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This work aims to analyze the experience of development and implantation of a
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Innovation and Learning Network in Hospital Management (Rede InovarH), based
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networks and e-Health. It presents a qualitative case study from Rede
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information society, their managers demonstrate interest in implanting the
Information and Communication Technologies.

Keywords: Information Systems; Learning Networks; Knowledge Management;
Information and Communication Technologies.

Acknowledgements: National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq)

2165



SISTEMA DE INFORMAGAO GERENCIAL (SIG) COMO
FERRAMENTA PARA INOVAGAO E APRENDIZAGEM EM
SERVICOS DE SAUDE

Francisco José Aragao Pedroza Cunha

(Universidade Federal da Bahia, Bahia, Brasil) — flapcunha@uol.com.br
Vera Lucia Peixoto S. Mendes

(Universidade Federal da Bahia, Bahia, Brasil) — vmendes@ufba.br
Hor&cio Nelson Hastenreiter Filho

(Universidade Federal da Bahia, Bahia, Brasil) — hnhfilho@gmail.com

Resumo

Este trabalho objetiva analisar a experiéncia de desenvolvimento e implantagao
do Sistema de Informacao Gerencial (SIG) como instrumento capaz de fornecer
subsidios para geragao de conhecimento e tomada de decisdo dos gerentes que
fazem parte de uma Rede de Inovagao e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar
(Rede InovarH), a luz do referencial das teorias da comunicagdo associado aos
conceitos de redes de organizagdes e do e-Health. Para tanto apresenta estudo
de caso de natureza qualitativa, realizado na Rede InovarH/Ba sobre o
desenvolvimento e implantacdo do Sistema de Informacdo Gerencial em trinta
hospitais integrantes da Rede. Como resultado, observa-se que embora as
organizagbes hospitalares nao tenham internalizado a cultura da sociedade da
informacgé&o, os seus gestores demonstram interesse em implantar as Tecnologias
da Informagao e Comunicacgao.
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Conhecimento; Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo.
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1. Introdugao

O Século XXI iniciou marcado por intensivas e ininterruptas inovacdes
tecnoldégicas em varios segmentos, inclusive nos servigos de saude. No entanto,
na gestdo das organizagcdes desses servicos, o processo de inovagao e de
aprendizagem, particularmente no Brasil, ndo € observado, sobretudo no que se
refere as praticas de gestdo, que pouco evoluiram na dire¢do das organizagdes
de aprendizagem e da utilizagdo de recursos telematicos.

Este trabalho, de natureza qualitativa, objetiva analisar a experiéncia de
desenvolvimento e implantagdo do Sistema de Informagao Gerencial (SIG) como
instrumento capaz de fornecer subsidios para geragao de conhecimento e tomada
de decisdo dos gerentes que fazem parte de uma Rede de Inovacédo e
Aprendizagem em Gestao Hospitalar (Rede InovarH), a luz do referencial das
teorias da comunicagao associado aos conceitos de redes de organizagdes e do
e-Health..

Administrar € uma atividade que exige expertise para lidar com a gest&do da
informagéo (CHOO, 2003). Uma unidade prestadora de servigos de saude € um
ambiente complexo e mutavel, inserido em um ambiente de economia global, no
qual as idéias se dissolvem no tempo e no espacgo, caso nao estejam estruturadas
em redes e organizadas em sistemas de informagao que permitam a tomada de
decisdo em tempo real para o gerenciamento da rotina e para geragdo de
conhecimentos.

Com o crescimento acelerado de novas tecnologias, o setor saude esta
cada vez mais inserido na dindmica competitiva de mercado, nao se diferenciando
significativamente, nas questdes afeitas a competitividade, dos demais setores da
economia. Embora, diferencie-se por suas especificidades e misséo ( garantia da
assisténcia e da promogao da saude da populagao).

No Brasil, os servicos de saude estdo inseridos em um cenario
caracterizado por:

e Financiamento realizado por poucos clientes particulares, muitos
conveniados como as organizagdes tomadoras de servigos, tais como: as
seguradoras de salde e, a maioria atendida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

e Existéncia de marco regulatério para o setor com marcante atuagao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de
Saude (ANS), além de Normas Operacionais de Assisténcia a Saude que
vem cada vez mais se aperfeicoando.

e Atividades hierarquicamente organizadas e descentralizadas por meio das
esferas federal, estadual e municipal.

e Permeabilidade para novas e complexas tecnologias de informagéo e
comunicagao;

e Os locais, nos quais, sao oferecidos e praticados os servicos acumulam
informagdes capazes de gerar conhecimento.

e Estruturacdo na forma de uma rede de servicos de atencdo a saude,
organizada geograficamente, seja atendendo a oferta programada ou a
demanda espontanea.

e Oferta pela rede de prestadores, por determinagdo constitucional, de
servicos de assisténcia médica continuada e integral, concentrando grande
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quantidade de recursos de diagndstico e tratamento para, no menor tempo

possivel, reintegrar o paciente ao seu meio.

e Existéncia de instrumentos de gest&o tais como Agenda de saude, na qual
sao definidas as prioridades considerando o perfil de morbimortalidade do
extenso territério Brasileiro; Planos de Saude, elaborados de forma
ascendente, pactos e relatérios de Gestdo, além do Fundo Municipal ou
Estadual de Saude.

e Organizacdo dos servicos de modo a atender a populagdo adscrita,
funcionando o sistema de referéncia e contra-referéncia.

e Avaliacao dos resultados de suas acgdes sobre a populacéo de referéncia e
de acordo com padrdes definidos pelo Ministério da Saude e Agéncia
Nacional de Vigilancia a Saude (ANVISA).

e Estimulo governamental a participagéao cidada na gestao dos servigos, por
meio da lei 8142/90 (BRASIL, 1990), formacdo e funcionamento dos
Conselhos Municipais de Saude com participagao paritaria de funcionarios,
prestadores e usuarios.

Nesse cenario, as Tecnologias da Informacao e do Conhecimento, tais
como os produtos e servigos informacionais precisam ser incorporadas na cultura
organizacional das organizacbes de saude. Por produtos e servigos
informacionais em saude entendem-se: arquivos, Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), Sistemas de Informagdes, e-Health, dentre outros.

Neste artigo, focado no Sistema de Informacédo Gerencial (SIG) para a
Rede de Inovagao e Aprendizagem em Gestao Hospitalar (Rede InovarH)/ Bahia,
parte-se do pressuposto que o uso efetivo dessa tecnologia de gestdo possibilita
a construgdo e geracdao de conhecimento, incrementando o processo de
aprendizagem e inovagéo. Por conseguinte, o de gestdo, em particular, o de
administracao dos servigos desta natureza.

1.2 Caracteristicas das Organizagées prestadoras de Servicos de Saude’,

As organizagdes prestadoras de servigos de saude, quer sejam Unidades
Basicas de Saude (UBS), hospitais, ambulatérios ou clinicas, caracterizam-se por
possuirem paralelamente duas linhas de producéo: uma finalistica ou assistencial
responsavel pela prestacdo do cuidado e outra intermediaria ou administrativa,
que fornece suporte as atividades assistenciais.

Nesses ambientes encontram-se profissionais com  diferentes
competéncias: meédicos de varias especialidades, enfermeiros, farmacéuticos,
bidlogos, dentistas, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, fisicos, engenheiros,
administradores, advogados, contadores, bibliotecarios, tecndlogos, etc., que
realizam procedimentos dos mais variados tipos, mas que podem ser agrupados
em: assistenciais e administrativos. Essas caracteristicas configuram essas
unidades como organizag¢des de real complexidade, que podem ter problemas de
comunicacgao, coordenacao e controle, se nao tiverem uma gestao profissional e
subsidiada por Redes Colaborativas e Sistemas de Informacgdes efetivos.

! Hospitais, laboratérios, clinicas, bancos de sangue, servigos de alimentagao, transporte,
seguradoras de saude, produtores e distribuidores de medicamentos e de gases medicinais,
equipamentos e outros fornecedores que compdem os insumos da assisténcia em saude.
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Se, por um lado, o setor saude compreende a produgao de servigos que
mobiliza o seu complexo industrial, formado pelo conjunto de organizagbes
prestadoras de servicos em saude, por outro, ha uma dimensdo denominada de
‘economia” da saude. Essa economia € de espectro mais amplo, pois a industria
do segmento relativo a saude passa a ser posicionada no contexto da economia
mundial, relacionando-se direta e indiretamente com outros setores produtivos, na
condig¢do de indutor ou supridor de demandas, gerando agregados a renda e ao
produto nacional.

A produgdo dos servigos de saude compreende os aglomerados locais
desses servicos e uma complexa rede interorganizacional. O conceito da industria
da saude, por sua vez, configura a regido onde o servigo € prestado, isto é, o
aglomerado das organizacbes. Ja a economia da saude, configura o conjunto
dessas organizagdes, as quais estabelecem a intercomunicagado entre as regioes
onde 0s servigos sao prestados e as regides onde os demais atores da saude se
encontram (servigos de saude, fornecedores e organismos que definem e
financiam as Politicas de Saude). Tais organizagdes conformam um arranjo
multiorganizacional, adequado a realidade do conceito dos servigos de saude,
que compreende a macroespacializagao, por meio da conexao translocal.

Os modelos de desenvolvimento socioecondmicos priorizam as Politicas
de Saude, e, nesse contexto, inovagdes de processo, de negdécios e de gestédo
adquirem relevancia, principalmente para o SUS, resultante de um esforgo
compartilhado entre forcas politicas da sociedade civil organizada e o Estado.
Sendo considerada uma inovagao, essa conquista € definida por Bernardes
(2003) como “a imagem ideal, sistémica, de uma rede ou malha de interagcbes
dindmicas e complexas — networking”, estabelecida entre agentes dos setores
publicos e privados, que englobam um contexto instrucional e as organizagoes,
entendidas como estruturas formais e os individuos.

O SUS tem como principios doutrinarios a integralidade, a equidade e a
universalidade da atencdo. Para a consecug¢ao destes principios foi instituida a
reorganizagdo do setor, com a descentralizagdo do sistema por meio da
municipalizagdo, hierarquizagao e regionalizagao da praxis dos servigos (BRASIL,
1988). Na perspectiva de operacionalizar esses principios foi sancionada a Lei de
n® 8.080/90, que deixa implicita a necessidade do desenvolvimento de Politicas
Publicas que propiciem a formagdo de Redes e a difusdo e geragcdo de
conhecimento (CUNHA, 2005).

1.3 Desenvolvimento e Implantagado do Sistema de Informagao Gerencial
(SIG) da Rede InovarH /Bahia

Estudo realizado por Cunha (2005) em hospitais baianos revela que estes
ainda nao incorporaram totalmente Sistemas de Informagéo integrados de modo
a incrementar as praticas gerenciais mais usuais, como o planejamento, o
monitoramento e a avaliagao dos servigos prestados.

O governo brasileiro e as organizagbes da sociedade civil vém buscando
mapear e difundir praticas gerenciais inovadoras. Estas praticas sdo definidas
como modificagcbes desencadeadas pelo governo e empreendidas por
organizagbes deste setor, que possibilitem o desenvolvimento de relagdes
transformadoras entre os sujeitos envolvidos na produgdo e no consumo dos
servicos (MENDES, 2000).
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Dentre as iniciativas para estimular o uso de Tecnologias da Informagao e
Comunicagéao (TIC’s) esta a criagdo da Rede de Inovagédo e Aprendizagem em
Gestao Hospitalar (Rede InovarH), implantada em 2006, a partir da iniciativa
conjunta entre Organizacdo Pan-Americana da Saude e Ministério da Saude
brasileiro e Centros Universitarios, com a finalidade de promover suporte
gerencial aos estabelecimentos de saude. O seu objetivo é fomentar a integracao
desses servigos e subsidiar o gerenciamento de sistemas complexos, como o
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do uso das TIC.

Nessa rede, todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos
conveniados com o SUS podem participar, a partir do interesse em desenvolver
praticas inovadoras de gestdo. A Rede InovarH é financiada pelo Ministério da
Saude, por meio de Carta Acordo entre a Fundacado Escola de Administragcao
(FEA) da Universidade Federal da Bahia e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e tem como missdo apoiar o desenvolvimento e a difusdo de
praticas inovadoras de gestdo e aprendizagem em organizagdes hospitalares,
fortalecendo a colaboragéo inter-organizacional entre os Servigos de Saude do
SUS no Estado da Bahia. A experiéncia da Escola de Administracédo da UFBA na
tematica Redes de Aprendizagem possibilita o desenvolvimento e padronizagao
de um conjunto de a¢des com foco na inovagao e aprendizagem em articulagéo
de redes colaborativas com foco na gestao destes servigos.

Os objetivos do desenvolvimento e implantagao do SIG s&o:

1.3.1 Objetivo Geral: |dentificar, por meio do SIG no portal da Rede InovarH
(www.inovarh.ufba.br), as melhores praticas de gestdo com vistas a
implantagcdo da avaliacdo de benchmarking, elevando a qualidade da
assisténcia e reduzindo os custos.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Convergir dados e informagdes para compor graficos e relatorios
gerenciais com vistas a tomada de decisdes em tempo real.

e Propiciar um ambiente adequado a monitorar a qualidade do
processo e do atendimento ao paciente.

e Consolidar grupo de indicadores gerenciais em um unico Banco
de Dados.

e Avaliar o gerenciamento dos hospitais integrantes da Rede
InovarH.

e Garantir a qualidade e a credibilidade das informacgdes.
Auxiliar no Planejamento Estratégico, fornecendo subsidios para
Avaliacao.

e Criar uma Cultura Organizacional que facilite a producédo de
informacdes para gerar conhecimento.

2 Metodologia de Desenvolvimento e Implantacao do SIG
O escopo metodologico deste projeto dimensiona acbes para o
desenvolvimento e implantacdo de um SIG que atenda as necessidades dos

Hospitais Publicos, Privados e Filantropicos do Estado da Bahia, integrantes da
Rede InovarH. Para tanto, esse sistema utiliza médulo de entrada de e banco de
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dados integrados, reduzindo custos e esforcos para a sua elaboragdo e
implantacéo.

A metodologia de desenvolvimento requer uma solugdo composta por cinco
modulos integrados, com o objetivo de oferecer aos seus usuarios um ambiente
completo para implementacao de projetos sofisticados de Bussines Inteligence,
Acompanhamento do Desempenho Corporativo através de KPI (Key Performance
Indicators), Carregamento e Gerenciamento do Planejamento Estratégico das
organizagdes. Tais modulos s&o:

2.1 Framework

Esse moddulo possibilita aos usuarios a administracdo da politica de
seguranca e do acesso as informacdes contidas na solucéo, além de permitir o
gerenciamento do ciclo de produgéo do projeto do portal. Por meio de um unico
ambiente, a solucao oferece capacidade de gerenciamento das conexdes com o0s
demais sistemas, modelagem multidimensional, especificacdo das areas de
analise e formulagdo do Metadados.

2.2 Planejamento Estratégico

Com o Moddulo de Planejamento Estratégico (P.E.) os administradores
implementam seus instrumentos de gestdo e acompanham diversas
metodologias: BSC (Balanced Scorecard), GPD (Gerenciamento por Diretrizes),
ou outras variacdes a serem definidas pelos proprios administradores.

Dentre os servigos utilizados como apoio ao Planejamento Estratégico, a
solucao oferece:

e Gerenciamento de Perspectivas;

e Gerenciamento de Objetivos Estratégicos associados as Perspectivas;

e Gerenciamento de Projetos e Planos de Ac&o associados aos objetivos
estratégicos;
Definicdo de indicadores associados aos projetos e objetivos estratégicos;
Visualizagéo Grafica do Plano de Agéo;
Visualizagédo Grafica do Mapa Estratégico;
Analise da Eficiéncia e da Eficacia do Planejamento Estratégico.

Esses servicos propiciam navegacao facil e intuitiva, oferecendo aos
usuarios, links automaticos entre os diversos componentes, permitindo uma
compreensao detalhada e abrangente do modelo de gestdo implementado.

2.3 Desempenho Corporativo

Esse moédulo possibilita completo e flexivel ambiente para definir, manter e
acompanhar indicadores, metas e alertas. O sistema oferta funcionalidades para a
criacao de indicadores em tempo real, configuraveis pelos usuarios mediante o
uso de um assistente de féormulas. Os indicadores e o0 ambiente de analise sao
definidos e acompanhados de acordo com as regras de negocios formuladas pelo
cliente, adaptando-se as especificidades de cada hospital.

A solugao apresenta servigos para enriquecer a compreensao dos gestores
a respeito dos pontos criticos que determinam o desempenho dos seus hospitais.
Instrumentos como Dashboards, Scorecards e Determinantes do Desempenho
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favorecem a analise visual das informagdes e, quando associados aos servigos
de analises estatisticas dos dados, facilitam sobremaneira a correta percepgao de
quais acgdes devem ser adotadas no sentido de superar os pontos que
estrangulam o desempenho esperado ou planejado para os seus servigos.

Esse mdédulo de desempenho é integrado aos modulos de Planejamento e
Analise de Dados. Isto significa que, quando trabalhando em conjunto, esses
modulos promovem o relacionamento automatico entre as agdes estratégicas, os
indicadores de performance e as analises multidimensionais para os indicadores,
tornando transparente aos gestores a percepgcédo e acompanhamento dos seus
objetivos, dos planos elaborados para atingi-los e seus impactos sobre o
desempenho do hospital, tudo isso monitorado por modernas ferramentas de
analise de dados.

2.4 Analise de Dados

O Metadados da solugdo disponibiliza para manipulagdo dos usuarios
todas as tabelas originadas dos sistemas legados, uma série de tabelas
agregadas e cubos multidimensionais®. Os usudrios, a depender do seu nivel de
acesso, podem definir a qualquer tempo novas consultas, relatérios, painéis de
indicadores, através dos assistentes disponibilizados pela solugéo. Esse Mddulo
deve conter ainda os seguintes Servigos:

a) Consultas Executivas

o Visdo Geral (Graficos e Grid’s sumarizados com funcgdes
estatisticas);
o Relatérios Dinamicos (Relatérios desenhados em tempo de
eXecucao);
o Relatdrios Estaticos (Relatorios com dados de Boletins Estatisticos);
o Analise Sequencial (Drill Down / Drill Across);
b) Analise Multidimensional (Olap):
o Analise Dindmica (Desktop);
o Tabela Dindmica (WEB);
c) Analises Comparativas (Graficos em formato da Matriz BCG);
d) Georeferenciamento (Mapas geocodificados);
e) Mineracao de Dados;

2.5 Arvores de Decisio:

O Sistema é composto ainda por médulo de anadlises, simulagdes de
cenarios e projecao de dados e indicadores. Os servigos de simulagdes permitem
aos usuarios submeter a avaliagdo do desempenho hospitalar por meio de
cenarios simulados, os quais sao definidos pelo proprio usuario mediante o uso
de um assistente de transformacgdes logicas das informagdes cadastradas no
Metadados do sistema. Os servigos de projecdes programam a funcionalidade da
projecdo de dados, possibiltando ao gestor inferéncia a respeito do
comportamento futuro de suas variaveis, com base no comportamento historico
das mesmas. Para isso, utiliza-se um conjunto de algoritmos e tratamentos

2 330 estruturas de dados desenhadas para responder a consultas nao estruturadas
multidimensionais.
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estatisticos, como: analises de séries temporais, linearizagao, identificacdo de
outliers, projecdo ou correlagdo linear, logaritmica, polinomial, poténcia,
exponencial, média moével entre outras.

Para atender a metodologia proposta alguns requisitos técnicos sao
associados a solucdo. Tais requisitos técnicos necessarios a utilizacdo da solucao
dividem-se em dois tipos de ambiente: (a) servidor de dados e aplicagao (Portal
Server) e (b) configuragcdo minima para os clientes que acessem o sistema
(Client).

a) PORTAL Server - Servidor de Banco de Dados

Do lado do servidor, o framework necessita, para sua operacido em
ambiente de producdo nas instalagbes do cliente, de um servidor de banco de
dados Oracle (9i ou 10G) ou SQL Server 2000.

Caso seja feita a opcao pelo carregamento do moédulo de analise de dados,
sera necessario contar ainda com o OWB, para aqueles clientes com opgao pela
plataforma Oracle. Clientes optantes pelo ambiente SQL Server 2000 nao
necessitam de aquisi¢cao de quaisquer outros componentes.

O dimensionamento do hardware necessario ao servidor do banco de
dados esta associado a opg¢ao do cliente pelo médulo de analise de dados. Os
requisitos para utilizagdo do Portal Server sem o médulo de analise de dados
carregado sdo de 1 Gb de espago em disco rigido SCSI,10.000 RPM, e 512 Mb
de memodria RAM. Para utilizacggo do modulo de analise de dados,
datawarehouse, sugere-se a alocagao de um servidor dedicado ao Portal Server
dimensionado de acordo com o volume de dados a ser carregado.

Como servidor de aplicacao, o Portal Server utiliza o, Internet Information
Services (IIS) da Micorsoft, configurado em ambiente Windows, preferencialmente
em servidor dedicado a este fim. Por questdes de performance, nao € indicada a
utilizagdo do servidor de aplicagao e do servidor de dados na mesma maquina.

A estrutura de hardware necessaria para a utilizacdo do servidor de
aplicacao é definida de acordo com o nivel de acessos simultaneos esperado ao
portal. Sugere-se como pacote minimo para cinco acessos simultaneos, a
especificagao de um servidor Windows com 1 Gb de memadria RAM e 500 Mb de
disco rigido SCSI >10.000 RPM.

b) CLIENT

E recomendavel 256mb de memdria ram, link 256 kbps, sistema
operacional Windows 98 ou superior e Internet Explorer 5.0 ou superior.

A metodologia adotada exige ainda servigos de implementagao do SIG, tais

como:
a) Levantamento de requisitos

A equipe de atendimento e engenharia da empresa que desenvolveu o
SIG, apos visitas, entrevistas e reunides, elaborou o perfil do estado tecnoldgico
em que se encontra a Rede InovarH para emissdo de um diagnostico e uma
estimativa do trabalho composto das seguintes fases:

I Montagem do Armazém de Dados (Datawarehouse)

Durante a o levantamento de requisitos é feito um levantamento de escopo
e de sistemas operacionais legados, entre os quais o Framework estabelecendo
conexao para extragcdo dos dados. Esta fase € responsavel pela transferéncia,
limpeza e transformacao dos dados do sistema de origem para o banco de dados.
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Il Configuragao / Customizagao
Construcdo do pacote analitico com a implementagdo das regras de
negdcios especificos para cada cliente, incluindo a definicdo das Areas de
Analises, indicadores, Dashboars Corporativos, Scorecards, Relatérios, Graficos,
OLAP, Painéis Comparativos, Planejamento Estratégico entre outros servigos.
lll. Implantagao / Instalagao
Corresponde a instalagao propriamente dita da solugdo. Apds a definicdo
dos servidores nos quais foram instalados os softwares, a equipe técnica fez o
“Start Up” inicial e ajustou as configurac¢des e performance dos Médulos.
IV. Treinamento de Usuarios
Existem roteiros de treinamento para cada modulo da solugdo. O
treinamento foi feito nas dependéncias fisicas do cliente, utilizando-se uma coépia
de sua proépria base de dados.
.Sumarizando, abaixo estdo relacionados os elementos que compdem o
escopo da metodologia:
e Desenvolvimento da camada analitica (analises, indicadores e relatérios)
da solugao para a Rede InovarH).
e Desenvolvimento da camada de Integracdo de dados com hospitais da
Rede.
e Disponibilizagao do portal gerencial,
e Operacao e manutencio do portal.
e Documentagao e treinamento/seminario sobre a utilizagdo do portal.

3 Resultados

A gestdo de Servigos de Saude € um desafio para os formuladores de
politicas, pesquisadores, cientistas, profissionais e usuarios. Na sociedade
baseada no conhecimento ha a necessidade de novas perspectivas de gestao a
partir de uma cultura que priorize o poder de comunicagédo dos sujeitos inseridos
nesta rede, com vistas a reduzir as iniquidades do setor por meio do processo de
aprendizado e inovagao.

O sistema de indicadores da Rede InovarH por meio do SIG articula o
desenvolvimento e a aplicacdo de dados e informagdes administrativas,
financeiras e assistenciais dos hospitais integrantes da Rede. Nesse sentido,
esses indicadores contemplam o suporte técnico gerencial aos estabelecimentos
de saude do Estado da Bahia por meio do site desta Rede, com a finalidade de
subsidiar o cumprimento da sua Misséao.

Para a definicdo dos indicadores foram realizadas oficinas de consenso
(SOUZA, SILVA e HARTZ, 2005) com experts na metodologia e representantes
dos hospitais integrantes da Rede com a finalidade de delinear as necessidades
informacionais (indicadores e suas respectivas variaveis) dos diversos setores
constituintes dos hospitais; aquisicdo, organizacao e armazenamento das
informacdes; os produtos e servicos de informagdes; a distribuicdo e uso das
informacgdes entre os atores com fins de gerar conhecimento a atender o objetivo,
finalidade e componentes determinados na Carta Acordo firmada entre a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Fundacdo Escola de
Administracao (FEA).

2174



Em geral, os indicadores sdo entendidos como um instrumento de apoio
deciso6rio para o conhecimento e gestdo (planejamento, organizagéo,
monitoramento, avaliagdo e governanga). Estes, por sua vez, no ambito da Rede
InovarH, sao voltados para as decisbes que norteiam os rumos da realidade dos
hospitais integrantes da Rede, com foco no planejamento estratégico e no
Benchmark.

Estes indicadores agregam e subsidiam a competéncia dos diversos atores
(individuais e organizacionais) dos hospitais integrantes com foco na avaliagao
gerencial; ainda, monitoram a execugdo das tarefas e relacionamentos
essenciais ao funcionamento desses hospitais, a partir do acompanhamento das
praticas de gestdo mais relevantes, no compartihamento das experiéncias
exitosas e do processo de aprendizagem em gestédo hospitalar.

O conjunto dos indicadores, definidos nas oficinas de consenso, contempla
cinco grupos, distribuidos em:

1) Gerais de Desempenho.

2) Especificos de Desempenho.

3) Administrativos (Area de Apoio, Materiais e Recursos Humanos).

4) Econdmico-financeiros.

5) Mercado.

Assim, o projeto que ora esta em desenvolvimento e implantagao
possibilitara monitorar e avaliar esse conjunto de Indicadores, por meio do SIG
unico, utilizado pelos hospitais participantes da Rede InovarH Bahia. Destaca-se,
ainda que a associagao dos indicadores ao nivel de adogéo e abrangéncia das
praticas nos hospitais permitira o relacionamento entre conduta e desempenho,
criando uma agenda para a aprendizagem no ambito da Rede.

Os resultados esperados a partir da operacionalizagdo do SIG sado os
seguintes:

e Possibilitar o acesso aos indicadores dos Hospitais
participantes da Rede InovarH;

e Fomentar a modernizacdo do banco de dados desses
hospitais;

e Promover decisbes gerenciais tomadas com base em
informacoes;

e Implementar o uso do ambiente WEB entre os hospitais, a
partir da difusdo e compartihamento de conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos em gestao hospitalar.

4 Conclusao

As organizacbes prestadoras de servicos de saude possuem diferentes
especificidades e graus de complexidade, que geram problemas de comunicagéo
e coordenagao, que podem ser mitigados pela gestdo integrada em Redes
Colaborativas. Tais Redes sdo entendidas como uma tecnologia de gestdo
inovadora, na medida em que possibilitam a aprendizagem, a construgdo e a
geragdo de conhecimento, incrementando o processo de inovagado e, por
conseguinte, a performance da gestdo hospitalar. Nesta perspectiva, o
desenvolvimento e implantacdo de um SIG viabilizam o processo de
aprendizagem e geragao de conhecimento.

O processo de aprendizagem organizacional exige mudangas
comportamentais de individuos e organizagdes. No que se refere aos individuos,
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isso se verifica a partir da aquisigao continua de conhecimentos sobre si e sobre o
meio no qual desenvolvem as suas atividades; quanto as organizagdes, tal
fendbmeno demanda a construcdo e o desenvolvimento constante da interagao
entre pessoas, grupos internos da organizagcdo e entre organizagdes
(VASCONCELOS; MASCARENHAS, 2007).

A interagao, por sua vez, caracteriza o desenvolvimento de competéncias
individuais e organizacionais, a partir da influéncia mutua e criativa das pessoas,
com o proposito de encontrar solugdes para os problemas existentes nos
processos de trabalho, para distinguir oportunidades para a organizagao e,
consequentemente, para o setor no qual esta se insere.

As inovagdes gerenciais visam ao desenvolvimento de novos servigos,
modificando ou introduzindo melhorias continuas nos métodos de gestdo da
assisténcia e administracdo da producdo de servicos complementares as
atividades fins. Assim, adaptar as tecnologias desenvolvidas por outros setores as
necessidades dos servicos de saude e melhorar o desempenho das técnicas
existentes constitui um desafio presente as praticas gerenciais atuais, no cenario
da globalizac&o, da sociedade em rede, do aprendizado, do conhecimento e da
informagdao (MENDES; CUNHA, 2007).

Conforme Cunha (2005, p, 29), essas praticas devem ser subsidiadas por
meio do uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC’s), que
representam uma transigdo entre o raciocinio analégico e o digital, afetando
radicalmente as relagcbes sociais e de trabalho, o que fundamenta o principio da
Sociedade em Rede.

As TIC’s, como instrumentos de gestdo, podem ser associadas a
telematica, que compreende o enlace de tecnologias de informagao e as redes de
comunicacdo (humanas, automatizadas e virtuais). Assim, os processamentos
eletrénicos de dados e informacdes tornam-se potentes instrumentos para a
gestdo, exercendo as funcbes de forca produtiva e de ferramenta de
monitoramento e avaliagéo, voltada a geracéo de conhecimento e aprendizagem.

Um traco peculiar ao momento contempordaneo € a acao de
conhecimentos sobre os proprios conhecimentos, considerado o agente principal
de produtividade. As diversas e velozes transformacdes efetivadas no modo de
producado fazem o cidadao entender que a sobrevivéncia é sustentada por meio
da informacédo e da tecnologia, que expressam e organizam as forgas sociais
dominantes num dado espaco (agrario, industrial e informacional) (CASTELLS,
1999).

Assim, a sociedade atual devera vislumbrar a informagcédo e o
conhecimento como recursos estratégicos de intercambio entre os seres humanos
e 0 seu habitat, que viabilizam os meios indispensaveis na definicdo de
estratégias em relagdo ao seu destino e ao das organizagdes, de modo a
subsidiarem as tomadas de decisbes num ambiente complexo, global e
turbulento. Esse ambiente, caracterizado pela forte concorréncia e pela rapidez da
mudanga da tecnologia, influencia todo o sistema socioeconédmico € o modo de
vida dos cidadaos. E exige uma mudanga cultural, com as pessoas passando a
tratar a informagdo como insumo estratégico, transformando-a em uma forma de
obtencdo de competitividade e de produtividade, por meio do conhecimento
compartilhado e aplicado (CUNHA, 2005).
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Dessa forma, ratifica-se o pensamento de que o cenario da sociedade em
rede se edifica por meio da telematica, viabilizando a transformagéo dos fatos em
informacgéo. Com efeito, as organizagdes contemporaneas — inclusive os hospitais
— garantem a sustentabilidade organizacional, tendo como recursos estratégicos a
informacéo e as tecnologias de informagéo, propiciando a inovagao.

5 Recomendacgoes

Nesta perspectiva, a Rede InovarH constitui-se em um espago de
compartilhamento de experiéncias realizadas entre organizagdes prestadoras de
servigos de saude, em particular os hospitais, difundindo tecnologias de gestao e
assisténcia hospitalar e fortalecendo a imagem organizacional dos seus
integrantes. A missdo da Rede é fomentar a comunicacdo e a difusdo de
inovacdes gerenciais entre as organizagdes prestadoras de servigos de saude e a
sociedade civil, fortalecendo vinculos necessarios a melhoria continua da
qualidade e adogédo de boas praticas de gestdo nos servicos de saude. Para
tanto o SIG é a principal ferramenta alavancadora deste processo.

A correta utilizagdo de um SIG informatiza todas as operagcdes dos servigos
de saude, integrando os processos internos aos agentes externos, como
fornecedores e tomadores de servigos, principalmente o SUS. O desenvolvimento
do SIG inicia-se com a implantagdo de equipamentos e a substituicgdo dos
procedimentos e rotinas manuais por procedimentos automaticos, até chegar a
utilizacao de ferramentas que possibilitem maior controle gerencial, reduzindo
erros e gerando resultados e recursos para tomadas de decisées. O uso efetivo
dessa tecnologia de gestao possibilita a construgdo e geragao de conhecimento,
incrementando o processo de aprendizagem e inovagao. Por conseguinte, o de
gestéo.

Observa-se que as TIC’s, tais como os produtos e servigos informacionais
(como arquivos, Prontuario Eletrébnico do Paciente - PEP, Sistemas de
Informacdes e e-Health) , e a configuragdo de redes interorganizacionais,
precisam ser incorporadas na cultura das organizagdes prestadoras de servigos
de saude.

A constituicdo de redes interorganizacionais em saude € concebida como
uma ferramenta que viabiliza o processo de cooperagdo entre as organizagdes
(MENDES; CUNHA, 2007). Essa cooperacao é entendida no sentido da difusao
de experiéncias em aprendizagem e inovagdo dos processos gerenciais em
saude, na qual a adogao do e-Health entre os atores desse segmento tem como
objetivo “aprimorar de forma intensa a qualidade, o acesso e a eficiéncia do
atendimento a saude, bem como reduzir os custos dentro da cadeia de
assisténcia a Saude” (HUMMEL, 2006, p.87).

Considera-se e-Health todas as TIC’s voltadas ao setor saude que,
associadas as Redes Colaborativas ou Interorganizacionais, fomentam o
processo de aprendizagem e inovagao gerencial. Segundo Hastenreiter (2005), os
estudos dessas redes estdo em progressivo desenvolvimento como objetos das
ciéncias gerenciais, como instrumento para o desenvolvimento da competitividade
e sustentabilidade dos seus integrantes (DOYLE, 2000; RICHTER, 2000; MAJOR;
CORDEY-HAYES, 1999).

A sociedade da informagdo demanda uma mudanga de pensamento e,
consequentemente, do modus operandis econémico do globo, com o objetivo de
construir uma sociedade que propicie o bem-estar dos cidadaos, ratificando a
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concepgao da materializacdo da comunicagdo associada a materializagdo de
teorias, ideologias e sistemas (MATTELART, 2000). Isto posto, em consonancia
com a automatizagdo da producdo, modelos de regulagédo e flexibilizacdo do
mercado corroboram a condicdo da morfologia social em rede e, por conseguinte,
a materializacdo de uma economia informacional (CASTELS, 1999).

O aumento da capacidade comunicativa entre os sistemas vivos, podera
resultar em uma melhor organizagdo entre a espécie e estabelecer a matriz
mental necessaria para o pensamento e o raciocinio. O processo de comunicagao
perpassa toda a fase da histéria humana e, na época atual, é evidenciada como
um suporte para melhor estabelecer redes entre sistemas. Nogao esta que cobre
uma multidisciplinaridade de sentidos, considerada por Mattelart e Mattelart
(2003) como “figura emblematica da sociedade do Terceiro Milénio”.
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