organizagdes de saude.

Para gerir com eficiéncia um hospital, independentemente de seu porte, €
necessario conhecer todos os detalhes da instituicio em que se trabalha, saber todas as
normas, conhecer os pontos fracos e fortes, ter memorizadas todas as rotinas de servigos
prestados por ela, tragar um planejamento especifico e definir como serd o posicionamento no

mercado.

Assim como em qualquer empresa, as caracteristicas individuais de cada gestor
devem ser trabalhadas fazendo com que seus talentos, aptiddes e caracteristicas pessoais se

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

Para uma boa gestdo, ndo basta apenas possuir experi€éncia ou conhecimento
técnico. Com o mundo globalizado, o fluxo de informacdo € muito rdpido e os profissionais

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

informacdes mercadoldgicas e da propria corporagdo.

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

O administrador precisa conhecer os aspectos éticos e legais que envolvem essa
instituicdo, que deriva do direito a “satdde para todos”, em que a dignidade da pessoa
deve ser respeitada e o atendimento deve ser garantido, ter conhecimento de todas as
fungdes que envolvem o hospital e compreender a visdo do conjunto por completo,
que sdo: manutencdo da saude, prevencdo da doenga, educagdo profissional e
pesquisa.

Portanto, cabe ao administrador procurar aliar essas fungdes aos recursos
disponiveis na instituicdo. O acesso as leis e normas deve ser uma obrigacdo para o gestor
hospitalar, uma vez que lida diretamente com questdes da satde de seus clientes, seja para
melhoria ou para garantia da vida. Por isso, € de extrema importancia que esteja atualizado em

questdes normativas e da lei.

O desenvolvimento tecnolégico, em termos de soffware e comunicacdo, ocorre de
forma bem mais rdpida do que a habilidade dos gerentes no uso dessa tecnologia. O setor de
saiude por sua vez encontra-se mais defasado em relagdo a outros setores que utilizam bem
mais as tecnologias disponiveis, principalmente no setor publico, o que ainda € um problema

a ser trabalhado em grande parte das organizagoes.

Além disso, muitas vezes, as organizacgdes de satde sdo geridas por profissionais
nao qualificados para tal, normalmente médicos, profissionais imprescindiveis nas institui¢des
de satide, mas a quem, as vezes, falta o conhecimento administrativo necessario a um bom
desempenho de suas atribui¢des, para, assim, gerirem um hospital com toda sua

complexidade.

O principal papel do gestor € alinhar todos os objetivos da empresa e oferecer
solucdes claras e estratégicas. O gestor também deve, acima de tudo, ter autocontrole na
tomada de decisdes e em momentos de crise. Verificar o cumprimento de tarefas e julgar
quem s3o 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 nao como partes isoladas,
pois todos os setores sdo interdependentes e a visdo deve ser sempre de 360°, do ponto de

vista empresarial.
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O gestor necessita voltar sua total atencdo aos resultados, focar nos servigos
oferecidos e saber como eliminar tarefas ou pessoas que ndo agreguem valor para a empresa.
O administrador deve trabalhar com uma visdao empreendedora e ndo se manter preso a teorias
e técnicas ultrapassadas, buscar proporcionar aos seus colaboradores condicdes de
aperfeicoamento e crescimento profissional e formar equipes eficientes € comprometidas

com o estabelecimento.

Os custos hospitalares sdo imensos, as tecnologias se renovam com muita rapidez,
ndo significando que a mao de obra ndo seja necessdria, e sim que esse capital humano deve

passar constantemente por cursos de aprimoramento.

Dentro dessas organizacdes, os administradores tém papel fundamental,
principalmente os gerentes com formacdo especifica em gestdo hospitalar. Ninguém melhor
para conduzir um planejamento estratégico ou implantar projetos dentro de hospitais ou
clinicas que esses profissionais. Nao existe um modelo pronto de gestdo para administrar
essas organizacgoes, cada hospital trabalha de forma distinta e, portanto, o gerente precisa lidar
com solucdes complexas. Para isso, € necessdria uma analise multidimensional de todos os

setores organizacionais.

O gestor deve trabalhar de maneira efetiva os processos organizacionais, com a
intencdo de aumentar o nivel de qualidade dos servicos ofertados e tornar-se competitivo,

quer em instituicdes da drea de saide, quer em outras institui¢oes.

Qualidade € um dos elementos principais para a competitividade. A lentidao nos
processos administrativos nos servicos de saude, atualmente, no Brasil é, um problema
cronico. A formalidade nas comunicagdes gera burocracia excessiva € atrasa 0s processos, 0

que impacta diretamente na qualidade ofertada dos servigos.

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

gestores, ¢ um desafio complexo.



27

2 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

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

recursos tecnolégicos e computacionais para controle da informacao.

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

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

Tecnologia da Informacdo é o termo que engloba toda tecnologia utilizada para
criar, armazenar, trocar e usar informacdo em seus diversos formatos (dados
corporativos, dudio, imagens, video, apresenta¢des multimidia e outros meios,
incluindo os que ndo foram criados ainda). E um termo conveniente para incluir a
tecnologia de computadores e telecomunicacdes na mesma palavra. Essa
convergéncia estd conduzindo a "revolu¢do” da informacao (http://www.varo.com.br
/glossario.html#TT).

Para Keen (1993), além do processamento de dados, sistemas de informacao,
engenharia de software, informética ou conjunto de hardware e software, T1 também envolve

aspectos humanos, administrativos e organizacionais.

2.1 Breve resumo da evolucao historica da TI

Quando estudamos a evolucdo histérica da tecnologia da informacao,
conseguimos compreender o quanto ela € importante para as empresas, nos dias de hoje. A
necessidade da aquisicdo de computadores pelas empresas acelerou o processo de
desenvolvimento tecnolégico e sua continuidade. Antes da evolucdo tecnoldgica, o fluxo e
armazenamento das informacgdes eram feitos através de memorandos e planilhas que eram
datilografadas e distribuidas por malotes aos funciondrios. Observando os avancos da TI,
podemos verificar o quanto essa ferramenta de tomada de decisdo é importante, hoje, no

mundo dos negocios.

A evolucido da TI pode ser dividida em periodos, a comegar pela década de 60 e a
"era do processamento de dados". Grover, Teng & Fiedler (1998) explicam que, nessa década,
tem inicio o uso da informadtica para fins comerciais. Embora ainda nao de forma massificada,

os computadores comegaram a se tornar importantes para as grandes empresas. Porém, eram
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ainda bastante limitados quanto a aplicacdes e, muitas vezes, incompativeis entre si. Os
sistemas eram basicamente para automatizar processos como contabilidade e folha de

pagamentos.

A partir da década de 1980, tem inicio a fase de inovacgdo e vantagem competitiva,
e a expressao “Tecnologia da Informacdo” passou a ser ouvida mais constantemente. Os
computadores passam a ser mais acessiveis as empresas, no mundo todo, e os softwares de
baixo custo aparecem no mercado. Mesmo com todos os avancos da época, os computadores
ainda eram incompativeis entre si, dificultando a integracdo das empresas e dos sistemas. De
acordo com Applegate, McFarlan & McKenney (1996), muitos sistemas de informagao
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, a qual Applegate, McFarlan & McKenney (1996) chamam de “Era da Computagdo
Ubiqua™: a Internet e a computacdo mével. O crescente nimero de usudrios de smartphones e
palmtops com acesso a internet possibilita a disponibilizacdo rdpida da informagdo em

qualquer lugar do planeta e a qualquer hora.

E importante ndo confundir sistemas de informacdes com tecnologia da
informagdo. A TI fornece os instrumentos necessarios para o desenvolvimento de um Sistema

de Informacdes adequado as reais necessidades de cada empresa.

2.2 Importancia da TT dentro das empresas

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

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

Para Mattos & Guimaraes (2012), a tecnologia da informacao € provavelmente o

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

O crescimento das empresas ndo segue, na atualidade, a rotina tradicional de
‘trabalho mais capital’. Ao contrdrio, estd ligado diretamente a inovacdes e tecnologias, as

quais buscam atingir os objetivos das empresas, tais como: aumentar eficiéncia, 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 € um sistema
computadorizado que executa e registra as transacdes rotineiras didrias necessdrias para a

condugdo dos negocios.

Com o intuito de suprir as necessidades das empresas, a TI chega para facilitar-
lhes a rotina. Os computadores e programas sdo partes integrantes da TI, funcionam em
conjunto com outros dispositivos e sdo usados diariamente para armazenar, processar €
trabalhar dados e informagdes. Esses dispositivos trabalham em conjunto com o0s servicos de
telecomunicagdes e com varios softwares, que sdo elaborados de acordo com as necessidades

de cada empresa.

A introdugdo da internet na rotina das empresas também facilitou o acesso a
informacdo e modificou as estruturas e processos, que foram simplificados com o auxilio
direto da TIL. A internet estd se transformando em uma base para todo tipo de negdcios, € a
forma mais facil para se distribuir conhecimento e procurar solucdes ou alternativas para a

resolucao de problemas.

2z

Para uma boa administracdo e elaboragdo do planejamento da empresa, a TI é
fundamental para a andlise e interpretacdo de dados e resultados. Os gerentes tém acesso a

informacdo de forma mais 4gil e coerente, o que facilita na tomada de decisao.

A TI também pode ser utilizada como ferramenta para as politicas de
responsabilidade ambiental em diferentes tipos de negocios, através do uso racional dos
recursos e reducdo dos custos voltados a conscientizacdo ambiental. Podem ser consideradas
como contribui¢ao na preservagdo do meio ambiente a redu¢do do consumo de energia através
da substitui¢do dos monitores monocromaticos pelos monitores de Plasma, display de cristal
liquido ou liquid crystal display (LCD) e diodo emissor de luz ou Light Emitting Diode
(LED), a reducdo do consumo de papel (a virtualizacdo das informagdes possibilitou o uso

racional da impressdo), entre outras coisas.

No contexto Brasil, a TI trouxe mudangas em larga escala ao ambito empresarial.

Assim, as informacdes estdo cada vez mais globalizadas e dinamicas. O dominio dessas
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tecnologias €, portanto, vital para que as empresas brasileiras conquistem e mantenham

posicdo no mercado mundial atual e futuro.

A tecnologia da informagao permite as organizacdes oferecerem produtos a precos
mais competitivos que, juntamente com um bom servigo e atendimento aos clientes, resultam

em vantagem competitiva e fidelizacao da clientela.

A TI permite uma relacdo direta entre empresa e fornecedores, o que facilita a
comunicacdo e tem impactos também dentro das organizacdes, visiveis na estrutura, no papel
e, até, nas relacOes pessoais. Essas tecnologias permitem ultrapassar diversas barreiras, pois
surge uma nova maneira de pensar e agir: com o acesso a informagao facilitado e em tempo
real, é possivel reagir rdpido para solucionar problemas, atender aos clientes, verificar

mercados ou estudar a concorréncia.

2.3 TI no setor médico-hospitalar

O setor de médico-hospitalar passa por transformagdes constantes, decorrentes da
melhoria das condicdes de vida e dos rdpidos avancgos tecnoldgicos, que, juntos, promovem o

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

A tomada de decisdes, em grande parte das empresas, estd diretamente ligada a
algum tipo de tecnologia da informacao, e no setor de satude isso nao € diferente: o gestor €
extremamente dependente de uma informacao eficaz e a todo o tempo. Porém, na pratica, isso
nao ocorre em todos os estabelecimentos, pois, em geral, os sistemas de informacao utilizados

sdo complexos e ndo respondem as necessidades da empresa.

Os gestores hospitalares s@o confrontados diariamente com os desafios de
garantirem acesso a informacdo, de forma rdpida e segura, quando e onde necessdrio. A
otimizacdo da drea de TI é algo necessdrio para que a empresa possa atender as crescentes

demandas do setor.

Gracas a evolugdo da Tecnologia da Informacao, os equipamentos de diagndsticos
estdo cada vez mais precisos, os laboratdrios estdo conectados em uma linha de producdo

controlada por computadores e, por isso, processam os resultados em menos tempo, e a
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telemedicina permite que pequenas intervengdes cirurgicas sejam realizadas por médicos a
quilometros de distincia de seus pacientes através da Telemedicina. E surpreendente a
quantidade de beneficios que as tecnologias da informagdo agregaram aos hospitais e
continuam agregando cada vez mais. Diante desses avangos tecnoldgicos, pode-se medir o
quanto as pessoas em geral e as organizagdes da drea da satde estdo se beneficiando com essa

evolucdo.

No entanto, essas tecnologias exigem um alto investimento e tornam-se obsoletas
com grande rapidez, além disso, t€ém custo operacional e de manutencdo relativamente altos.
Por isso, se faz obrigatéria uma gestdo competente, que compreenda oS processos € a

dindmica dessas evolugdes.

Portanto, a gestdo da Tecnologia de Informacao nas organizagdes hospitalares tem
papel determinante. Cabe ao gestor definir as estratégias de aquisi¢do, controle e
planejamento dessas tecnologias. Deve-se manter o foco nas inovagdes e estabelecer uma

dindmica de relacionamento entre os participantes da organizacdo e do mercado.

2.4 Sistema de informacao hospitalar

Malagén-Londofio, Morera & Laverde (2010, p. 327) definem sistema de informacao

hospitalar da seguinte maneira:

Eo conjunto de pessoas, recursos fisicos, recursos financeiros, normas, processos,
procedimentos e dados que funcionam articulados e que procuram facilitar e apoiar
o desempenho dos funciondrios do hospital para o cumprimento das atividades
previstas para a operacio e desenvolvimento da organizacio. E importante
mencionar que isto leva em conta a comunicacdo dos dados processados, a
apresentacdo da informacéo, a administracdo de atividades e a tomada de decisdes.

A informacdo tem valor altamente significativo e pode ser considerada um recurso
estratégico, pois possui valor e estd presente em todas as atividades do nivel empresarial que

envolvam PpESSOas, processos ou recursos.

Historicamente, os sistemas foram elaborados para atenderem as necessidades

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

sdo considerados sistemas de informacao hospitalar.

Por muito tempo, os hospitais utilizaram sistemas que ndo supriam suas
necessidades. Os sistemas de informacdes clinicas requerem dimensdes e controles mais

complexos do que os sistemas de informagdes administrativos.

O controle da informagdo nos diversos setores hospitalares e nas diversas dreas é
o processo inicial da busca da qualidade da prestacdao de cuidados a saide do paciente. O que
nio ocorre com facilidade, devido a grande quantidade de dados a serem gerenciados, ao
nimero de profissionais que controlam todos os processos e as grandes demandas para acesso

rapido e em tempo real.

Para Malagon-Londofio, Morera & Laverde (2010), os hospitais ndo podem, nos
dias atuais, controlar a producdo de servicos, os custos, a qualidade e a produtividade sem
contar com um sistema de informag¢do que permita conhecer a dindmica do hospital e as

caracteristicas dos recursos disponiveis e necessarios.

De acordo com Pinochet (2011), os sistemas de informac¢do utilizados na 4rea da
saude sdao divididos em trés tipos, de acordo com a complexidade das informacgdes

trabalhadas:

e O primeiro é um sistema limitado e isolado: esse tipo de sistema € direcionado a
uma drea especifica da organizacgdo, tais como aqueles utilizados para calcular a
carga hordria dos funciondrios. Geralmente, esses sistemas dentro dos hospitais
sdo utilizados para controlar setores como o financeiro, a radiologia, sistema de

controle da farmaécia, entre outros.

¢ O segundo tem trés componentes: uma rede de comunicacdo, um componente
clinico e um administrativo e financeiro. E um sistema de informacao mais coeso,
quando comparado ao anterior, porém deixa a desejar em alguns outros setores
mais especificos, como o armazenamento de exames digitais. Esse tipo de sistema
de informagdo hospitalar possibilita a aquisicdo de diversos terminais de
computadores, sendo possivel trabalhar em cada um as informagdes integradas ao

sistema.
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¢ O terceiro tipo de sistemas de informac¢do em satde é um dos mais utilizados nos
dias atuais, por ser um sistema bem mais completo que os anteriores. Esses
sistemas armazenam informagdes completas, desde o cadastro do paciente, até as
imagens dos exames radiolégicos feitos por ele. E um modelo que integra toda a
prestacao de servigos. As informagdes sdo armazenadas em uma central ou
servidor. Além disso, todos os setores recebem a informagdao em tempo real, por
exemplo, se um paciente sem plano de saide faz um exame de tomografia, o

sistema ja langa no setor financeiro, que ird gerar uma receita.

A diferenca entre os sistemas citados acima é a complexidade da integracdo das
informacdes e das funcdes de aplicagdo do sistema. Alguns sistemas sdo melhores para
validar, verificar, formatar, quantificar, editar, armazenar e documentar; outros respondem
mais rapidamente e oferecem melhor visualizagdo; outros sdo mais vidveis para a
interpretacdo de dados. Todas essas variacdes devem ser levadas em conta, pois cada

organizacdo tem um modelo de comunicacao diferente.

No geral, os sistemas gerenciais auxiliam a reducdo da redundancia e duplicidade
de dados, fornecem dados com qualidade e com maior velocidade, mantém a integridade e

sigilo de dados e proporcionam acesso aos novos avangos tecnologicos.

2.5 Telemedicina

Segundo o site American Telemedicine Association, a Telemedicina € o uso de
informacdo médica veiculada de um local para outro, por meio de comunicagdo eletronica,
visando a saude e educacdo dos pacientes e do profissional médico, para assim melhorar a

assisténcia de saude.

O site Telessaide de Sao Paulo, do Ministério da Sadde, explica que a
Telemedicina consiste no uso de tecnologias que permitem praticar Medicina a distancia.
Normalmente o paciente vai ao médico ou, em casos especificos, o médico se desloca até o
paciente. Entretanto, hd muitas situacdes nas quais o deslocamento ndo é necessdario, € o ato

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

Telemedicina como sendo:

A prestacdo de cuidados de satide, em situacdes em que a distdncia é um fator
critico, por qualquer profissional de saude, usando tecnologias de informacdo e de
comunicagdes para o intercambio de informagdo relevante para o diagndstico, o
tratamento e a prevencdo da doenca e danos fisicos, pesquisa e avaliag¢do, e para a
formacao continuada dos prestadores, subordinada a objetivos de melhoria da saide
dos individuos e das comunidades.

Portanto, Telemedicina € o wuso das tecnologias da informacdo e de
telecomunicagdes para o fornecimento de atencdo médica a pacientes localizados a distancia.
Pinochet (2011) afirma que essas informagOes sdo basicamente para medidas preventivas e
assisténcia ao paciente, e podem ir de apenas esclarecimento de duvidas por telefone até o
atendimento médico em um local a quildmetros de distancia e com poucos recursos, em que a
segunda opinido de um especialista, apresentada através de uma videoconferéncia, pode

significar uma vida salva.

Ainda de acordo com Pinochet (2011), outras aplicacdes da telemedicina sdo:
discussdes de casos clinicos, auxilio ao diagndstico em casos de dividas, cuidado com idosos

e gestantes de alto risco, entre outros.

Dentre as vantagens da telemedicina, podemos citar a redu¢do do tempo gasto
pelos trabalhadores da area de saide e dos custos, por ndo haver a necessidade de transportar
os pacientes; a diminuicdo da pressdo sobre hospitais que ja estdio comprometidos pela falta
de leitos e recursos, facilitando assim o uso mais eficiente desses recursos; € a cooperagcao e
integracdo de pesquisadores com o compartilhamento de registros clinicos e informacdes que

podem ser tteis para o diagndstico 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 “transmissdo eletronica de imagens

radiolégicas de um local a outro para os propdsitos de interpretacdo e/ou consulta. Usudrios
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em diferentes locais podem, simultaneamente, visualizar imagens com maior acesso a

consultas secunddrias e melhorada educagdo continuada”.

O sistema de imagem digital dispensa o uso dos filmes fotograficos, ainda
utilizados em boa parte das clinicas e hospitais, nos dias de hoje. Com esses sistemas,
obtemos uma imagem realista, com sombreamento, detalhe e perspectiva, que pode ser girada
dinamicamente em vdrias dire¢des, dando a sensacdo espacial desejada e facilitando a visdo

para o laudo.

Os dois procedimentos diagndsticos de imagem mais relevantes s@o a Tomografia
Computadorizada e a Ressonancia Magnética, ambos capazes de mapear com precisao todas

as partes do corpo humano.

Uma tendéncia recente permite disponibilizar as imagens médicas na Web para

serem acessadas por médicos em qualquer lugar do mundo.

Refere-se a transmissdo de imagens radioldgicas entre diferentes locais
(normalmente distantes) para avaliacdo diagndstica ou terapéutica. O médico pode encontrar-
se dentro das instalacdes onde as imagens estdo armazenadas ou em sua casa. O processo é
viabilizado através de um conjunto de ferramentas tecnolégicas que auxiliam na
disponibilizacdo rapida e eficiente das informagdes relativas aos exames realizados. A grande
vantagem € poder usar essa tecnologia em regides geograficas distantes dos grandes centros
urbanos, que sdo locais normalmente carentes de mao de obra qualificada, podendo assim ter
acesso a segundas opinides, 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 Didrio Oficial
da Unido, em 19 de janeiro de 2009, a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina76 de N°

1.890/09, normatizando a utiliza¢do da transmissao eletronica de imagens.

A Telerradiologia € geralmente associada ao conceito de PACS (Picture
Archiving and Comunication System). O PACS € o servidor responsdvel por armazenar e
distribuir as imagens médicas e fornecer ferramentas para interpretacdo dos exames. As
imagens médicas sdo armazenadas sob o padrdo Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM), que foi criado com a finalidade de padronizar a formatagao das imagens

diagnésticas, como tomografias, ressonancias magnéticas, radiografias, ultrassonografias etc..
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De acordo com o site dicom-viewer.org, o padrao DICOM ¢é uma série de regras
que permite que imagens médicas e informacdes associadas sejam trocadas entre
equipamentos de diagndstico geradores de imagens, computadores e hospitais. O padrao
estabelece uma linguagem comum entre os equipamentos de marcas diferentes, que
geralmente ndo s@o compativeis, e entre equipamentos de imagem e computadores, estejam

estes em hospitais, clinicas ou laboratdrios.

O site dicom-viewer.org publicou um diagrama para ilustrar o efeito de um
visualizador DICOM (figura 1). As diferentes maquinas de exames por imagem enviam 0s
arquivos para o PACS, podendo o médico acessar essas imagens com um visualizador
DICOM, para diagnéstico. Em seguida, o laudo é enviado para o PACS e pode ser acessado

em tempo real.

Figura 1: Esquema de funcionamento de um PACS.

N

S

Modality (MR) Modality (CT) Modality (US)

HIS (Hospital |ncf’|:rmatlnn system) PACS @
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RIS (Radivlogy information system) (Picture archiving and communication system) % DICOM Viewer

W Mobile DICOM Viewer

O [é \} DICOM Viewer
DICOM directory %

Um fator preponderante € a tecnologia para transmissiao de dados, tendo em vista

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

que exames radiolégicos armazenados sob o padrio DICOM possuem alta resolucdo e

defini¢do e tendem a ter um tamanho considerdvel, tanto em volume de arquivo quanto em
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quantidade de arquivos por exame. Deve-se considerar a natureza do exame (emergéncia ou
exame padrdo) para definir filas de prioridade e selecionar a melhor tecnologia de transmissao

de dados.

Uma técnica aplicada para diminuir o tempo de envio das imagens é a compressao
de imagens. Existem varios algoritmos para compressao de dados com perdas e sem perdas. O
importante € definir junto a equipe médica a porcentagem de perda que cada modalidade
especifica (Tomografia, Ressonincia Magnética, Raios-x etc.) pode receber sem que haja
prejuizo dos resultados, lembrando que, quanto maior a taxa de compressdao, maior as

eventuais perdas e maior a velocidade de envio das imagens.

2.7 Alinhamento estratégico da T1

Para André (2010), estratégia € o conjunto de decisdes que definem o
posicionamento de individuos ou organizacdes no ambiente e referencialmente aqueles que
nele atuam. Ainda conforme André (2010), planejamento é o dimensionamento de esforcos
para executar estratégias para gerar resultados projetados, o que implica um processo

ordenado de comunicagdo e traducdo das estratégias para os diversos atores envolvidos.

Oliveira (1999) conceitua administracao estratégica da seguinte forma:

Administracdo estratégica é uma administracao do futuro que, de forma estruturada,
sistémica e intuitiva, consolida um conjunto de principios, normas e fungdes para
alavancar, harmoniosamente, o processo de planejamento da situagdo futura,
desejada da empresa, como um todo, e seu posterior controle perante os fatores
ambientais, bem como a organizagdo e dire¢do dos recursos empresariais de forma
otimizada com a realidade ambiental, com maximizacdo das relagdes interpessoais
(OLIVEIRA, 1999, p.30).

Oliveira (2001) ainda conceitua planejamento estratégico:

O planejamento estratégico corresponde ao estabelecimento de um conjunto de
providéncias a serem tomadas pelo executivo para a situagcdo em que o futuro tende
a ser diferente do passado; entretanto, a empresa tem condicdes e meios de agir
sobre as varidveis e fatores, de modo que possa exercer alguma influéncia; o
planejamento €, ainda, um processo continuo, um exercicio mental que é executado
pela empresa, independentemente de vontade especifica 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 executd-la. Para que a estratégia conduza a empresa ao
sucesso, ela deve estar baseada nas reais necessidades de seus clientes, fornecedores,

tendéncias de mercado e nos objetivos da empresa.

A TI pode interferir nas estruturas e processos da organiza¢do, o que foi
constatado com a evolucdo das tecnologias da computacdo. Com isso, fez-se necessdria a

inclusdo 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 comunicagdo entre a TI e os usudrios, que
ainda estdo se acostumando com o uso didrio, principalmente os trabalhadores mais velhos e
com menos capacidade de adaptacdo. Além disso, € necessario alocar mais recursos, melhorar
o comprometimento da alta dire¢do, desenvolver uma arquitetura de TI dentro das empresas,

podendo assim desenvolver vantagem competitiva utilizando T1L.

Dentro do contexto hospitalar, devemos destacar a competitividade como fator
critico na busca pela vantagem competitiva. E a qualidade dos servigos prestados que

distinguird os grandes hospitais dos hospitais mediocres.

E importante dar atencio as medidas que possibilitam atingir as metas e objetivos
estratégicos que foram tracados pelos hospitais. Nao se pode hoje em dia usar como desculpa
o fato de ndo ter um sistema de informacdo adequado para os padroes da empresa. Nem todos
os hospitais, porém, estdo preparados para instituirem e utilizarem adequadamente essas
tecnologias para promoverem melhorias nos cuidados a sadde. Apesar dos gerentes
perceberem a necessidade de melhoria nos sistemas de informacdo em saude, e de fato
haverem ocorrido melhoras significativas no avango tecnoldgico, ainda é necessdria uma

melhor padroniza¢do dos dados, pois existem ainda muitas falhas de desempenho operacional.

2.8 Diferencial Competitivo na Gestao Hospitalar

Nos estabelecimentos de saide, sdo diversos os fatores preocupantes para uma

organizacdo, como o rapido avanco das tecnologias, os elevados custos e a alta concorréncia.
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Portanto, faz-se necessario entender e adotar estratégias para se adaptar ao mercado que muda

com velocidade.

Para que seja possivel se manter no mercado, os gestores buscam alternativas para
reducdo de custos e, por isso, muitas empresas estdo buscando uma diferenciacao no nivel de
qualidade do servigo ofertado. No setor de servicos médicos, essa a¢do geralmente produz
algum tipo de competitividade, pois pode ser copiada por seus concorrentes com grande

facilidade.

Por isso, a diferenciacdo dos servigos, em termos de qualidade de servigco
ofertado, pode ser usada como geradora de vantagem competitiva. Os hospitais possuem os
mesmos tipos de servico, mas a qualidade oferecida por cada um deles pode ser bem diferente
uma da outra. Para buscar melhoria na qualidade, os hospitais devem buscar mensurd-la com
certa frequéncia, para conhecer sua posicdo em relacdo aos concorrentes e de quanto precisa

para atingir a meta proposta.

Segundo Kotler & Keller (2006), ha uma estreita ligacdo entre qualidade de
produtos e servicos, satisfacdo de clientes e lucratividade da empresa. Niveis mais elevados de
qualidade resultam em niveis mais elevados de satisfacdo de clientes, a0 mesmo tempo em

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

Diferencial competitivo sdo atributos que tornam a empresa tnica € superior aos
seus principais concorrentes. Trata-se das vantagens exclusivas que uma empresa proporciona
a seus clientes e que a concorréncia ainda ndo conseguiu oferecer. Para tanto, é necessario que
esse recurso sejararo ou de dificil acesso para a concorréncia, que esteja alinhado com os
outros recursos da empresa e que essa combinag@o permita a 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 0s concorrentes nao
possam alcancgar. As empresas ndo apenas devem ser capazes de criar um alto valor absoluto,
como também um alto valor relativo, isto é, comparado com o da concorréncia — e tudo isso a

um custo suficientemente baixo.
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Possuir ou controlar um recurso competitivo sé constitui um diferencial se o
mercado perceber a ameaga. Do contrdrio, ndo ird gerar indicacdes importantes para a

empresa.

Para que algumas empresas tenham forca competitiva no mercado, € necessario
investimento em tecnologia de informacdo como forma de diferenciacdo. Essas novas
tecnologias s@o fundamentais na drea da saude, para a empresa se diferenciar da concorréncia.
No entanto, € extremamente necessdrio que se avalie detalhadamente para saber se essa nova
tecnologia melhorard a posi¢do competitiva da instituicdo, atenderd as necessidades da

empresa e garantird o retorno esperado do investimento.

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

valor e reduzir custos € grande.

Além disso, € importante averiguar se essa nova aquisi¢cdo tecnoldgica gerard
descontentamento ao corpo clinico do hospital ou clinica, pois a adaptacdo pode ser algo

prejudicial na implantagdo.

Porém, toda vantagem competitiva na drea tecnoldgica tem um tempo limitado de
vida devido a velocidade evolutiva das tecnologias. Em setores de alta velocidade evolutiva,
como, por exemplo, o setor hospitalar, € bastante dindmica essa vantagem competitiva e, por

1ss0, as empresas devem se adaptar constantemente as mudancas.

Para Mattos & Guimardes (2012), o gerente deve verificar se a mudanga

tecnoldgica ajudard a empresa a alcangar suas prioridades competitivas.

2.9 Estratégia de crescimento e inovacao para gerar competitividade

2

A estratégia empresarial define como uma empresa compete no seu negécio. E
feita uma anélise dos pontos fortes e fracos e das oportunidades e ameagas relacionadas com
os ambientes internos e externos da empresa, utilizando-se todos os recursos para garantir que

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

hospitais que estdo buscando inovagdes para tornarem-se mais competitivos.

Para Wright, Kroll & Parnell (2000), a concorréncia intensifica-se quando uma ou
mais empresas de um setor detectam a oportunidade de melhorar sua posicao, ou sentem uma

pressao competitiva das outras.

Existem vdrias estratégias que podem ser utilizadas para gerar diferencial
competitivo. No caso especifico, o Hospital Antonio Prudente procurava langar um produto
unico para, com isso, reduzir os custos da empresa, gerando lucro e crescimento dentro do
mercado, pois tornou-se possivel laudar exames a distancia, consequentemente aumentando o
nimero de exames laudados e reduzindo custos com deslocamento, horas médicas,

manutenc¢do do espaco fisico e redug¢do de gastos com materiais.

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

inovacao.

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

Estratégia de inovacdo: a empresa estd procurando antecipar-se a seus concorrentes
através de frequentes desenvolvimentos e langamentos de novos produtos/servicos;
portanto, a empresa deve ter acesso rdpido e direto a todas as informagdes
necessdrias num mercado de rapida evolucao tecnoldgica. 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 inovagao € a adaptacao flexivel a evolugao

dos mercados e permanente geracao de novos processos, produtos e servigos.

Definir uma estratégia de inovacdo requer controle e acompanhamento constante
para garantir uma eficiente alocacdo de recursos e o trabalho de adaptacao empresarial, a fim

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

Hitt, Ireland & Hoskisson (2003) entendem que a inovacdo € tdo vital para o
desenvolvimento de vantagens competitivas no setor de servicos como o € para o setor de
manufaturas. Ainda conforme Hitt, Ireland & Hoskisson (2003), a inovagdo 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

inovagdo, que necessita de alguns fatores bdsicos para ocorrer, como o senso de oportunidade,
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agressividade, comprometimento, qualificacdo das pessoas e flexibilidade para aproveitar

oportunidades.

Ainda para Oliveira (1999), os gestores devem entender e aceitar as realidades
tumultuadas da utilizac¢do de estratégias inovadoras. Devem aprender com as experiéncias dos

concorrentes e adaptar aspectos relevantes em suas proprias praticas administrativas.

Quando uma empresa decide usar a estratégia de inovacdo, ela estd escolhendo

essa abordagem para se encaixar em um dos critérios abaixo:

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

a nova tecnologia;

e 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 lideres;

¢ Ou ¢ uma empresa que consegue criar uma nova tendéncia e lancga essa tecnologia

inovadora.

Porém, essas empresas precisam ter uma forte competéncia tecnoldgica,

particularmente em relacao aquelas tecnologias que podem revolucionar o mercado.

Para que a estratégia de inovacdo funcione de acordo com as metas planejadas, é
necessario o alinhamento da inovagdo com a estratégia dos negdcios, ou seja, dos processos e

recursos da estratégia de negocios.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como metodologia a coleta de informagdes acerca da
empresa a ser analisada e do produto por ela adquirido. Para a elaboracdo deste trabalho foi
realizado um estudo de caso em cardter descritivo que, segundo Godoy (1995), busca o

entendimento do fendmeno como um todo, na sua complexidade.

Para ir ao encontro do objetivo, € preciso analisar o mercado hospitalar brasileiro
em relacdo a competitividade e seus impactos. As pesquisas descritivas exigem do
investigador, segundo Trivifios (1995), uma série de informacdes sobre o que deseja
pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada

realidade.

Na opinido de Almeida (1996), a finalidade da pesquisa descritiva € identificar,
registrar e analisar as caracteristicas e fatores relacionados ao processo, porém, sem a
interferéncia do pesquisador, ou seja, sem manipular os dados coletados. Ainda de acordo
com Almeida (1996), para coletar tais dados, utilizam-se técnicas especificas, tais como:

entrevista, formuldrio, questiondrio, observagao e leitura analitica.

Assim, o método de investigacdo cientifica utilizado € 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 caracteristicas do sistema de Telerradiologia estudado, seu
processo de implantacdo e os impactos desses investimentos em TI na rotina de trabalho do
Hospital. Entrevista, segundo Severino (2000), € a técnica de coleta de informag¢des sobre um

determinado assunto, diretamente solicitadas aos sujeitos pesquisados.

A organizagdo foco desta pesquisa € 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 institui¢io com quase 35 anos de funcionamento e por ser um
dos grandes hospitais da cidade, sendo seu publico alvo pessoas de classes mais carentes. O
hospital estd em fase de reestruturagdo, como a introducdo de inovagdes tecnoldgicas

buscando diferencial competitivo e reducdo de custos.
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O foco desse estudo estd na implantagao de um sistema de T1, que ocorreu durante
o ano de 2012. Utilizando informag¢des anteriores e posteriores a implantacido, buscou-se
examinar os impactos ocorridos na organizacdo em relacio a seus processos € em sua
estratégia de crescimento. Apesar de apresentar estudos sobre Tecnologia da Informacgdo e
Gestao Hospitalar, este trabalho limita-se ao estudo de caso de um sistema de Telerradilogia e
ao0s respectivos impactos nos processos € na estratégia, causados pela sua implantacdo nessa
organizacao.

N N

Quanto a natureza dos dados e a 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 trés 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, € a andlise 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 situacdo em particular.

Segundo Trivifios (1995), o método qualitativo € utilizado para reunir dados sobre
um fendmeno que ndo podera ser quantificado, pois, na pesquisa qualitativa, ndo existe a
necessidade de quantificar, mas, sim, de explicar os meandros das relacdes sociais e retratar a

realidade na andlise de grupos sociais.

Além disso, € utilizada a pesquisa bibliografica, que permite o conhecimento de
material relevante sobre o assunto abordado, de modo que se possam evidenciar os aspectos
positivos da aquisicdo do PACS e chegar a conclusdes que possam servir de embasamento

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

De acordo com Marconi & Lakatos (2004), na pesquisa bibliogréfica, trata-se de
fazer um levantamento de toda a bibliografia ja 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 bibliogrifica € aquela que se realiza a partir do
registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como

livros, artigos, teses, etc..

Os resultados dessa pesquisa sao relatados no estudo de caso, no capitulo 4.
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4 ESTUDO DE CASO

4.1 Hospital Antonio Prudente

e Missdo: Satisfazer nosso cliente na promoc¢do e manuten¢cdo de sua saide com

exceléncia de servicos e gestao eficiente de custos.

e Visdo: Ser a melhor solu¢do em gerenciamento da saide com alta qualidade de

Servicos.
e Valores:
= Justica e transparéncia nos processos decisorios;
= Respeito e dignidade na relagdo com os colaboradores e parceiros;
= Busca constante de diferenciais tecnoldgicos e inovacoes;
» Garantir, com carinho, o padrdo de exceléncia no atendimento ao cliente;
» Eficiéncia na gestdo de recursos;
* Processos dgeis e respostas rapidas;
= Responsabilidade Social;
= Fortalecer 0s nossos servigos;
= Foco em Resultado;
= Oportunizar o crescimento do colaborador.

De acordo com o site da propria empresa:

A histéria do Hapvida Saide vem de 1979, quando o médico oncologista Candido
Pinheiro de Lima comegou a realizar um grande sonho: o Hospital Antonio
Prudente. Na sequéncia, o doutor Candido criou o Hapvida satide, plano moderno e
acessivel, com produtos diferenciados, que desde o lancamento, em 1993,
conquistou o mercado do Ceard. Com o plano de saude, vieram a Clinica de
Diagnéstico Vida & Imagem, o Laboratério Antonio Prudente e as Hapclinicas.
Tudo para oferecer atendimento rapido e qualidade de servicos para seus associados.
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A empresa também desenvolve ag¢des sociais por meio da Funda¢do Ana Lima.
Entre os projetos da entidade estio o Sopdo 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 servigos luxuosos e por ter feito o primeiro transplante de coragdo do Estado. Entdo,
ha cinco anos, o médico Jorge Pinheiro de Lima, filho do fundador, decidiu reposicionar o
Hapvida para atender a fatia da populacdo que ndo tinha acesso a planos de saude, devido ao
alto custo, passando, assim, a atender grande parte da populacdo das classes C e D. Com

faturamento de 1,2 bilhdo de reais em 2012, a empresa € lider absoluta no Nordeste.

Ainda de acordo com o site diagnosticoweb:

O mercado de saide no Nordeste € o que mais cresce no Brasil. Gragas ao propalado
aumento de renda dos ultimos anos, os nordestinos de renda baixa incluiram os
planos de satude entre as “mordomias” a que passaram a ter acesso, como iogurte,
TV a cabo e escolas particulares. Mais de 1,5 milhdo de moradores da regido
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 saide do pais, atrds apenas do Sudeste. Como era de
esperar, esse avango colocou a situagdo no foco das grandes operadoras. Redes
como Amil e Bradesco Satide, que hd anos duelam pela liderangca em cidades como
Sdo 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 Saudde alia tecnologia e humanizac¢io, sempre em busca do
melhor para seus clientes. Para manter essa performance, aposta no
desenvolvimento, realiza inovacdes constantes e vem investindo firme em
infraestrutura e na capacitag@o de pessoal.

4.2 A implantacao do PACS e o ponto de vista da direcao do Hospital.

O Hospital Antonio Prudente adquiriu um programa de telerradiologia com o
objetivo de permitir que os exames pudessem ser acessados a distancia. O valor da

implantacdo 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, Jos¢ Roberto Boni. Com esse

projeto, a empresa criou uma central de laudos, onde sdo feitas as anélises.

O diretor José Roberto Boni explica que “a central de laudos, conforme fora
prevista inicialmente, era uma utopia, impossivel de se concretizar, em fun¢do do grande
volume e necessidade de laudos”. E acrescenta: “Nossa meta € disponibilizar para o paciente
da emergéncia 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 pais,
bastando para isso serem cadastrados para terem acesso ao sistema. As imagens estao

disponiveis on-line”.

De acordo com o diretor do setor de imagens, a central de laudos é composta por
274 médicos radiologistas. As Hap Clinicas, que foram criadas para atendimentos ndo
emergenciais, consultas médicas e exames (laboratoriais e de imagem), estdo distribuidas
estrategicamente, num total de 53 clinicas. Além das Hap Clinicas, a rede conta com 20
hospitais e 36 Vida & Imagem, estas tltimas exclusivamente para exames de diagndstico por
imagem. Os exames de imagens sdo 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 Clinica onde o exame foi feito. No total, sdo laudados, em média, 140.000

exames por més.

O médico radiologista tem sua lista de tarefas na tela, onde € possivel pegar todo o
histérico do paciente, buscar a imagem atualizada do exame a ser visualizado e, desse modo, é
possivel digitar o laudo, que poderd ser impresso em qualquer parte do Brasil. No caso da

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

Para José Roberto Boni, a implantacdo do PACS foi decisiva para a organizacio e
trouxe significativas melhorias na velocidade de interpretacdo dos exames e qualidade nos
resultados. “A empresa estava buscando o pioneirismo no mercado, a contencdo de custos,
qualidade e padronizag@o na apresentacdo bem como rapidez na detec¢do dos diagndsticos”,
diz. Além disso, acrescenta o diretor Boni que, “dada a caréncia de médico radiologista em

certas regides do Brasil, o PACS ajudou a cobrir essa demanda”.
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As primeiras mdaquinas a se comunicarem pela ferramenta foram as de
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada, e hoje também estdo ligadas a

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

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

implantacdo trouxe varios beneficios para a empresa, tais como:

a) Consumo zero de filmes e quimicos, tornando o servi¢o limpo e livre de dejetos

quimicos;

b) Custo zero com processadora, visto que nao existe mais filme para revelacdo dos

exames;

¢) Custo zero com papel para laudos, sacos plasticos para guardar as peliculas, fotos

e capas para exames de ultrassonografia;
d) Custo zero com digitacdo de exames, visto que o préprio médico digita seu laudo;
e) Custo zero com auxiliar de cimara escura, entre outros;

Porém, apesar de todos os beneficios que a Telerradiologia tem a oferecer, ainda
existe uma resisténcia por parte de alguns médicos, que ndo se adaptaram as diversas
mudancas na rotina de trabalho. José Roberto Boni diz que “inicialmente perdemos alguns
médicos, porque se tratava de mudanga de paradigma. Hoje existe a preferéncia em laudar
sem peliculas, inclusive algumas empresas tem nos visitado para copiar o modelo”. Para ele,
os médicos devem aprender a lidar com essas mudancas, pois elas trazem mais beneficios que
desvantagens para os hospitais, como “credibilidade, agilidade no diagnéstico, rapidez de

confirmacao de diagnéstico, em qualquer parte do mundo, em tempo real”.

O diretor do setor de imagens do hospital ainda acrescenta que “O Projeto de
Digitalizacdo da Vida & Imagem € o maior projeto de radiologia digital e transferéncias de
imagens do Brasil, envolvendo 10 Estados, 55 clinicas e uma equipe de aproximadamente 900
profissionais”. Segundo ele, “Todos os laudos estdo disponiveis em sistema para serem
acionados de qualquer parte do mundo”. Ele diz ainda que os “laudos e imagens sdo
apresentados em um DVD personalizado ao cliente”. Em suma, “a digitalizagdo da radiologia

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

a gestdo inovadora do Hap Vida e citou a implantagdao do PACS:

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

Analisando os resultados do questiondrio respondido pelo diretor do setor de
imagens, temos a comprovacgdo de que o PACS gerou resultados impactantes para o Hospital
Antonio Prudente de Fortaleza. Para o questiondrio foi evidenciado apenas uma modalidade
de exames, o Raio-X, facilitando a interpretacdo dos dados e deixando evidente a reducdo de

custos e aumento da produtividade.

A quantidade de exames que sdo laudados por més aumentou 23% apds a
implantacdo do sistema de telerradiologia. O médico radiologista consegue laudar mais
exames por vez, pois ndo precisa se deslocar para o hospital para tanto e assim consegue

aumentar sua capacidade produtiva.

Griéfico 1: Quantidade de exames mensal.
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Fonte: o autor.

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

implantacdo do PACS.
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Grafico 2: Faturamento Mensal.
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Em se tratando de repeticio de exames, ou seja, exames que ndo 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 reducdo de 550%, devido a uma ferramenta do PACS que
permite ao médico trabalhar as imagens tridimensionalmente, ndo necessitando que o exame

seja refeito.

Griéfico 3: Repeticdo de Exames.
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Fonte: o autor.

Os gastos com materiais foi o maior impactante na pesquisa em relacdo a reducio
de custos hospitalares, pois ndo existe mais a necessidade de impressao dos exames e portanto
filmes, papeis especiais para impressao de laudos, peliculas, etc., ndo sdo mais utilizados.
Além disso ndo se faz necessario o uso de processadoras, que s@o maquinas especiais para

impressao de exames e com isso ndo existe a necessidade de comprar quimicos de revelacio e
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a funcdo de auxiliar de camara escura, onde € feita a revelagdo das peliculas, deixa de existir,
0 que diminui o custo com saldrio. Outra funcdo que ndo € mais necessdria, € a de digitador de
exames, pois os médicos digitam os laudos diretamente no PACS. O hospital economizou

cerca de 537% com custos hospitalares apds a implantagdo do PACS.

Grafico 4: Gastos com materiais.
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Fonte: o autor.

Houve redugdo de 56% em relag@o a custos com médicos radiologistas, devido ao
aumento da capacidade em relacdo a quantidade de exames laudados por cada médico, ndo
havendo mais necessidade de ter muitos médicos para realizacdo do servico. Porém, isso é
uma medida de curto prazo, pois com o aumento da demanda de exames, serd obrigatdria a

contratacdo de mais médicos radiologistas.

Griafico 5: Quantidade de Médicos Radiologistas.
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4.3 Vantagens e desvantagens

Sdo diversas as vantagens da implantagdo do PACS para as clinicas e hospitais,
tais como a inclusdo de documentos importantes junto as 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
conveniéncia de verem suas imagens e laudos sem sairem do consultério ou de casa, pois
todos os envolvidos tém acesso pela infernet, através de uma senha gerada pelo proprio
sistema no momento do exame, diminuindo-se, com isso, custos com a distribuicao de

€xames.

Também ¢ bastante vantajosa a viabilizacdo do laudo a distincia, j4 que os

documentos necessdrios podem ser enviados todos através do PACS.

O acesso ao resultado do diagndstico de qualquer lugar e a qualquer hora faz com
que ndo exista mais a necessidade de deslocamento do médico entre as unidades para efetuar
os laudos. Desse modo, reduzem-se os gastos com transporte, € o médico ganha tempo,

aumentando, assim, a produtividade.

Outra vantagem ¢é a reducdo de custos com a impressdo, ndao sendo mais
necessdrias, tampouco, as maquinas especiais para impressao dos exames (peliculas), que
eram caras e de custosa manutencdo. Também oferece vantagem o uso consciente dos

1insumos.

Ocorre, ainda, uma melhor distribui¢cao no fluxo de trabalho sem a circulagcdo de
pastas e papéis, o que poderia ocasionar perda de informagao, isto €, h4 uma maior seguranca

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

Podemos citar também como uma vantagem a diminui¢do da repeticdo de exames
caso O paciente perca o exame impresso, pois tudo estard arquivado no banco de dados
disponivel na internet. O PACS permite manter o histérico dos exames realizados de todos os

pacientes.

Outra grade vantagem da utilizagdo do PACS € a fidelizagdo dos seus principais

clientes.
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Porém, a Telerradiologia ndo estd agradando a alguns radiologistas, a exemplo do
Dr. Cicero Aurélio Sinisgalli Junior, que, na publicacdo de novembro de 2012 da revista do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, cita, dentre as desvantagens do
uso do PACS, a tendéncia de aumento do indice de desemprego para a fun¢do de médico
radiologista, a realizagdo do trabalho sob pressdo, para atingir a cota minima definida pela
empresa, incompativel com a natureza do trabalho de diagnéstico médico e, por consequéncia,
o aumento do indice de erro de diagndstico e a tendéncia, a curto e médio prazo, a perda

salarial da categoria.

4.4 A tecnologia aplicada

PACS 3.0 - Armazenamento, Interpretacdo, Distribuicdo e Gerenciamento. O

PACS conta com os seguintes componentes:

a) Estacdes ilimitadas para diagndstico. Onde o médico tem alta velocidade e acesso
facilitado a todo o histérico do paciente para emitir um diagndstico mais preciso,
opera em todos os sistemas operacionais como Windows, Apple Mac ou Linux,
permitindo o reaproveitamento das maquinas da instituicdo. Tem alta performance
em download, reconstru¢do e processamento de imagens. Além disso, permite

acesso facilitado a histérico e exames do paciente para comparagao.

b) Estacodes ilimitadas para gerenciamento e distribui¢do de exames em CD/DVD,
papel ou filme. A entrega dos exames para os pacientes podem ser feitas em papel

padrao de impressao de exames ou através da gravacdo automatizada de

CD/DVD.

¢) Servidor de reconstru¢do de imagens 3D. Visualizacdo de uma reconstrucdo 3D
com cerca de 2.000 imagens em poucos segundos. Elimina longas esperas,
excessivo trafego de rede e o alto investimento em hardware nas estacdes. Para o
médico, isso significa a capacidade de efetuar mais laudos com um desempenho
sem precedentes em exames de tomografia computadorizada ou ressondncia

magnética.
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d) Diagnéstico auxiliado por computador, denominado CAD. Oferece uma segunda
opinido digital ao radiologista e evita a fadiga visual fazendo com que o processo
de laudo fique mais rdpido, pois ndo € necessdrio 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 instituicdo.

f) Distribuicdo de exames para pacientes € médicos solicitantes. Distribuicao dos

exames pela internet e trabalho de fidelizacao dos clientes.

g) Distribuicdo de exames para a rede local. Distribuicdo interna das imagens e
laudos do PACS. Esse aplicativo elimina a necessidade de distribuicao fisica de
exames em filme ou papel nos diversos setores da institui¢do, além de evitar o
deslocamento fisico dos profissionais até as salas de laudo. Permite uma
visualizagdo dinamica do exame, gerando maior agilidade para o seu fluxo de

trabalho e para o paciente.

h) Integracdo com sistemas de informacdo e Worklist (lista de trabalho) DICOM.
Com o esse aplicativo, o programa se integra com qualquer equipamento de

imagem que utilize DICOM.

1) Ferramenta de conciliacdo e controle de dados demograficos do paciente. Concilia
os dados do paciente para equipamentos sem suporte ao DICOM Worklist. Reduz
o risco de erros de digitacio em um processo manual de entrada de dados que

pode ocasionar erros ou até mesmo perda de exames.

j) Arquitetura para multiplas bases de PACS. Proporciona uma arquitetura que
viabiliza a gestdo de multiplas filiais, e as imagens e laudos podem ser acessados
de todos os pontos. Mecanismos de sincronia permitem que OS usudrios
cadastrados tenham acesso de qualquer base, e ainda € possivel criar uma central

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

k) Digitalizacdo de documentos e conversao para o formato DICOM.



Figura 2: Foto do PACS utilizado no Hospital Antonio Prudente

Fonte: Pixeon. Disponivel em: http://www.crunchbase.com/company/pixeon
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5 CONSIDERA COES FINAIS

O objetivo desta monografia foi analisar a importancia da tecnologia da
informacao na gestdo hospitalar nos dias atuais, e, provar através de um estudo de caso que
essas novas tecnologias podem gerar diferencial competitivo e reducdo de custos para o
hospital.

A escolha do tema deveu-se a necessidade do Hospital Antonio Prudente em
tornar-se mais agressivo e competitivo no mercado nordestino, onde os grandes hospitais
estdo sempre buscando novas tecnologias para manter-se entre os principais hospitais da
regido.

O Hospital optou por utilizar uma estratégia de crescimento voltada para
inovacao, utilizando da Telerradiologia como ferramenta para redu¢do de custos hospitalares,
melhoria no atendimento, qualidade e agilidade dos servigos.

Em se tratando de Gestao Hospitalar, foi verificado que se faz necessario dos dias
atuais e ndo apenas no Hospital estudado, uma formacao especifica para gestores na drea de
saiude e assim melhorar o desempenho e qualidade dos servicos hospitalares. O Hospital tem
caracteristicas tunicas desde a administracdo até o controle de TI e por isso torna-se
obrigatério o desenvolvimento da gestdo aplicada a essa drea. Os avancos tecnolégicos no
setor saude em geral, e hospitalar em particular, demandam uma educacao especifica para os
profissionais de saude que sdo indispensaveis a melhoria da qualidade do tratamento médico.

O sistema de telerradiologia descrito neste trabalho, foi implantado com o intuito
de otimizar o servico e os resultados da aquisicdo do sistema de laudos a distancia sdao
promissores em relagdo a melhoria da velocidade nos resultados do exame e da redugdo dos
custos hospitalares. A tendéncia é continuar a render bons resultados, pois agora existe grande
capacidade de expansdo devido ao fato dos médicos conseguirem laudar uma maior
quantidade de exames.

As solugdes fornecidas pela Telerradiologia podem ajudar os grandes hospitais a
melhorar a produtividade, a capacidade de ter laudos mais rdpidos e efetivos, fidelizacdo e

aumento no ndmero de pacientes e reducao despesas especificas de exames.

A verificagdo do comparativo realizado através de um questiondrio em entrevista

com o diretor do setor de imagens do Hospital, permitiu avaliar o impacto direto dos
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investimentos em T1 do hospital, confirmando a redu¢@o de custos hospitalares com material e
com alguns cargos que deixaram de existir € apontando o aumento na quantidade de exames e

consequentemente no faturamento mensal do Hospital Antonio Prudente.

Além disso a pesquisa serviu para evidenciar a reducdo de repeticio de exames
ocasionadas por erros, pois o programa permite manipulacdo das imagens tridimensionais, 0

que facilita a visualizacdo do médico que esté efetuando o laudo.

Este estudo conclui, em suma, que o investimento em Tecnologia da Informacao é
a pec¢a chave para as instituicoes de saide para reducdo de custos operacionais do hospital e

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

1. Quantos médicos radiologistas compdem 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, contencdo de custos, falta de radiologista em certas regides do Brasil,
qualidade e padronizacdo na apresentacdo dos diagnésticos, rapidez na deteccdo do

diagnéstico.

3. Quantos exames sao laudados, em média?

R- 140.000 exames/més.

4. Quais as maquinas que estdo ligadas ao PACS?

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

Ecocardiograma, Endoscopia/Colonoscopia.

5. Como funciona a central de laudos?

R- A Central de laudos como foi prevista inicialmente, hoje, € uma utopia, impossivel de se
concretizar em funcdo do nosso volume e necessidade de laudos. Nossa meta €
disponibilizar para o paciente da emergéncia 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 pais, basta ser cadastrado e ter acesso ao nosso sistema. As imagens

estdo disponiveis on-line.

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

R- Aproximadamente US$2.700.000,00



II

7. Quais beneficios podem ser apontados referentes a essa implanta¢ao?

R- a) Consumo zero de filmes e quimicos, tornando o servico limpo e livre de dejetos
quimicos;
b) Custo zero com processadora, visto que nao existe mais filme;

c) Custo zero com papel para laudos, sacos plasticos para guarda de peliculas, fotos e

capas para Ultrassom;
d) Custo zero com digitacdo de laudo, visto que o proprio médico digita seu exame;

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

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

R- Inicialmente ndo, perdemos alguns médicos, porque tratava-se de mudancga de paradigma.
Hoje a preferéncia e laudar sem peliculas, inclusive algumas empresas tém nos visitado

para copiar o modelo.

N

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

implantac¢ao?

R- Credibilidade, rapidez no diagndstico, rapidez de confirmacgao de diagndstico, em qualquer

parte do mundo, em tempo real.

10. Gostaria de acrescentar algum comentario sobre a implantagao do sistema de laudos?

R- O Projeto de Digitalizacdo da Vida & Imagem € o maior projeto de radiologia digital e
transferéncias de imagens do Brasil, envolvendo 10 Estados, 55 clinicas e uma equipe de
aproximadamente 900 profissionais. Todos os laudos estdo disponiveis em sistema para
serem acionados em qualquer parte do mundo. Sdo apresentados laudo e imagens em um
DVD personalizado, inclusive essa apresentacdo vem criando polémica junto as entidades

patronais. Em suma, a digitaliza¢do da radiologia ainda ¢ uma Mudanca de Paradigma.



Questionario comparativo de melhoria (Implantacio PACS - Hospital Antonio Prudente) .

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

Quantidade de Exames Mensal (Apenas Raios-X)

I

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

2. Qtd. de exames laudados (més)

%
PACS depois do PACS
12000 15600 23%
Repeticdo de exames (Apenas Raios-X)
3. Qtd. de exames refeitos (erros) antes do 4. Qtd. de exames refeitos (erros) %
(4
PACS depois do PACS
13 2 -550%
Faturamento mensal (Apenas Raios-X)
5. Faturamento (de exames) mensal antes 6. Faturamento (de exames) mensal %
(4
do PACS depois do PACS
R$ 216.000,00 R$ 280.800,00 23%
Gastos com materiais (Apenas Raios-X)
7. Valor (mensal) gasto com filmes, 8. Valor (mensal) gasto com filmes,
processadoras, papel, digitacio, etc, antes processadoras, papel, digitacio, etc, %
da implatacio do PACS depois da implataciao do PACS
R$ 86.400,00 R$ 13.572,00 -537%
Quantidade de Médicos
9. Qtd. de Médicos Radiologistas antes do 10. Qtd. de Médicos Radiologistas %
(4
PACS depois do PACS
25 16 -56%
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APENDICE 2-AUTORIZACAO PARA COLETA DE INFORMACOES SOB A FORMA
DE ESTUDO DE CASO COM DIVULGACAO DO NOME DA
EMPRESA/INSTITUICAO

Eu. José Roberto Boni, diretor do setor de imagens do Hospital Anténio Prudente.
autorizo a divulgagdo do nome e dos dados e informagdes relativos a pesquisa sobre a

implantacio de um PACS de Telerradiologia no Hospital Antonio Prudente.

Fu. Juliana Ganzaroli, matriculada sob o niimero 314603, do curso Administragéo, pela
Universidade Federal do Ceara, declaro, que as informagdes constantes em meu Trabalho
de Conclusio de Curso, entregue no semestre 2013.1, intitulado O uso da TI como
diferencial competitivo para gestio hospitalar: Estudo de caso Hospital Antonio

Prudente, sio verdadeiras e correspondem a realidade da Empresa/Institui¢do estudada.

Fortaleza, 01/07/2013.

Lulama,  Gomzangd,
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