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Information Technology (IT) widely used in organizations of various business sectors
and public institutions are now also used in almost all activities of health institutions
having as main objective, to save human lives. This research was conducted to verify
how Information Technologies resources are being used by health area, in search of
competitive advantage, in creating value and if they are contributing as a support tool
for decision making. The research characterized as qualitative and exploratory, was
conducted through interviews with key users of health care, through semi-structured
interview protocol, previously developed. The analysis of the data gotten in the
interviews was conducted by the technique of Content Analysis, with coding techniques
to categorization. The results bring evidence that the health area, if properly applied, IT
can contribute to the improvement of processes, creation of new processes, knowledge
management and also for improvement of competitiveness. It can be noticed that the
adoption of IT resources in the health area becomes more precisely the intervention of
its users: the doctors, nurses, social assistants, amongst others and, the results of this
adoption reflects in better attendance the patients.

Keywords: Information Technology, Healthcare, Process Improvement, Competitive
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1. INTRODUCAO

Até meados do século XX, os médicos conheciam o historico hereditario de seus
pacientes e conheciam as possiveis pré-disposicdes genéticas para doencas que poderiam
surgir. Pode-se afirmar que o relacionamento entre médicos e pacientes se tornava muito mais
estreito, pois o paciente conhecia o seu médico e o médico também a seu paciente gerando,
portanto, uma relagdo de confianca entre duas vias. Com a evolucdo das tecnologias,
sobretudo da Tecnologia de Informacao e o aumento da demanda pelo servigo de atendimento
médico, este relacionamento entre médico e paciente se tornou critico, ou seja, a pessoa do
médico ndo exerce mais tanta influéncia no diagnostico. Esta mudanca perceptivel na cultura
permite que hoje a tecnologia assuma um papel de facilitadora, principalmente na area da
saude. Carvalho e Vieira (2002), afirmam que a tecnologia de informacdo ndo substitui o
profissional envolvido na assisténcia ao paciente, porém organiza ¢ viabiliza as informagoes,
identificando elos entre elas, além de realizar tarefas repetitivas, tais como checar potenciais
problemas e falhas. Isso permite que profissionais exercam fungdes que sdao melhores
executadas por pessoas, como tomar decisdes complexas e comunicarem-se.

As mudancas de percepc¢do cultural com relagdo a influéncia do médico na vida das
pessoas — sendo este mais impessoal, profissional e que precisa lidar com uma grande
demanda pelo servico de saide — propiciaram uma maior propagagdo da tecnologia, que
assumiu um papel de facilitadora para a area da satde. Nota-se uma necessidade de que as
informagdes pertinentes ao paciente sejam arranjadas de modo a facilitar o trabalho do médico
bem como o seu diagnostico.

Refletindo sobre as areas em que a Tecnologia da Informacgdo (TI) j& foi aplicada
gerando expressivos ganhos de competitividade, lucro, automacao de processos e
produtividade. Pretendeu-se extrapolar o ambiente das empresas e explorar mais o campo da
area da saude, onde se sabe que a contribui¢do da TI pode trazer resultados ainda melhores
que todos estes acima mencionados: salvar vidas (PEREZ, 2006).

A justificativa e relevancia da pesquisa estdo na contribuicdo para as instituigdes da
area de saude, para a sociedade civil e académica com o seu produto final. De acordo com
estudos, o uso da informatica na area da saude ainda € incipiente no Brasil com relagdao a
outros paises como Estados Unidos e os paises da Europa, porém estes paises ainda nio sdo
vistos como modelo fidedigno de aplicacdo da informdtica na area da satide (PAES, 2002).

Com base nesses fatos, pretendeu-se busca uma melhor compreensao das Tecnologias
de Informacao utilizadas para diagndsticos e tratamentos. Além disso, buscou-se mostrar a
relevancia e o diferencial assertivo que os sistemas e tecnologia de informagao trouxeram para
a area médica, no combate a doengas e na melhoria dos processos.

O Trabalho foi desenvolvido em torno de uma pergunta problema a qual se buscou a
resposta: Como a Tecnologia de Informacao pode auxiliar as instituicoes da area da
saude na obtencio de vantagem competitiva?

O objetivo geral da pesquisa foi verificar como as atuais Tecnologias de Informagao
estdo sendo utilizadas pelas instituigdes da area da satide com a finalidade de obtencao de
vantagem competitiva.

Os objetivos especificos foram: a) verificar se o uso da TI ¢ estratégico; b) verificar se
fornecedores sdo especificos ou se € necessario montar a propria equipe de desenvolvimento;
¢) identificar as Tecnologias de Informacao e como estdo sendo utilizados e d) verificar os
resultados obtidos pelo uso dessas tecnologias.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O trabalho esta apresentado em trés areas principais seus respectivos subtopicos, a
saber: 1) Informacgdo (tecnologia da informagdo e sistemas de informacao); 2) Estratégia,
Competitividade e Vantagem Competitiva e 3) Area da Saude (TI aplicada a saude).

2.1 Conceitos de Informacio, Tecnologia da Informacao e Sistemas de Informacio

Conceito de informacao: Para Alecrim (2004) a informagdo ¢ um patrimonio, ¢ algo
de valor. A informacdo ¢ inclusive um fator que pode determinar a sobrevivéncia ou a
descontinuidade das atividades de um negdcio. E isso ndo ¢ dificil de ser entendido. Basta
imaginar o que aconteceria se uma instituicao perdesse todas as informagdes de seus clientes.

Apesar de possivel, muito dificilmente uma empresa de grande porte consegue perder
suas informacgdes, principalmente quando se falam sobre bancos, cadeias de lojas, entre
outros. No entanto, o que ocorre com mais freqiiéncia € o uso inadequado das informacgdes
adquiridas ou, ainda, a subutilizacio destas. E nesse ponto que a Tecnologia da Informagio
pode ajudar (ALECRIM, 2004).

Conceito de tecnologia da informacdo: A Tecnologia da Informagdo pode ser
definida como recursos tecnoldgicos e computacionais para uso e geracdo de informagao.
Pode ser todo e qualquer dispositivo que tenha a capacidade de tratar dados e ou informacdes,
sendo de forma sist€émica ou esporadica, quer esteja aplicada ao produto quer esteja aplicada
ao processo (CRUZ, 1998).

De acordo com Paes (2002) pode-se observar a necessidade do ser humano de tratar a
informacao de modo racional e organizado, a fim de gerar um conhecimento que o auxilie a
tomar decisdes.

Sistemas de informac¢ao: Conjunto integrado dos recursos definidos por: Hardware,
Software, Redes de Comunicagdo, Bancos de Dados ¢ Usuarios (O'BRIEN; MARAKAS,
2008). Para Turban et al. (2006), um Sistema de Informagdo (SI) ¢ um sistema capaz de
coletar, processar, armazenar, analisar e disseminar informagdes para atender um proposito
especifico Em geral, os Sistemas de Informacao utilizados nas organizag¢des recebem dados
como entrada, executam o processamento desses dados e fornecem como saida, informagdes
uteis para a tomada de decisdo, conforme indicado na figura 1.
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Figura 1: Estrutura de um sistema de informagdes
Fonte: Turban et al., 2006

Para Matsuda (2001), os Sistemas de Informacdo sdo processos administrativos que
envolvem processos menores que interagem entre si. Dentro da empresa ha diversos aspectos
que devem ser observados como, por exemplo: a criagdo da informacdo (coleta); a
comunicacdo da informacdo (transmissao); tratamento da informagdo (interpretacdo);
memorizagdo da informagdo (arquivamento). E muito importante que a empresa controle
politica e logisticamente sua informagao. Politicamente para definir que informagdes serao
utilizadas e logisticamente para definir como obter as informacdes. Para Matsuda (2001), as
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vantagens pelo processamento da informacdo sdo: suporte a tomada de decisdo; valor
agregado ao produto; aumento da qualidade do produto; oportunidade de negdcios; carga de
trabalho manual reduzida e principalmente o controle das operagoes.

Tipos de tecnologia: Em um modelo bésico de tecnologia e sistemas de informagao
seus recursos principais sdo: usuarios, hardware, software, dados e redes. Este conjunto
integrado ¢ responsavel por transformar recursos de dados em produto de informagao
(O'BRIEN; MARAKAS, 2008).

Usos estratégicos da informacfdo: O’Brien e Marakas (2008) define a informacao
como um bem que agrega valor a uma empresa ou a um individuo, mas € necessario fazer uso
de recursos de TI de maneira apropriada, ou seja, € preciso utilizar ferramentas, sistemas ou
outros meios que facam das informagdes um diferencial competitivo.

Conceitos estratégicos em TI: Brown e Hagel III (2004) ao escreverem sobre o
aproveitamento da TI para obter a vantagem estratégica, expdem o conceito de sistemas
interligados sem atrito ou dificuldade de conexdo através de uma combinacdo de recursos de
maneira rapida, para atender as necessidades do momento. Assim € possivel obter vantagens
estratégicas.

Uma visdo mais otimista permite ver a TI como uma nova geragdo de “arquitetura
orientada ao servigo”. Sozinha a TI jamais criou valor estratégico, no entanto, essas
arquiteturas sdo inovagdes que levardo a vantagem estratégica. A automagdo garante aos
tomadores de decisdo informagdes melhores sobre o desempenho global, tanto da TI quanto o
da empresa e os ajuda a eliminar as ineficiéncias (BROWN; HAGEL III, 2004).

2.2 Estratégia, Competitividade e Vantagem Competitiva

Conceitos de estratégia: Estratégia ¢ a criagdo de uma posicdo de valor e Unica,
envolvendo um conjunto de atividades diferentes dos concorrentes, ou seja, estratégia ¢
combinar atividades. E o que a empresa faz para que se mantenha em frente aos rivais
(MINTZBERG et al., 2006). Para Porter (1996), o posicionamento ¢ muito estatico para os
mercados atuais — que sdo dindmicos- € 0 novo dogma prevé que as empresas copiem
rapidamente e que a vantagem competitiva nestes casos, na melhor das hipoteses ¢
temporaria. Na medida em que os gestores se esforcam para ganhar em todas as frentes, eles
se afastam cada vez mais de uma posicao competitiva viavel (MINTZBERG et al., 2006). Hitt
et al. (2008) alertam para a dinamica do ambiente competitivo no qual as empresas lutam para
obter vantagem competitiva. Nesse ambiente, a empresa considerada first mover, pode
conseguir melhores resultados, ao ser a primeira a adotar uma inovagao tecnologica

Zaccarelli (2002) segue um caminho associando ldgica com estratégia e o diferencial
entre as duas habilidades ¢ semelhante ao que defende Porter (1996), com relagdo a dindmica
dos concorrentes. Ele afirma que a caracteristica basica dos problemas de estratégia — que a
diferencia da logica — € a existéncia de oponentes com reagdes imprevisiveis.

Competitividade: A competitividade ¢ uma dinamica entre todos os fatores internos e
externos da empresa, bem como com os concorrentes para obter mais lucratividade, esta
dindmica inclui a capacidade de olhar atentamente para o futuro e promover os ajustes
necessarios para se manter numa posi¢ao competitiva (SILVA, 2001).

Silva (2001) classifica os fatores que determinam a competitividade em trés grandes
grupos:

1. Fatores sistémicos: ambiente macroecondmico, politico, social, legal, internacional e a
infraestrutura, sobre os quais a empresa exerce influéncia como nivel de emprego, etc.
2. Fatores estruturais: diz respeito ao mercado e a estruturag@o da oferta e demanda, nos
quais a empresa pode apenas interferir, como as respostas para questdes tal qual esta:
Como se agrega valor para o produto que comercializa?
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3. Fatores internos: sdo de determinagdo direta da agdo empresa e define o potencial para
continuar a concorrer no mercado. Dizem respeito a capacidade de gerenciar o
negdcio, a inovagao, os processos, a informacao, as pessoas € o relacionamento com o
cliente.

A capacidade de competir esta relacionada a compreensao sobre onde, porque € como
se estd competindo. Ndo se permanece no mercado dindmico e altamente competitivo por
mera sorte (SILVA, 2001).

Vantagem Competitiva: As vantagens competitivas sdo base do pensamento
estratégico moderno, que levara conseqiientemente ao sucesso (ZACARELLI, 2002). A
estratégia de inovagdo pela experiéncia criando uma rede de valor para o cliente, dentro do
conceito de “experiéncia de criagdo compartilhada” que deriva da interacdo de um cliente -
empresa, pacientes, etc. - com todos os outros elementos: informag¢do, comunicacdo, contexto,
fatos, envolvimento e significado pessoal e interacdes nao lineares — com empresas,
institui¢des e comunidades de clientes (fornecedores).

O desenvolvimento de produtos com possibilidade de aplicagdes diversificadas e
direcionadas a novos seguimentos de oportunidade e a vantagem competitiva ¢ percebida
como resultado do fornecimento destas condigdes melhores que a dos concorrentes
(PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004).

Para Bhide (2002), a sobrevivéncia com lucro requer uma vantagem derivada de
alguma combinacdo de idéias criativas com uma capacidade superior de execugao.

A empresa deve verificar o valor, raridade, imitabilidade, organizacao e desafio gerencial para
adquirir vantagem competitiva (MINTZBERG et al., 2006).

Eficiéncia na Sadde: Para Bohmer (2010), a suspeita dos profissionais da satde e
companhia de seguro quando se fala deste termo ¢ que seja disfarce para corte de custos. Mas
Porter (1996) vem apontando ha anos que, na saude, eficiéncia significa outra coisa: atingir
bons resultados de modo mais eficiente possivel. Talvez seja impossivel expressa-la com uma
relacdo numérica (qualidade dividida por custos) que permita comparagdes relevantes entre
institui¢des e profissionais. Mas pedir resultados e custos permite, sim, que estes prestadores
busquem aprimoramento — e aprendam com concorrentes.

Estratégia na area da saude: Para Lee (2010) os estudos para uma das abordagens de
um novo lider na sade com uma postura menos onisciente ou controladora, ¢ definir
estratégia em torno de necessidades do paciente. O que os médicos sabem e fazem esta
constantemente mudando, mas as necessidades do paciente permanecem as mesmas. E para
satisfazer as suas necessidades que o setor da satude existe.

2.3 Area da Savide e TI Aplicada i Satde

Conceitos da area da saude: Sistema de Saude ¢ o “conjunto de acdes ordenadas,
desenvolvidas por diferentes instituicoes, visando a prevengao da doenga, ao tratamento dos
enfermos ¢ a sua reabilitagdo” (PAES, 2002). Para o autor, o sistema de saude deve oferecer
trés niveis de atencdo: primario, secundario e terciario.

1. Primario: de menor complexidade, tanto patologicos, quanto dos recursos tecnologicos
utilizados e fisicos utilizados. Sdo exemplos como consultdrios, postos de satde,
atendimentos domiciliares, etc.

2. Secundario: quando o nivel primario ndo foi suficiente, sendo necessario contar com
um centro de satide e especialistas de areas bésicas. Sdo exemplos como cirurgia geral,
clinica médica, pediatria, etc.

3. Terciario: apresenta maior complexidade patologica e de recursos tecnologicos.
Necessidade de profissionais especializados e equipamentos sofisticados. Sao
exemplos como tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, etc.
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Pode-se perceber que todos emitem um conjunto de informagdes relevantes para o
paciente, para os médicos e para o sistema de satde como um todo.

Tecnologia e Saude: Apesar de ndo desprezar que os avangos cientificos e
tecnologicos trouxeram varios beneficios a ciéncia médica, ndo ha tecnologia alguma que
possa substituir 0 médico (CARDOSO; ENGELMANN, 2002). Porém Almeida (2000)
acredita que a tecnologia desempenha um papel fundamental na pratica da medicina,
viabilizando diagndsticos e procedimentos, clinicos e cirurgicos, trazendo maior qualidade.
Contribuindo para a redugao de erros médicos.

Com a grande velocidade de informagdes e a crescente necessidade da disseminagdo
dos conhecimentos entre os profissionais da area da saude, a tecnologia da informacao possui
inimeras ferramentas que podem permitir esta informatizagdo, mesmo que com alguns
obstaculos como cultura e disponibilidade financeira (ALMEIDA, 2000).

TI aplicada a area da satide: Segundo Bohmer (2010), a 4rea da satde precisa ser
reinventada, ou seja, reformular os seus processos clinicos centrais — e estruturas
organizacionais, sistemas de gestdo e culturas que os sustentam - pois incorre em erros que ja
existiam no século 19 (problemas de infeccdes hospitalares causadas por falta de
higienizacdo, que transcende a tecnologia). E que pode ser aplicado processos em quadros
complicados ou poucos compreendidos. A proposta seria dar cabo de trés tarefas distintas
simultaneamente:

1. Aplicar com rigor melhores praticas cientificamente comprovadas para diagnostico e
tratamento de doencgas bem compreendidas;

2. Utilizar um processo de tentativa e erro para lidar com quadros complicados ou pouco
compreendidos;

3. Registrar e aplicar o conhecimento aplicado na pratica didria.

Nao ha uma entidade unica que supervisione o trabalho coletivo (dos médicos em
varias especialidades) e aprenda com ele ao analisar dados em busca de padrdes que revelem
0 que esta surtindo ou ndo efeito (BOHMER, 2010).

Cavalcanti (2010) afirma que no Brasil, o grupo Fleury desde 2007 estd investindo
com a gestdo do conhecimento em areas-chave, desenvolvendo processos solidos. A primeira
area da empresa a receber o projeto foi a de andlises clinicas. De acordo com o diretor
executivo Rendrik Franco, primeiro por ser o motor da companhia e, em segundo, pela
criticidade e quantidade de informacdes com que seus empregados lidam diariamente.
Rendrik afirmou também que sdo mais de 300 pessoas cuidando de 30 milhdes de testes por
ano.

O autor ilustra que o grupo Fleury adotou o Enterprise Content Management (ECM)
da Oracle, para organizagdo dos dados. O relatorio integrado, que ¢ uma espécie de
diagnodstico completo onde, além de fornecer o resultado de um exame de anemia, por
exemplo, o documento traz andlises, sugestdo de tratamento e acompanha até literatura
médica sobre a enfermidade. Funciona como uma ferramenta de suporte para o médico que
estiver tratando o paciente. Mas unir a companhia em prol de uma iniciativa de gestdo do
conhecimento ¢ complicado, demorado e requer investimento (CAVALCANTI, 2010). Certas
instituicdes tomaram consciéncia de que conhecimento médico ¢ volumoso demais para ser
armazenado na cabeca de cada médico e deve ser integrado a protocolos e rotinas, em outras
palavras, entendem que curar doengas virou uma responsabilidade organizacional e tratam a
pratica diaria da medicina como fonte de insight e inovacao (BOHMER, 2010).

Resultados da TI na area da satide: O Hospital Beth Israel Deaconess desenvolve
desde 1960 um sistema de TI, que mostra que os trabalhos continuam até os dias de hoje para
eliminar os desperdicios — burocracia desnecessaria, exames repetidos ou desnecessarios,
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terapias de minimo valor, uso inadequado de instalagdes caras como salas de emergéncia, etc.,
que segundo estimativas, respondem por até 50% dos gastos com satde (BOHMER, 2010).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Classificacdo da pesquisa quanto ao método: Os métodos de pesquisas existentes
sao qualitativos e quantitativos. Por tratar-se de um tema contemporaneo, o tipo de
metodologia a ser utilizado podera ter uma dualidade (qualitativo e quantitativo) (PAES,
2002).

O uso do método qualitativo ¢ justificado quando se pretende entender um fendmeno
social e descrever a complexidade de determinado problema, compreender e classificar o
processo (RICHARDSON, 1999). O método quantitativo compreende a quantificacdo de
opinides ¢ de dados nao numéricos, bem como o emprego de recursos e técnica (OLIVEIRA,
1999).

Classificacao da pesquisa quanto ao tipo: Dentre as técnicas de pesquisa existentes,
a saber: pesquisas exploratdrias, pesquisas descritivas, pesquisas explicativas e pesquisa
experimental (GIL, 2007). Por se tratar de um assunto pouco estudado no Brasil, adotamos a
pesquisa do tipo qualitativa exploratéria, sua realizacdo se deu por meio de entrevistas,
mediante roteiro de entrevistas previamente elaborado.

J& a pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar mais familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer que
estas pesquisas t€m como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuigdes. Seu planejamento ¢, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideragao dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Na maioria dos casos,
essas pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que
“estimulem a compreensao” (SELLTIZ, 1967).

Instrumento para a coleta de dados: Para a coleta de dados nos levantamentos sao
utilizadas as técnicas de interrogacdo: o questiondrio, a entrevista e o formuldrio. Por
questionario entende-se um conjunto de questdes que sdo respondidas por escrito pelo
pesquisado (GIL, 2007). Para Barros e Lehfeld (2000) o questionario ¢ o instrumento mais
usado para o levantamento de informacdes, ndo possui uma determinada quantidade de
questdes, porém aconselha-se que ndo seja muito exaustivo, desanimando o entrevistado. O
investigador deve ter a preocupacgdo de determinar o conteudo, o tamanho, a organizacao e a
clareza de apresentagdo das questdes, a fim de estimular a resposta do informante.

O questionario ¢ aplicado por meio da entrevista, dentre as vantagens da entrevista
citadas por Barros e Lehfeld (2000) estdo: a garantia do anonimato e liberdade nas respostas
com menor influéncia do entrevistador sobre elas e também a economia de tempo e de
recursos tanto humanos como financeiros.

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo qualitativa, do tipo exploratorio. A coleta de
dados deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas mediante roteiro de
entrevistas previamente elaborado, que consta no Apéndice I. E natural admitir que a analise
dos dados seja de natureza predominantemente qualitativa (GIL, 2007). Neste trabalho foi
utilizada a analise qualitativa, com embasamento na andlise de contetdo, segundo Bardin
(2004).

A andlise de contetido compreendeu trés etapas basicas. A primeira fase consistiu na
pré-analise, a qual ¢ foi seguida pela exploracio do material ¢ a ultima fase foi o
tratamento dos resultados (inferéncia e a interpretagdo). Essas etapas estdo descritas a
seguir.
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1. Pré-analise: € a etapa que engloba organizacdo do material: a escolha dos documentos
a serem analisados, a formulagdo de hipoteses ou pressupostos e a preparacao dos
indicadores que irdo fundamentar a interpretagao final. O autor indica que o primeiro
contato com os documentos constitui a chamada “leitura flutuante”. E nesse momento
que surgem as hipoteses e premissas, as quais sao resultantes das teorias ja estudadas
(BARDIN, 2004);

2. Exploragdo do material: conforme Bardin (2004) nesta etapa ¢ que ocorre a
codificagdo, ou seja, os dados brutos sdo transformados de forma organizada e
permitem uma descri¢do das caracteristicas referentes ao contetido. A codificagdo
compreende a unidade de registro, a selecao das regras de contagem (enumeracgao)
e a escolha de categorias (classificacdo e agregacdo). Categorizar implica em isolar
elementos, em seguida, agrupa-los de forma organizada;

3. Tratamento dos resultados: a analise de contetido ¢ um bom instrumento de indu¢ao
para se investigarem as causas (varidveis inferidas) a partir dos efeitos (varidveis de
inferéncia ou indicadores, referencias no texto) (BARDIN, 2004).

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A parte empirica deste estudo foi realizada com base em entrevistas (Quadro 1),
realizadas com profissionais da area da saude e que de maneira direta ou indireta
acompanham a evolucdo da TI na area da satude. Utilizou-se roteiro previamente elaborado
com base em uma matriz de amarracdo, em que foram identificados pontos de investigagao
baseados na bibliografia consultada. Por questdes de sigilo garantido o nome das institui¢cdes
serdo omitidos e os entrevistados estdo indicados apenas pelo primeiro nome.

O roteiro foi composto por questoes fechadas para a qualificagdo da empresa, do
entrevistado e, questdes abertas de modo a ouvir, sem interrupgdes, o que o entrevistado tinha
dizer. O modelo de entrevista adotado foi o semiestruturado, porém incluiu a possibilidade de
contribui¢do do entrevistado na pergunta final.

Entrevista | Entrevistado Empresa / 7 . Data
. Area deAtuacio .
Instituicao Entrevista
El Sr. Marcos Consultoria/SUS | Médico especialista e consultor 22/10/2010
E2 Sra. Maria |  -aboratorio - Auxiliar de laboratério 06/11/2010
Publico
E3 Sra Sueli Laboratorio - Auxiliar Cirargica 15/11/2010
Publico

Quadrol: Entrevistas realizadas
4.1 Analise de Conteudo

Para a realizacdo da codificagdo na analise de contetdo, fez-se a releitura das
transcri¢des das entrevistas realizadas para a identificagdo dos pontos chaves (unidade de
registro). Em seguida essas unidades de registro foram agrupadas por pergunta do
questionario num formato de tabela denominada Matriz de Unidade de Registro.

Na seqiiéncia da codificacdo as unidades de registro foram agrupadas, por
similaridade, para a criacdo das unidades de significado (US). No quadro 2 a seguir ¢ possivel
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visualizar o agrupamento de unidades de registro em unidades de significado, que foi o passo
que antecedeu o processo de categorizacdo da pesquisa (Quadro 3).

Unidade de Significado

Unidade(s) de Registro (Principais)

US1: TI para melhoria de
processos

- Quanto mais precisa a intervengdo, maior a certeza assertiva do processo.
- TI cria e reformula processos quando se fala em prontuario eletronico.

- Resultados mais rapidos para os médicos e pacientes.

- Adogéo de servigos especializados e escolha de terceirizagao.

- Diagrama de dados.

- Nao ¢ necessario pagar tdo caro por um processo.

US2: TI para redugdo de
erros

- Utilizagao do prontuério eletronico, garante a reducdo dos erros.
- Trabalho em equipe em prol da TI, para reducdo de falhas.
- TI ¢ fundamental para reduzir erros, o diagnostico se torna mais assertivo.

US3: Paradigmas da TI

- Receio de alguns profissionais serem trocados por maquinas.
- Mito da substituigdo do profissional pela maquina.

US4: Novas solugdes de TI
na area da saude

- Prontuério eletronico.

- Robos com oito bragos, trabalhando na instrumentagao cirtrgica.
- Existe um aparelho capaz de realizar 200 exames em 1 hora.

- Aparelhos com video que auxiliam a precisdo do diagndstico.

USS5: TI para a gestdo do
conhecimento dos
profissionais

- Exigéncia para que os profissionais tenham conhecimentos diversos em inglés
para operar maquinas.

- A gestdo do conhecimento ¢ feita através dos treinamentos e educagio
continuada.

- Profissionais sempre atualizados.

US6: Vantagens com a
utilizacao da TI

- Prontudrio eletronico garante a reducao dos erros de diagnosticos e
prognosticos.

- Comodidade para realizagao e entrega de exames, pode ser um diferencial.
- Rapidez e comodidade na entrega dos exames, influenciam na escolha do
cliente.

- Diagnostico mais assertivo.

- Redugao do tempo de cirurgia.

- Uso da TI ¢ justificado com a busca de um diferencial competitivo.

- Busca-se fidelizacdo do cliente.

US7: Investimento na TI

- Os laboratorios publicos carecem de investimento do governo.
- A implantag@o da TI ¢ cara, isto se torna um impeditivo para as empresas
optarem por ela.

Quadro 2: Matriz Unidade de Significado

Como insumo para elaboragdo do trabalho, bem como, encontrar as respostas
indagadas no inicio da pesquisa, agruparam-se as unidades de significado em categorias que
podem ser associadas como unidades de conhecimento. No quadro 3 a seguir encontram-se as
seis categorias que foram identificadas.

2617



Cat ias Identificad
ategorias Jdentiticacas Unidade(s) de Significado

(Nome da Categoria)

US1: TI para melhoria de processos
C1: Melhoria de Processos com a TI

US2: TI para redugdo de erros
C2: Adogdo de Novas Solugoes de TI na area | US4: Novas tecnologias na area da saude
da satde

C3: Uso da TI para Gestdo do Conhecimento | US5: Gestdao do conhecimento dos profissionais

C4: Paradigmas da TI US3: Paradigmas da TI

C5: Obtencao de Vantagem Competitiva com | US6: Vantagens com a utilizag@o da TI
aTl

C6: Investimento em TI e retorno US7: Investimento na TI

Quadro 3: Categorias identificadas na pesquisa.

Apresentam-se € comentam-se a seguir as principais categorias encontradas,
procurando-se relaciona-las com a teoria (referencial tedrico) utilizada no trabalho.

C1: Melhoria de Processos com a TI: Essa categoria expressa o resultado do
alinhamento entre a TI e a 4rea da saude. Os autores afirmaram que a area da satde permitiu
ver a TI como uma nova geragdo de “arquitetura orientada ao servico” (BROWN; HAGEL
II1, 2004). Para (LEE, 2010) o que os médicos sabem e fazem estd constantemente mudando,
mas as necessidades do paciente permanecem as mesmas. O resultado visto pela Sra. Maria
(E2) ao citar sobre a TI em sua entrevista foi “Este ¢ um grande ganho, pois reduz um enorme
tempo da entrega dos resultados, chegando mais rapido para os pacientes e tornando mais
rapidas as agdes dos médicos”.

Ao falar da importancia da intervengdo da tecnologia na area da satde o entrevistado
Sr. Marcos (E1) expds “Quanto mais precisa a intervenc¢ao, mais impacto na certeza assertiva
do processo”. No entanto Bohmer (2010) ressalta que a area de saude precisa ser reinventada,
ou seja, reformular os seus processos clinicos centrais — e estruturas organizacionais, sistemas
de gestdo e culturas que os sustentam. O Sr. Marcos (E1) ainda falou sobre a reformulagdo e
criacdo do e processos que o Prontudrio Eletronico trouxe para a area da saude.

Almeida (2000) acredita que a tecnologia desempenha um papel fundamental na
pratica da medicina, viabilizando diagnosticos e procedimentos, clinicos e cirargicos,
trazendo maior qualidade, contribuindo para a redug@o de erros médicos.

Pode-se perceber na entrevista da Sra. Sueli (E3), que a tecnologia pode proporcionar
mudancas de culturas e principalmente a reducdo de erros: “Acredito que hoje a tecnologia
seja fundamental para a reducdo de erros, pois ¢ desta forma que o médico conseguira ver
com profundidade o caso do paciente, sendo mais assertivo no diagnostico”. Com a
tecnologia, independente do tipo de tecnologia o médico tem base e precisdo, € nao fica no
“achometro”.

E possivel perceber que as alteragdes de processos de TI impactam diretamente no
resultado final que sdo os servigos prestados aos pacientes.

2618



C2: Adociao de Novas Solucoes de TI na area da saude: As entrevistadas deixam
claro o impacto da tecnologia na area da saide e como a TI tem seu valor agregado nas
percepcdes dos clientes. Tecnologias como prontudrio eletronico (PE) que segundo o Sr.
Marcos (E1) “garante a redugdo dos erros de diagnosticos e prognosticos. Com o prontuario
nao eletronico, nao se dava seqiiéncia com propriedade no tratamento do paciente. Os robds
que ajudam na instrumentagao cirirgica, junto ao PE causaram uma consideravel mudanga na
terapéutica do paciente”. A Sra. Maria (E2) afirmou que “Existe um aparelho capaz de
realizar 200 exames em 1 hora”. E a Sra. Sueli (E3) falou sobre “Aparelhos com video que
auxiliam a precisao dos médicos com informagdes sobre o tipo de fratura do paciente”.

Além das solugdes para os pacientes a TI deve prover a eliminacdo os desperdicios,
burocracia desnecessaria, exames repetidos ou desnecessarios, terapias de minimo valor, uso
inadequado de instalagdes caras como salas de emergéncia, etc. que segundo estimativas,
respondem por até 50% dos gastos com saude (BOHMER, 2010).

C3: Uso da TI para Gestao do Conhecimento: A categoria fala sobre a gestdo do
conhecimento dos profissionais de TI, ao longo do referencial tedrico verificou-se que um dos
pontos carentes de estudo € o que diz respeito a registrar e aplicar o conhecimento utilizado na
pratica didria. Segundo Bohmer (2010) ndo h4d uma entidade Unica que supervisione o
trabalho coletivo (dos médicos em varias especialidades) e aprenda com ele ao analisar dados
em busca de padroes que revelem o que esta surtindo ou nao efeito. O Sr. Marcos (E1) fala
sobre o incentivo ao treinamento e educagdo continuada e afirmou que “a missdo da TI em
longo prazo, ¢ fazer uma triagem otimizada através da associagdo das informagdes” que de
uma maneira direta envolve a gestdo destas informagdes (conhecimento) em diagramas para
que permita esta triagem, o sistema em si sairia muito beneficiado. Os entrevistados
questionados sobre a necessidade de compartilhar o conhecimento, sendo este até mesmo
estratégico, mencionaram sobre a importancia da gestao destes conhecimentos, que muitas
vezes sdo efémeros e ndo tem muito sentido deixar de ser sociabilizado.

Com relagdo ao uso de patentes de propriedade intelectual gerado por conhecimentos
muitas vezes gerados dentro das institui¢des de saude, o Sr. Marcos (E1) justifica a
necessidade de muitas instituicdes optarem por manter a propria equipe de desenvolvimento
(fornecedores de solugdes).

C4: Paradigmas da TI: A categoria reine assuntos referentes aos paradigmas que a
TI trouxe para a area da saude, os entrevistados (E1 e E2) vivenciaram a questdo de muitas
pessoas enxergarem a TI como um potencial para tornar escassa a atividade que o profissional
executa atualmente. Cardoso e Engelmann (2002) afirmaram que apesar de ndo desprezar que
os avangos cientificos e tecnologicos trouxeram varios beneficios a ciéncia médica, ndo ha
tecnologia alguma que possa substituir o médico. Este seria, portanto, apenas um paradigma a
ser quebrado, visto que os mesmos entrevistados ja perceberam como os robds e
equipamentos para realizacdo de exames ajudaram a area da satde se tornar mais agil e
assertiva.

O Sr. Marcos (El) falou sobre o papel da TI como aliada na area da saude, com
contribui¢cdes sempre bem vindas e salientou um ponto que contribui para a sustentagao do
paradigma da TI: “no ponto de vista ético, a TI foi colocada em questdo, referente aos dados
acessiveis, que podem se tornar publicos”.

C5: Obtencao de Vantagem Competitiva com a TI: A categoria indica que os
recursos de TI podem ser valiosos na obten¢do de vantagem competitiva. Segundo Perez
(2006) e O’Brien e Marakas (2008) a informagdo agrega valor ao negocio € o seu uso
oportuno através de ferramentas, sistemas ou outros meios podem fazer das informag¢des um
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diferencial competitivo. Ao se tornarem pioneiras na adocdo de novas solugdes em TI, as
institui¢des de Saude saem na frente de seus concorrentes € aumentam sua chance de se
tornarem mais competitivas, conforme enfatizado por Hitt et al. (2008), Mintzberg et al.
(2006) e Porter (1996). Brown e Hagel III (2004) ao discorrerem sobre o aproveitamento da
TI para obter a vantagem estratégica, expdem o conceito de sistemas interligados sem atrito
ou dificuldade de conexdo através de uma combinacdo de recursos de maneira rapida, para
atender as necessidades do momento. Assim € possivel obter vantagens estratégicas.

De acordo com as citagdes da Sra. Sueli (E3) que diz: “como o objetivo do hospital ¢
salvar vidas, quando ele consegue recuperar a saide do paciente mais rapido, sendo mais
eficiente nas cirurgias, ele com certeza gera vantagem competitiva”. A Sra. Maria (E2) que
diz: “antigamente demorava-se muito para entregar os resultados dos exames, hoje quando o
tempo € maior que o normal, os proprios pacientes argumentam: como pode demorar tanto
tempo um exame com tanta tecnologia? Mas por outro lado, ainda existe a burocracia
(processos manuais) que acaba impactando no tempo da entrega”.

Sr. Marcos (E1) falou sobre o objetivo de diferenciagdo dos hospitais “Busca-se
fidelizacdo do cliente, despertar o sentimento de exclusividade e encantamento do cliente”.
Seguindo a linha de fidelizacdo a tecnologia consegue gerar vantagens ao negocio, de modo
que “o cliente percebe e acostuma-se com a comodidade de ter os seus exames entregues em
casa”.

No que diz respeito a ter um valor agregado ao produto, as institui¢cdes se preocuparam
em demonstrar a Sra Sueli (E3) identifica este valor quando fala da “rapidez na execucao dos
exames € a otimizagdo do tempo € muito importante”.

Como o relatorio integrado utilizado no grupo Fleury através da ferramenta Enterprise
Content Management (ECM) da Oracle, uma espécie de diagndstico completo onde, além de
fornecer o resultado de um exame de anemia, por exemplo, o documento traz analises,
sugestdo de tratamento e acompanha até literatura médica sobre a enfermidade e serve de
suporte para o médico que estiver tratando o paciente (CAVALCANTI, 2010).

O fato ¢ que o cliente-paciente consegue enxergar a diferenciacdo de algumas
entidades que buscam através da tecnologia da informacgdo aprimorar o seu diagndstico e
prognostico, o que o faz escolher os servicos prestados por estas entidades.

C6: Investimentos em TI: A categoria indica a importincia do investimento em
recursos de TI feito pelas organizagdes, conforme enfatizado por Cavalcanti (2010) e Perez
(2006). Pelas entrevistas pode-se perceber que a tecnologia na area da saide estd mais
presente nas institui¢des privadas, enquanto as instituicdes publicas acabam nao investindo
em todos os setores, e em muitos casos sendo terceirizados, conforme citado na entrevista da
Sra. Maria (E2): “No setor de laboratdérios ndo existe investimento do governo e cada vez
mais estdo terceirizando este setor, onde a qualidade dos servigos ndo ¢ medida”. O Sr.
Marcos (E1) contribui para a afirmagdo da Sra. Maria quando ele diz que “A implantacdo da
TI € cara, isto se torna um impeditivo para as empresas optarem por ela”. Mesmo com o alto
investimento no setor, foi comprovado com o uso da TI tras retornos além do esperado na
assertividade em toda a terapéutica do paciente e no valor agregado ao servico o que leva ao
diferencial competitivo.

Como decorréncia da analise de conteudo, em sua terceira etapa (interpretacdo dos
resultados), de forma indutiva e, com base nas categorias formadas elaborou-se um modelo,
com possiveis relacionamentos entre essas categorias, conforme pode ser verificado na figura
2 a seguir.
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Melhona de
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Investimentos Adogiode Novas Novos Vantagem
em TI — Solugdes ——>| Paradigmas Competitiva
na Saude de Tl daTI com a Tl

Tl paraa
Gestdo
Conhecim ento

Figura 2: Modelo decorrente da Pesquisa

5. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta inicial desta pesquisa foi responder a seguinte questao problema: Como a
Tecnologia de Informacio pode auxiliar as instituicoes da area da saude na obtencio de
vantagem competitiva?

Desenvolveu-se uma pesquisa exploratoria qualitativa com metodologia aplicada a trés
areas de conhecimento: informacao, estratégia e area da saude. Apds a pesquisa do referencial
tedrico foram detectadas lacunas de conhecimento e identificada a possibilidade de efetuar
pesquisa junto a instituicdes da area de satide, com a finalidade de aprofundamento do
conhecimento sobre o tema. As informagdes obtidas foram de valia para completar as lacunas
e 0s objetivos gerais e especificos propostos inicialmente.

Os resultados da pesquisa trouxeram indicios de que na saude, a TI pode ajudar a
reduzir erros, propicia resultados mais rapidos e precisos para médicos e pacientes e pessoal
administrativo. A possibilidade de criagdo e melhoria dos processos existentes, pelo uso da
TI, geralmente resultam em ganhos de desempenho e reducdo de custos. A adocao de recursos
de TI na area de saude também vem quebrar paradigmas como a “retirada da caneta das maos
dos médicos”, com a utilizacdo do Prontuario Médico Eletronico e, com os sistemas de
auxilio ao diagnostico, cada vez mais utilizados.

O uso da TI na saude esta permitindo inclusive, propiciar uma melhor possibilidade da
gestao do conhecimento dos varios atores envolvidos, como médicos, enfermeiros, técnicos,
assistentes sociais e pessoal administrativo. A obtencdo de vantagem competitiva ¢ entdo,
consequéncia do investimento e seu uso intenso dos recursos de TI na satde, o que confere
carater estratégico as Tecnologias de Informacdo adotadas nesta area. Outro ponto a ser
considerado ¢ que, atualmente, os usuarios da satde buscam além da comodidade, também a
seguranca, rapidez e tratamento diferencial.

Dentre outros sistemas, os entrevistados indicaram a ado¢ao de um grande numero de
tecnologias de informacdo como: a tomografia computadorizada, a telemedicina, a prescri¢ao
eletronica de receitas, os sistemas de apoio a decis@o na saude, cirurgias assistidas pelo
computador, etc.

2621



Esses recursos sistémicos e tecnologicos estdo sendo utilizados com a finalidade de
propiciar um melhor atendimento aos pacientes e agilidade para os usudrios e a organizagao.
Contudo, os SI e TI sdo utilizados com o proposito primordial de salvar vidas. Esses recursos
tecnologicos geralmente sdo adquiridos junto a fornecedores externos, mas, também podem
ser desenvolvidos internamente pelas equipes de sistema.

Pode-se perceber pelos relatos, que no caso do setor publico, ndo existe uma
divulgacao dos principais indicadores da area da satde para os funcionarios do operacional, o
que pode implicar na falta de visdo quando alguma tecnologia ¢ implantada para um
determinado fim nesta area. Neste caso, o valor agregado com relagdo ao impacto da
tecnologia so € percebido pelo sentimento de poucos usuarios.

Como nas demais areas, na saude, a TI € um importante recurso, quando bem aplicada.
Na area da salide, quanto mais precisa a intervengdo apoiada na tecnologia, maior a certeza
assertiva do processo.

Considera-se entdo, que a pesquisa teve um desfecho satisfatorio, visto que o problema
de pesquisa proposto foi respondido de forma satisfatoria e, que os objetivos inicialmente
definidos, foram plenamente atingidos.

Os resultados aqui apresentados sdo tipicos das organizagdes estudadas, portanto, ndo
podem ser generalizados. Contudo, eles podem ser de alguma valia para organizagdes da area
de satide como laboratérios, clinicas etc., que estejam planejando implantar solugdes
tecnologicas contempladas pelos recursos de Sistemas e Tecnologias de Informacdo, para
melhoria de seu desempenho.

Recomenda-se entdao, que novas pesquisas sejam realizadas, contemplando um nimero
maior de participantes; com organizacdes de outras regides do pais, bem como, a realizagao
de pesquisas de carater quantitativo que possam explorar o modelo proposto na figura 2.
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APENDICE I — Roteiro de Entrevistas (Resumido)

Esta pesquisa tem como objetivo Investigar se o uso da tecnologia da informagao torna as
instituicdes da area da satide mais competitivas. O Problema de Pesquisa para o qual se
busca a resposta ¢: Como a Tecnologia de Informacao pode auxiliar as institui¢des da area
da saude na obtencdo de vantagem competitiva? Agradecemos a sua participacao.

O nimero de questdes: 7 questdes fechadas e 15 abertas. Tempo estimado da entrevista: 60

minutos

Data da Entrevista: / /

Caracterizacao do Entrevistado:

Cargo

Area de atuagdo na empresa

Formacao:

Tempo de empresa:

Caracterizacdo da empresa
1) Natureza da empresa: ( ) Multinacional () Nacional ( )Governo

2) Numero de Funcionérios:
()de51a100 ( )de 101 a500 ( )de 501 a 1000 ( )acima de 1000

3) Segmento de atuagcdo da empresa

( ) Laboratérios ( ) Clinicas ( ) Hospitais ( ) Orgao Ptblico ( ) Servigos
4) Faturamento da empresa

() até R$ 500.000 ( )até R$ 1.000.000 ( )até RS 10.000.000

() até R$ 20.000.000 ( )até R$ 50.000.000 ( ) acima de 50 Milhoes
5) Numeros de funciondrios diretos ligados na area de TI

()Ate 10 ()dellaso0 ()de51a100 ( ) acima de 100

() Até 50

6) Numeros de funcionarios envolvidos em contratos de servigos de TI (administrados

por terceiros)
()Ate 10 ()dellas0o ()de51a100 ( ) acima de 100.

7) Existe equipe de desenvolvimento em TI na empresa? S( ) N ()
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Perguntas Abertas

8) A tecnologia de informac¢ao pode ajudar a medicina a reduzir os erros médicos? De
qual forma?
9) Quais as principais tecnologias utilizadas para ajudar no suporte dos médicos e/ou

hospitais, clinicas, com relagdo aos tratamentos dos pacientes?

10)  Ainda existem conceitos e paradigmas a serem quebrados com relacdo a tecnologia
de informagao na area da saude? Quais?

11) De qual forma a tecnologia de informacdo estd reformulando ou criando os
processos ou servigos na area da saude?

12)  Como essas arquiteturas tecnologicas trardo inovagdes que levardo a vantagem
estratégica?

13)  Os resultados obtidos pelo uso da tecnologia geram vantagem competitiva? Como?

14) Com o uso da TI, busca-se oferecer ou desenvolver produtos ou servigos com
diferenciag@o?

15)  No desenvolvimento de solugdes estratégicas com TI a empresa tem pratica de
divulgar ou ocultar esta solug¢do da concorréncia?

16) Em sua opinido, o cliente consegue perceber o valor agregado pela tecnologia de
informagao ao produto ou servigo prestado?

17) O que leva um laboratério ou clinica a optar pela propria equipe de
desenvolvimento de sistemas? E uma questdo de credibilidade?

18)  Existem indicadores que podem ser aplicados de forma estratégica ou visando a
evolucdo da tecnologia na area de saude? Quais?

19) A tecnologia de informagao mostrou-se eficiente na reducdo de custos? Comente a
respeito.

20) Como ¢ realizada a gestdo do conhecimento com relacdo a divulgacdo e/ou
compartilhamento do conhecimento do profissional da saude?

21)  Ha incentivo no desenvolvimento do capital criativo dos profissionais na area da
saude?

22)  Vocé gostaria de fazer alguma observagdo ou consideragdo adicional sobre o tema
da pesquisa em questao?
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