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ABSTRACT

Little has been researched in Brazil on the management of
Information Technology (IT) in hospitals. Here it is presented the
results of a field research relating to the interests and the
possibilities of the hospitals of the Micro region of Rondonépolis
— located at the interior MT. The research has focused on the
management of Information Systems and has been carried out by
GEPATI-UFMT in partnership with the GESITI Project from CTI
Renato Archer. The methodology consisted of research
quantitative-qualitative, using direct interview and application of
a questionnaire. The data has been analyzed by the software Epi
Info and Excel, concerning: strategic management of hospitals,
research and development, technological innovation, human
resources, equipment and technologies available, electronic
commerce, and telemedicine. The results point out critical points
such as the shortage of IT professionals in the region, the lack of
new technologies and systems needed in a hospital environment.
The results have pointed out the trends in the use of IT in the
coming years as well as the need for public policies and lines of
credit focused on modernization of IT management of hospitals.

Categories and Subject Descriptors

J.3 [LIFE AND MEDICAL SCIENCES]: Medical information
systems. K.4.1 [PUBLIC POLICY ISSUES]: Computer-related
health issues. K.6.4 [SYSTEM MANAGEMENT]: Management
audit, Centralization/decentralization.

General Terms
Management, Economics, Human Factors.
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1. INTRODUCAO

A Microrregido de Rondondpolis, pertencente a mesorregido
Sudeste Mato-Grossense, tem uma populagdo estimada pelo IBGE
[1] em 250.598 habitantes. A microrregido estd dividida em oito
municipios: Dom Aquino, Itiquira, Jaciara, Juscimeira, Pedra
Preta, Rondondpolis, Sdo José do Povo e Sdo Pedro da Cipa,
ocupando uma drea total de 23.854,41 km? e possuindo uma
densidade populacional acima da média do Estado do Mato
Grosso, entretanto, bem abaixo de grandes centros. Esse é um
importante pardmetro em se tratando de atendimento hospitalar.
Na microrregido sdo catorze hospitais publicos, filantrépicos e
privados e hd dezenove municipios limitrofes a microrregido,
como Primavera do Leste, Campo Verde, Poxoréu e Guiratinga,
entre outros, que utilizam esses mesmos hospitais.

As grandes distancias conjugadas com a baixa densidade
populacional fazem crescer o tamanho do deslocamento do doente
quando comparado, por exemplo, a um morador da Regido
Metropolitana de Campinas que saindo de uma cidade limitrofe se
desloca cerca de 20 km para vir ao p6lo hospitalar, enquanto na
Microrregido de Rondondpolis essa distancia salta para 150 km
ou mais.

O centro hospitalar de referéncia, mais préximo, estd em Cuiabd,
capital do Estado, distante a 215 km. Ou seja, doentes graves
circulam em ambulancia por trechos de grande fluxo de veiculos e
vencendo uma grande distincia quando se trata de salvar vidas.
Distantes demais dos grandes centros, as unidades hospitalares
necessitam de um olhar externo capaz de ver o que existe e
comparar com a oferta do mercado, em especial no campo da
Tecnologia da Informagdo. A possibilidade de exercer a funcéo do
observador externo foi a motivacdo que levou o CTI - Centro de
Tecnologia da Informacdo Renato Archer e a UFMT a
empreenderem essa investigagao.

Além de avangar as fronteiras do campo de TI a equipe de
pesquisa visou suprir a necessidade de conhecimento de gestores
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em vdrios niveis e de vdrios setores, publicos, filantropicos e
privados, para que de posse de dados confidveis possam melhor
decidir na aquisi¢do e no emprego de recursos escassos e de alto
custo. Isso € ratificado por Antonio José Balloni ao afirmar que
“Os SI (Sistemas de Informacdo) sdo vitais para a gestéo,
organizacdo e operagdo de empresas, exercendo impactos na
estrutura organizacional, influenciando a cultura, as filosofias, as
politicas, os processos e os seus modelos de gestdo.” [2].

O objetivo geral do projeto consistiu em mapear o interesse e as
possibilidades dos hospitais da Microrregido de Rondonépolis,
quanto a Gestdo em Sistemas e Tecnologias de Informagéo (TI) e
seus respectivos parques de T instalados.

O artigo foi organizado como segue. Na secdo 2 é descrita a
metodologia utilizada, justificando os métodos, bem como os
softwares usados. Os resultados e a andlise dos mesmos sdo
relatados na secdo 3. Por fim, na secdo 4 apresentam-se as
conclusdes e recomendacdes

2. METODOLOGIA

Para a definicdo da metodologia a ser utilizada partiu-se do
seguinte problema de pesquisa: Qual o estado-da-arte da gestdo
dos sistemas de informacdo e da tecnologia da informagdo nos
hospitais da Microrregido de Rondonépolis? Diante de tal
problema optou-se pelo enfoque de pesquisa denominado
Introspectivo-vivencial, ou interpretativo, conforme José G.
Padrén [3], visando compreender como se dd a gestdo dos
hospitais da regido. Em suas palavras explicando o enfoque
interpretativo:

[...] Méds que interpretacién de una realidad externa, el
conocimiento es interpretacion de una realidad tal como ella
aparece en el interior de los espacios de conciencia subjetiva
(de ahi el calificativo de Introspectivo). Lejos de ser
descubrimiento o invencién, en este enfoque el
conocimiento es un acto de comprension. El papel de la
ciencia es concebido como mecanismo de transformacién y
emancipacion del ser humano y no como simple mecanismo
de control del medio natural y social. Se hace énfasis en la
nocién de sujeto y de realidad subjetiva, por encima de la
nocioén de objeto o de realidad objetiva. [3]

Decidido a abordagem interpretativa, onde o fendmeno &
observado, interpretado e compreendido. Tendo como objeto de
estudo o fendmeno e sua apropriacdo, optou-se pela pesquisa do
tipo qualitativa, segundo a classificagdo apresentada por Gilberto
de Andrade Martins [4]. A coleta de dados se deu por meio de
entrevista direta em profundidade, com apoio de um instrumento
elaborado por pesquisadores do Grupo GESITI — Gestdo de
Sistemas de Informacdo e da Tecnologia da Informagdo do CTI
Renato Archer a partir de adaptagdes, acréscimos e modificagdes
e/ou exclusdes realizadas na base de dados de Questiondrios da
DTSD (Divisdao de Tecnologia e Suporte a Decisdo) — CTI
(Centro de Tecnologia da Informagdo) e do IBGE/PINTEC. Estas
modificagdes e adaptagdes visaram atender a drea hospitalar.

A escolha dos hospitais investigados se deu por sorteio aleatorio.
Ap6s isso, a equipe do GEPATI — Grupo de Estudos e Pesquisas
de Aplicagdio da Tecnologia da Informagdo, por meio de
procedimento formal, obteve acesso e permissdo para realizar as
pesquisas nos hospitais, executando as seguintes a¢des: entrega de
uma carta de apresentagdo do projeto e duas vias do termo de
consentimento livre e esclarecido, assinado naquele ato e a
designacdo de um representante do hospital para responder aos
questionamentos.
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A pesquisa foi realizada por meio de entrevista direta e em
profundidade com os representantes de cada hospital, que
responderam as perguntas de acordo com o questiondrio extensivo
com cerca de 230 questdes, sendo a maioria do tipo fechada. A
andlise dos dados consistiu no computo de pardmetros de
avaliacdo (ou categorias de andlise) organizados pelo instrumento
aplicado.

As entrevistas duraram em média dois dias em cada hospital e por
conta da dificuldade em conciliar agendas foram realizadas entre
os meses de novembro e dezembro de 2009.

Os dados coletados por categoria de analise foram inseridos em
planilha eletronica e no software estatistico Epi Info, a fim de que
os resultados pudessem ser analisados, discutidos e comparados.
Cada categoria de andlise apresentou a existéncia ou nio de cada
quesito que compunha tal categoria (reproduzindo os quesitos do
questiondrio) ou a média aritmética simples das respostas dada ao
quesito. Foram elaborados graficos com o objetivo de auxiliar a
descricdo dos resultados.

A andlise dos dados obtidos (sete em catorze hospitais), tanto em
valores absolutos, quanto em valores percentuais foram utilizados
na discussdo qualitativa dos resultados. Por op¢do metodoldgica a
andlise foi comparativa entre os hospitais investigados, buscando
identificar o estdgio de maturidade desses hospitais em relagido ao
emprego das Tecnologias da Informagéo (TI).

3. RESULTADOS

Os dados a seguir apresentados foram coletados em sete hospitais,
escolhidos por sorteio, sendo quatro deles (um publico estadual,
um filantrépico e dois privados) na cidade-p6lo de Rondondépolis,
hoje com cerca de 195.000 habitantes; Um publico municipal em
Jaciara, atendendo aproximadamente 26.930 habitantes; Um
publico municipal em Itiquira, destinado a uma populacdo de
9.813 pessoas e um ptiblico municipal em Pedra Preta, destinado
a atender 14.835 habitantes daquela cidade. Os municipios de
Juscimeira e Dom Aquino possuem hospitais, mas seus dirigentes
ndo aceitaram participar do estudo. Sdo José do Povo e Sdo Pedro
da Cipa ndo possuem hospitais. Diante dessa configuragdo sdo
apresentados os principais resultados obtidos em campo.

3.1 Caracterizacao dos hospitais

O Ministério da Sadde do Brasil [5] classifica os hospitais
brasileiros por lotacdo ou porte, segundo o nimero de leitos,
como pequenos (1 a 49), médios (50 a 149), grandes (150 a 499) e
especiais (acima de 500). Na microrregido pesquisada foram
levantados nesse estudo cinco hospitais de pequeno porte e dois
hospitais de médio porte, segundo a referida classificagdo. Os
hospitais investigados sdo assim caracterizados:

O Hospital A € piblico, fundado em 2004, conta com 93
funciondrios, 30 leitos e uma média anual de 1.560 internagdes. A
sua abrangéncia de atuacdo € municipal, respondendo por boa
parte do atendimento na cidade.

O Hospital B é publico, fundado em 2002, conta com 691
funciondrios, 109 leitos, uma média anual de 4.633 internagdes e
120.434 atendimentos ambulatoriais. A sua abrangéncia de
atuacdio é regional, atendendo toda a regido sul-mato-grossense,
sendo que 14% de seus atendimentos originam-se em outras
regides do estado.

O Hospital C € uma institui¢io particular, fundado em 2003, conta
com 80 funciondrios e 27 leitos. A sua abrangéncia de atuagdo é
local.
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O Hospital D ¢ filantrépico, fundado em 1971, conta com 500
funciondrios e 122 leitos, A sua abrangéncia de atuacdo é
regional, atendendo a grande parte da regido Sul do Mato Grosso.

O Hospital E é publico, fundado em 2003, conta com 34
funciondrios, 30 leitos e uma média anual de 389 internacdes A

sua abrangéncia de atuacdo ¢ municipal, respondendo por boa
parte do atendimento na cidade.

O Hospital F € uma instituicdo particular, fundado em 1975, com
capital social de R$ 50.000,00, conta com 34 funciondrios, 36
leitos. A sua abrangéncia de atuag@o € local.

O Hospital G ¢é publico, fundado em 2001, conta com 58
funciondrios, 23 leitos e uma média anual de 1.005 internagdes. A
sua abrangéncia de atuacdo ¢ municipal, respondendo por boa
parte do atendimento na cidade.

3.2 Consideracoes sobre os hospitais

pesquisados

Os sete hospitais pesquisados possuem perfil de atendimento e
propor¢des bem distintas, tanto em infra-estrutura quanto
composi¢do de diretoria, quadro de funciondrios e leitos
disponiveis. A Tabela 1 mostra a relagdo funciondrio/leito dos
hospitais:

Tabela 1: Relacéio funcionario x leito em 2010.

Fonte: Elaboragdo prépria do GEPATI
Hosp Hosp Hosp Hosp Hosp Hosp Hosp
A B C D E F G

Funciondrios 93 691 80 500 34 34 58
Leitos 30 109 27 122 30 36 23
Funciondrio / Leito 3,10 6,34 296 4,10 1,13 094 2,52

Analisando os dados da Tabela 1 segundo o proposto por Paola
Zucchi e Olimpio Bittar: “[...] considera-se mais produtivo o
hospital que apresenta valores menores” [6], percebe-se que a
maior relagdo funciondrio x leito ocorre em hospital publico
(6,34) e a menor em um hospital privado (0,94). Ainda assim, ao
comparar os dados obtidos na regido de Rondondpolis com os
dados apresentados por aqueles autores e realizado em Sdo Paulo,
fica patente a menor relacdo funciondrio x leito em todos os
hospitais aqui investigados, indicando assim menor complexidade
de atendimento nas unidades hospitalares pesquisadas. Cabe
destacar que neste estudo a complexidade do hospital ndo foi
levada em conta.

3.3 Recursos Humanos

Os hospitais pesquisados apresentam diferentes composi¢des na
alta administracdo. Os de pequeno porte contam com um ou dois
diretores, exceto o privado que possui composi¢do maior.
Enquanto os de médio porte apresentam dire¢do distribuida em
varios cargos, o publico com quatro e o filantrépico com sete
diretores. Em ambos os hospitais privados investigados
predomina a formagdo académica de seus sécios na drea de
Medicina e todos possuem qualificagdo em nivel de pos-
graduacgio.

Quanto a formag@o escolar do pessoal desses hospitais, 0 Quadro
1 indica a distribuicdo encontrada, onde se destaca o elevado
nuimero de profissionais com ensino superior no hospital B:
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Quadro 1: Nivel de instrucio dos funcionarios em 2010.
Fonte: Elaboracdo prépria do GEPATI

Unidade | Fundamental Médio Superior
Hospital A 27 90 27
Hospital B 57 284 350

Nao Nao
Hospital C | Nao informou informou informou
Hospital
D 75 328 60
Nao
Hospital E | Nao informou informou 13
Hospital F 11 17 34
Hospital G 15 31 12

Os hospitais de médio porte possuem programa formal de cursos,
enquanto os demais hospitais capacitam seu pessoal de forma
ocasional. J4 o maior percentual (57%) de capacitagdo ocorrida
nos ultimos dois anos concentra-se nos cargos ligados aos
processos hospitalares. Ndo ha programa de formacdo para uso da
TI em geral ou de algum sistema especifico, o que aumenta a
resisténcia ao emprego de Sistemas de Informacédo (SI) o que vai
ao encontro do que verificaram Ana Luiza Lobo Kalil e colegas
[7] sobre os usudrios dos SI apresentarem resisténcia a mudancas.
A quantidade de médicos lotados em cada hospital aponta para
71% deles com 11 médicos ou mais, o percentual restante
distribui-se igualmente entre um s6 profissional e dois ou trés.

10
B Administradores
3 Hpadicos
Analistas de Sistemas
0 W Mutricionistas
273 1

W Economistas
\—’ Fnfermeirns

Outras

Grifico 1: Distribuicido dos profissionais com nivel superior.

O quadro de pessoal distribuido pelos hospitais pesquisados,
mostrado no Gréfico 1, apresenta uma caracteristica passivel de
ser aprofundada futuramente: a categoria “Outros” contém mais
profissionais de nivel superior que a soma das demais categorias
da drea de sadde, valendo a questdo: quais seriam as outras
profissdes? Outra anomalia apresentada € a auséncia do
profissional Analista de Sistemas. Os demais representados
(administradores, médicos e enfermeiros) estdo distribuidos de
forma adequada nas institui¢des.

3.4 Gestao Estratégica do Hospital

O trabalho de campo revelou que somente 29% dos hospitais
investigados possuem planejamento estratégico/plano de negdcios
formalmente desenvolvido. Tais planos sdo revisados anualmente
e nas revisdes sdo envolvidas as varias liderangas executivas e 0s
lideres de processos daquelas institui¢des. Nenhum hospital usa
Balanced Scorecard ou conhece novas tecnologias relacionadas ao
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seu negécio, com excecdo de um hospital publico de pequeno
porte que utiliza revista especializada para se informar.

Na visdo dos hospitais sobre a forma que a inovagéo tecnoldgica
poderia ajudar a instituicdo, a maioria (71%) dos hospitais
acredita que a adog@o das novas tecnologias poderia melhorar a
qualidade do atendimento e mais da metade deles (57%) cré no
aumento da produtividade oriundo dessa adog@o.

3.5 Pesquisa e Desenvolvimento

Os profissionais respondentes do questiondrio aplicado ndo
possuem clareza sobre o que sdo atividades de Pesquisa e
Desenvolvimento e, logicamente, como isso pode auxiliar a
instituicdo. Cinco em sete hospitais afirmam realizar pesquisas
ocasionais, mas nao definem claramente que pesquisas realizaram.
E mais, julgam nio relevante para o negdcio fazer pesquisa.

Perguntado qual a importdncia da aquisicdo de outros
conhecimentos externos, a maioria respondeu que nao é relevante
ou é de baixa relevancia a pesquisa externa para o hospital.
Somente um hospital julga importante para o negdcio adquirir
outros conhecimentos externos, oriundos da pesquisa.

3.6 Inovacao Tecnologica

Em todos os hospitais pesquisados a diretoria acredita que o
desempenho competitivo do hospital melhoraria com o uso
intensivo de TI e que as dificuldades financeiras para
investimento em TI é a principal barreira para sua adocdo. A
unanimidade concorda que o uso intensivo da TI é um fator de
agregacdo de valor e disseminacdo rdpida de informacdo que
contribui para a melhoria do desempenho do hospital.

Ocorre uma divisdo de pensamentos balanceada quando foi
perguntado se o nivel de qualificacdo do seu pessoal é adequado
para empreender a implantagdo da TI: 57% dizem sim. Mas,
perguntado se capacitam seu pessoal 71% responderam ndo. Ou
seja, o investimento na capacitacdo em TI do quadro de pessoal
ainda € um desafio para a gestdo de pessoal.

Existem mecanismos para o monitoramento de elementos do
ambiente externo? Erroneamente interpretada pelos respondentes
que inicialmente pensavam em cameras de videos ligadas a
seguranca patrimonial. Uma vez explicado a pergunta, obteve-se a
resposta que nenhum hospital possui mecanismos voltados para
implantar ou monitorar inovagdes tecnoldgicas. Por outro lado, ao
perguntar em quais dreas se prevé maior investimento para a
introduc¢do de inovagdo tecnoldgica a resposta teve a seguinte
distribui¢do: Administragdo — 45%; ERP — 33%; Operacoes —
22%.

Desses dados pode-se concluir que a decisdo de inovar em TI na
administracdo hospitalar é majoritdria e aponta um nicho a ser
atendido por instituicdes de ensino superior, difundindo
conhecimentos sobre novas tecnologias voltadas para a gestdo de
TI na 4rea hospitalar. Por outro lado, isto implica que os gestores
ou ndo conhecem as demais inovagdes sugeridas (ERP, EAD,
CRM, Telemedicina, sistemas para almoxarifados), ou priorizam a
atividade—meio quando o assunto é inovar em TI. Corroborando a
tese de José Rodrigues Filho, Jefferson Colombo B. Xavier e Ana
Livia Adriano [8] que “a tecnologia da informagdo é orientada
pelo mercado e ndo pelas necessidades do usudrio, ou seja, as
pessoas tém de se ajustar a tecnologia e ndo a tecnologia ser
ajustada aos interesses do usudrio, em beneficio do bem-estar e
qualidade de vida”.

O montante de investimentos em TI em relacdo ao
faturamento/orgamento dos hospitais foi menor que 1% em 57%
deles e que ha uma tendéncia de aumento no futuro, tanto em

volume de investimento (entre 2 a 3%) quanto em nimero de
hospitais investindo em TI.

Perguntado quem sdo os fornecedores de produtos/servicos
inovadores a resposta foi macica na indicagdo das pequenas e
médias empresas nacionais (57%), enquanto 28% usam o
desenvolvimento préprio de produtos e servicos inovadores.
Quando se trata dos principais entraves a inovacgdo tecnoldgica
existente no hospital, 85% dos respondentes apontam a falta de
verba como o maior entrave. E, ainda neste aspecto a unanimidade
respondeu que o hospital ndo tem qualquer parceria com
entidades publicas para o desenvolvimento de inovagdo
tecnolégica. Sendo que todos os hospitais estariam dispostos a
participar de um esforco conjunto para a inovagdo tecnoldgica
coordenado por uma entidade publica.

No quesito financiamento, linha de crédito ou incentivo
governamental existente para investimento em inovagdo
tecnoldgica, nenhum respondente sabe algo a respeito. Voltando a
drea prioritdria para investimento em inovacdo tecnolédgica, 71%
responderam que automatizar a gestdo do hospital e utilizar bases
de dados para armazenar informagdes dos clientes sdo suas
prioridades.

Nenhum hospital possui um sistema da qualidade baseado na ISO.
Consequentemente, nenhum estd certificado. No mesmo diapasio,
nenhum deles utiliza qualquer metodologia de gestdo da
qualidade.

Sobre a importancia da introducdo das inovagdes tecnoldgicas
para o hospital nos dltimos anos, 57% responderam ndo relevante
ou baixa importincia. Nenhum deles esteve envolvido em arranjos
cooperativos com outras organizagdes visando desenvolver
atividades inovativas.

3.7 Equipamentos de Tecnologia da

Informacao nos Hospitais

No periodo entre 2006 e 2010, se apurou que 57% dos hospitais
consideraram alta a importdncia na aquisicio de madquinas e
equipamentos. A Tabela 2 traz o resumo dos equipamentos
existentes hoje nos hospitais pesquisados.

Tabela 2: Parque de computadores e impressoras instalados.
Fonte: Elaboragdo prépria do GEPATI

Computadores
Hospital Desktop Laptop  Acesso a Acesso Com
Internet arede multimi-
local dia
A 4 0 4 0 0
B 55 3 53 58 10
C 12 8 12 0 10
D 65 0 20 65 6
E 9 0 9 0 9
F 4 0 4 0 2
G 3 0 3 0 3
Impressoras
Hospital Laser Jato de Matricial Impacto
tinta
A 1 2 0 0
B 7 4 1 0
C 4 2 1 2
D 7 5 3 0
E 0 3 1 0
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F 0 2 1 1
G 0 1 1 0

Quanto ao software voltado para o uso em escritério (Quadro 2),
os hospitais utilizam editores de texto e planilhas de cdlculo,
sendo que dois deles usam banco de dados e quatro deles software
para apresentagdo, ndo existindo registro de software para
manipulacdo de imagens. Um sé hospital possui programas
aplicativos na drea de gestdo integrada, gestdo de ativos e
composicdo de custos e determinagdo de precos, adotando o SAP
como solugdo. Dois hospitais adotam aplicativos para a drea de
Contabilidade, um publico usando solugdo da DATASUS e um
filantrépico com solug@o integrada. De igual forma os mesmos
dois hospitais possuem solugdes para o campo de recursos
humanos baseado em software integrado. Somente uma institui¢ao
possui solucdo para a drea de compra e venda baseado no software
integrado.

Quadro 2: Emprego de softwares aplicativos para escritério.
Fonte: Elaboragdo prépria do GEPATI

Aplicativos de escritorio
Hospital Word Access Excel Power-Point
A Sim Niao Sim Niao
B Sim Sim Sim Sim
C Sim Niao Sim Sim
D Sim Nio Sim Sim
E Niao Niao Niao Niao
F Sim Nio Sim Nio
G Sim Sim Sim Sim

Para o campo de gestdo o Quadro 3 apresenta a sintese dos trés
hospitais que possuem programas aplicativos voltados para a
gestdo, inclusive para o controle de estoques e administracdo de
base de dados:

Quadro 3: Softwares instalados na area de gestio.
Fonte: Elaboracdo prépria do GEPATI

Sendo que nenhum hospital sabe o volume de investimento para o
futuro nessa drea. Somente um hospital de médio porte, piblico,
utiliza dispositivos de armazenamento, sendo o mesmo do tipo
SAN, havendo previsdo de novos investimentos nos préximos 12
meses.

Sobre as tecnologias de rede trés hospitais (42%) demonstraram
possui-las: dois de médio porte e um de pequeno porte. Um
hospital possui software de comunicacio, usa redes sem fios e tem
rede local cabeada, com um switch e um roteador estruturando-a,
formando uma VPN prépria. Enquanto outro hospital possui rede
local estruturada com switch, possuindo servigos de seguranga de
rede e sistema de gerenciamento de rede. O hospital A prevé
investimentos em redes nos proximos seis meses. Por fim, nessa
drea, um hospital possui rede local com acesso remoto.

Departamentos que utilizam as bases de
dados

Armbuladrio

Fegistro M édico
Controle cle Estocues
Comun cagic/i arketing
Laboratdrio Clinica
Centru Cirdr gicu
rorto Sacorro

Hate aria

Recursus Furmanus
Financeiro
Adrministrativo

c 1 2 3 4

Grafico 2: Departamentos usuédrios das bases de dados.
Fonte: Elaboragdo prépria do GEPATI

Dentre as tecnologias de seguranga os softwares antivirus e
sistemas com “logon” tunico sdo usados por dois hospitais.
Enquanto um hospital utiliza software firewall e de gestdo de
identidade e acesso. Para as tecnologias de telecomunicagdes o
Quadro 4 apresenta a distribuicdo de emprego entre os hospitais
pesquisados.

A plataforma Windows € sistema operacional utilizado em todas
as unidades hospitalares pesquisadas. Perguntado quais sdo os
departamentos que utilizam Bases de Dados, a resposta estd
descrita no Grifico 2, com destaque para o emprego nos
departamentos administrativos e financeiros.

Quais dos servi¢os e outsourcing listados sua empresa utiliza: -
impressdo e treinamento foram as respostas a esta pergunta, dadas
por um hospital privado e um filantrépico, respectivamente.
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Hospital B C D
Nuimero de 3 7 15
médulos Quadro 4: Tecnologias de telecomunicacoes utilizadas (2010).
Terminais 30 12 65 . ~ L.
implantados : Fonte: Elaboracgdo prépria do GEPATI
N° de usudrios 30 12 110 Hospi- [ wan| 1 | paBx | DsL | vor | Acess© | pex
Custo (RS) 69.100.00 - - tal Remoto
Modalidade de L 5 Vend Lo 5 A Nio Nio Sim Nio Niao Niao Nio
Aquisicdo 0cagdo enda cagdo B Nio Sim Sim Sim Nio Nio Nio
Data de Inicio de C Nio Sim Sim Sim Nio Sim Sim
uso 2005 2006 ) D Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sistema de E Nio Nio Nio Sim Nio Nio Nio
. Oracle MG e
Bancp de Dados n/i e SQL Dephi 2007 Oracle e SQL F Nio Nio Sim Nio Nio Nio Nio
e Linguagem G Nio Nao Nio Nio Nio Nio Nio

Vale destacar do Quadro 4 que os hospitais que empregam IP,
PABX e Banda Larga e um hospital usa WAN, VOIP, IP, PBX,
PABX, acesso remoto e Banda Larga, s3o ambos de médio porte.
J4 um hospital privado de pequeno porte emprega IP, PBX,
PABX, acesso remoto e Banda Larga.

Por fim, sobre as solucdes de gestdo de TI sdo utilizados ERP em
dois hospitais, SGBD em um hospital, sistema de apoio a decisdo
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e software de gerenciamento em um s6 hospital, software
financeiro em um sé hospital e softwares de RH em dois hospitais.

3.8 Comércio Eletronico

Importante ressaltar que as respostas dadas nesse topico referem-
se ao emprego do computador conectado a Internet para uso geral
e ndo para o comércio eletrdnico em especial. Isso devido ao fato
que nenhum dos hospitais da regido usa a Internet para o
comércio eletronico.

O hospital utiliza computadores pessoais, estagdes de trabalho ou
terminais? Cinco dos sete hospitais (71%) responderam sim, sem
que a finalidade fosse comércio eletrdnico de produtos ou servigos
ofertados pela instituicdo. Sendo que 57% dos hospitais usam
correio eletronico (e-mail) como forma regular de comunicagéo
com parceiros. Enquanto trés deles utilizam intranet e extranet
desde 2001. Dois outros planejam utilizar tais tecnologias nos
proximos anos. Um sé entre os hospitais conecta seus
computadores a Internet para outra atividade (videoconferéncia)
desde 2008.

O uso do computador em rotinas normais de trabalho estd
representado na Tabela 3 a seguir:

Tabela 3: Empregados usando o computador em rotina normal
de trabalho.
Fonte: Elaboracio prépria do GEPATI

Conectado a

Hospital Uso rotineiro Internet
A <10% 0
B 40 a 50% 80 a90%
C 60 a 70% 40 a 50%
D 20 a30% <10%
E 20 a 30% 20 a30%
F <10% <10%
G 0 0

Na Tabela 3 expdem-se dados sobre o total de empregados que
usam o computador em rotina normal de trabalho. Nela destacam-
se extremos que chamam a atencdo entre as instituicdes
pesquisadas. Por um lado um hospital privado de pequeno porte
usando macigamente os computadores rotineiramente, por outro,
uma instituicdo publica de pequeno porte que ndo usa
computadores de forma rotineira, mas sim ocasional. A mesma
observagdo vale para o percentual de empregados usando
computador conectado a Internet para realizar tarefas rotineiras,
onde o destaque positivo estd num hospital piblico de médio
porte.

No médulo seguinte o questionamento € realizado sobre o uso da
Internet. Entre as institui¢des pesquisadas, uma delas usa a
Internet desde 2001, enquanto dois outros usam desde 2008, os
trés possuem site na Internet. Em 2002 dois hospitais ja usavam o
modem para conexdo a Internet e em 2008, quatro deles utilizam o
XDSL.

Com o propdsito de busca de informagdes, para monitorar o
mercado e aceso a banco e servigos financeiros um hospital utiliza
a Internet desde 2001, enquanto dois outros usam desde 2008.
Para comunicacdo com autoridades publicas e acesso a
informacdo sobre oportunidades de contrata¢des (recrutamento)
os mesmos hospitais utilizam a Internet, sendo que dois deles
desde 2008.

Sobre o propdsito de emprego da Internet (Quadro 5) destaca-se a
busca de informagdes em sites na Internet que é realizada desde
2001 por dois hospitais e desde 2008 por um hospital. Para o
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recebimento de produtos digitais (EAD, etc.) duas unidades
hospitalares a utilizam desde 2008. Dois outros ndo planejam
empregar a Internet para esse fim. Para recebimento de produtos
digitais gratuitos somente duas institui¢des utilizam a Internet
desde 2008. Somente um hospital emprega a Internet para
obtencdo de servigos pds-venda de seus fornecedores.

Quadro 5: Propésito de utilizacido da Internet.
Fonte: Elaboragdo prépria do GEPATI

Desde Desde
2001 2008

Uso da Internet Nao planeja

utilizar

Planeja
utilizar nos
proximos 5

anos

Busca de
informacdes em
sites na Internet
Recebimento  de
produtos digitais -
(EAD, etc.)
Recebimento de
produtos digitais -
gratuitos
Servigos
venda

pos-

Nenhum hospital planeja utilizar a Internet para realizar
atividades relacionadas a venda de bens e servicos, como:
Marketing de produtos do hospital; Facilidade para
enquetes/contato e; Ofertar facil acesso a catdlogo de produtos,
lista de pregos, etc.

Quando perguntado se o hospital comprou produtos ou contratou
servicos diretamente de outras empresas na Internet ou via
mercados eletronicos especializados, em 2008, a resposta foi
afirmativa para dois hospitais. O percentual do total de compras
via Internet representam menos que 10% em termos monetdrios
para esses dois hospitais. Um hospital pagou on-line pelos
produtos adquiridos via Internet. Enquanto para a venda nenhum
deles possui catdlogo na Internet. Nenhum hospital vendeu
servicos para o exterior ou para outro hospital.

Sem conexdo direta com o comércio eletronico, trés hospitais
afirmaram ter desenvolvido site e adquirido o endereco na Internet
sem nenhum custo. Um deles afirmou que gastou 10% dos custos
de implantagdo do site com telefone e nenhum gasto com
hardware, software, banco de dados e outros custos destinados a
tal implantagdo.

Para a implantagdo de site préprio somente um hospital, publico
de pequeno porte, contratou funciondrio para a tarefa. Nenhuma
das instituicdes treinou pessoal para implantar e operar sites
proprios. Nenhum hospital utiliza transa¢des eletronicas de
compra e venda por meio de agente financeiro.

Quanto as perspectivas para o futuro - Expandir a presenca na
Internet, dois hospitais responderam que sim. Quanto a compra de
melhores hardwares trés deles responderam afirmativamente.
Enquanto a compra de softwares mais sofisticados foi positiva
para dois outros.

Dois deles responderam as perguntas sobre os produtos do
hospital ndo sdo adaptdveis a venda através da Internet. Em
relac@o ao custo de desenvolver e manter um sistema de Comércio
Eletronico e consideracdes em relacdo a canais de venda ja
existentes um hospital respondeu que sdo itens bastante
importantes, enquanto outro os classificou como de pequena
importancia. As Dbarreiras seguranga e tecnologia muito
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complicada foram avaliadas como bastante importante por ambos
os hospitais.

Na pergunta se houve tempo perdido de trabalho devido a ma
utilizacdo da Internet um deles respondeu que o quesito nio tem
importancia, enquanto dois outros responderam que o quesito é
bastante importante.

Para dois hospitais os gastos com comunicagdo de dados néo tem
importancia, ao passo que outro hospital afirma que tais gastos
sdo muito importantes. Um deles vé a comunica¢do de dados
muito lenta ou instdvel como a principal barreira, enquanto outro
a considera de pouca importincia e um terceiro trata-a sem
nenhuma importancia. Enquanto dois hospitais ndo véem
beneficios no uso das TIC, um outro a vé com muita importancia.
Quando perguntado se o nivel de qualificagdo profissional em
relacéo a TIC € muito baixo entre empregados, as respostas foram:
pouco importante para um hospital, bastante importante para
outro e muito importante para um terceiro. Na pergunta se existe
dificuldade em recrutar pessoal qualificado em TIC as respostas
foram: pouco importante para um hospital, bastante importante
para dois hospitais, e muito importante para um quarto hospital.
Aqui fica clara a co-relacdo direta entre a importincia dada a
qualificacdo do pessoal e a dificuldade de recrutamento. Quanto
maior a importancia do primeiro fator, maior a dificuldade de
atendimento do segundo. Novamente fica patenteado a assertiva
de José Rodrigues Filho, Jefferson Colombo B. Xavier e Ana
Livia Adriano [8] de que € imperativo o envolvimento do pessoal
da drea de Satide na definicio e na gestdo da TI hospitalar,
vencendo a resisténcia natural ao uso da inovagdo.

3.9 Telemedicina

Este médulo da investigag@o teve a seguinte pergunta de abertura:
O hospital faz uso da Telemedicina? Na microrregido de
Rondonépolis, somente uma institui¢do respondeu
afirmativamente. Entretanto o hospital ndo deu qualquer outra
informacdo a respeito. Inferindo-se dai que nenhuma institui¢do
da regido utiliza Telemedicina.

4. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Faz-se aqui um esfor¢o para concluir em quatro eixos distintos:
Subsidiar o planejamento e a implantacdo de politicas publicas
permanentes na drea de Satide; Subsidiar o planejamento e o
desenvolvimento das instituicdes hospitalares no campo da
Tecnologia da Informacdo; Criar uma base de conhecimentos
sobre o parque de TI instalados nos hospitais brasileiros e sua
gestdo; Treinar pesquisadores locais, produzir monografias,
artigos cientificos e apresentacdes em eventos cientificos.

No primeiro eixo de resultados o GEPATI apresentou aos
governantes (estadual e municipais) que compdem a Microrregiao
de Rondondpolis o relatério final de pesquisa como fonte
atualizada para melhorar a qualidade nas decisdes e no
planejamento no campo da gestdo hospitalar.

Aos gestores hospitalares que participaram desse esfor¢o
intelectual o GEPATI devolveu a informagdo ofertada com
conhecimento consolidado em nivel regional, capaz de apoiar
decisdes que esses gestores tenham que tomar em sua esfera de
atuacao.

Sob a coordenagdo do CTI Renato Archer. o GEPATI apresentou
e debateu com outros grupos similares os resultados obtidos na
regido, objetivando criar uma base de conhecimento especifica,
nacional e internacional. Base essa jd disponivel no repositério do
CTI em: http://repositorio.cti.gov.br.
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No quarto eixo de resultados obtidos os membros do GEPATI
ampliaram a troca de experiéncias com pesquisadores de outros
centros e orientam trabalhos monogréficos de fim de curso de
graduacgdo com base no conhecimento daf advindo.
Por fim, com base na pesquisa realizada entre os hospitais da
microrregido de Rondondpolis-MT, se podem constatar aspectos
em comum com outras regides: A caréncia de verbas para adogdo
de solugdes de TI. Mesmo havendo um programa governamental
visando expandir o uso da TI nos hospitais, na pratica os gestores
desconhecem tal politica publica; A dificuldade de recrutar
profissionais de TI, seguindo uma tendéncia de escassez de mao
de obra especializada quanto mais para o sertdo se desloque a
demanda; O desconhecimento dos gestores hospitalares na maior
parte das novas tecnologias disponiveis para esse campo do saber
e de linhas de financiamento voltados para hospitais. Esse fato
exige uma acdo da universidade que reverta esse quadro.
O uso dos computadores e demais tecnologias a eles associadas,
parece ser uma barreira a ser vencida em todas as institui¢des. E
isso, corrobora a necessidade das instituicdes em re-orientar seus
processos internos de forma a privilegiarem tal emprego,
induzindo seu pessoal a vencer a barreira natural de emprego de
situagdes e coisas novas. A falta de uso da Telemedicina é
preocupante.
Os dados coletados em campo contradizem os objetivos do
PNISS, tnica politica publica para o setor, que no dizer de
Francisco Cunha e Vera Mendes [9] deveria promover mudangas
nos modelos de gestdo organizacional do sistema e das unidades
hospitalares. Para eles:
O foco dessa politica reside no uso e na disseminacgéo da
tecnologia da informag@o entre os profissionais de sadde,
visando a interoperabilidade dos sistemas, que consiste: na
compatibilizagdo, interface e modernizacdo dos sistemas de
informacédo do SUS. [9]
Ou seja, o PNISS fracassa em seus objetivos, pois cinco anos apds
seu lancamento oficial ainda ndo é conhecido dos gestores
hospitalares, menos ainda pelo pessoal de Informdtica das
unidades hospitalares.
Acredita-se que o estudo preencheu uma lacuna de conhecimento
no campo da Gestdo da TI e dos Sistemas de Informagao, voltados
para o campo hospitalar, em particular na interioriza¢do de dados
coletados no Brasil.
O cardter inédito da investigacdo, conduzida pelo Projeto
GESITI/CTI Renato Archer, e levada a cabo em mais de quinze
microrregides brasileiras e duas no exterior (México e Portugal),
por equipes de pesquisa multidisciplinares, permite ao GEPATI
sugerir que a consolidacdo dos resultados obtidos, em nivel
nacional, seja encaminhada as autoridades governamentais da drea
de Satide, visando subsidiar cientificamente politica publicas
nesse setor e criacdo ou alterag@o de linhas de crédito especificas
para a modernizag¢do da TI em hospitais. Sugere também, a busca
de parceria entre hospitais e academia no sentido de realizar agdes
conjuntas de Pesquisa & Desenvolvimento, focados em
necessidades locais e pontuais.
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