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RESUMO

O presente estudo teve objetivo identificar qual a percep¢do e expectativas que os Gestores
da Sociedade Hospitalar Maria Vitdria localizada no Estado de Pernambuco tem acerca da
contribuicdo do Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP — para a gestdo estratégica do
Hospital. Este trabalho estd focado em trés importantes pilares, a saber: Administracao
Hospitalar e suas principais caracteristicas, a Tecnologia da Informacdo — TI como
ferramenta estratégica para a gestdo e a utilizagdo do Prontuario Eletronico do Paciente e
suas peculiaridades. No que se refere a metodologia aplicada trata-se de um estudo de caso,
o tipo de pesquisa utilizado, quanto aos meios, foram bibliografica, documental e de
campo. As conclusdes suscitadas servirdo no sentido de contribuir para o avango em
matéria de administracdo publica, mais especificamente, a percepcdo dos gestores da
potencial contribuicio do PEP como ferramenta estratégica na gestdo do Hospital Maria
Vitoria.

Palavras-Chave: Gestdo Estratégica. Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP.
Ferramenta de Informagao.



ABSTRACT

This study aims to identify the perception that managers Maria Victoria Hospital Society
located in the state of Pernambuco has about the contribution of the Electronic Patient
Record - PEP - for the strategic management of the Hospital. This work is focused on three
major pillars, namely: Hospital Administration and its main features, Information
Technology - IT as a strategic tool for the management and use of the Electronic Patient
Record and its peculiarities. With regard to the methodology used, is a case study of the
kind of research used as the means were bibliographic, documental and field. The findings
raised will be used to contribute to the advancement in the field of public administration,
more specifically, the managers' perception of the potential contribution of PEP as a

strategic tool in the management of Maria Victoria Hospital.

Keywords: Strategic Management. Electronic Patient Record - PEP. Tool Info.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes propulsores das transformagdes no panorama competitivo das
organizacdes € a continua evolu¢do da informagdo que, em virtude de sua grande
dispersdo, afetou de modo expressivo todas as atividades humanas e alavancou a incerteza
de revisdes do futuro, passando a ser um importante componente competitivo para as

organizacoes.

A competi¢cdo no ambiente organizacional estimula os profissionais das diversas
dreas a buscarem entender de modo mais amplo os aportes que as tecnologias podem

oferecer a gestdo estratégica da informacao.

Torquato e Silva (2000) ao esclarecerem a unido entre tecnologia e estratégia,
asseguraram que, na criagdo e renovagdo de vantagens na drea da satde, ou de forma mais
especifica, nos hospitais, as provas competitivas sdo fatores necessarios a sobrevivéncia
das empresas, e ainda, apontam a tecnologia como sendo o elemento impar na busca de

caracteristicas que as diferencie favoravelmente de seus concorrentes.

Neste diapasdo, o objetivo desta pesquisa foi identificar qual a percepcao e
expectativas que os Gestores da Sociedade Hospitalar Maria Vitéria localizada no Estado
de Pernambuco tem acerca da contribui¢cdo do Prontuério Eletronico do Paciente — PEP —

para a gestdo estratégica Hospitalar.

Como podera ser observado no decorrer deste trabalho, o PEP € um sistema que se
constitui de um banco de dados informativo sobre a histéria clinica do paciente,
armazenando os seus fatos clinicos, de forma que todos os profissionais de uma Instituicao
Hospitalar possam ter acesso as informagdes das agdes assistenciais prestados ao paciente,

tornando possivel um melhor desempenho da atividade clinica e administrativa.

Os meios de informacdo podem contribuir de forma positiva para o
desenvolvimento da Tecnologia da Informacao (TI) dentro da organizagcdo. Essa por sua
vez pode promover vdarios tipos de mudangas dentro da institui¢do, inclusive quanto aos

desafios impostos pelo ambiente competitivo do mercado.
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Cada vez mais as ferramentas de TI sdo consideradas as estratégias para
desenvolvimento tecnolégico das organizagdes hospitalares. Assim, o seu pressuposto estda
baseado em alimentar o sistema de informacgdo hospitalar objetivando a manutenc¢do da

competitividade.

Assim, compreende-se que o desenvolvimento da tecnologia da informagdo no
campo hospitalar tem por principios essenciais; auxiliar nas acdes de prestacdo de servigos,

subsidiar os gestores no gerenciamento bem como norted-los nas tomadas de decisoes.

No entanto, a administracdo hospitalar estd passando por um processo de
adaptacdo, consequéncia da evolucdo das tecnologias e das mudancas no mundo
globalizado. A utilizacdo desse tipo de TI tem proporcionado aos hospitais, centros de
saude, dentre outras unidades hospitalares uma maior padronizacdo dos servigos prestados
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). No caso do SUS é por meio de um cartio tnico que

se busca essa padronizacao do atendimento.

Conforme dissertado acima o Prontudrio Eletronico do Paciente, em outras
palavras, visa armazenar as informacdes e dados dos pacientes de maneira unificada,
tornando facil o acesso futuramente as informacdes necessdrias ao atendimento dos

pacientes.

Portanto, se esse processo for utilizado de modo correto, sua eficicia pode se
reverter em uma economia significativa aos escassos recursos na drea de sadde, além de
melhorar de maneira significativa a gestdo de hospitais, solucionando problemas

constantes de acesso as informacdes dos pacientes.
Para elucidacdo do objetivo, a pesquisa foi dividida em capitulos, sendo:

No primeiro capitulo denominado de introducdo este subdividido em definicao do

problema de pesquisa, justificativa do estudo e objetivos geral e especifico.

O segundo capitulo traz uma revisao da literatura apresentando a evolugdo e
conceitos de gestdo estratégica, Tecnologia de Informacdo — TI e, para finalizar o

Prontuario Eletronico do Paciente — PEP e estudos referentes ao PEP.

O terceiro capitulo refere-se ao estudo de caso, o caso da Sociedade Hospitalar

Maria Vitdria, de forma objetiva, trazendo a baila o modelo atual de armazenamento de
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dados e o planejamento estratégico (2011-2013) para compreensdo do estudo e sua

adequacdo quanto ao tema abordado.

O quarto capitulo estdo demonstrados os procedimentos metodoldgicos que
nortearam o trabalho de pesquisa, em sua forma estruturada, delineando a pesquisa,

abordando as técnicas de coletas e analise de dados

No quinto capitulo do trabalho sdo apresentados os resultados e discussdes dos
dados do questiondrio aplicado na Sociedade Hospitalar Maria Vitéria, junto aos 29

gestores que compde a administragdo setorial da organizagao hospitalar.

No dltimo capitulo, estdo expostas as considera¢des finais, compostas pela
conclusdo do estudo, as recomendagdes feitas como propostas de novas pesquisas bem

como as limita¢des encontradas no decorrer da elaboracdo desta.
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1.1 A Problematica

A informacao é fundamental para o apoio as estratégias e as tomadas de decisdes de
uma empresa. De acordo com Beuren (2000), a informagao possibilita um maior dominio
das operagdes empresariais. A utilizacdo da informacgdo significa intervir no processo de
gestdo com a possibilidade de incidir uma mudancga na organizagdo, este uso afetaria os

diversos dados que compdem tal sistema.

Nesse contexto, os sistemas de gerenciamento de hospitais em geral ndo se
encontram em conformidade com as tecnologias disponiveis no mercado, tudo devido as

burocracias que emperram o bom andamento das institui¢des publicas.

Quanto a inser¢do da informdtica nos hospitais e a inser¢do de novas tecnologias

nessa area, Rosenberg (1987, p.103), leciona que:

A introdu¢do da informdtica permite um melhoramento no desempenho da
empresa hospitalar, a qual passa a dispor de informag¢des rdpidas e precisas,
podendo crescer de modo racional e equilibrado com mecanismos seguros de
controle.

Com o avango da TI houve uma melhora no desempenho de organizagdes
hospitalares, pois proporcionaram informagdes de cunho rapido e preciso, crescendo de

modo racional e equilibrado com mecanismos seguro de controle.

Destaca Sabbatine (1998), que todo sistema de informatica deve ser integrado a
gestdo hospitalar. Ressaltando a importancia do sistema de informdtica compor varios
subsistemas que envolvam todas as agdes das unidades de satde, de maneira que possa

fornecer informacgdes essenciais para o gerenciamento de cuidados com os pacientes.

Diante disso, no que tange ao caso da Sociedade Hospitalar Beneficente Maria
Vitéria, as deficiéncias da tecnologia da informagao na prestacdo de servigos sdo latentes e

com o uso desse tipo de tecnologia podem ser sanadas.

Para tanto, € necessario um sistema que unifique todos os processos, tornando-os
interligados. Esse sistema desenvolve um ambiente operacional de bancos de dados com o
objetivo de preencher as necessidades operacionais dos diversos setores existentes na

unidade hospitalar, abarcando o atendimento primério, secunddrio e terciario.
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A utilizagdo da informacdo pode ser uma ferramenta estratégica eficiente na
prestacdo de informacdes aos diferentes niveis hierdrquicos da Sociedade Beneficente
Maria Vitéria. Diante desse contexto, a problemadtica levantada foi quais percepcoes e
expectativas dos gestores da Sociedade Hospitalar Beneficente Maria Vitéria quanto a

utilizacdo do PEP como ferramenta para auxiliar na gestao estratégica hospitalar?

A partir dos resultados a programacao para implantacio serd elaborada de acordo

com o planejamento estratégico hospitalar para melhor atender aos seus usudrios.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar qual a percepcao e expectativas que os Gestores da Sociedade Hospitalar
Maria Vitéria localizada no Estado de Pernambuco tem acerca da contribuicdo do

Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP — para a gestao estratégica Hospitalar.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho foram:

Pesquisar na literatura os conceitos de Gestdo Estratégica, Tecnologia da
Informacdo, Prontudrios Eletronico do Paciente para servir de referencial

tedrico na discussdo e elucidacio do objetivo geral proposto;

Descrever objetivamente, o caso da Sociedade Hospitalar Beneficente Maria
Vitoria, no tocante ao funcionamento do sistema de armazenamento dos dados

do paciente, atualmente;

Elaborar um questiondrio com perguntas fechadas e abertas para coleta das

informacdes e posterior andlise desses dados;

Categorizar os resultados obtidos, através de graficos para melhor visualizacao

dos mesmos;

Analisar os resultados baseando-se no referencial tedrico apontado na pesquisa

para elucidacao do objetivo final,

Sugerir, ao final, a realizacdo de mais pesquisas na area, demonstrando a

N

caréncia de estudos relacionados a tematica abordada no ambito da

administracao publica.
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1.3 Justificativa

No ambiente competitivo em que as organizagdes estdo inseridas, as mudancas
acontecem constantemente e por isso € essencial que se tenha uma gestao empresarial com

bases em tecnologia de informagao.

Esse tipo de atitude das empresas, em utilizar a TI, proporciona uma visdo em
conjunto e melhora a comunicagdo da organizacdo e sua parte gerencial, além de

proporcionar vantagens sobre seus concorrentes.

A inser¢do da tecnologia da informacao, na rede hospitalar, vem garantir resultados
positivos nas atividades executadas na instituicdo, através da interligagdo dos varios
departamentos que a regem, possibilitando as instituicdes visualiza¢do de forma mais clara
e objetiva da sua realidade, quanto as tecnologias existentes e sua necessidade para a

execugdo dos trabalhos realizados dando suporte a gestao estratégica da empresa.

Neste contexto, hd de se convir que a pesquisa ora desenvolvida ndo se torna
somente um objeto de estudo importante para a gestdo da Sociedade Hospitalar
Beneficente Maria Vitéria, mas também relevancia para toda a comunidade que busca nela

servigos nas mais diversas dreas de saide existentes.

O tema em estudo também se justifica devido a posi¢do de gestor do pesquisador na
Sociedade Hospitalar Beneficente Maria Vitéria, pois este julga como importante a
informatizacdo da organiza¢do com a inser¢do do PEP como meio de armazenamento de
dados dos pacientes, para atingir os objetivos organizacionais da empresa, a saber: a
prestacdo de servico com qualidade; atendendo as necessidades maximas do cliente e

menor tempo possivel de espera do paciente.

Imperioso trazer a baila o pensamento de que ao lidar com a vida humana, toda a
informacao deve ser precisa, eficiente e eficaz e, € por essa premissa que o tema se torna

relevante para o meio cientifico e, sobretudo, para o pesquisador.



2 REFERENCIAL TEORICO

Compreende-se que se faz necessario a busca do conhecimento em variados
assuntos, por isso a busca pela teoria € de grande relevancia. A revisdo bibliogrifica
desenvolvida tem por objetivo obter clareza no tema escolhido e demonstrar os principais

posicionamentos dos autores sobre os conceitos abordados na pesquisa.

Inicialmente, serd abordada a questdo tedrica da Gestdo Estratégica, posteriormente,
a Tecnologia de Informacdo e o Prontudrio Eletronico do Paciente bem como estudos sobre

o PEP nas mais diversas bases de dados.

2.1 Gestao Estratégica

A compreensdo de qualquer estudo estd pautada na forma de abordagem tedrica
sobre a temdtica, tomando como premissa tal argumento torna-se relevante apresentar
fundamentos tedricos a respeito da gestdo estratégica com fulcro na confirmacdo da
relevancia do tema em estudo, como também seu progresso e suas definicdes no contexto

das instituigdes.

Segundo Motta (2008) a administragdo, na pratica, € utilitdria e exigente, pois
demanda um saber util e imediato para as adaptagdes constantes as grandes transformagdes

sociais e econdmicas.

Ao comentar a estratégia de andlise fundada no conjunto dos paradigmas da
transformacgao radical e da sociedade da regulacdo, Burrell (1998) esclarece que o termo
paradigma tem a pretensdo de apresentar uma visdo de mundo, como uma lei classica e de

consenso, para estabelecer o objeto de estudo em administracdo.

No Brasil, especial atenc@o deve ser dada a revisdo da literatura administrativa feita
por autores como Motta e Vasconcelos (2002). Seus estudos, de natureza histérico-
descritiva e analitica resguardada as peculiaridades reflexivas de cada um, apontam para a

classificac@o das escolas de administracdo em modelos prescritivos, explicativos e mistos.
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Portanto, nem todas as formas de critica organizacional, mesmo as que expdem 0s
problemas instrumentais ou as que buscam solu¢des para o vacuo existente entre o ideal e a

pratica corporativa, fogem das discussdes em administracio (MOTTA, 2008).

De acordo com Kluyver e Pearce II (2007): “o sucesso de uma empresa € explicado
por dois fatores: a atratividade do setor no qual a empresa compete e sua posi¢do relativa

nesse setor’’.

Entender o mercado em que a empresa atua, manter-se atualizado com as novas
tendéncias do negocio e, ndo parar de evoluir, sdo determinantes primordiais e relevantes

para a defini¢do de um bom posicionamento estratégico (MOTTA, 2008).

Definir os rumos que uma empresa seguird para alcangar o sucesso desejado nao é
tao simples. Depende de uma série de fatores internos e externos a organizagdo. Saber

prioriza-lo € fundamental para chegar ao objetivo estabelecido.

2.1.1 Gestao Estratégica — Evolucao e Conceito

Com relacdo a origem e ao progresso da gestdo estratégica, Gongalves (20006, p. 44)
aborda que:

A origem da gestdo estratégica foi definida pela primeira vez em 1950, quando a

Fundagdo Ford e a Carnegie Corporation patrocinou uma pesquisa no curriculo

das escolas de negdcio, surgindo daf uma drea de estudo denominada politica de
negocios.

Segundo Maximiano (2002, p. 203), “Estratégia é a selecdo dos meios, de qualquer
natureza, empregados para realizar objetivos. A estratégia surgiu na necessidade de realizar

objetivos em situagdes complexas”.

De acordo com Ansoff e Mcdonnell (1993, p.70), “Na década de 50, quando a
resposta a descontinuidades ambientais comegou a se tornar importante foco de andlise, o
conceito de estratégia passou a fazer parte do vocabuldrio das empresas”. O progresso da

gestdo estratégica pode ser observado de modo mais claro no Quadro 1.



18

Quadro I- Evolu¢do da Administracio Estratégica

Periodo

Principais caracteristicas

Década de 60

A estratégia comega a ocupar espago nas empresas, COmo
nova forca de administracdo preocupada com o futuro da
organizacdo, em virtude das dificuldades dessas empresas se

adaptarem as mudancas de mercado.

Década de 70

Evolugdo do planejamento empresarial, surgindo o
planejamento estratégico como um método estruturado para

definir o futuro da organizacao.

Década de 80

O enfoque do planejamento estratégico aumenta em

complexidade e profundidade.

Década de 90

Os administradores passam a perceber que com a defini¢ao
clara da missdo e da estratégia organizacional seus objetivos

tornavam-se mais faceis de serem alcangados.

Fonte: adaptada de Ferreira, Reis e Pereira (2002, p. 115-116).

Com o decorrer do tempo, a gestdo estratégica apresentou progresso € passou a ser

observada sob diversas percep¢des, conforme Turban, Rainer e Potter (2003 p. 439),

No inicio, os sistemas estratégicos eram vistos com enfoque para uso externo,
almejando a concorréncia direta no setor, mas, desde o final dos anos 80, os
sistemas estratégicos também estdo sendo considerados para uso interno. S@o
voltados para a melhoria da posi¢do estratégica da empresa, aumentando a
produtividade dos funciondrios, melhorando o trabalho em equipe e a
comunicagdo.

A gestdo estratégica, em seu progresso, evidencia o ambiente interno das

institui¢des, procurando o aperfeicoamento dos trabalhos em equipe e a interlocucao entre

elas, passando, assim, a ser visto como um instrumento importante para O Sucesso e

assegurar o futuro das empresas.

Ainda conforme Ansoff e Mcdonnell (1993, p. 72):

z

A gestdo estratégica é um enfoque sistemitico para uma responsabilidade
importante e, cada vez mais essencial, a administracdo geral: posiciona e
relaciona a empresa ao seu ambiente de modo que garanta seu sucesso
continuado e a coloque a salvo de eventuais surpresas.
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z

No entanto, segundo Ferreira, Reis e Pereira (2002), estratégia é o modelo de
resposta da empresa aos seus espacgos (interno e externo) que se preocupa com o que se
deseja que a empresa seja no futuro. Vale destacar também que a administragdo estratégica
reparte com a administragdo por metas a preocupagdo com as transformagdes recorrentes

do espago externo da empresa.

Para Ansoff e Mcdonnell (1993, p.70), “estratégia ¢ um conjunto de regras

necessdrias a tomada de decisdo para orientacdo do comportamento de uma organizacdo’.

Diante das defini¢cdes apresentadas, é possivel compreender, que a gestdo
estratégica tem como base as informacdes a respeito dos ambientes interno e externo da
organiza¢cdo empresarial que a norteia procurando sempre estar a frente, preocupando-se

com o futuro da instituicao.

2.1.2 Gestao Estratégica e a sua Importancia para a Administracao Hospitalar

A gestdo estratégica, com O seu progresso, passou a ser um instrumento de
competitividade no mercado, para as institui¢cdes hospitalares, foi observada como uma
ferramenta de base para a obtencdo dos objetivos institucionais. Segundo Ansoff e

Mcdonnell (1993, p. 289):

A atividade da gestdo estratégica se preocupa com o estabelecimento de
objetivos e meta para a organiza¢do e com a manuten¢do de um conjunto de
relagdes entre a organizacdo e o ambiente, que lhe permitam perseguir seus
objetivos, que sejam compativeis com as potencialidades organizacionais, e lhe
permitam continuar a ser sensivel as exigéncias do ambiente.

Ainda com relacdo ao assunto Ferreira, Reis e Pereira (2002) confirmam o
pensamento, ao esclarecerem que a gestdo estratégica ultrapassa um processo sistematico
de observacao de informacdes, pois busca aprimorar as pessoas a pensar estrategicamente,

obtendo uma transformagio comportamental dos tomadores de decisao.

A gestdo estratégica passou a agir de diversas maneiras nas institui¢des, e assim,
passou a adquirir funcdo diferente nas empresas, porém, com o mesmo significado.

Segundo Ansoff e Mcdonnell (1993, p.38):
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Nio se espera necessariamente que o futuro represente um progresso em relagio
ao passado, e tampouco acredita que seja extrapoldvel. Portanto, como primeira
medida, é feita uma andlise das perspectivas da empresa, identificando-se
tendéncias, ameacas, oportunidades e descontinuidades singulares que possam
alterar as tendéncias histéricas.

Gongalves (2006) observa a estratégia como um sistema de transformagdes, como
processo de aprendizagem, em que a organizagdo estd recorrentemente revendo e

reeditando seu processo de verificar os aspectos fortes e fracos.

De acordo com Ansoff e Mcdonnell (1993, p.39), “O planejamento estratégico
substitui a extrapolacdo por uma andlise estratégica detalhada da situagdo, compara as

perspectivas com 0s objetivos para gerar uma estratégia’.

A gestdo estratégica se preocupa com a fungdo dos objetivos nas decisdes

estratégicas e € conceituada como: As regras € normas necessdrias para a tomada de

decisao, que norteiam o sistema de crescimento de uma empresa.

De acordo com Zenone (2007, p. 32), onde:

O mercado de prestacdo de servicos na drea da sadde estd crescendo em todo o
mundo, nos ultimos anos passou a estar relacionada diretamente com o
pensamento estratégico, visto que se tornou mais segregada, com o objetivo de
atender as necessidades dos clientes/pacientes.

A gestdo estratégica, assim, € a acdo de considerar o futuro da empresa em longo
prazo, comparando-o com o presente, € determinando sobre quais atitudes devem ser
aplicadas e quando, para alcangar o futuro que supra os anseios da dire¢do da institui¢do. O
tépico seguinte observard a gestdo estratégica em conformidade com a tecnologia da

informacao.

2.2 Tecnologia da Informacao

Em funcdo das transformagdes encontradas hoje com o crescimento tecnoldgico

z

constante, € necessdrio entender a revolugdo da tecnologia da informacdo de maneira

significativa ao modelo de gestdo estratégica adotada pelas instituicoes.
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2.2.1 Tecnologia da Informacio - Evolucio e Conceito

Quanto a evolucao histdrica e conceitos da tecnologia da informacao, influenciou o

modo de gestdo das empresas. Essa evolucdo da T1 € visualizada no Quadro II:

Quadro II - Evolucao das Tecnologias de Informagao

Periodo Principais caracteristicas

Década de 50 Processamento centralizado; Nao interacdo do usudrio com o

computador; Computador operado por especialistas.

Década de 60 Alguma intera¢ao dos usudrios com o computador; Compartilhamento
dos recursos computacionais com o uso de sistemas de tempo

compartilhado.

Década de 70 Crescimento de aplicagdes em tempo real (online); Introducdo de
microcomputadores e computacdo departamental; Uso de
multiprocessamento ~ entre ~ computadores  remotos; Maior
disponibilidade de periféricos, tais como: impressoras, unidades de

fita, etc.

Década de 80 Disponibilidade de microcomputadores pessoais; Crescimento de
centros de processamentos de dados (CPD’s). Introdugdao de redes
locais de alta velocidade (LAN’s); Integracdo de redes locais,
formando grandes redes (WAN’s); Enfase no processamento

departamental e pessoal.

Década de 90 Consolidagdo dos CPD’s; Enfase na arquitetura cliente servidor;
Processamento simultineo de dados, voz e imagens (teleconferéncia).

Internet, intranet, extranet. Realidade virtual.

Fonte: Rodriguez e Ferrante (2000, p. 61).

O quadro destaca o processo de evolucao histérica da tecnologia da informacdo,
caracterizando os aspectos relevantes de cada época no que refere a tecnologia. Vale ainda
ressaltar outros pontos que podem ser observados nesse processo de evolucdo da

tecnologia da informacao.

Comenta Albertin (2002) que a evolugdo da tecnologia nos anos 60 e 70, onde os

sistemas eram desenvolvidos para atender tecnologias existentes € nao a organizacao.
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Sobretudo, nesses periodos dava-se uma énfase para as atividades que se
concentravam nos centros de processamento de dados, local em que acontecia a

distribuicao das informacdes na empresa.

De acordo com Castells (2001), na década de 80 os que se viu foi a
descentralizacdo da fun¢do e da operacdo de processamento de dados, implantando redes
locais de alta velocidade, a integracdo dessas redes de alta velocidade, formando grandes
redes com esses aspectos houve uma queda nos precos dos computadores, tornando o

acesso a essa tecnologia mais facil.

Mas foi somente a partir da década de 90 que o movimento de moderniza¢do das
técnicas gerenciais, ressaltando os efeitos da inser¢do da tecnologia da informacgdo. Toda a
evolucdo ocorrida nas duas dltimas décadas, ou seja, de 80 e de 90, serviram de mola
propulsora, para inovagdes como as operacoes via Internet e a utilizacdo de programas nas

plataformas de acesso via Internet.

Com o avanco da tecnologia da informagdo nas empresas, foi perceptivel que houve
uma maior profissionalizagdo e modernizag¢ao das organizacdes. Incorporou-se a prestacao
de servico que passou a ser técnica e baseada em modelos gerenciais, permitindo a melhor

qualidade nos processos (ZENONE, 2007).

No século XXI o mundo vive na era da tecnologia:

A era da informacgdo, pode ser vista como a riqueza que nasce de ideias
inovadoras e do uso inteligente da informacgdo. As organizacdes na era da
informacdo devem concorrer em um mercado repleto de desafios (TURBAN;
RAINER e POTTER, 2003).

A colaboragdo da TI para o gerenciamento das institui¢des, ndo apenas fez surgir a
otimizacdo dos servicos, como também, a busca pela tecnologia de qualidade como
maneira de se alcangar evidéncia no mercado. Com o surgimento da tecnologia da
informacdo, as organizacOes passaram a empregd-la como instrumento competitivo de

mercado.

E relevante destacar que as organizagdes estdo explicitamente subordinadas as
consequéncias dos conceitos colocados pela tecnologia da informac¢ao. Segundo Turban,
Rainer e Portter (2003), a informacdo pode ser conceituada como um composto de dados

ordenados, com um significado tnico para o individuo que fard uso desse conhecimento.
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De acordo com Cruz (2000, p. 53), a informacao: “E o resultado do tratamento dos
dados existentes acerca de alguém ou de alguma coisa. A informacdo aumenta a
consisténcia e o conteido dos dados”. Diante do que foi colocado e do que afirma Foina

(2001), que a tecnologia surgiu com o emprego dos computadores nas institui¢oes.

Segundo os estudiosos, Rosini e Palmisano (2003, p. 130):

Uma poderosa ferramenta para controle que permite monitorar e registrar muitos
aspectos do comportamento e desempenho da organizacdo e ao prover tais dados
aos supervisores organizacionais refor¢a o seu controle hierdrquico. A mesma
tecnologia pode ser utilizada para reforcar os niveis inferiores de uma
organizagdo pelo acesso, entendendo-o a maior nimero de pessoas alcancadas.

Entende-se, entdo, que a tecnologia € um conjunto de informac¢des agrupadas com o
objetivo de criar dados necessdrios ao gerenciamento. E que seu progresso intercorreu em

uma rapidez comparada ao processo da globalizacgao.

Segundo Cruz (2000), a tecnologia da informacdo € observada como todo e
qualquer mecanismo que apresente habilidade para abordarem dados ou informacodes, tanto
de modo processual ou eventual, quer esteja empregada ao produto ou servico. H4 também,
no ambiente tecnolégico, uma variedade de conceitos e produtos aptos a coletar, armazenar

e processar diversas informacoes.

A TI observa os dados que lhe sdo passados na informagdo, assim, a exceléncia dos
resultados da observagdo desses dados depende dos conhecimentos disponibilizados pela

organizacao.
Conforme Turban, Rainer e Potter (2003, p. 17):

Um sistema de informacdo (SI) que coleta, armazena, analisa e dissemina
informagdes com um propoésito especifico. Como qualquer outro sistema, um
sistema de informacdo abrange entradas (dados) e saidas (relatdrios), processa
entradas e gera saidas que sdo enviadas para o usudrio ou outros sistemas.

E preciso entender que a tecnologia da informagdo € instrumento muito importante
ao feedback das empresas, assim procurando observar os resultados obtidos com as
decisdes efetuadas, viabilizando o diagndstico das falhas e acertos praticados no processo

estratégico.
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Com a percepcdao do progresso e das definicoes de tecnologia da informacgdo
mostrados pelos autores acima, se faz importante discorrer a respeito da relevancia da

tecnologia da informagao para a administracao.

2.2.2 Tecnologia da Informacio e sua Importancia para a Administracao

Com o progresso dos mercados e da concorréncia global, a resolucdo para a maioria
dos problemas das institui¢des no sentido de permanecerem no mercado, € incluir as vérias
tecnologias que abrangem o espaco das empresas, ou seja, mecanizar as dreas das

institui¢oes.

Segundo Foina (2001, p. 26), “A administracdo é responsavel por garantir o inter-
relacionamento entre os diversos setores da empresa, por meio de coleta, processamento e
distribuicdo de informagdes necessarias para o funcionamento eficiente da empresa”.
Nesse aspecto, a tecnologia da informacdo surgiu com o proposito de oferecer maior

rapidez e auxiliar nesse processo.

Precisamos entender que mudanga é um processo; ninguém nem empresa alguma se
transformam de um dia para outro. A mudanga desejada acontecerd ao longo do tempo,

pacientemente, mediante uma acao dosada, constante e consistente (GIL, 2010, p.56).

Rosini e Palmisano (2003. p. 107) argumentam que “A organizagdo precisa tanto da
agilidade da iniciativa, da capacidade de se modificar, de se adaptar continuamente, quanto

da confiabilidade, constancia e permanéncia de seu sistema de informagao”.

As recorrentes transformagdes tecnologicas demandam que as empresas
mantenham-se atualizadas, dos movimentos e crescimento de novas tecnologias para se

mantiver competitivas no mercado em que agem.

Turban, Rainer e Potter (2003, p. 36) complementam que:

Com a reducdo do custo de computacdo e aumento da capacidade do
computador, tornou-se vidvel o uso da tecnologia da informacgdo para tarefas
mais analiticas do que o processamento manual de transag¢des. Os sistemas de
informagdo funcional entram em cena para assegurar que as atividades da
organiza¢do (funcdes) sejam executadas de modo eficiente. Ele prepara
relatérios, extraindo informagdes do banco de dados da corporacio e
processando-as de acordo com as necessidades dos usuarios.
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Turban, Rainer e Potter (2003, p. 43) confirmam que “alguns sistemas de
informacdo conectam duas ou mais organizacoes. Esses sistemas Inter organizacionais, que
conectam duas ou mais organizacdes, sdo comuns entre parceiros de negdcios e podem

favorecer a comunicagao da empresa”.

Observa-se que para administracdo, a TI proporcionou progressos evidentes como a
diminuicdo de custos. Com a ligacdo dos processos de organizacdes que atuam em
localidades diversas, é possivel conseguir informacdes de uma filial, sem que seja

necessario se deslocar, isso por meio dos processos tecnolégicos.

Segundo Ansoff e Mecdonnell (1993, p. 231), “A introdu¢do de varidveis
tecnoldgicas na estratégia da empresa tem consequéncias importantes para a potencialidade

organizacional e, em particular, para as potencialidades da administracdo geral”.

Ainda de acordo com Ansoff e Mcdonnell (1993, p. 206), “A tecnologia pode servir
como uma ferramenta importante e poderosa, por intermédio da qual uma empresa pode

conquistar resultados positivos”.

Assim, a TI € o instrumento eficiente para a gestdo estratégica da organizacao, pois

possibilita informagdes sélidas para o sistema de tomada de decisao.

Em conformidade com Turban, Rainer, Potter (2003, p. 45), “A TI pode integrar a
experiéncia dos profissionais do conhecimento de uma organizacio e ajudar a aumentar o

desempenho dos trabalhadores pelo uso de sistemas inteligentes”.

Com relacdo aos Sistemas de Informacdes Gerenciais (SIG), Rosini e Palmisano
(2003, p. 17), observam que “O SIG atende as necessidades dos diversos niveis gerenciais
de alto escaldo das organizacdes, provendo relatérios gerenciais, em casos, com acesso

imediato as ocorréncias de desempenho de dados histéricos”.

Analisa-se que a tecnologia da informacdo precisa estar em consonancia com as
estratégias do alto nivel da administracdo, procurando dispositivos gerenciais que supram
as necessidades de toda a instituicdo na procura pelos objetivos. Ansoff e Mcdonnell
(1993, p.550) analisam que “Nos setores de prestagdo de servigcos, a nova tecnologia da
informacao tornou possivel um novo conceito, que permite a combinagdo entre grande

flexibilidade de respostas as necessidades do cliente”.
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A TI em conformidade com o planejamento estratégico auxilia no processo de
realizacdo das metas organizacionais, porém, segundo Rosini e Palmisano, (2003. p 105),
“A revolugdo da informagdao vem se acelerando nos ultimos anos, podendo ser muito
benéfica para o desenvolvimento da nossa sociedade, desde que possamos conseguir obter

um equilibrio entre a informacgdo, o conhecimento e a sabedoria”.

Nesse contexto, pode-se conceituar, entdo, de modo generalizado que a TI é de
grande importancia a administracdo, uma vez que simboliza um instrumento competitivo
de mercado que possibilita aos seus usudrios efetuarem operacdes com mais agilidade e um

reduzido custo.

Vale frisar que € preciso ter uma gestao da informacgdo para que se faca o excelente
emprego da informacgdo, e entdo, a administracdo terd base confidvel para a tomada de
decisdao. O tdépico seguinte apresentard a importancia da TI no processo de gestdo

hospitalar.

2.2.3 Tecnologia da Informacio e sua Importancia para a Gestao Hospitalar

O aperfeicoamento nos servicos de satde aconteceu por meio do advento da
tecnologia da informagdo. De acordo com Gongalves (2006, p. 42),

A administracdo na area da saide em especial de hospitais, constitui-se numa

especialidade complexa e peculiar da administragdo, por envolver unido de

recursos humanos e procedimentos muito diversificados. Servicos caracteristicos

de outras organizacgdes, tais como engenharia, alimentacdo, lavanderia, hotelaria

e suprimentos, convivem com os complexos cuidados da drea da saidde,

interagindo com eles, a fim de dar aos pacientes condicdes para a sua
recuperacao.

Segundo Drucker (1999 apud GONCALVES, 2006, p. 42), “o gerenciamento na

area da sadde € mais complexo do que qualquer outro tipo de organizacao”.

Para Turban, Rainer, Potter (2003), a TI possibilitou importantes progressos nos
cuidados de saude, como exames de diagndsticos por imagens de exceléncia superior e de
maneira rdpida, até momentinea, a pesquisa e crescimento acelerados de novos

medicamentos, a monitoracdo mais exata de pacientes com enfermidades criticas.
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Existem atualmente, em alguns dos Estados Americanos, tecnologias que trazem
uma colaboragdo especial aos cuidados de sadde, analisado como sistemas inteligentes, que
sdo especializados, aptos a diagnosticar doencas e de leitura de receitas médicas com
emprego de maquinas, comparados aos de venda automadtica que realizam a leitura da

receita, requisitando os medicamentos na quantidade especifica apontada pela receita.

Conforme Souza (2006, p. 8) comenta que:

A 4rea da sadde serd uma das mais beneficiadas com a evolucdo das ferramentas
de TI. O uso da tecnologia wireless, softwares de gestdo e expansdo da
telemedicina devem promover a troca segura e eficiente de informagdes entre
instituicdes e profissionais e integrar as dreas clinica e administrativa em prol da
melhoria do atendimento e funcionamento dos hospitais.

Segundo Moura (2006), a tecnologia da informacdo levou aos os hospitais e
unidades de satde, organizacdo e rapidez. Com esse sistema de informatizagdo, as

institui¢des hospitalares tendem a adquirir a diminuic@o de perdas e rapidez nos sistemas.

Entre os beneficios que a TI proporciona para as organizagdes de saude, Moura
(2006, p. 34) comenta que “As solucdes de T1 que geram maior retorno sdo aquelas que
automatizam processos realizados manualmente e que, em decorréncia disso, permitem

melhor gestao”.

Zenone (2007) aborda que o emprego da tecnologia na gestdo dos relacionamentos
na drea da saide pode proporcionar vantagens como: segurang¢a na troca de conhecimentos
entre profissionais da drea da sadde, viabilizando agilidade no processo de
acompanhamento de pacientes, rapidez nos processos administrativos, além de registro e
arquivamento de todas as movimentacdes e diagnosticos de cada paciente, levando em
conta a verificacdio do perfil, acompanhamento do progresso de um tratamento, e

observacgdo de uma dada acao.

O que se observa é que a tecnologia proporcionou progressos de imensa
importancia para a saude, mas que ainda hd uma grande necessidade de inclusdo de
tecnologias a respeito da integracdo dos processos administrativos com os varios sistemas
que formam os centros de satide. O emprego da tecnologia deve ser de maneira estratégica
para que se possa alcangar o maior nimero de informacdes qualificadas em um menor
espaco de tempo. Para se compreender a tecnologia da informac¢do como instrumento

estratégico para a gestao hospitalar € importante a apresentagdo do préximo capitulo.
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2.2.4 Tecnologia da Informacao e Gestao Estratégica

Como foi analisada a tecnologia da informacdo € um conjunto de tecnologias,
metodologias e procedimentos que trabalham na coleta, tratamento, e distribuicdo dos
dados organizacionais. Assim, a tecnologia da informacdo tem funcdo importante na
estratégia organizacional. Segundo Turban, Rainer, Potter (2003), a TI possibilita para as
organizacdes inteligéncia competitiva, recebendo e analisando informagdes sobre a

atualidade e as tendéncias de transformacdes dos ambientes de mercado.

O planejamento estratégico e a tecnologia da informacdo trabalhando de maneira
conjunta passam a observar a organizacdo de modo mais compreensivo. Beuren (2000, p.
43) avalia que “A informacdo ¢ fundamental no apoio as estratégias e processos de tomada

de decisdo, bem como no controle das operagdes empresariais’.

O conceito e tradugdo da tecnologia da informacdo na gestao estratégica fornecida
por Rosini e Palmisano, (2003, p. 89) observa que:
O objetivo do planejamento tecnolégico é o de identificar as oportunidades de
aplicacdo de novas tecnologias, definindo as linhas de acdo para sua utilizagdo
efetiva na empresa. Onde o mesmo deve ser estruturado em diversas atividades,
cuja aplicacdo varia em funcdo dos vdrios setores existentes da organizagdo, do
proprio ambiente organizacional, dos objetivos e vetores estratégicos e do tipo de

tecnologia em questdo, onde as acdes t€ém como referéncia a visao estratégica e o
objetivo de criar, sustentar ou aumentar a vantagem competitiva da organizacao.

Um dos grandes desafios da TI, no processo de alinhar a gestdo estratégica, estd na
instrucdo dos usudrios. Segundo Beuren (2000, p. 43), “Sua utilizacdo representa uma
intervencdo no processo de gestdo, podendo, inclusive provocar mudanca organizacional, a

medida que afeta os diversos elementos que compdem o sistema de gestao”.

As tecnologias presentes em uma empresa podem ser conceituadas como:
Tecnologia estdvel, que continua inalterada desde a sua inclusdo até a fase de maturidade
de um ciclo de vida de demanda; tecnologia fértil, uma tecnologia marcada por inovagdes
recorrentes; tecnologia turbulenta, uma tecnologia onde o ciclo de vida € pequeno,

marcado pelo grau de novidade dos desafios e pela rapidez com a qual nascem.

Ansoff e Mcdonnell (1993, p. 209) avaliam que:
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A transi¢do para uma nova tecnologia no seio de uma empresa € dificil, ndo
apenas sob o aspecto financeiro, mas também sob os aspectos culturais e politico,
uma vez que a nova tecnologia desafia o modelo de sucesso histérico mantido
tanto pelos tecnélogos quanto por executivos influentes, e também ameaca suas
posigdes de poder e influéncia na empresa.

De acordo com Kaplan e Norton (1997 apud BEUREN, 2000, p. 48), “Os altos
executivos precisam receber feedback sobre estratégias mais complexas e ambientes

competitivos mais turbulentos”.

Conforme Turban, Rainer e Potter (2003), a tecnologia da informag¢do colabora com
os sistemas estratégicos de diversas maneiras: formando sistemas que disponibilizam
beneficio estratégico imediato as grandes institui¢des; oferecendo base as transformagdes
estratégicas de maneira otimizada, incluindo novidades tecnoldgicas e atuando como

motivador da inovagdo.

A tecnologia da informacdo transformou a forma das gestdes estratégicas
organizacionais. Segundo Cruz (2000, p. 46), “o principio da motivacdo estratégica é o
motivo pelo qual a tecnologia da informacdo adquirida foi escolhida ou desenvolvida. Esse

motivo € o alinhamento da tecnologia com os objetivos da empresa”.

Um dos grandes desafios da TI no processo de gestdo estratégica das institui¢des

reside em trabalhar com as transformagdes tecnoldgicas.

Ainda em conformidade com o conceito de Turban, Rainer e Potter (2003, pg. 10),
“as organizagdes procuram implementar sistemas que possam impactar positivamente suas

operacoes, garantindo seu sucesso’.

Esse pensamento é confirmado por Cruz (2000, pg. 46), ao comentar que ‘“uma
tecnologia da informacgdo escolhida sob o ponto de vista da motivagdo estratégica tem dois
dos principais predicados que qualquer tecnologia utilitdria deve ter: o da tecnologia da

oportunidade e da tecnologia da funcionalidade”.

Sistemas estratégicos disponibilizam beneficios estratégicos ao alcangar objetivos
organizacionais, possibilitando negociar com mais eficicia. No que diz respeito a
vantagem estratégica da tecnologia da informagdo, segundo Turban, Rainer e Potter (2003,
p- 439), “Sistemas de Informacao Estratégicos (SIS) s@o caracterizados pela possibilidade

de modificar significativamente o modo de negociar das organizacodes”.
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No entanto, o grande insight estratégico é que os clientes ainda necessitam desse
acesso onde se encontrarem. Ha também outros desafios estratégicos do futuro. De acordo
com Ansoff e Mcdonnell (1993, p.550), “o desenvolvimento de tecnologia estratégica em
longo prazo decorrerd, tal como antes, de novos desafios a empresa. A atual revolugiao da
informacdo estd transformando a fun¢do de produgdo, tanto na inddstria quanto na

prestacdo de servigco”.

Entretanto, para alcancar resultados, é preciso alinhar a tecnologia da informagao a
gestdo estratégica, pois necessitam seguir juntas em um sentido unificado, procurando a

interligacdo, interlocucgdo, eficiéncia, eficacia e efetividade.

A seguir serd mostrada a tecnologia da informagdo e seu papel na gestdo hospitalar
como instrumento estratégico, apresentado neste estudo o Prontudrio Eletronico do

Paciente.

2.3 Prontuario Eletronico do Paciente - (PEP)

O Prontuédrio Eletronico do Paciente (PEP) precisa, além das propriedades ja
colocadas da tecnologia da informacgdo e gestdao estratégica, englobar valores aos clientes

internos da organizacdo, e assim, por consequéncia ao cliente externo.

2.3.1 Prontuario Eletronico do Paciente — Evolu¢ao e Conceito

Neste momento, serdo observados o progresso de prontudrio eletrébnico do paciente,
suas defini¢cOes e as consequéncias do emprego da tecnologia da informacdo e da gestdo

estratégica para gestao hospitalar.

Filho e Xavier (2001) destacam que os registros médicos do paciente sdo essenciais
e devem conter todo o histérico de saude, desde o nascimento até a morte. Além disso,
servem de suporte a pesquisa, ao ensino e ao gerenciamento dos servi¢os de saide, e sdo

também um documento legal dos atos médicos.
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Os prontudrios em papel sdo as formas mais tradicionais. Todavia, esse tipo de
documento € exposto aos riscos de quebra de privacidade e de extravio. Existe ainda a
dificuldade para recuperacdo de informacdes importantes para tomada de decisdo e/ou que
devem ser compartilhadas entre os profissionais de saide e com os pacientes (DIAS,

2008).

A palavra prontudrio origina-se do latim promptuarium e significa “lugar onde sdo
guardadas coisas de que pode precisar a qualquer momento” ou “manual de informagdes
uteis” ou ainda “ficha que contém os dados pertinentes de uma pessoa” (HOUAISS e

FRANCO, 2011).

Segundo Cultural (1999, p.745), prontudrio pode ser conceituado como “Lugar
onde se arrecada qualquer coisa de que se venha a precisar; livro que traz a matéria
resumida e de modo que facilmente se pode consultar; ficha médica com antecedentes de

uma pessoa’.

O Prontudrio do Paciente pode, assim, ser conceituado como um registro de fatos
ocorridos com o paciente, mantendo toda a sua histdria sobre os seus cuidados de saude,
desde sua entrada em uma unidade hospitalar (recep¢ao/internagdo), até a sua saida

(alta/6bito), ou seja, desde o seu nascimento até a morte.

Entretanto, Cherubin e Santos (1997, p. 62) definem prontudrio como “o conjunto
de documentos destinados ao registro dos cuidados médicos e de outros profissionais

prestados aos pacientes pelo hospital, desde seu registro até sua saida”.

O Prontudrio do Paciente sofreu muitas transformagdes com o decorrer do tempo.
Por séculos os registros dos pacientes eram feitos em papéis, 0os quais, com o tempo,

terminavam por se deteriorarem ou até mesmo se perderem.

A Clinica Mayo, fundada em 1880 nos Estados Unidos, é referenciada até hoje por
ter trazido para a medicina novos métodos de trabalho, principalmente o trabalho em
equipe (MAYO, 2012). Entretanto a literatura traz outro dado interessante: a clinica tinha a
preocupacdo com os registros das consultas, inicialmente feitos em ordem cronoldgica e
em documento unico, o que dificultava o acesso as informacdes de determinado paciente.
Para possibilitar melhor organizacdo e arquivamento dos prontudrios, a Clinica Mayo

adotou, em 1907, um registro individual cronolégico das informacdes de cada paciente.
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Em 1920, estabeleceu um conjunto minimo de dados a serem registrados, contribuindo
para a sistematizacdo da estrutura de apresentacdo da informacdo médica, presente nos

prontudrios até hoje (MOTA, 2006).

Tradicionalmente, embora o prontudrio seja formado por um extenso conjunto de
informacdes e documentos, ndo é consenso geral manter todos os dados armazenados
(STUMPF e FREITAS, 1997). Muitas informacdes essenciais para a assisténcia ao
paciente tornam-se desnecessdrias apds a alta do mesmo, porém podem ser importantes

para a administracdo, para a pesquisa e 0 ensino, ou por questdes legais.

Wechsler et al. (2003) vao mais além quando descrevem que essas informacgdes
poderiam ser monitoradas ao longo do tempo e utilizadas para identificar o surgimento de
doencas, pela comparacdo com resultados anteriores; para monitorar o perfil
epidemioldgico da populacdo; e até mesmo para estudos sobre procedimentos realizados e
custos dos servicos. A associacdo entre a crescente geracdo de informacdes sobre pacientes
e a demanda por acesso ficil e estruturado a elas, concomitante ao progresso da drea da
Informética em Satde, despertou o interesse pelo desenvolvimento do Prontudrio

Eletronico do Paciente — PEP.

Assim, neste tltimo século o Prontudrio se tornou mais objetivo com a chegada da

tecnologia no setor da saude e, sobretudo, mais seguro.

O Prontudrio Eletronico do Paciente ficou definido conforme o Institute of

Medicine — IOM em 1997(COSTA, 2001) como:

[...] um registro eletronico que reside num sistema especificamente projetado
para apoiar os usudrios, fornecendo acesso a um completo conjunto de dados
corretos, alertas, sistemas de apoio a decisdo e outros recursos, como links para
bases de conhecimento médico.

Segundo Gongalves (1998 p. 83), “no hospital moderno, serd indispensavel avancar
muito mais na direcdo da utilizacdo da informdtica nos procedimentos relacionados

diretamente com o doente”.

O PEP também recebe muitas definicdes que apesar de apresentarem a mesma
mensagem, diversificam-se pela complexidade com que agem. Entretanto, a Computer-
based Patient Record Institute conceitua o prontudrio eletronico, destacando que é “um

z

registro computadorizado do paciente é uma informac¢do mantida eletronicamente a
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situacdo de saude e os comandos de cuidados que um individuo recebeu durante toda sua

vida” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

(194

Conforme Tang e McDonald (2006), o registro eletronico do paciente “é um
repositorio de informac¢do mantida de forma eletronica, sobre o estado de satide e de
cuidados de sadde de um individuo, durante toda sua vida, armazenado de modo a servir a

multiplos usudrios legitimos”.

No Brasil, o conceito mais utilizado foi proposto pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM. Aa resolugdo 1638/2002 define prontudrio do paciente como:

Um documento unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e

imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a

saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e

cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (BRASIL,
2002).

Em 2007, o CFM autorizou o uso de sistemas informatizados para a guarda e

registro deste tipo de informacao.

Em suma, a tendéncia da informdtica na drea da satde, em particular para a
formacao do PEP, torna-se cada vez mais, uma realidade. Nos dltimos tempos, o progresso
do uso da informatica nas organizacdes hospitalares resultou em mudangas nos prontudrios
médicos, passando a ser sistematizadas, obedecendo a normas de preenchimento e

armazenamento.

Vale ressaltar que, independentemente do conceito, o PEP deve ser um sistema
sigiloso, que possui cardter assistencial, ético-legal e cientifico, e que possibilita, ainda, a
comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia

prestada ao paciente.
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2.3.2 Prontuario Eletronico do Paciente e a Gestao Hospitalar

O Prontudrio Eletronico é atualmente considerado um instrumento tecnoldgico
fundamental para a organizacdo. No entanto, vale destacar que as institui¢des, com a
adoc¢do desta tecnologia, acabam sofrendo transformagdes e alteracdes no seu clima e na

cultura organizacional.

Afirma Rosenberg, com relagdo a inclusdo da informatica nos hospitais e a adog¢do

de novas tecnologias nessa drea, que:
A informatica permite um melhoramento qualitativo, melhorando a performance
dos hospitais, os quais passam a dispor de informacdes rdpidas e precisa,

podendo inclusive crescer de modo racional e equilibrado com mecanismos
seguros de controle (ROSEMBERG, 1987, p.103).

Como observado anteriormente, o prontudrio é de suma importancia para a gestao
hospitalar baseada na informagdo. Sem ele, ndo é possivel o hospital se ajustar ao conceito
de administracao da sadde citado pelo autor Austin (1974, apud MEZOMO, 2001, p. 14)
que diz:

Administracdo de sadde € planejar, organizar, dirigir, controlar, coordenar e
avaliar os recursos e procedimentos pelos quais a demanda por cuidados médicos

e de saude, e as necessidades de um ambiente saudavel sdo atendidos, mediante a
provisao de servigos a clientes individuais.

Segundo Gongalves (1998, p. 83),

A prescricdo médica deverd gerar um amplo sistema de processamento,
envolvendo setores amplamente diversificados do hospital: de inicio o servigo de
enfermagem, para conhecer e aplicar os recursos de toda natureza, prescritos
pelo médico, e também o servico de nutricdo e dietética, para preparagdo de
eventuais dietas especiais, bem como os setores complementares de diagndstico
e tratamento, para os quais o doente pode estar sendo encaminhado.

E relevante notar que a tecnologia da informag¢do ao mesmo tempo em que atinge o
ambiente da empresa ¢ também atingida pelo clima organizacional, ndo sendo neutra,

confirmando assim, a Teoria da Contingéncia.

Para Kmeteuk Filho (2003), o prontudrio eletronico do paciente surgiu com o
objetivo de melhorar a eficdcia e organizacdo de guarda das informag¢des de saide, com a

promessa de substituir o prontudrio em papel, e aumentar a qualidade do servigo em satde.
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Segundo Gongalves (1998, p. 83) aborda que:

Um sistema de integragdo hospitalar como o descrito permitird que o médico,
dispondo em sua residéncia de equipamento adequado, possa ter acesso direto as
informagdes relativas ao seu paciente, incluindo os sinais vitais registrados pela
enfermagem, permitindo-lhe, entre outras coisas, alterar a conduta prescrita
anteriormente.

Dentro do contexto da informatizagdo e ado¢do de tecnologias no hospital, Sabatini
(1998) analisa uma tendéncia que acontece no mundo todo, € a possibilidade de interagdao
de todos os equipamentos que existem dentro do hospital, a propria rede de informédtica do

hospital, de modo a facilitar o fluxo de informag¢ao e administragdo dessa informacao.

z.

E preciso com a ado¢do da tecnologia da informacdo e do préprio prontudrio
eletronico do paciente, transformar a visdo tradicional das organizacdes hospitalares.

Segundo Gongalves (1998 p. 83),

[...] a visdo voltada para suas préprias atividades especificas ja estd superada
pelos novos estilos de gestdo, voltado para a integrag@o crescente e a presenca
ativa dos integrantes e sua motiva¢do, com resultados fartamente positivos no
desempenho da institui¢do.

Para que o Prontudrio Eletronico do Paciente seja como um instrumento estratégico
da gestdo hospitalar, é preciso que ele atenda a algumas observacdes, como os principios
basicos da seguranga da informacdo e principios ético-legais que sdo conceituados por
Pereira (2002), que cita os principios bdsicos da seguranca da informag¢do como:
integridade, confidencialidade, disponibilidade e legalidade, bem como os principios ético-
legais: autenticidade; integridade; confidencialidade/privacidade; auditabilidade; assinatura

eletronica e guarda de documentos.

O contetdo do registro de um prontudrio deve ser uniforme quanto as informagdes,
e padrdao dos sistemas de codificacdo, deve apresentar todas as informagdes sobre aos
resultados do atendimento e situacOes funcionais do atendimento de linguagem clara e

universal.

O Prontudrio Eletrénico ndo sé proporcionou a evolugdo tecnoldgica para dentro
das organizacdes hospitalares como também possibilitou inovagdes aos padroes
administrativos de gestdo, que agora estdo focados na informacdo. E relevante aprofundar
o estudo com uma investigacdo das vantagens do prontudrio eletrOnico para a gestdo

hospitalar.
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2.3.3 Prontuario Eletronico do Paciente — (PEP) — Beneficios

O Prontuério Eletronico apresenta instrumentos, os quais os prontudrios em papel
nao disponibilizam. Esses instrumentos podem atingir de modo positivo, a qualidade do

tratamento do paciente e dos servigos.

Zanetta, Wolynec e Madeira (2003), citam as principais funcionalidades do Sistema
de Prontudrio Eletronico, este ajuste foi realizado com o objetivo de entender a sua real
funcdo na rede hospitalar, e é relevante listar essas funcionalidades. Algumas vantagens

sdo demonstradas como:

1. Os registros clinicos dos usudrios podem ser mantidos on-line, em uma
central de dados, que guarda todas as informacdes de todas as atividades

realizadas do paciente;

2. As informagdes incluem dados demogréficos, diagndsticos, procedimentos,
imuniza¢des, encaminhamentos, medicamentos receitados e ministrados,

internagdes, exames realizados, atendimentos médicos e multiprofissionais;

3. Os dados dos pacientes podem ser localizados por diversas fontes, pelo nome,

pela identifica¢do do nimero do cartdo SUS e outros dados de identificacdo;

4. Apresentam resumos dos atendimentos guardados nos prontudrios e

relatorios;

5. Mantém os arquivos de procedimentos realizados e do Cddigo Internacional

de Doencas (CID);

6. As requisicoes dos exames sao feitas on-line, os resultados recebidos on-line

e registrados no prontuério do paciente;

7. Registra as medicacdes indicadas e ministradas e envia as informagdes a

farm4cia, gerenciando os estoques;

8. Geréncia dados dos profissionais de saide, que incluem o cédigo de controle,
nome, especialidades, identificacdo do registro do conselho ao qual pertence,

a atividade que executa. Endereco e nimero de telefone;
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9. Automatizacdo do faturamento dos hospitais.
O PEP apresenta também os seguintes beneficios conforme Costa (2001):

a) Legibilidade, os dados em sistemas sao muito mais legiveis do que os

manuscritos;

b) Seguranca dos dados, num sistema bem projetado, com esquemas seguros de

backup e planos contra desastres, a perda de dados € “quase” nula;

¢) Confidencialidade dos dados do paciente - o acesso pode ser restrito e
monitorado automaticamente. Registros de auditoria podem ser utilizados para a

deteccao de acessos ndo autorizados;

d) Os usudrios podem utilizar formas diferentes para a visualizacio e entrada dos

dados, vé-los em ordens diferentes, orientados ao problema ou a fonte;

e) Uma vez em formato eletronico, os dados do paciente podem ser interligados

para armazenar as informagdes localmente ou, via on-line;

f) Captura automatica de dados, automaticamente por monitores de beira de leito,

analisadores de laboratério e equipamentos de imagens, evitando-se erros de digitacdo;

g) Os dados sdo processados, estruturados e codificados de forma clara e coesa,
podendo, continuamente, checar e filtrar os dados e interpretar, bem como emitir

alertas para os multiprofissionais envolvidos;

h) Assisténcia a pesquisa e estatistica, os sistemas podem pesquisar € encontrar

dados especificos, facilitando o levantamento estatistico;

i) Os dados podem ser apresentados aos usudrios de diversas formas: tela,

impresso, ou por e-mail;

j) Instru¢des podem ser enviadas para equipamentos como bombas de infusdo.
Alarmes a beira do leito podem ser disparados. Constru¢do de diversos tipos de
relatérios — os dados podem ser impressos usando-se uma variedade de fontes, cores e

tamanhos;
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I) Os dados estdo sempre atualizados. Assim, os dados dos pacientes estdo

instantaneamente disponiveis a todos os multiprofissionais da organizagao.

Para que se tenha um prontudrio eficaz, de acordo com Gongalves (2006 p.221), “é
importante lembrar que o desenvolvimento de qualquer sistema informatizado se baseia, no
trabalho conjunto de equipes, detentoras dos atributos operacionais e equipes especialistas

em informatica”.

Segundo Laudon e Laudon (2007) os sistemas de informacdo tém que implantar
aplicativos integrados como solucdo, isto €, sistemas que abrangem todas as dareas
funcionais, o prontudrio eletronico do paciente (PEP) para ter seus beneficios alcancados é
preciso ter o inter-relacionamento dos sistemas, nesse sentido os autores Laudon e Laudon
(2007, p. 51) comentam que “Os vdrios tipos de sistemas da organizacdo tém

interdependéncias”.

;.

Assim, € importante a interligacdo entre as vdarias 4reas (departamentos) da
instituicao, ao se abordar sobre hospitais, essa necessidade € ainda mais significativa. Para
que o sistema de informacdo e/ou PEP tenha seu emprego com informagdes mais exatas,
apresentando todos os dados necessarios a continuidade do tratamento e aperfeicoamento
dos cuidados médicos do paciente, todos os processos precisam ser alimentados pelas
diversas dareas que abrangem a prestacdo de servigco, procurando atender a médxima dos

servigos em saude.



3 O CASO DA SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE MARIA VITORIA

O Hospital Beneficente Maria Vitéria € hoje uma referéncia de centro de
atendimento em saude publica, pois presta atendimento em casos de urgéncia e
emergéncia, contendo servicos especializados de diagndstico e tratamento Hospitalar,
oferecendo, ainda, assisténcia médica aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Sendo uma institui¢do filantrépica sem fins lucrativos fundada em 16/10/1992, com uma

area construida de 2.793 m?, distribuidos em: andar térreo e primeiro andar.

A taxa de ocupacao hospitalar/més € de 90%, por apresentar uma estrutura fisica bem
distribuida em setores especializados. Sdo realizados cerca de 5500 atendimentos/més para

emergéncias e para os ambulatérios 1.500 atendimentos/més.

A Sociedade Hospitalar Beneficente Maria Vitoria estd situada na Avenida Doutor
Belmiro Correia s/n, Bairro Parque Capibaribe, Municipio de Sao Lourenco da Mata,

Estado de Pernambuco.

Em virtude de sua localizacdo central o Hospital atende as comunidades locais e

regionais, sendo considerada uma institui¢do de grande porte e de média complexidade.

Com localizagdo privilegiada, uma vez que estd situada na avenida principal de
acesso ao centro da cidade de Sdo Lourengo da Mata e ainda estar localizado no Municipio

que esta sendo edificada a Cidade da Copa em Pernambuco.

A sua miss@o enquanto institui¢do hospitalar € ofertar atendimento de qualidade aos
usudrios do Sistema Unico de Satide do Estado de Pernambuco, com uma prestacio de

servigos eficiente e humanizada, priorizando o compromisso com o direito a saude.

A visao se fundamenta em avancar como referéncia na assisténcia a saude,
principalmente na 4rea de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade Coronariana
Intensiva (UCI) e Clinica Médica, contribuindo para as politicas de saide e atuando como
uma Instituicdo eficiente, transparente e participativa. Tornando-se uma entidade 100%

SUS.
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Os valores preconizados sdo gestdo participativa em todas as agdes desenvolvidas,
com responsabilidade, transparéncia, parceria, comprometimento, ética, qualidade,

humanizacao e filantropia.

A equipe técnica do Hospital é constituida pelos médicos e demais profissionais
afins da édrea de saide. Os membros da equipe técnica sdo responsdveis pela assisténcia

médica aos que procuram o Hospital e responde civil, penal e eticamente por seus atos.

A equipe é constituida de Direcdo técnica, Comissdo de Etica Médica e setores
médicos necessarios e possiveis para o atendimento da demanda de clientes do Hospital,
obedecidas as determinacdes do regulamento da Sociedade Hospitalar Beneficente Maria

Vitoria.

A existéncia de equipe constituida, ndo impede que a Diretoria convenie com
pessoas juridicas prestadoras de servigos e que seus profissionais médicos, atendam, no

Hospital, os pacientes a elas vinculados.

3.1 Planejamento Estratégico (2011-2013)

O presente Plano Estratégico do Hospital Beneficente Maria Vitéria (HMV),
elaborado para o periodo de 2011-2013, foi composto a partir de a¢des desenvolvidas em
seus Departamentos e setores.

O documento estd dividido em onze se¢des, que compdem a estrutura basica do

mesmo:

I- APRESENTACAO

Nas duas primeiras se¢des, ha uma breve descricdo do HMV, suas caracteristicas,
atribuicdes e drea de atuagdo.

As secdes de III a V descrevem o enfoque, as praticas de gestdo, os cendrios
apresentados e seus padrdes de trabalho.

Da secdo VI até a IX, sdo descritos as expectativas e os rumos da Institui¢do para os

proximos anos, com desafios mobilizadores e propostas concretas de melhorias.
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A secdo X descreve sucintamente as agles previstas para O corrente ano,
demonstrando a disposicao deste Hospital na imediata busca pela exceléncia.

O comprometimento do desempenho do HMV nos tltimos anos, decorrente do
contingenciamento or¢amentdrio, e, principalmente, da evasdo de seus recursos humanos,
ndo impediu o cumprimento de sua missdo. No entanto, o Hospital necessita reencontrar
sua identidade, buscar novos caminhos, aperfeicoar seus recursos, levar a efeito préticas
gerenciais modernas, enfim, produzir.

O planejamento a médio e longo prazos foi a op¢ao escolhida para atingir tal fim. O
alinhamento com os escaldes superiores; a andlise da situacdo atual com a projecdo de
cendrios futuros; o estabelecimento de objetivos motivadores, flexiveis, realistas e factiveis
e a preocupacdo em delinear os rumos do HMV, sem interferir nas a¢des de Comandos
sucessores, com foco na exceléncia, nortearam o desenvolvimento deste Plano Estratégico
2012-2013.

A localizacdo estratégica singular no territério nacional e sua estrutura fisica
privilegiada, apontam o HMV como a melhor opcdo para o estabelecimento de um

Hospital de referéncia na regido.

IT - PERFIL

O Hospital Beneficente Maria Vitéria (HMV) € uma instituicdo hospitalar, sendo
classificado como um Hospital filantrépico, com sede em Sao Lourengo - PE.
Foi fundada em 16/10/1992, com uma area construida de 2.793 m?2 e distribuidos

em andar térreo e primeiro andar. Contendo, portanto:

Térreo 1°Andar
¢ (2 recepgoes 08 enfermarias com 03 leitos
e (04 consultdrios 02 enfermarias com 02 leitos
e Salade RX 02 apartamentos
e Farmdcia de central 01 UCI com 08 leitos
e Sala de sutura 01 UCI com 06 leitos
e Sala de curativo todos climatizados e WC interno

e Salade gesso

e UTI com 07 leitos
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e UCI-I com 03 leitos

e Sala de urgéncia

e Sala de repouso

e (Copa /cozinha

¢ Bloco cirdrgico com 03 salas
¢ (06 enfermarias com 02 leitos

e Elevador

A Direcdo do HMV ¢ exercida pelo Diretor-Médico, Dr. Charles Lucena.

O Hospital conta com uma equipe de cerca de 600 colaboradores, dentre eles,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, assistente social,
administrativos, financeiros, etc.

O HMV se destina a prestacdo de Assisténcia em Saude, incluindo tratamento e
hospitalizag¢do, usudrios dos SUS e particulares autorizados por convénios ou diretrizes
especiais. Também se destina ao desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa como
pressuposto de um padrao de exceléncia, podendo promover intercdmbio cientifico com
associacOes médicas e entidades afins.

A sua capacidade instalada, por ser considerado um Hospital de médio porte,
apresenta-se com capacidade assistencial para 55 (cinquenta e cinco) leitos distribuidos,

em:

14 Enfermarias destinadas ao SUS com 02 leitos
03 Enfermarias particular com 03 e 04 leitos
02 Apartamentos particulares
06 Leitos para UTI geral.
08 Leitos de UCI
O Hospital tem capacidade maxima de 70 (setenta) leitos distribuidos em suas

dependéncias.

Tem como principais processos: Internacdes e UTI; Pronto-Socorro; Cirurgias para
internados e ambulatoriais; Ambulatério Médico; Medicina Nuclear e Hiperbdrica;
Maternidade; Exames Diagnésticos; Andlises Clinicas; Tratamento Odontolégico;

Fisioterapia; Fonoaudiologia; Psicologia; Pericia Médica; Ensino e Pesquisa.
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E de 90% a taxa de ocupacdo hospitalar/més. Com relagio ao atendimento de
emergéncia temos um total de 5500 atendimentos/més e para os ambulatérios 1.500

atendimentos/més.

NEGOCIO

“Acdes de promocao e assisténcia a Saude”

O Hospital Beneficente Maria Vitéria atua nas dreas de Satide preventiva e
curativa, prestando apoio ao pessoal, publico ou mediante convénios e acordos

administrativos.

DIRETRIZES ESTRATEGICAS

1. Promover e aperfeicoar continuamente a assisténcia a Sadde prestada a
populacdo do Municipio de Sdo Lourenco da Mata e cidades circunvizinhas.
2. Fomentar a producdo de conhecimento e pesquisa, comprometida com as boas

préticas em Assisténcia a Saude.

III. MISSAO

“Ofertar atendimento de qualidade aos usudrios do Sistema Unico de Satide do
Estado de Pernambuco, com uma prestacdo de servigos eficiente e humanizada,

2

priorizando o compromisso com o direito a satde.

IV. PRINCIPIOS, CRENCAS E VALORES

a- Comprometimento com o HMV

Capacidade de identificacdo e envolvimento, gerando vinculo com a institui¢ao e
seus objetivos, associada a ideia de lealdade, honestidade de propdsito, desejo de contribuir
para o seu crescimento € um sentimento de orgulho em fazer parte do HMV, zelando pelos
seus interesses no cumprimento da missao e gerando interagdes positivas de apoio mutuo

entre seus integrantes e/ou grupos de atividade, ao longo do tempo.
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b- Humanizacao

Priorizagdo das préticas concretas e comprometidas com a assisténcia a saude,
valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo: usudrios, trabalhadores e
gestores; com a mudanca nos modelos de aten¢ao e gestao dos processos de trabalho, tendo
como foco as necessidades dos individuos e a promocao da saide, compromisso com a
ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento, promovendo qualidade
nas relagdes entre profissionais e usudrios, hospital e clientela e, consequentemente, dos
servicos prestados.

c- Exceléncia

Oferecer servicos que atendam ou superem as expectativas dos usudrios, com
eficiéncia, eficdcia e efetividade, encantando-os, por meio de acdes de valor sustentdvel,
com firmeza de propdsitos, orientadas para os resultados e processos de melhoria continua,
maximizando a contribui¢do dos colaboradores e o desenvolvimento de parcerias.

d- Capacitacao técnico-profissional

Promover a atualizacio e a melhoria continua da capacitagdo pessoal e
institucional, relacionadas aos conhecimentos profissionais e as atividades técnicas.

e- Responsabilidade Social

Promover as atividades do HMV com comprometimento permanente em agdes
éticas e transparentes, relacionadas as boas préticas, preservando o meio ambiente,
incentivando o respeito a diversidade e a reducdo das desigualdades, contribuindo para o
desenvolvimento social, a melhoria da qualidade de vida de seus colaboradores, da
comunidade local e da sociedade como um todo.

f- Etica

Praticar o conjunto de valores morais e principios que norteiam a conduta humana,
demonstrando digno comportamento e procedimento moral em relacio aos seus
semelhantes, promovendo a equidade e a justica social, com vistas ao bem comum. A ética

deve ser o alicerce do relacionamento entre os homens e das institui¢des.

V. ANALISE DO AMBIENTE
EXTERNO

O Setor de Satde consiste em um Sistema aberto, em constante interacdo com o

meio ambiente, onde a busca da eficiéncia e diferenciagdao dos servigos sao uma constante.
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O propodsito da realizagdo desta Andlise € subsidiar o gestor, visando criar
condig¢des para que o HMV opere com eficdcia diante de ameacas ou restricdes ambientais
e possa também capitalizar as oportunidades oferecidas por este macro ambiente, composto
por variaveis que vao influenciar a Instituicdo indiretamente.

Os aspectos analisados relativos ao ambiente externo incluem ambiente politico-
legal, ambiente econdmico, ambiente tecnolgico e ambiente sociocultural, considerando

onde este Hospital esta inserido.

OPORTUNIDADES

1. Elevado niimero de pessoas residindo nos municipios circunvizinhos, tendo em vista a
localizag@o privilegiada e ser esta uma das sedes da copa do mundo em 2014 (usudrios
potenciais);

2. Demanda crescente por parte dos convénios (recursos extra orcamentarios);

3. Instituigdes interessadas em fazer convénios com o HMV (visibilidade);

4. Credibilidade e tradi¢io do HMV;

5. Hospital com relacionamento universitario (capacitagdo);

6. Participacdo no estabelecimento de politicas com as instancias de Saude regionais e
federais;

7. Inser¢@o no Programa de Humanizagdo do Ministério da Satide, e

8. Adesdo ao Processo de Acreditacdo Hospitalar, por meio de metodologia reconhecida

pelo Ministério da Saude.

AMEACAS

1. Recursos humanos drenados para outros hospitais (remuneragao mais atrativa);

2. Legislagcdo varidvel, com frequentes alteracdes (ex: ANVISA, MPOG...), dificultando
adequacdo;

3. Recursos financeiros insuficientes para investimentos (manuten¢cdo da qualidade,
manutencao predial, manuten¢do de equipamentos e atualizagdo tecnoldgica);

4. Dissociagdo entre as necessidades de ensino, pesquisa e assisténcia;

5. Formulagdo de parcerias dissociadas dos interesses institucionais, €

6. Processos publicos burocriticos morosos (Recursos Humanos - RH, Or¢amento,

Materiais).
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De posse desta andlise e dos progndsticos sobre sua evolugdo adotou-se uma
técnica simplificada de Cendrios, que sdo descri¢des sistémicas de futuros qualitativamente
distintos e dos caminhos que os conectam com sua situacdo de origem, para unificar a
percep¢ao que os gestores t€ém com relacdo ao futuro, tornando explicitas as premissas e

condi¢des que dardo base para as decisdes tomadas.

Antecipar-se aos acontecimentos, ou até mesmo provocd-los, significa dominio
estratégico, pois a rapida percep¢ao de tendéncias facilita a identificagdo de pontos criticos
e o redirecionamento de diretrizes, de maneira que a Instituicio possa monitorar com
agilidade e seguranca nio apenas o seu dia-a-dia, mas também suas metas a médio e longo

prazos.

INTERNO

Complementando as informacOes disponibilizadas a Alta Administracdo, analisou-se
cuidadosamente o ambiente interno, de forma a identificar os Pontos Fortes e Fracos da Instituicao,
caracterizando e avaliando a performance do Hospital, em relagdo ao cumprimento da Missao,
procurando conhecer suas potencialidades e recursos disponiveis, identificando causas de forcas e

fraquezas, para buscar oportunidades de melhoria.

Levou-se em consideracdo sua posi¢do e relevancia no contexto das politicas

publicas, os recursos disponiveis, sua capacidade de mobilizacdo e apoio politico.

PONTOS FORTES

1. Instalagdes fisicas privilegiadas com capacidade de expansao;

2. Localizacdo central no Estado, com acesso facil por via terrestre e aérea pois fica
proximo a aeroportos;

3. Baixo indice de infec¢ao hospitalar;

4. Multidisciplinaridade de servigos assistenciais oferecidos a clientela;

5. Corpo Clinico proprio e efetivo;

6.Especialidades com nivel de exceléncia; e

7. Oportunidade de aperfeicoamento profissional.
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PONTOS FRACOS
. Chefias ineficientes e comprometimento duvidoso;
. Auséncia de padronizagao de material médico-hospitalar;
. Manuteng¢ao de equipamentos insatisfatoria (preventiva e corretiva);

. Comunicagao deficiente (falta de integracdo dos sistemas);

1

2

3

4

5. Servidores desmotivados;
6. Preparo técnico gerencial insuficiente, principalmente das médias chefias;

7. Seguranga corporativa;

8. Principios da Humanizagdo ainda ndo incorporados nos processos de trabalho;

9. Falta de gerenciamento adequado de custos, racionalizacido de recursos e otimizacao de
resultados;

10. Falta de politica de Recursos Humanos, e

11. Cultura organizacional com visdes corporativas e dificuldade de entrosamento entre as

especialidades e niveis hierdrquicos internos.

Considerando as premissas relacionadas aos ambientes externo e interno, com a
andlise criteriosa de ameacas e oportunidades, forcas e fraquezas, respectivamente, e,
interpretando as interacdes entre essas premissas, utilizando-se uma Matriz de Avaliagcdo
Estratégica, corroborada por uma analise da Matriz SWOT, pode-se concluir que o HMV,
atualmente, encontra-se, na primeira avalia¢cdo, em uma posic¢ao de Incapacidade Ofensiva,
que ocorre quando as fraquezas atuais dificultam ou impedem a Instituicdo de aproveitar as
oportunidades, ou ainda, na outra andlise, em postura estratégica de Crescimento, onde a
predominancia dos pontos fracos ainda influi negativamente no aproveitamento das

oportunidades.

VI. VISAO DE FUTURO

"Em 2013, avancar como referéncia na assisténcia a saide, principalmente na area
de UTI, UCI e Clinica Médica, contribuindo para as politicas de saide e atuando como
uma Institui¢do eficiente, transparente e participativa. Tornando-se uma entidade 100%

SUS.”
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VIL OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Ap6s andlise criteriosa dos cendrios apresentados e das condicdes para enfrenta-los,
procurando manter o HMV alinhado com as politicas do Ministério da Saide no
cumprimento da sua Missdo e, vislumbrando atingir sua Visdo de Futuro de forma
organizada, eficiente e segura, promovendo um salto qualitativo e quantitativo no seu

desempenho, definiram-se como Objetivos Estratégicos Institucionais:

1. Aprimorar continuamente a Assisténcia a Saude prestada.

2. Integrar as informacgdes assistenciais e gerenciais do HMV.

3. Implementar a Administra¢do Estratégica e a Gestao por Processos.

4. Ser um Hospital humanizado e promover acdes voltadas a comunidade.

5. Aperfeicoar a Gestao Financeira do HMV.

6. Promover o Ensino e a Pesquisa, para formar e aperfeicoar o pessoal da drea técnica de
Saude e projetar o Hospital no cendrio académico.

7. Aprimorar o Modelo de Gestiao de Recursos Humanos (RH).

8. Implementar um programa de seguranca organica (corporativa) eficaz.

9. Obter a certificagdo basica em Acreditacdo Hospitalar.

10. Tornar-se 100% SUS.

VIII. FATORES CRITICOS DE SUCESSO

A fim de que se concretize a Visdo de Futuro desejada, com a consecu¢dao dos
Objetivos Estratégicos estabelecidos, alguns fatores ou condi¢des sao condicionantes para

o sucesso dessa empreitada. Sdo eles:

Compromisso com a Instituicao
Caracterizado pelo entendimento, compreensdo e envolvimento com a Missdo e a
Visao de Futuro do HMV, e pela observagao dos valores, dos deveres e da ética praticados

nesta Instituicdo Hospitalar.

Acolhimento e respeito ao préximo
Manifestados como ato ou efeito de acolher, expressando uma acdo de

aproximacao, um “estar com” e um “estar perto de”’, ou seja, uma atitude de inclusdo. O
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acolhimento e respeito ao préximo, como posturas e praticas nas acdes de atencao e gestao
no HMV, favorecem a constru¢do de uma relacdo de confianca e compromisso dos

usudrios com as equipes € 0S Servigos.

Trabalho em equipe
Identificagdo com os valores e tradi¢des da organizacdo, gerando interagcdes
positivas de apoio miutuo entre seus integrantes e/ou grupos de atividade, ao longo do

tempo.

Atualizacao tecnolégica

Evidenciada por intermédio da constante atualizacdo dos equipamentos € materiais,
em qualidade e quantidade, para conferir, no campo material, o apoio necessario a busca da
exceléncia da assisténcia a Saude e ampliar o reconhecimento da competéncia profissional

e institucional.

Valorizaciao do Servidor
Implementacdo de condi¢des voltadas para a preservacdo do ambiente social e
profissional, para que se desenvolva uma sadia convivéncia, autoconfianca, autoestima,

valorizag¢do e motivagdo dos componentes da instituicao.

Exceléncia Gerencial

Caracterizada pela continua avaliagdo e melhoria das gestdes administrativa e
técnica do HMV, que proporcione a otimizacao de resultados, particularmente no emprego
de recursos, na execucdo dos processos, na aquisicio de equipamentos, materiais e
servicos, refletindo na geracdo de produtos e servigos eficazes e efetivos, para o

usudrio/paciente, objeto final da assisténcia hospitalar.

Governanca

Compromisso com a moralidade, honradez, honestidade e senso de
responsabilidade na administracdo dos bens publicos, com vistas a manter e elevar a
imagem da Institui¢do e contribuir para a formacdo de novos parametros de Assisténcia em

Saude.
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Competéncia profissional
Caracterizada pela demonstracdo de elevada capacidade técnica de seus quadros,
evidenciada pela exceléncia da Assisténcia a Saude e Gestao Administrativa, levando ao

reconhecimento tacito entre os usuarios.

IX. ESTRATEGIAS

Com o firme propdsito de alcancar os Objetivos Estratégicos ora estabelecidos,
delineou-se o caminho a ser seguido através das Estratégias propostas, cujo extrato,
apresenta-se a seguir:

1. Estabelecer Protocolos Assistenciais;

2. Adequar as Clinicas e Servig¢os as normas atuais do Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saide (PNASS) do Ministério da Saude;

3. Instituir um Programa de Melhoria da Assisténcia a Saude prestada pelo HMV;

4. Implantar uma rede de informdtica eficaz, com vistas a integrar todos os setores
hospitalares;

5. Promover acdes de qualidade na gestdo, fomentando a incorporacdo das filosofias de
gestdo por processos, melhoria continua e boas praticas no desenvolvimento das
atividades;

6. Implementar Normas, Rotinas e Procedimentos (Orientacdes Normativas,
Procedimentos Operacionais Padrao-POP e Instrucdes de Trabalho) em todas as areas;

7. Profissionalizar o servi¢o de Hotelaria Hospitalar;

8. Implementar acdes de humaniza¢do no HMV;

9. Promover projetos sociais de apoio a comunidade;

10. Aprimorar a politica de contratos, convénios e credenciamentos;

11. Promover sistematica de avaliagdo baseada em contabilidade gerencial;

12. Regularizar e implantar os Programas de Residéncia Médica e multiprofissional;

13. Promover intercambio cientifico com Institui¢des de Ensino e Pesquisa no pais;

14. Implementar a Gestao por Competéncias;

15. Instituir um Programa de Capacitacao e Gestao de RH;

16. Promover e incentivar participacdo em cursos de treinamento, aperfeicoamento,
reciclagem e educacdo continuada dos servidores, em todos os niveis;

17. Atualizar o Plano de Seguranca Organico e implementar as ag¢des necessdrias ao

aperfeicoamento dos sistemas de protecao e contra inteligéncia do HMV;
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18. Instituir Grupo de Trabalho e conduzir o Processo de Acreditagdo Hospitalar do HMV;
19. Capacitar estruturalmente dreas prioritdrias para o desenvolvimento da assisténcia

hospitalar de nivel terciario.

X. ACOES PARA 2013

Objetivando implementar diligentemente as Estratégias formuladas, propdem-se
para o ano corrente as seguintes A¢des:
1. Apresentar um Programa Plurianual de desenvolvimento e controle das agdes
estabelecidas no Plano Estratégico, até Jun/2013;
2. Apresentar, até Jun/2013, o Programa de Melhoria da Assisténcia a Satide do HMV;
3. Concluir a informatizac¢do do sistema assistencial, gerencial e administrativo do HMV;
4. Instalar internamente, programas de correio eletronico e tramitagdo eletronica de
documentos;
5. Fazer gestdes no sentido de aprovar as propostas de atualizacio do Regulamento e
Regimento Interno do HMV;
6. Implementar filosofias de gestdo por processos, melhoria continua e boas praticas no
desenvolvimento das atividades;
7. Capacitar a alta administracdo e chefias intermedidrias em Gestdo Corporativa;
8. Promover a melhoria do atendimento, com o aprimoramento das relagdes entre
servidores e usudrios;
9. Promover sistemdtica efetiva de controle de vigéncia dos contratos, convénios e
credenciamentos.
10. Capacitar pessoal e implantar sistemdtica de avaliacdo baseada em contabilidade
gerencial;
11. Implantar os Programas de Residéncia Médica e especializacdo multiprofissional;
12. Promover eventos cientificos de carater externo;
13. Instituir Processo de Recepg¢ao e Integracdao de novos servidores ao HMV;
14. Instituir Programa de Motiva¢do dos Recursos Humanos;
15. Implantar e manter atualizado um Banco de Talentos (Competéncias) no HMV;
16. Viabilizar a operacdo do controle eletronico de acesso de pessoas e viaturas para

setores especificos do HMV;
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17. Ampliar a operagdo de monitoramento de instalacdes do HMV, por meio de circuito
fechado de televisao;

18. Redesenhar, normatizar (Orientacdes Normativas) e implantar os processos dos
servicos de Segurancga, Portaria e Recepc¢ao;

19. Instituir e capacitar Grupo de Trabalho (GT) e iniciar Processo de Acreditacao
Hospitalar;

20. Viabilizar, em carater emergencial, a ampliagao da capacidade da Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), em, pelo menos, 50%.

XI. CONCLUSAO

Um Hospital € uma estrutura complexa, operacionalizada por conjuntos de agdes
resolutivas, inerentes as suas linhas de cuidados assistenciais, que resultam no atendimento
de seus clientes (pacientes/usudrios). Essas acdes contemplam aspectos técnicos (o que e
como), operacionais (com quem e com o que), administrativos (ferramentas
administrativas) e econdmico-financeiros (or¢amento, demanda, oferta, recursos, custos,
receitas, desempenho).

Assim, a elaboracdo de um Plano Estratégico para uma Institui¢do de Saude passa,
necessariamente, pela questdo da visdo operacional, o que em certos momentos, cria uma
dificuldade adicional, por questdes sociais, politicas e culturais.

Para que haja eficdcia nas decisdes, ha necessidade de mudanga de conceitos da
propria filosofia que se tem sobre as “coisas publicas”, com a conscientizacdo dos
executores dos servigos hospitalares publicos de que devem realizar seu trabalho tendo em
mente a verdadeira visdo dos valores, missdo e objetivos da entidade perante a populacao
assistida, traduzindo suas a¢des em resolutividade.

Melhorar a qualidade dos servicos ¢ um dos desafios mais abrangentes na
atualidade. Desafio que diz respeito a todos, pois satisfazer a necessidade de usudrios &, ou
deveria ser, objetivo bdsico de qualquer organizacdo. A aplicacdo de métodos mais
avancgados de gestdo tem proporcionado ganhos simultaneos de qualidade e produtividade.
Conduzir com competéncia a gestdo da qualidade significa conquistar indices crescentes de
satisfacdo do usuério.

Assim, optou-se por concentrar esforcos no sentido de implantar uma gestio
estratégica que privilegia uma administragdo por objetivos, isto €, focada em resultados, e

tendo como principal valor o comprometimento institucional.
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O entendimento é que esta forma de gerir facilita o enfrentamento de um no critico
da questdo que une o curto prazo ao médio e longo prazo, quer dizer, da histérica
dissociagdo entre intencdo (plano/projetos) com a real situa¢do e alocacdo dos recursos
(or¢amento).

O grande problema, quando se pensa no longo prazo, € a capacidade de manter a
perenidade dos grandes Objetivos Estratégicos propostos, no periodo considerado, através
da sucessdo de Comandos de variados matizes institucionais e culturais. Entretanto, o
pensamento estratégico deve perpassar estas dificuldades e estabelecer o desenvolvimento
do HMV e a aten¢do ao paciente, como os bens mais valiosos e importantes da Institui¢do.

Toda organizagdo de sucesso precisa ter seu projeto estratégico.

Assim foi com aquelas que, em algum momento de sua histdria, estrategicamente,
apostaram em algumas metas factiveis e vidveis. E perseguiram tais objetivos no tempo —
corrigindo-os quando a conjuntura assim o exigia. Ja se disse que uma organizagdo que nao
tem projeto de futuro € uma organizacio seguidora — segue as outras, normalmente com
grande atraso.

Este Plano Estratégico ndo se encerra em si mesmo, representa um marco de um
processo continuo de aprimoramento institucional, que ainda continuard em constru¢cao em
relacdo a um maior desdobramento das acdes e o desenvolvimento do planejamento junto
as diversas areas do Hospital.

Todas as acdes a serem empreendidas deverdo estar calcadas em estudos
especificos de situacdo e dos custos envolvidos, bem como deverdo constar de um Plano de
Acdo Plurianual, buscando atender as estratégias estabelecidas.

Acreditamos que o Hospital muito se beneficiard deste trabalho, pois, o maior
objetivo deste documento nao € cumprir mera formalidade institucional, mas fornecer ao
publico interno, um roteiro de aplicag¢do pratica do modelo de gestao.

Estamos convictos de que o Planejamento € hoje, mais do que nunca, necessario a
gestdo do HMV. Entretanto, para colocd-lo em prética de forma efetiva, € preciso conhecer
bem cada um de seus elementos, suas func¢des e seus limites.

Divulgar intensamente, mobilizar, comprometer, motivar e incluir todos os
servidores/funcionarios € fundamental; como saber utilizar bem os seus instrumentos e,
principalmente, ser flexivel o bastante para perceber que planejar nem sempre € o contrdrio

de fazer.
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Parafraseando Francisco de Assis, poderiamos finalizar dizendo que no
Planejamento “se comeca fazendo o que € necessario, depois o que € possivel e de repente,

se estard fazendo o impossivel”.

3.2 Modelo Atual de Gerenciamento de Dados dos Pacientes

Atualmente, utiliza-se o Servi¢o de Prontuério do Paciente (SPP), considerado uma
das dreas primordiais para a implantacdo e desenvolvimento do Prontudrio Eletronico do

Paciente (PEP).

O SPP ¢ administrado pelo Diretor Administrativo € formado pelos setores de

Recepcao e Internacdo, Arquivo, Estatistica e Telefonia, a esse servigco compete:

e Atender os pacientes e o publico em geral, prestando-lhes as informacdes solicitadas;

e Formalizar a admissdo dos pacientes aos servigos hospitalares externos e de internagdo;

e Controlar a entrada, saida e movimentacdo de todas as pessoas que adentram ao
Hospital;

e Zelar para que todos os servicos que intervém no prontudrio do paciente o fagam
corretamente e utilizem os impressos padronizados;

e Manter prontudrio Unico para cada paciente;

e Manter fichdrio atualizado que facilite a localizacdo do registro do paciente que ja
esteve internado;

¢ Instituir sistema rigoroso de controle dos leitos;

e Organizar, arquivar e controlar toda a documentagio dos pacientes;

e Qs prontudrios devem ser guardados pelo prazo minimo de 20 anos;

e Fornecer prontudrios aos profissionais que os solicitarem para informacao e estudo,
utilizando um sistema que permita localiza-los a qualquer momento e evitar que se
percam;

e Zelar para que o prontudrio seja manipulado somente no interior do Hospital;

e Fornecer declaragdes solicitadas por autoridade competente, desde que preenchidas
todas as formalidades legais, com autorizac@o escrita da administracdo, atendendo ao

médico assistente do paciente e resguardado sigilo com absoluto rigor;
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e Levantar informagdes estatisticas didrias e mensais relativas a capacidade instalada
dos servigos do Hospital e sua movimentagao, enquadrando-as no Plano Estatistico;
e Levantar estatistica posoldgica, necessaria para estudo de profissionais e estagidrios
médicos;
e Participar ativamente das atividades desenvolvidas pelo Servico de Atendimento ao
Cliente (SAC).
Este setor € o principal responsédvel pelas informagdes de dados cadastrais que um

paciente pode fornecer.

Assim como a guarda total de todas as informagdes que podem ser uteis para a
continuidade do tratamento de um paciente, o uso inadequado das ferramentas de

tecnologia afeta de forma significativa todos os demais setores existentes na organizagao.

Atualmente o setor de SPP, trabalha com um sistema de informacdo que permite
acesso aos dados cadastrais do paciente, assim como o médico responsdvel pelo
atendimento, procedimento realizado no periodo de internacdo e CID (Cdédigo

Internacional de Doengas) correspondente ao diagndstico médico.

O sistema ndo abre um link para corre¢des na base de dados, essa € feita pela
equipe de informética da institui¢do mantenedora. Pela dificuldade de acesso as correcdes,
essas informagdes acabam permanecendo erradas, o que gera uma série de disfungdes
administrativas. O sistema utilizado ndo se interliga com os demais setores da instituicao,
nesse sentido, ndo possui as demais atividades realizadas pelas equipes multifuncionais que

compde a organizagao.

Existe, portanto, uma série de limitagdes que serdo possivelmente, minimizadas

com a implantag¢do de um sistema de informdtica integrado, a saber: o PEP.



4 METODOLOGIA

Este capitulo abordard a metodologia que foi utilizada no estudo proposto. Serd

definido o tipo de pesquisa, o universo que o trabalho foi baseado e a coleta de dados.

4.1 Tipo de Pesquisa

Para classificacdo da pesquisa, toma-se como base a taxionomia apresentada por
Vergara (2009), que a qualifica em relacido a dois aspectos: quanto aos fins e quanto aos
meios.

Quantos aos fins, para Vergara (2009) a pesquisa serd descritiva. Descritiva porque
visa descrever percepgdes, expectativas e sugestdes dos gestores da institui¢ao hospitalar,
acerca da utilizacdo da tecnologia de informac¢do como ferramenta para uma gestdo

estratégica.

Quanto aos meios, a pesquisa se caracteriza como estudo de caso, entendido por
Trivinos (1987) como a categoria de pesquisa que tem como objeto de estudo uma
unidade, como pode ser considerada a rede municipal de saide de Pernambuco, analisada

em profundidade, no que se refere a utilizacdo do Prontudrio Eletronico do Paciente.

Quanto a natureza da pesquisa foi do tipo qualitativa e quantitativa, utilizando-se
dos métodos de revisdo bibliografica (pesquisa bibliografica a livros, teses de doutorado,
dissertacdes de mestrado, artigos, apresentagdes e sites) e aplicagdo de questiondrio com

perguntas fechadas e abertas.

Trata-se, portanto, de um estudo de caso tendo em vista que a institui¢do Objeto de
estudo HMV vem enfrentando problemas no tocante ao armazenamento dos dados dos
pacientes e por isso, o interesse em implantar o PEP na tentativa de minimizar tais
problemas e consequentemente, inserindo o HMV num rol das institui¢des hospitalares de

referéncia que utilizam desta ferramenta para gestao estratégica.

“a esséncia de um estudo de caso € tentar esclarecer uma decisdo ou um conjunto de
decisdes: o motivo pelo qual foram tomadas, como foram implementadas e com quais

resultados” (SCHRAMM, 1971).
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4.2 Universo

Populagio, ou universo de pesquisa, € o agregado de todos os elementos que compartilham um
conjunto comum de caracteristicas de interesse para o problema sob investigacao

(KERLINGER, 1980).

A populacdo desta pesquisa € composta por gestores do Hospital Beneficente Maria
Vitéria que atuam nos diversos setores da instituicdo, a saber: direcdo técnica, direcao
administrativa, direcdo de enfermagem e direcdo geral.

A escolha dessa populacdo para a pesquisa deu-se pelos seguintes motivos:
a- Os gestores sa0 0s principais atores no que cerne a gestao estratégica da instituicao

hospitalar e através dos resultados dos questiondrios serd possivel elucidar o

objetivo deste estudo;

4.3 Coleta de Dados

As técnicas de coleta de dados que foram utilizadas para o levantamento dos dados
e para a compreensdo do rumo deste trabalho foi definida a partir da aplicacdo de um

questiondrio contendo perguntas fechadas e abertas.

Para Marconi e Lakatos (2001), o questiondrio € um instrumento de pesquisa,
constituido por uma série de perguntas que podem ser respondidas sem a presenca do
pesquisador. De acordo com Cervo e Bervian (2002, p. 48), “ele contém um conjunto de

questdes todas logicamente relacionadas com um problema central”.

O questiondrio aplicado no Hospital Beneficente Maria Vitdria, atingiu 100% da
populacdo alvo da pesquisa, que foi definida como os atuais gestores da organizagdo, para
Marconi e Lakatos (2001, p. 108) “populagdo € o conjunto de seres animados que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum’”, 0s gestores atuantes no
HOSPITAL MARIA VITORIA somam um total de 29 (vinte e nove), entre direcdo,

gerentes, coordenadores e encarregados de setor.



58

Ainda segundo Cervo e Bervian (2002, p. 48), “questiondrio refere-se a um meio
de obter respostas a questdes por uma férmula que o préprio informante preenche.

Possibilita medir com melhor exatidao o que se deseja”.

A ideia de se utilizar de um questiondrio contendo perguntas fechadas e abertas
ocorreu através da analise preliminar da necessidade de se tracar um perfil dos
participantes (gestores), tanto pessoal quanto profissional, servindo os dados como aporte

para a discussdo proposta.

4.4 Tratamento dos Dados

Quanto ao tratamento dos dados, esta incide nos objetivos especificos do trabalho,
apo6s coleta de dados pelo questiondrio proposto e aplicado e das observacdes realizadas

dentro da unidade hospitalar estudada.

Procedeu-se um processo de pesquisa de campo, no Hospital Maria Vitéria de PE.
Localizado em Sao Lourenco, onde contou com a participagdo miutua entre o pesquisador e

seus funciondrios do referido Hospital.

Os dados coletados foram dispostos em formato de graficos, aqueles oriundos do
questiondrio fechado. O questiondrio fechado era formado por questdes com uma série de

possiveis respostas estas tabuladas e analisadas.

As respostas abertas possibilitam uma investigagcdo mais profunda e precisa e
permite identificar o pensamento ou o posicionamento do informante acerca do que foi
questionado, logo, foram analisadas aquelas que mais se aproximaram, com relacdo a

temdtica da questao elaborada.

A partir de entdo, foi feita a andlise dos resultados onde se buscou identificar nas
respostas dos participantes pontos em comum com a lista de beneficios do PEP

apresentados anteriormente nesta pesquisa.

O método estatistico utilizado fundamenta-se na aplicacdo da teoria estatistica da

probabilidade constituindo importante auxilio para a investigacdo. Porém, as explicacdes
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obtidas mediante a utilizagdo do método estatistico ndo podem ser consideradas
absolutamente verdadeiras, mas dotadas de boa probabilidade de serem verdadeiras. O
planejamento dos dados foi censitdrio tendo em vista que os participantes foram todos os

gestores do HMV. Constituem dados primadrios e tendo como procedimento a coleta direta.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a aplicacdo do questiondrio de pesquisa no Hospital Beneficente Maria
Vitéria, foi necessario um mapeamento quantitativo dos profissionais que atuam nesta

Unidade Hospitalar.

O Hospital possui um total de 600 (seiscentos) colaboradores em sua estrutura, com
horério e escalas de trabalho que geram grande rotatividade de recursos humanos. Para o
desenvolvimento do trabalho optou-se por realizar a pesquisa junto aos profissionais com
cargos de chefias. Com base neste critério de exclusio, chegou-se ao nimero de 29 (vinte e
nove) profissionais. Os gestores identificados ocupam cargos como: diretor geral,

administrativo, técnico e enfermagem; geréncias, e encarregados de setores.

Para a coleta dos dados utilizou-se questiondrio com questdes fechadas e abertas,
facilitando a andlise dos dados, trabalhando os dados de maneira objetiva e subjetiva,

porém simplificada.

Em primeira instancia buscou-se detectar o perfil dos atuais gestores, descrevendo
sua faixa etdria, grau de instru¢@o, sua posi¢cdo institucional quanto a drea de atuagdo e o
tempo de servico no Hospital Beneficente Maria Vitdria, onde se utilizou da pesquisa
metodoldgica que se refere a instrumentos de captagdo ou de manipulacdo da realidade.
Portanto, estando associadas a caminhos, formas, maneiras, procedimentos para atingir

determinado fim (VERGARA, 2009).

Depois se apresentam as perguntas que respondem aos objetivos deste trabalho,
identificando o perfil do profissional existente na Sociedade Beneficente Maria Vitdria e
sua real compreensdo da utilizacio da tecnologia da informacdo como base para a
implantacdo do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), uma ferramenta informacional
em saude e sua possivel contribui¢do para o processo de competéncia informacional da

equipe do Hospital.

O perfil dos gestores entrevistados nos mostra o quantitativo e as predominancias

no que se refere ao sexo, idade, grau de instrucdo, o perfil institucional, a drea de atuacdo,
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o tempo de servigo e ao vinculo empregaticio com a Sociedade Beneficente Maria Vitdria,
a pesquisa aplicada € fundamentalmente motivada pela necessidade de resolver problemas
concretos, mas imediatos, ou ndo. Tem, portanto, finalidade pritica, ao contrario da
pesquisa pura, motivada basicamente pela curiosidade intelectual do pesquisador e situada,

sobretudo no nivel da especulagdo (VERGARA, 2009).

A andlise de cada uma das perguntas feitas no questiondrio, instrumento de coleta
de dados desta pesquisa, ndo sé ird proporcionar a evolug¢do tecnoldgica para dentro das
OrganizacOes Hospitalares como também vai possibilitar inovagdes aos padrdes

administrativos de gestdo, que agora estdo focados na informacao.

O Prontuério Eletronico apresenta instrumentos, os quais os prontudrios em papel
ndo disponibilizam. Esses instrumentos podem atingir de modo positivo na qualidade do

tratamento do paciente e na prestacdo dos servigos.

A utilizacdo da ferramenta de TI proporciona uma gama de beneficios tanto para o
paciente quanto para o Hospital. Tais vantagens como, por exemplo: Legibilidade,
Seguranca dos dados, Confidencialidade dos dados do paciente, os usudrios podem utilizar
formas diferentes para a visualizacdo e entrada dos dados, vé-los em ordens diferentes,
orientados ao problema ou a fonte, etc. Uma vez em formato eletronico os dados do

paciente podem ser interligados para armazenar as informacgdes localmente ou, via on-line.

Outras facilidades sdo: a captura automatica de dados no qual automaticamente por
monitores de beira de leito a informacdo € armazenada com seguranga, ainda,
armazenamento dos analisadores de laboratério e equipamentos de imagens, evitando-se
erros de digitacdo, os dados sdo processados, estruturados e codificados de forma clara e
coesa, podendo, continuamente, checar e filtrar os dados e interpretar, bem como emitir
alertas para os multiprofissionais envolvidos. A assisténcia a pesquisa e estatistica, os
sistemas podem pesquisar e encontrar dados especificos, facilitando o levantamento
estatistico, os dados podem ser apresentados aos usudrios de diversas formas: tela,
impresso, ou por e-mail, instru¢cdes podem ser enviadas para equipamentos como bombas

de infusdo, alarmes a beira do leito podem ser disparados.
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Esse tipo de ferramenta proporciona a construcao de diversos tipos de relatérios —
os dados podem ser impressos usando-se uma variedade de fontes, cores e tamanhos, os
dados estdo sempre atualizados. Assim, os dados dos pacientes estdo instantaneamente

disponiveis a todos os multiprofissionais da organizacdo.

Com o intuito de levantar a importincia da implantacdo do uso do Prontudrio
Eletronico de Pacientes, como ferramenta de informagdo no Hospital Maria Vitdria, foram
aplicados questiondrios nos meses de agosto e dezembro de 2012 com uma amostragem de
29 participantes de ambos os sexos. Estes participantes foram os gestores do referido

Hospital.

O questiondrio continha 12 perguntas fechadas e trés abertas. Houve a preocupagao
com o anonimato dos gestores para evitar constrangimentos € se obter uma resposta viavel,

conforme solicitacdo de participa¢do em pesquisa.

Na primeira pergunta do questiondrio foi perguntado, sobre o sexo do entrevistado?
Constatou-se nas respostas 17 participantes (58,6%) serem do sexo Feminino e 12 (41,4%)

serem do sexo Masculino. Conforme o Grafico 1.

Observa-se que existe um equilibrio entre a presenca do sexo feminino e masculino,
ndo sendo, portanto, objeto de discussdo.

GRAFICO 1
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Na segunda pergunta do questiondrio, fora perguntado aos participantes a faixa
etdria deles. Onde se obteve como resposta quatro participantes com menos de 30 anos
(13,8), 10 participantes (34,5%) entre 31 a 35 anos, trés entre 36 a 40 anos (10,3%), seis
entre 41 a 45 anos (20,7%), trés entre 46 a 50 anos (10,3%) e trés participantes com mais

de 51 anos (10,3%). Conforme o Grafico 2.

Realmente, nesse sentido, a pesquisa permitiu desvendar a curiosidade de se saber
se os gestores da institui¢do sdo da “terceira idade” e apresentando como resposta a razao
de que a grande maioria dos respondentes (representada por apenas 34,5%) estd
compreendida num publico que estd na faixa etdria entre 31 a 35 anos (GRAFICO 2),
portanto, um puiblico maduro. O restante dos participantes estd dividido entre as demais

faixas, de forma equilibrada.

GRAFICO 2
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A terceira pergunta, questionou-se o grau de instrucao dos entrevistados? Onde 12
participantes responderam que tem o segundo grau completo (41,4%), sete com mestrado
completo (24,1%), quatro com primeiro grau completo (13,8%), cinco com graduagdo

completa (17,2%) e um com doutorado (3,4%). Conforme Grafico 3.
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Na quarta pergunta, foi questionada a 4rea de atuacdo dos gestores, onde 20

participantes responderam ser administrativa (69,0%), sete afirmaram ser técnica (24,1%) e

dois afirmaram ser enfermagem (6,9%). Conforme o Gréfico 4.

GRAFICO 4
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Na quinta pergunta foi perguntado qual o vinculo empregaticio com a instituicao,

onde 19 entrevistados responderam serem contratados (65,5%) e 10 participantes

afirmaram serem concursados (34,5%). Conforme o Grafico 5.
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GRAFICO 5
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Na sexta pergunta, foi questionado quanto tempo de servigo possuia nesta Unidade
Hospitalar? Responderam 12 participantes tinham entre 5 a 10 anos (41,4%), quatro tinham
de 15 a 20 anos (13,8%), sete menos de 5 anos (24,1%) e seis tinham de 10 a 15 anos
(20,6%). Conforme o Grafico 6.

GRAFICO 6
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Na sétima pergunta, foi perguntado sobre, quanto a informdtica, como pode medir
seu conhecimento? Onde os resultados das respostas foram: 25 participantes afirmaram ter
nivel bésico (86,2%) e quatro nivel intermediario (13,8%) e nenhum respondeu ter o nivel

avang¢ado. Conforme o Gréfico 7.

Vislumbra-se com esse resultado, que a informatizacao nas institui¢des hospitalares

ndo serd tarefa fécil tendo em vista que a maioria dos gestores possui o nivel bdsico e
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muitas vezes esse nivel € caracterizado como aquele em que se sabe apenas ligar, desligar e

utilizar algumas ferramentas do computador.

GRAFICO 7
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Na oitava pergunta do questiondrio foi perguntado quanto a utilizacdo pelo gestor

dos Sistemas de informagdo existentes no setor de atuacdo? Verificou-se que 20

participantes usam diariamente (69,0%), cinco raramente usam (17,2%), dois usam

semanalmente (6,9%), um nunca usa (3,4%) e um participante usa mensalmente (3,4%).

Conforme se observa no Grafico 8.

GRAFICO 8
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Na nona pergunta, foi perguntada acerca do setor de atuacdo do Hospital Maria

Vitéria. Isto é&: Como vocé avalia o uso pela equipe das tecnologias de informagdo

disponiveis? Verificou-se que 22 participantes usam diariamente (75,9%), quatro
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raramente usam (13,8%), dois nunca usam (6,9%) e um usa mensalmente (3,4%).

Conforme o Grafico 9.

GRAFICO 9
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Na décima pergunta, foi perguntado se o participante considera que o PEP pode
trazer beneficios para o Hospital Maria Vitdria. Verificou-se que para 23 participantes trard
muitos beneficios (79,3%), um informou nenhum beneficio (3,4%), dois participantes trard

poucos beneficios (6,9%) e trés ndo tiveram resposta (10,3%). Conforme o Gréfico 10.

GRAFICO 10
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Conforme visto em Zanetta, Wolynec e Madeira (2003), muitos s@o os beneficios

da funcionalidade do PEP, dentre elas os registros clinicos dos usudrios podem ser
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mantidos on-line, em uma central de dados, que guarda todas as informacgdes de todas as
atividades realizadas do paciente.

Na décima-primeira pergunta, foi perguntado aos participantes, quanto as
informacdes que o PEP pode auxiliar na gestdo do seu setor de atuacdo. Constatou-se que
19 participantes afirmaram que auxiliaria muito (65,5%), quatro sem resposta (13,8%),
dois responderam nao (6,9%) e quatro responderam razoavel (13,8%). Conforme o Grafico
11.

Infere-se que tal resultado demonstra que alguns participantes mantem uma
contradicdo em suas respostas, pois ao passo que afirmaram na questdo 10 que o PEP trard
muitos beneficios e logo em seguida, na questdo 11, um percentual diferente informou que
auxiliaria muito na gestao do seu setor.

Reflete, portanto, inseguranga nas respostas dos participantes, situacdo esta que
possivelmente, dificultard a implantagdo da informatizacdo através do PEP na institui¢do,
pois os proprios gestores ndo demonstram seguranca nos resultados que este programa

podera dar a instituigdo.

GRAFICO 11
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Na décima-segunda pergunta do questiondrio foi questionada se o respondente
acredita que o PEP pode ser usado como ferramenta informacional. Verificou-se que 22
entrevistados responderam que sim (75,9%), quatro entrevistados responderam razodavel
(13,8%), um entrevistado respondeu pouco (3,4%), enquanto que dois entrevistados ndo

tiveram resposta (6,9%). Conforme o Gréfico 12.
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Com isso, vislumbra-se que os beneficios do PEP sdo intimeros, pois a grande
maioria dos participantes respondeu que o PEP pode ser usado como ferramenta
informacional, como por exemplo aqueles explicitados, conforme Costa (2001):

a) Legibilidade, os dados em sistemas sao muito mais legiveis do que os

manuscritos;

b) Seguranca dos dados, num sistema bem projetado, com esquemas seguros de
backup e planos contra desastres, a perda de dados € “quase” nula;

¢) Confidencialidade dos dados do paciente - o acesso pode ser restrito e
monitorado automaticamente. Registros de auditoria podem ser utilizados para a
deteccao de acessos ndo autorizados;

d) Os usudrios podem utilizar formas diferentes para a visualizacdo e entrada dos
dados, vé-los em ordens diferentes, orientados ao problema ou a fonte;

e) Uma vez em formato eletronico, os dados do paciente podem ser interligados

para armazenar as informagdes localmente ou, via on-line;

f) Captura automadtica de dados, automaticamente por monitores de beira de leito,
analisadores de laboratério e equipamentos de imagens, evitando-se erros de digitacdo;

g) Os dados sdo processados, estruturados e codificados de forma clara e coesa,
podendo, continuamente, checar e filtrar os dados e interpretar, bem como emitir
alertas para os multiprofissionais envolvidos;

h) Assisténcia a pesquisa e estatistica, os sistemas podem pesquisar e encontrar
dados especificos, facilitando o levantamento estatistico;

1) Os dados podem ser apresentados aos usudrios de diversas formas: tela,
impresso, ou por e-mail;

j) Instru¢des podem ser enviadas para equipamentos como bombas de infusao.
Alarmes a beira do leito podem ser disparados. Constru¢do de diversos tipos de
relatrios — os dados podem ser impressos usando-se uma variedade de fontes, cores e
tamanhos;

1) Os dados estdo sempre atualizados. Assim, os dados dos pacientes estdo

instantaneamente disponiveis a todos os multiprofissionais da organizacao.
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GRAFICO 12
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A décima terceira pergunta foi referente ao conhecimento que o gestor possui sobre
o PEP. O que foi possivel perceber que a maioria dos gestores sabe da existéncia do PEP
em outras institui¢des hospitalares na qual possui vinculo, mas ndo sabe como se processa,
apresentando um conhecimento superficial sobre o seu manuseio, porém destacando que a
maioria dos participantes demonstrou interesse em conhecer mais sobre o PEP. Conforme

recortes das respostas a seguir:

Recorte 1: “No hospital onde eu trabalho, no outro, ja utilizam esse sistema, € um pouco

complicado de se manusear, porém facilita o nosso trabalho enquanto gestor. (SIC)”

Recorte 2: “Eu sei muito pouco sobre o PEP, mas pelo que ja li, estou disposto a participar

da implantacdo aqui no HMV, pois € importante pra gestdo esse tipo de atualizacdo. (SIC)”

Recorte 3: “O PEP vem contribuir positivamente para nossa gestdo, porém para que atenda
as expectativas acredito que serd necessdria uma preparacdo dos profissionais que vao

utiliza-lo, pois a nossa realidade atual ainda carece de tecnologia de ponta. (SIC)”

Diante disso, € possivel destacar que os participantes tem uma expectativa positiva
para a implantacdo do PEP e que na sua percep¢do necessita apenas de um procedimento
adequado de implantacdo do programa bem como de treinamento para aqueles que

utilizarao como ferramenta de trabalho.
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A décima quarta questdo refere-se as consequéncias que o PEP pode gerar para uma
gestdo estratégica dentro da unidade hospitalar estudada. As respostam variaram, porém
muitos dos gestores nao souberam responder adequadamente, fugindo ao tema da questao.
O que vislumbra a falta de informag¢do que muitos possuem acerca do PEP conforme

questionado anteriormente.

A décima quinta questdo foi perguntada quais as expectativas que ele tem sobre a
implantacdo do PEP, como ferramenta para uma gestdo estratégica. As respostas foram das

mais variadas possiveis, apenas quatro responderam de maneira clara, sem fugir do tema.

Recorte 1: “O PEP vem contribuir com a celeridade e seguranca dos dados do nosso
paciente, isso automaticamente contribui para uma gestao estratégica positiva (SIC)”

Na resposta em destaque constata-se mais uma vez a questdo benéfica da
confiabilidade no PEP e seguranga nos dados.

Analisando os dados coletados, quando os gestores foram questionados se o
Prontuério Eletronico do Paciente poderia ser usado como ferramenta informacional em satide
no HOSPITAL MARIA VITORIA, 22 dos 29 participantes confirmaram que sim, auxiliaria
muito na prestacdo de servico hospitalar. Dos demais sete, dois ndo responderam o
questiondrio, quatro responderam razodvel e um respondeu pouco, justificando nao conhecer

o prontudrio eletronico do paciente e nem seus beneficios.

Portanto, os 22 (vinte e dois) participantes acreditam nos beneficios do PEP, e, no
entanto os que ndo responderam denotam que ainda € necessdria a busca pelas informacoes

sobre o PEP e principalmente dos seus beneficios para os Hospitais.

A drea da saude ja é uma das mais beneficiadas com a evolu¢do das ferramentas de TIL.
A utilizacdo deve promover a troca segura e eficiente de informagdes entre instituicdes e
profissionais de forma a integrar as areas clinicas e administrativa em prol da melhoria do
atendimento e funcionamento hospitalar, esse seria um exemplo de como o PEP pode ser

utilizado como uma ferramenta informacional.



6 CONSIDERA COES FINAIS

Essa dissertacdo teve como objetivo identificar qual a percep¢io e expectativas que
os Gestores da Sociedade Hospitalar Maria Vitéria localizada no Estado de Pernambuco
tem acerca da contribui¢do do Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP — para a gestao
estratégica hospitalar. Caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, realizada através da
aplicacdo de questiondrio contendo perguntas fechadas e abertas aos 29 (vinte e nove)
Gestores do Hospital. A andlise e interpretacdo dos dados coletados foram baseadas e
alinhadas a revisdo de literatura, que proporcionou o alcance dos objetivos tragados para

essa pesquisa.

Quanto ao diagndstico do atual sistema de informacdo do Hospital Beneficente
Maria Vitdria, constante dos objetivos especificos deste trabalho, conclui-se que o Hospital
ndo possui um sistema integrado de informacdo das atividades dos diversos setores da
instituicao, sendo 90% dos procedimentos realizados manualmente, gerando dificuldades
para o acompanhamento das acdes de saude realizadas no paciente, também ao acesso

rapido as informacdes constantes no prontudrio do paciente.

Ademais, os dados coletados na pesquisa demonstram que a maioria (79,3%) dos
gestores do Hospital Beneficente Maria Vitdria tem conhecimento dos beneficios que o
Prontudrio Eletronico do Paciente pode trazer a instituicdo. Além disso, a agilidade na
tomada de decisdes que muitas vezes ndo sdo tomadas pela falta de informacdes para

elucidacdo do caso.

Observou-se que para implantacdo de tal ferramenta deverd fazer parte desse
processo, um treinamento prévio sobre o que é o PEP e como utiliza-lo, tendo em vista que
muitos dos gestores t€ém conhecimento dos beneficios para a gestdo, porém ndo possui o

conhecimento adequado para manused-la.

Neste contexto, a implantagdo do PEP no Hospital Maria Vitéria requererd dos
profissionais, colaboragdo direta, uma vez que administrar uma instituicdo de saide como
um Hospital contempla uma diversidade de multiprofissionais € depende da consciéncia,

conhecimento e do comprometimento de cada profissional, pois se as equipes nao
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estiverem totalmente engajadas com a missdo da organizacdo, € com o0s objetivos que esta

propde para a obtencdo de resultados positivos, toda a arte de administrar se torna invalida.

A satde hoje é baseada em alguns pilares como o aperfeicoamento continuo dos
multiprofissionais que compde os cuidados em satide e inovagdo tecnoldgica que auxilia e
facilita o acompanhamento de pacientes e disponibilizam diagndsticos mais precisos, 0 que

consequentemente gera reducao como antes mencionado nos custos hospitalares.

Atualmente a busca por tecnologias que integrem a organizacao hospitalar tem sido
cada vez mais intensiva, pois o objetivo de aumentar os acertos nas tomadas de decisdo
tanto clinica como administrativamente tornam-se essenciais quando se tem como missao

salvar vidas.

O uso da informética é cada dia mais determinante nas a¢des gerenciais, pois as
informacdes sao cada vez mais dgeis exigindo a adaptacdo dos gerentes a esta tendéncia de
mercado. A utilizagdo de programas bdsicos como digitacdo de documentos e controles
através de programas que formam planilhas, e elaboracdo de apresentacdes para reunides,

j4 se tornou essencial.

Os gestores setoriais precisam estar atentos e comprometidos com a institui¢do. O
PEP existe ha cerca de 10 anos no mercado, nio é mais novidade no cendrio de saude,
principalmente dos hospitais e deveria partir dos tomadores de decisdo a busca por
tecnologias que tragam melhorias nas agdes executadas pelas equipes multidisciplinares

que a organizacao hospitalar possui.

Com a implantacdo do PEP a expectativa é que ocorra redu¢c@o de no minimo 48%
nas consultas aos servicos de emergéncia e de 53% em gastos com exames duplicados,
tratamentos e outras intervengdes, a estimativa € de que tecnologia da informacao possa
reduzir o uso ineficiente de recursos por meio de um sistema integrado de atendimento

como o proposto pelo PEP.

Na revisdo bibliografica quanto a Tecnologia da Informagdo (TI) os autores
mostram que esta trouxe maior profissionalizagdo e modernizagdo as organizacdes, o que

também estd incorporado a prestacdo de servigos, tanto de forma técnica como de modelos



74

gerenciais, os quais permitem melhor qualidade e otimizacdo dos processos a serem

realizados dentro de um determinado setor de atuacdo.

A proposta apontada — O Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) como uma
ferramenta de informacao foi aceita pela maioria de seus participantes como uma medida
segura, agil e util a ser inserida na Gestao Estratégica do Hospital Maria Vitdéria no seu dia-

a-dia.

Vislumbra-se ainda que, de acordo com o planejamento estratégico apresentado
pela instituicdo, a utilizagdo do PEP serd muito importante para a gestdo hospitalar, tendo
em vista que trard diversos beneficios conforme foi visto nos discursos dos participantes

dessa pesquisa.

Assim, optou-se por concentrar esforcos no sentido de implantar uma gestdao
estratégica que privilegia uma administragdo por objetivos, isto €, focada em resultados, e

tendo como principal valor o comprometimento institucional.

Os resultados aqui suscitados servirdo de base para a elaboracdo da proposta a ser
enviada ao governo do estado de Pernambuco, na tentativa de conseguir aprovagdo e
recursos financeiros para que seja efetivada a implantacdo do PEP, para beneficio nao s6
dos gestores, mas também da populacdo assistida por esta institui¢do. A expectativa é que a
implantacdo seja efetivada em 100% até o final do ano de 2013, conforme planejamento

estratégico discutido no escopo dessa dissertacao.

6.1 Recomendacoes

A partir desse estudo, novos trabalhos e pesquisas poderdo ser desenvolvidos
relacionados a tecnologia da informacdo como ferramenta estratégica nas agdes de saide
nos Hospitais, em especial o PEP, no intuito de disseminar um maior nimero de
incentivadores do uso da TI nas organizagdes hospitalares. Além disso, a pesquisa pode ser
estendida de modo a buscar conhecimentos especificos de recursos de vérios sistemas, e

assim questionar se atendem aos requisitos minimos que o PEP necessita.
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A principal recomendacdo deste trabalho é a elaboracdo de um projeto de
implantacdo do PEP no Hospital Beneficente Maria Vitdria, através de desenvolvimento de
um programa de tecnologia de informacgado, Software, que disponibilize essa ferramenta
gerencial e que possa ser adaptada para a realidade da unidade hospitalar estudada. Para a
classificacdo da pesquisa, toma-se como base a taxionomia apresentada por Vergara

(1990), que a qualifica em relacdo a dois aspectos: quanto aos fins e quanto aos meios.

A investigacdo intervencionista tem como principal objetivo interpor-se,
interferir na realidade estudada, para modifica-la. Nao se satisfaz, portanto,
em apenas explicar. Distingue-se da pesquisa aplicada pelo compromisso
de ndo somente propor resolucdes de problemas, mas também de resolvé-
los efetiva e participativamente (VERGARA, 2009 p. 43).

Esta pesquisa vem demonstrar que a implantacdo desta ferramenta causard uma
mudanca significativa nas acdes de cuidado em satide por parte dos gestores desta unidade.
A sua utilizacdo, abrird um leque de oportunidades para a realizacdo de novas pesquisas
sobre PEP, principalmente quando se trata dos impactos dessa tecnologia no dia-a-dia dos
profissionais e nas relagdes que envolvem os multiprofissionais e o paciente. A pesquisa-
acdo é um tipo particular de pesquisa participante e de pesquisa aplicada que supde
intervencdo participativa na realidade social. Quanto aos fins, € portanto, intervencionista

(VERGARA, 2009).

Os conceitos, assim como as vantagens e beneficios que o PEP pode trazer para as
Unidades Hospitalar, demonstrados neste estudo servem para orientar € incentivar as
empresas na criagcdo de Software do PEP, disponibilizando a ferramenta a todas as

unidades de satde, seja publico ou privado.

Recomenda-se aos 6rgdos governamentais, municipais e estaduais a defini¢do de
metas or¢camentdrias para a drea de TI como recurso essencial para o desenvolvimento da
administracdo Hospitalar para atendimento eficaz aos municipes e a sociedade como um

todo.

A avaliagdo do impacto dessas novas tecnologias sobre a relagdo médico e paciente
€ um campo de pesquisa novo e de relevante grau de importancia. Dessa forma, este estudo
serve de ponte entre varios assuntos que ainda podem ser explorados, quando se fala em

Prontuario Eletronico do Paciente.
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6.2 Limitacoes

Para o desenvolvimento deste trabalho, algumas limitacdes foram detectadas,
fatores que influenciaram significativamente para a elaboracdo deste Mestrado, estas
limitagcdes sdo desde recursos didaticos (livros) a aplicagdo dos questiondrios que

compdem a etapa final de elaboragdo do estudo.

No campo que se destina a academia, é necessario comentar que, ha escassez de
livros referentes a drea de administracdo Hospitalar e saide. Considerando que a academia
ndo dispde de cursos como medicina, entretanto a instituicdo deveria disponibilizar livros
de administragdo Hospitalar para o bom desenvolvimento académico, seja na drea tedrica
do curso como na drea de pesquisa. Esse fator contribuiu para a limitacdo do referencial

tedrico.

No campo de pesquisa, ou seja, no Hospital Beneficente Maria Vitéria, um dos
fatores limitantes para o desenvolvimento do estudo, foi o desinteresse dos profissionais
pesquisados, quanto a importancia dos resultados que a pesquisa poderia fornecer para a
instituicdo e gestores, tanto em seus aspectos positivos quanto negativos. As informacdes
colhidas com os profissionais geravam redundancias e contrassenso, o que dificultou o

diagnéstico da empresa como um todo.

No municipio Sao Lourenco, ndo existe nenhum projeto voltado para
informatiza¢do das unidades de saide, o que também pode se considerar um limitador
como fonte de exemplo real das funcionalidades que o PEP possui, e suas vantagens para a

Gestao Hospitalar e/ou Unidades de Satde.
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APENDICE A

CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA

Prezado(a):

Esta pesquisa, “A TECNOLOGIA DA INFORMACAO COMO
INSTRUMENTO PARA GESTAO ESTRATEGICA HOSPITALAR: UM ESTUDO
DE CASO SOBRE A CONTRIBUICAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO
PACIENTE -PEP- PARA A GESTAO HOSPITALAR DO HOSPITAL
BENEFICENTE MARIA VITORIA - PE.”, serd desenvolvida por meio da aplicagdo de um
questiondrio aos gestores da referida instituicdo hospitalar.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para subsidiar sua participacdo
voluntdria neste estudo que visa identificar qual a percep¢do e expectativas que os Gestores
da Sociedade Hospitalar Maria Vitéria localizada no Estado de Pernambuco tem acerca da
contribuicdo do Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP — para a gestdo estratégica
hospitalar.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao investigador para
esclarecimento de eventuais duvidas. Charles Lucena (Setor de Administracdo-
HOSPITAL MARIA VIT()RIA) E-mail: charleslucena@gmail.com - Contato (81) 8834-
5930.

E garantida aos sujeitos de pesquisa a liberdade da retirada de consentimento e o
abandono do estudo a qualquer momento.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos da
pesquisa, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Fica assegurado,
também, o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa,
assim que esses resultados chegarem ao conhecimento do pesquisador.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.

Também nao hd compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo or¢amento da pesquisa.

Comprometo-me, como pesquisador principal, a utilizar os dados e o material
coletados somente para esta pesquisa.

Dr. Charles Lucena
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APENDICE B
Recife, 19 de agosto de 2012

SOLICITACAO DE PARTICIPACAO EM PESQUISA

FUNDACAO GETULIO VARGAS
ESCOLA BRASILEIRA DE ADMINISTRACAO PUBLICA E DE EMPRESAS
CENTRO DE FORMACAO ACADEMICA E PESQUISA
MESTRADO EM ADMINISTRACAO PUBLICA

Prezado (a) Gestor (a),

Venho por meio desta, solicitar sua valiosa participacdo nesta pesquisa que servird
como fonte de informagdes para a confecgiio da minha DISSERTACAO DE MESTRADO,
pela Escola Brasileira de Administracdo Publica- Fundacdo Getilio Vargas. O objetivo
geral da mesma ¢ identificar qual a percepcao e expectativas que os Gestores da Sociedade
Hospitalar Maria Vitéria localizada no Estado de Pernambuco tem acerca da contribui¢do
do Prontuério Eletronico do Paciente — PEP — para a gestao estratégica hospitalar.

Para isso, estaremos disponibilizando uma sala dentro do Hospital Beneficente
Maria Vitéria, com autorizacdo breve do hospital a qual o pesquisador atua como diretor,
para aplicacdo de um questionario, contendo 15 perguntas fechadas e abertas.

Declaro que as informacdes coletadas serdao mantidas em sigilo, estando garantida
a confidencialidade dos dados pessoais.

O ideal é que o questiondrio seja totalmente preenchido, mas, o mais importante é
vocé contribuir com as informagdes que dispde. Qualquer divida ou sugestdo Charles
Lucena (Setor de Administragio- HOSPITAL MARIA VITORIA) E-mail:
charleslucena@ gmail.com - Contato (81) 8834-5930.

Agradeco antecipadamente a sua participacao.

Dr. Charles Lucena



APENDICE C

Questionario de Pesquisa — Gestores do Hospital Maria Vitéria - PE

01 — Sexo:
() Masculino () Feminino

02 - Qual a sua idade?
() Menos de 30 anos

() De 30 a 35 anos

() De 36 a 40 anos

() De 41 a 45 anos

() De 45 a 50 anos

() Mais de 51 anos

03 — Qual seu grau de instrucio?
() Primeiro grau completo

() Segundo grau completo
() Segundo grau incompleto
() Graduagdo completa

() Graduagao incompleta

() Especializagdo completa
() Especializa¢do incompleta
() Mestrado completo

() mestrado incompleto

() Doutorado incompleto

04- Area de Atuaciio
() Administrativa () Clinica ( ) Enfermagem

05- Qual o vinculo empregaticio com a instituicao
() Concursado () Contratado

06 — Quanto tempo de servico possui nesta Unidade Hospitalar?
() Menos de 5 anos

() De 5 anos a 10 anos

() De 10 anos a 15 anos

() De 15 anos a 20 anos

07 — Quanto a informatica como pode medir seu conhecimento
() Nivel Basico (sistemas basicos: Word, Excel, Power Point).

() Nivel Intermedidrio (Sistema de programa de gerenciamento)
() Nivel avancgado (Sistema de desenvolvimento de programas)

84

08 — Quanto a utilizacio pelo gestor dos sistemas de informacao existentes no setor de

atuacao

() Nunca usa

() Raramente usa

() Usa diariamente
() Usa semanalmente
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() Usa mensalmente

09- No setor de atuacdo no Hospital Maria Vitéria, como vocé avalia o uso pela
equipe das tecnologias de informacao disponiveis.

() Nunca usa

() Raramente usa

() Usa diariamente

() Usa semanalmente

() Usa mensalmente

10- Vocé considera que o Prontuario Eletronico do Paciente pode trazer beneficios
para o Hospital Maria Vitéria?

() Nenhum

() Poucos beneficios

() Muitos beneficios

11- Quanto as informacoes que o Prontuario Eletronico do Paciente pode
disponibilizar vocé acredita que pode auxiliar na gestao do seu setor de atuacio?

() Nao

() Razoavel

() Auxiliaria muito

12- Vocé acredita que o Prontuario Eletronico do Paciente pode ser usado como
ferramenta informacional em Satide no Hospital Maria Vitoria?

() Nao

() Pouco, o hospital ja possui as ferramentas necessarias.

() Razoavel

() Sim, auxiliaria muito na prestagdo de servigo do hospital.

13- Qual o conhecimento que o Sr.(a) tem sobre o PEP?

14- Quais as consequéncias que a utilizacio do PEP pode gerar para gestao
hospitalar?

15- Quais as expectativas que os Srs. (as) possuem acerca da implementaciao do PEP
na Sociedade Hospitalar Maria Vitéria?




