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Resumo. Este artigo apresenta uma analise dos resultados obtidos na aplica¢do do Questionario Prospectivo — QP do
Projeto GESITI em trés hospitais da cidade de Maringa-PR. As entrevistas foram conduzidas por professores de uma
institui¢do de ensino superior em parceria com o Projeto GESITI/DGE-CTI - Centro de Tecnologia da Informagao
Renato Archer. A metodologia utilizada foi pesquisa quantitativo-qualitativa, por meio de estudo de casos multiplos,
utilizando questionario fornecido pelo Projeto GESITI. O estudo apontou que os hospitais conhecem os recursos de
TI modernos, porém encontram dificuldades em implanta-los devido ao alto custo dos equipamentos e software e
também a falta de recursos humanos preparados para utiliza-los.
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Abstract. This paper presents an analysis of the results obtained in the implementation of GESITI Prospective
Questionnaire — QP in three hospitals in the city of Maringad-PR. The interviews were conducted by teachers of a
higher education institution in partnership with GESITI Project / DGE-CTI - Information Technology Renato Archer
Center. The methodology was qualitative and quantitative researchthrough multiple case studies, using the GESITI
QP. The study found that hospitals know the capabilities of modern information technology, but find it difficult to
deploy them due to the high cost of equipment and sofiware, and also the lack of human resources prepared to use
them.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento na demanda de atendimento nos hospitais, surge a necessidade de
melhorias na organizacao das atividades dos profissionais e gestores em satde. Como em outras
areas, Tecnologia da Informagao (TI) ¢ inserida no setor de saude em busca de auxiliar a tomada
de decisdo médica, melhorar o controle e a realizagdo dos processos rotineiros, a comunicagao
entre profissionais e a gestao de recursos.

A Tecnologia da Informagdo pode ser definida como o conjunto de atividades que
utilizam recursos computacionais (hardware e software) para possibilitar a obtencdo, o
armazenamento, 0 acesso, o gerenciamento e o uso de informagoes.
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A area de TI atualmente € responséavel pelo sucesso ou fracasso de uma organizagao, seja
ela publica ou privada. A informagdo ¢ considerada como um bem que agrega valor. A falta de
informagdes confidveis no tempo em que elas sdo requisitadas pode trazer sérios prejuizos a
organizagdo. Quando se trata de saide e de aproveitamento de recursos nesta area, pode-se
afirmar que o investimento em TI € caso de “vida ou morte”.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), informacdes de saude rapidas e
precisas sao dificeis de obter em algumas partes do mundo, devido a precariedade dos sistemas de
informag¢do de satde de alguns paises. “A OMS esta empenhada em trabalhar com seus Estados-
membros, agéncias da ONU e outros parceiros para continuar a melhorar a informacao
disponivel, visando monitorar a saide dos povos do mundo e a eficicia dos sistemas de saude.”
(Disponivel em: http://www.onu.org.br/novo-relatorio-da-oms-traz-informacoes-sobre-
estatisticas-de-saude-em-todo-o-mundo/, Acesso em: Abril de 2013).

No cenario atual brasileiro, com o crescimento da populagdo e o aumento na expectativa
de vida, deve-se dar uma atencao especial no uso de TI na area de satide em geral. Gestores desta
area necessitam urgentemente investir em recursos computacionais, tanto de hardware quanto de
software, com o objetivo de usar de forma mais eficaz e eficiente os recursos geralmente
destinados a satide. No entanto, essa nao ¢ uma tarefa facil porque geralmente resulta de esforgos
que muitas vezes ultrapassam a competéncia e a disponibilidade dos gestores.

Nesse sentido, o mercado oferece muitas opgdes, tanto de hardware quanto de software,
mas principalmente de hardware, pois as solugdes de software, na maioria das vezes, nao
conseguem atender as necessidades da area da saude devido as suas especificidades. A busca por
solugdes computacionais para suporte a tomada de decisdo encontra ainda mais barreiras em
termos de sofiware e de profissional de TI com competéncia e experiéncia no uso de ferramentas.

Com o objetivo de ter um melhor conhecimento sobre como a area da saude esta
utilizando TI na solugdo de seus problemas, na melhoria do atendimento dos pacientes e na gestao
de suas atividades, o Centro de Tecnologia da Informacao Renato Archer, (CTI/MCTI-Campinas-
SP) desenvolve um projeto de pesquisa, denominado Projeto GESITI/Hospitalar (Balloni, 2014),
envolvendo dezenas de universidades brasileiras e varias internacionais. O projeto de pesquisa
GESITI/Hospitalar busca mapear o conhecimento na area de gestdo de Sistemas de Informacao
(SI) e Tecnologia da Informacao (TI) em hospitais, visando identificar suas necessidades e
demandas, prospectar desdobramentos, realizar publicacdes e, principalmente, gerar um Relatorio
de Pesquisa Integrado (RPI) com foco em um Report Research Roadmap (RRR) (Balloni, 2014).
Segundo (Balloni, 2014), esse RPI/RRR serd uma importante fonte de conhecimento que devera
ser utilizado como suporte a tomada de decisoes pelo gestor publico ou privado interessado no
tema.

Nas secdes seguintes deste artigo sdo descritos: a metodologia de pesquisa (Secao 2),
trabalhos relacionados (Secdo 3), analise dos resultados obtidos (Segdo 4) e as consideragdes
finais (Secdo 5).

2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Na primeira fase foram realizados contatos com gestores e diretores dos hospitais com o
objetivo de acesso e permissdo para realizar as pesquisas nos hospitais. Entre os seis hospitais
(publico e privado) contatados, somente trés concordaram em participar.

Em seguida foi conduzida a aplicagdo do questionario por entrevista direta aos
responsaveis pelos recursos de TI dos hospitais (diretores do hospital, profissionais de
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informatica ou gerentes administrativos relacionados com a area de informatica).

Finalmente, as informagdes obtidas foram organizadas e analisadas e os resultados sdo
apresentados na Secdo 4, conforme os seguintes grupos de perguntas do questiondrio: recursos
humanos; gestao estratégica; pesquisa e desenvolvimento; inovagdo tecnologica; competitividade
hospitalar e colaboragdo para vantagem estratégica; equipamentos de tecnologia da informacgao
nos hospitais; comércio eletronico; telemedicina; relacionamento com os clientes; prototipagem
rapida na satde; gerenciamento de residuos de servicos de saude.

3 TRABALHOS RELACIONADOS

Existem varios trabalhos publicados na literatura nacional e internacional que discutem as
experiéncias obtidas com a aplicagdo do questionario prospectivo elaborado pelo projeto GESITI
(Balloni, 2012). Ferreira et al. (2014) apresentam os resultados da andlise realizada utilizando os
dados obtidos com a aplicagao do questionario em hospitais do estado de Mato Grosso; Gomes et.
al. (2014) realizaram a mesma pesquisa em hospitais de Salvador-Bahia, Oliveira et al. (2014) o
fizeram em hospitais do estado de Sergipe e Varajao et al. (2014) em um hospital portugués.

Menachemi et al. (2006) apresentam os resultados de um estudo empirico que examinou a
relacdo entre a utilizagdo de TI e o desempenho financeiro em hospitais da Florida.
Independentemente da analise ou método empregado, os resultados indicaram que a adogao de TI
¢ constantemente relacionada a melhora dos resultados financeiros, tanto gerais quanto
operacionais.

Thouin et al. (2008) descrevem um estudo cujo objetivo principal foi verificar se os
investimentos em tipos especificos de TI podem ser utilizados para prever firme nivel de
desempenho financeiro na industria de cuidados de saude. Os resultados deste estudo mostram
um desempenho de nivel financeiro, de tal forma que cada servigo de TI adicional terceirizado
estd associado com um aumento de cerca de US$950.000 em lucro, enquanto o nivel de pessoal
de TI nao afeta o desempenho.

4 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

Os hospitais participantes foram identificados pelas letras A, B e C. A abrangéncia do
Hospital A ¢ estadual, enquanto que B e C sdo regionais. Esses hospitais sdo referéncia na regido
em que estdo localizados. Nas segdes seguintes sdo apresentados os resultados, conforme o
relatorio técnico de pesquisa GESITT hospitalar (Manica et al., 2013).

4.1 RECURSOS HUMANOS

A Figura 1 mostra a quantidade de funcionarios por nivel de escolaridade. O Hospital B
possui quatro diretores: um geral, dois administrativos € um clinico. Nenhuma informacao a mais
foi fornecida em relagdo a recursos humanos.

O Hospital A ndo oferece cursos de qualificagdo aos funcionarios, possui programa de
treinamento apenas para gestores e plano de educacdo continuada para enfermeiros. O Hospital C
oferece cursos de qualificagdo aos funcionarios.

Nos Hospitais A e C, mais de 50% dos colaboradores tém sido treinados nos tltimos anos.
As formas adotadas para promover a capacitagdo ou atualizagao das pessoas nesses hospitais sdo:
aquisicdo de publicagdes especializadas, assinatura de periddicos especializados e participagao
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em eventos nacionais. O Hospital C utiliza também: acesso livre a internet, educacdo a distancia,
incentivo a cursos de poés-graduacao (especializagdo e mestrado).

A avaliacdo de desempenho das pessoas no Hospital A ¢ feita de forma sistematica e no
Hospital C ¢ periodica.
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Figura 1. Niveis de escolaridade nos Hospitais A e C.
4.2 GESTAO ESTRATEGICA

Os gestores dos hospitais analisados afirmaram possuir plano estratégico e plano de
negocio formalmente definidos, conhecidos pela diretoria, geréncia e supervisdo. Nos Hospitais A
e B, o plano estratégico ¢ revisado de 6 a 12 meses. No Hospital C, a periodicidade desse plano ¢
acima de 24 meses. Nesses hospitais, os elementos a partir dos quais as estratégias sdo criadas
sdo: analise de cenarios, grau de satisfacdo de clientes e demanda atual e potencial. Nos Hospitais
A e C, inclui-se também nesses elementos missdo e competéncias reconhecidas. O Hospital A
considera também benchmarking.

E de conhecimento dos hospitais as novas tecnologias relacionadas ao seu negocio por
meio de revistas, participagdo em feiras e congressos, consultorias (ou representantes comerciais),
por viagens e Internet. Segundo os respondentes, a inovagao tecnologica poderia ajudar o hospital
aumentando a produtividade, melhorando a qualidade e a imagem do hospital.

4.3 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO (P&D)

As questdes abordadas neste topico compreenderam o trabalho criativo, empreendido de
forma sistematica, com o objetivo de aumentar o acervo de conhecimentos € o uso desses
conhecimentos para desenvolver novas aplicagdes, tais como produtos ou processos novos ou
tecnologicamente aprimorados.

Os Hospitais A e C consideram serem importantes atividades de pesquisa e
desenvolvimento, enquanto no Hospital B essas atividades nao sdo consideradas importantes. O
Hospital B e C declararam que tais atividades ocorreram ocasionalmente no periodo analisado
que foi de 2010 a 2012.

4.4 INOVACAO TECNOLOGICA

Neste topico foram abordadas questdes referentes a introducdo de novas tecnologias que
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possibilitam melhorar produtos e processos.

Foi identificado que nos trés hospitais a diretoria acredita e compreende que o uso
intensivo de TI ¢ visto como um fator de agregacdo de valor e disseminagdo rapida de
informagao, contribuindo na melhoria do desempenho do hospital. No entanto, sdo encontradas
dificuldades financeiras para realizar investimentos.

Em relacdo a qualifica¢do e quantidade de pessoas para empreender a implantacao de TI,
os Hospitais A e B consideram suficientes enquanto o C insuficiente. Todos estdo qualificando
seus servidores para implantagdao de TI e possuem mecanismos de monitoramento de elementos
do ambiente externo. As formas de monitoramento externo indicadas foram as seguintes:
monitoramento realizado pelo pessoal de TI (Hospitais A e B); reunides com representantes do
setor (A); participacdo em feiras, congressos e eventos (B e C); e participacdo em Redes de
Inovagao (B). Outra forma de monitoramento destacada pelo Hospital C ¢ por convénio com
instituigdes governamentais.

Nos ultimos 3 anos, o Hospital A tem investido mais de 4% em tecnologia ¢ pretende
manter este percentual em 2013. Neste mesmo periodo, os Hospitais B e C investiram menos de
1%. O Hospital B pretende manter este percentual em 2013, ja o Hospital C pretende aumentar o
investimento para 2 a 3%. As areas que os Hospitais entrevistados preveem investimentos sao
ilustradas na Figura 2.

Os fornecedores de produtos e servicos inovadores sdo principalmente as pequenas e
médias empresas nacionais. As grandes empresas nacionais privadas sdo fornecedores dos
Hospitais A e B e apenas o Hospital A informou ter como fornecedor grandes empresas
estrangeiras.

Os trés hospitais consideram como prioridade informatizar a gestdo e utilizar bases de
dados para armazenar informacdes dos clientes. O Hospital A acrescenta a utilizagdo de mapas
digitais.
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Figura 2. Areas que os Hospitais preveem maior investimento em inovagao tecnologica

Os Hospitais A e B ndo possuem certificacdo de qualidade baseada na ISO 9000 ou
similar e apenas o Hemocentro do Hospital C esta certificado (validade at¢ 16/03/2017). O
Hospital A informou ndo utilizar metodologia de gestdo da qualidade, enquanto B e C afirmam
ter programa de ideias, sugestdes e similares.

Quanto aos fatores que prejudicaram as atividades inovativas:

e o Hospital A considera de alta importancia os riscos economicos excessivos, a
escassez de fontes apropriadas de financiamento, os elevados custos da inovagao e
a fraca resposta dos consumidores quanto a novos produtos;

e 0 Hospital B considera de média importancia os riscos econdomicos excessivos € a
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falta de pessoal qualificado;

e o Hospital C considera de alta importancia a falta de pessoal qualificado, a
escassez de fontes apropriadas de financiamento, falta de informacdo sobre
mercados, os elevados custos da inovacdo e de média importancia a dificuldade
para se adequar a padrdes, normas e regulamentagdes, escassez de servicos
técnicos externos adequados e rigidez organizacional.

4.5 COMPETITIVIDADE HOSPITALAR E COLABORACAO PARA VANTAGEM
ESTRATEGICA

Sobre a colaboragdo para vantagem estratégica, os Hospitais A e B consideram como fator
mais importante a necessidade de reduzir custos enquanto o C a necessidade de gerar receitas.

Os Hospitais A e B consideram a eficiéncia dos processos e procedimentos hospitalares o
principal desafio que os hospitais estardo enfrentando no século XXI. Para a mesma questdo, o
Hospital C considera como desafio governanca corporativa. Todos os entrevistados concordam
que nem sempre os projetos desenvolvidos pelos hospitais estdo de fato alinhados a sua
estratégia. Para aumentar a competitividade, os hospitais analisados consideram como
importante:

e Hospital A: a necessidade de reduzir os custos com aplicativos, utilizar sempre
aplicativos de ultima geragdo, utilizar benchmarking, aumentar a disponibilidade
de recursos financeiros para o core business, contar com recursos ilimitados de
processamento e armazenagem, administrar os recursos de TI de forma
centralizada e aumentar a independéncia de hardware.

e Hospital B: a necessidade de reduzir os custos com servidores e aplicativos,
aumentar a agilidade e flexibilidade para gerenciar mudancas e utilizar sempre
aplicativos de ultima geracao.

e O Hospital C: reduzir as perdas por ociosidade; aumentar a agilidade e
flexibilidade para gerenciar mudangas, aumentar a disponibilidade de recursos
financeiros para o core business, contar com recursos ilimitados de processamento
e armazenagem, administrar os recursos de TI de forma centralizada, aumentar a
independéncia de hardware, reduzir as despesas de capital e aumentar a seguranga
dos dados.

4.6 EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO NOS HOSPITAIS

A Tabela 1 apresenta informagdes sobre equipamentos de TI existentes nos hospitais ¢ a
Figura 3 ilustra essas informacgdes.

Os aplicativos de escritorio utilizados pelo Hospital A sdo do grupo Open Office e no
Hospital B e C sdo do grupo Microsoft Office. O Hospital B também utiliza a ferramenta Corel
Draw. Os trés hospitais possuem programas aplicativos (software) na area de gestdo empresarial e
gestao hospitalar.
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Tabela 1. Equipamentos de TI

Equipamento Hospital A | Hospital B | Hospital C
Computadores 120 250 141
Computadores com acesso a Internet 96 250 141
Computadores com acesso a rede local 120 250 *
Computadores com multimidia 5 0 *
Impressora Laser 43 90 109
Impressora Jato de Tinta 9 1
Impressora Matricial
Outro tipo de Impressora (térmica, cera) 18 *
* Nao sabe informar
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Figura 3. Equipamentos de TI

Na area de gestdo integrada, o Hospital A possui o software denominado WPD e os
demais nao possuem aplicativos nesta area.

Os Hospitais A e B utilizam software na area de composi¢ao de custos e determinacao de
precos, ja o Hospital C ndo utiliza. Os trés hospitais possuem sofiwares implantados nas
seguintes areas: contabilidade, recursos humanos, compra/venda e gestdo de ativos. Esses
aplicativos foram adquiridos, em sua maioria, por terceirizacao. O Hospital B afirmou que existe
uma base central de dados (Data Warehouse) no proprio hospital, os demais ndo possuem. Os
departamentos que utilizam as bases de dados sdo ilustrados na Figura 4.
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Figura 4. Departamentos que utilizam as Bases de Dados

Nos trés hospitais sao utilizados os Sistemas Operacionais Windows e Linux. Dentre os
servicos e outsourcing (terceirizacao), o Hospital A utiliza servigos de telecomunicagdes e
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aplicacdes; o Hospital B usa servigos de seguranga; os trés hospitais usam servigcos de impressao.

Com relagao aos dispositivos de armazenamento, todos os hospitais utilizam-se do RAID
(Conjunto Redundante de Discos Independentes), além deste, o Hospital A utiliza-se do Disaster
Recovery e o Hospital B usa Data Warehouse. Para a area de redes de computadores, as
tecnologias estdo ilustradas na Figura 5.

Figura 5. Tecnologias de Redes de Computadores

As tecnologias de Seguranca utilizadas nos hospitais sdo: Software Antivirus (Hospitais
A, B e C), Seguranga com logon unico (Hospital B), Software de seguranca de redes (Hospitais B
e C) e Software de firewall (Hospitais A, B e C). O Hospital C possui, também, sistema de
deteccdo de intruso.

Na Figura 6 sdo ilustradas as tecnologias de Telecomunicagdes que sdo utilizadas pelos
Hospitais.
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Figura 6. Tecnologias de Telecomunicacdes

Os Hospitais A e C elaboram ou possuem alguma politica e/ou plano de agdo com enfoque
em seguranga da informacao de forma sistematica. O Hospital B ndo elabora.

Os trés hospitais utilizam solugdes de gestao de TI, os detalhes sdo ilustrados na Figura 7.
Outras opg¢des foram listadas no questionario, mas neste quadro estdo apenas aquelas assinaladas
pelos hospitais.

Figura 7. Solugdes de Gestao de TI

Revista Tecnoldgica Maringa, v. 25, n. 1, p. 13-24, 2016



Quanto a previsdo de investimentos na area de TI, o Hospital A pretende investir em
seguranca dentro de 3 a 6 meses, o Hospital B pretende investir em dispositivos de
armazenamento em 3 meses € os investimentos do Hospital C serdo em tecnologias de redes,
seguranca ¢ telecomunicagdes com previsao de 6 a 12 meses.

4.7 COMERCIO ELETRONICO

Este grupo de questdes aborda as informacdes gerais sobre Tecnologia de Informacdo e
Comunicagdo (TIC). Os trés hospitais utilizam computadores pessoais, estagoes de trabalho ou
terminais, conforme ilustrado na Figura 8. Com relacdo ao numero de servidores de rede, o
Hospital A possui 3 servidores, o Hospital B possui 1 servidor e o Hospital C possui 5 servidores.

120
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80 - ~ EComputador pessoal
60
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Internet
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Figura 8. Percentual de empregados que usam computador pessoal e de PC conectados a Internet

Dentre o percentual do total de empregados em rotina normal de trabalho, 10% a 20%
(Hospital B), 20% a 30% (Hospital C) e 70 a 80% (Hospital A) utilizam computador pessoal,
estagdo de trabalho ou terminal. Com relagdo ao niimero de computadores pessoais conectados a
Internet: 10% a 20% (Hospital B), 80% a 90% (Hospital A) e 100% (Hospital C).

A maioria dos hospitais utiliza desde 2001 (ou antes) ou planejam utilizar a Internet nas
atividades gerais, atividades relacionadas a compra de bens e/ou servigos e nas atividades
relacionadas a venda de bens e/ou servicos, apenas o Hospital C comegou a usar a Internet em
atividades de compra de bens a partir de 2008 e o Hospital B comegou a utilizar atividades de
vendas de bens em 2008.

Quanto aos tipos de conexdes externas a Internet, o Hospital A usa XDSL e outra conexao
menor do que 2 Mbps; o Hospital B usa Radio e o Hospital C usa outra conexao maior do que 2
Mbps.

No que diz respeito ao comércio eletronico via Internet, apenas o Hospital A comprou
produtos ou contratou servicos via Internet em 2012, cerca de 80% a 90% dessas operagdes
realizadas ndo necessariamente com pagamento on-/ine. Os demais hospitais ndo utilizaram esse
tipo de sistema.

No Hospital A ndo foi necessaria a contratacdo de funcionarios para implantagdo do
sistema de comércio eletronico, no entanto, foi necessario treinamento. Para o Hospital B, foi
necessaria contratagdo e treinamento de funciondrios. Para os Hospitais A ¢ B ndo houve a
necessidade de uma plataforma de hardware para as operacdes desse sistema. Em termos de nivel
de seguranca no sistema de comércio eletronico, o Hospital A informou que possui firewall e
criptografia.
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O Hospital A considera muito importante os seguintes beneficios esperados com a
realizacdo de compras via Internet: 1) reduzir custos; 2) maior acesso e conhecimento deq
fornecedores; e 3) aumentar a velocidade dos processos de negdcios. Sobre as vendas via Internet,
os trés hospitais responderam que nao receberam pedidos via Internet em 2012.

Em termos de perspectivas futuras, os hospitais A e B pretendem expandir a presenca na
Internet, comprar melhores equipamentos de hardware e comprar softwares mais sofisticados.

4.8 TELEMEDICINA

O Hospital A nao faz uso da telemedicina. O Hospital B declarou que faz uso da
Telemedicina em parceria com o Hospital Albert Einstein. Além disso, o Hospital B realiza
videoconferéncias com equipamento locado e utiliza IP como linha de comunicagao, a velocidade
de conexdo ¢ de 8 Mb. O uso mais comum da telemedicina no Hospital B ¢ o diagnostico. O
conjunto (montagem) da telemedicina na Cardiologia envolve video-interativo, armazenamento e
envio de imagens/transmissdo de textos e compartilhamento de imagens na tela do computador
com audio.

O Hospital C também declarou que faz uso da Telemedicina. A Dermatologia e a
Bioequivaléncia sdo as areas que a utilizam, sendo seu uso voltado a pesquisas, mas nao foi
informada a tecnologia (tipo de linha) aplicada. Além disso, o Hospital C realiza
videoconferéncias com equipamento proprio, utilizando IP como linha de comunicagdo e com
velocidade de 4 a 6 Mb. O uso mais comum da telemedicina no Hospital C ¢ o diagnoéstico. Os
hardwares utilizados na montagem sao: sistema Polycom, HDX8000 (moével) e HDX7000 (fixa).

4.9 RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

As estruturas para atendimento ao cliente, recebimento de sugestdes e resolucdo de
problemas mantidos pela organiza¢do no relacionamento com o cliente sdo: suporte remoto via
telefone (Hospital A); equipe de qualidade para tratar do assunto (Hospital B); ouvidoria e
avaliacdo de satisfagdo (Hospital C). Os Hospitais A ¢ B avaliam e tratam de forma sistematica a
satisfacdo de clientes e usudrios, ja o Hospital C realiza estas atividades eventualmente.

Os trés hospitais avaliam e tratam de forma sistematica os incidentes de seguranga
trazidos pelos clientes e usudrios e, também, acreditam que a qualidade do atendimento aos
clientes do hospital ¢ adequada.

4.10 PROTOTIPAGEM RAPIDA NA SAUDE

Neste topico, o Hospital A declarou que faz uso de tecnologias tridimensionais e o0s
Hospitais B e C ndo fazem. Os trés hospitais afirmaram que teriam interesse em utilizar
tecnologias tridimensionais, envolvendo pacientes do sistema publico de saude, se fosse possivel
0 seu uso sem custos para o hospital. Os Hospitais A e B avaliam que teriam infraestrutura de
aquisicdo de imagens médicas, recursos computacionais e pessoal capacitado para o uso dessas
tecnologias. Ja o Hospital C ndo sabe avaliar.

4.11 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os Hospitais A, B e C afirmaram que seus hospitais possuem um Plano de Gerenciamento
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de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e que ha treinamento para os funcionarios do
hospital no que diz respeito a coleta seletiva e gerenciamento dos residuos. Quanto a frequéncia
do treinamento, o Hospital A informou que ela acontece mensalmente, B a cada trés meses € o
Hospital C uma vez por ano.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou e discutiu os resultados descritos no relatério técnico de pesquisas
do projeto GESITI Hospitalar (Manica et al., 2013). As entrevistas foram conduzidas
pessoalmente por trés professores autores deste artigo. Foram contatados seis hospitais e somente
trés concordaram em participar. Notou-se que as respostas negativas foram devido a sobrecarga
de trabalho dos profissionais.

As principais dificuldades na realizagcdo desta pesquisa foram: demora em receber uma
resposta sobre a aceitacdo (ou ndo) dos hospitais em participar; demora nos tramites e requisitos
para autorizag¢do dessa participagdo; e agenda cheia dos profissionais.

Foram necessarias varias entrevistas, sendo algumas delas interrompidas devido ao
entrevistado ser requisitado em uma atividade urgente. Entre os trés hospitais entrevistados, o
Hospital A mostrou-se o mais organizado, receptivo e interessado nos resultados desta pesquisa.

Todos os hospitais analisados possuem plano estratégico e plano de negocio formalmente
definidos. Apenas um dos hospitais ndo considera importante a realizagdo de atividades de
pesquisa e desenvolvimento. Todos acreditam que o uso intensivo de TI é um fator de agregacao
de valor e disseminagdo rapida de informacdo que contribui para melhoria do desempenho do
hospital. No entanto, sdo encontradas dificuldades financeiras para realizar investimentos,
principalmente na aquisi¢do de equipamentos. No entanto, todos possuem tecnologias de redes de
computadores e de telecomunicagdes.

No que diz respeito a sofiware, a prioridade de investimentos estd na gestao e no uso de
banco de dados, ou seja, em sistemas transacionais para controle das rotinas de trabalho. Apenas
um hospital possui solugdo de Business Intelligence.

A relagdo entre o numero de computadores com o total de funciondrios pode ser
considerada insatisfatoria, cerca de 1 computador para cada 4 funciondrios no Hospital A, no
Hospital B a situacado € pior, nele ¢ de 1 computador para cada 7 funcionarios.

Quanto a previsao de investimentos na area de TI, dois dos hospitais pretendem investir
em seguranca num prazo de 3 a 12 meses, apenas um dos hospitais pretende investir em
dispositivos de armazenamento e outro em tecnologias de redes e telecomunicagoes.

Nenhum dos hospitais possui um sistema de CRM, um deles utiliza suporte remoto via
telefone, outro tem equipe de qualidade e o terceiro tem ouvidoria e avaliagdo de satisfacdo para
atendimento ao cliente e recebimento de sugestdes e resolugdo de problemas.

O que foi possivel perceber nas entrevistas ¢ que a area da saude na regidao de Maringa
ainda carece de investimentos em TIC, mas que os gestores estdo buscando ampliar o uso de TIC
por entenderem que este ¢ o caminho para a melhoria do desempenho.
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