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RESUMO

A inovacdo em servicos de saude em geral e em hospitais em particular tem sido estudada com
intensidade nos ultimos anos, relevando o crescente interesse de pesquisadores sobre o tema. Ha
consenso entre estudiosos desse tema quanto ao carater complexo e dinamico das inovacdes em
servicos de saude, em especial no que se refere aos determinantes e as mudancas decorrentes de
inovagOes. Assim, a compreensdo da inovagdo em toda sua amplitude contribui para identificar fatores
que afetam o processo de inovacao e seus efeitos sobre organizagdes hospitalares, particularmente na
adocdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC). Assim, o artigo descreve a adogdo de
inovacBes apoiadas em TIC e seus determinantes, em trés hospitais. A pesquisa, de natureza
qualitativa, foi baseada em 11 entrevistas e analisou barreiras, facilitadores, beneficios e desafios
futuros de trés inovacgOes: Sistema de Gestdo de Unidade de Terapia Intensiva, Prontuério Eletronico
do Paciente e Sala Inteligente de Cirurgia. As barreiras que tiveram mais destaque no levantamento
foram: resisténcia ao uso e desconhecimento de novas tecnologias. Ja os facilitadores principais foram:
comprometimento da alta administracdo e comunicagédo entre equipes. Os beneficios mais relevantes
foram: diminuicdo de erros de diagndstico, prescrigdo e intervencdes, e recuperacdo mais rapida de
pacientes. Por fim, os desafios identificados versaram sobre competéncias emergentes que sugerem
mudangas em perfis de comportamento de profissionais de hospitais quanto ao uso de TIC, bem como
em relagdo ao servigo hospitalar como um todo. Ao final do artigo, conclusdes e recomendagdes de
ordem tedrica e pratica sdo apresentadas.

Palavras-chave: Inovacdo em servigos; Inovacdo em hospitais; Tecnologia de informagdo e
comunicacdo; Competéncias profissionais.
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1 INTRODUCAO

O numero de pesquisas sobre inovacGes em hospitais tem aumentado nos ultimos anos,
mostrando que esse processo € estudado, predominantemente, em nivel macro e em termos de
mudangas nas estruturas organizacionais e de forgas condicionantes da inovacdo (L&nsisalmi,
Kiviméki, Aalto, & Rouranen, 2009). De acordo com Fleuren, Wiefferink e Paulussen (2004), ha
consenso entre pesquisadores quanto ao carater complexo e dinamico das inovagdes em servigos de
salde. Assim, a compreensdo de inovacdo em toda sua amplitude contribui para identificar fatores que
afetam o processo de inovacao e seus efeitos sobre as organizacgdes hospitalares.

Os hospitais tém introduzido constantes inovacdes, principalmente as apoiadas em Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo (TIC), tanto para diagnostico e tratamento de doencgas quanto para
melhoria da qualidade assistencial e formacdo profissional, conforme destacam Dijellal e Gallouj
(2007b). Esse comportamento implica o desenvolvimento de competéncias profissionais relevantes a
ambientes intensivos em inovagéo.

Outro aspecto importante no setor de servicos diz respeito as competéncias de empregados que,
em sua atuacao profissional, transformam bens pertencentes as organizacdes, ou seja, prestam servi¢cos
(Gadrey, 2001), modificando a realidade de individuos em termos de seguranca, saude, conforto, entre
outras caracteristicas finais percebidas por consumidores, usuérios ou clientes (Gallouj, 2002). De
acordo com Zarifian (2001), a légica da producdo de um servico requer profissionais com qualificacao
mais ampla e ndo restrita ao posto de trabalho em que um conjunto de tarefas é predeterminado.

A producdo de um servico implica mudanca de situacdo de uma pessoa ou de um bem, o que
denota um conjunto de capacidades profissionais presentes na relagcdo entre prestadores de servico e
clientes-usuérios (Zarifian, 2001). A partir da ado¢do de TIC em hospitais, percebe-se impactos diretos
nas estruturas organizacionais, como também nas competéncias de empregados que lidam direta e
indiretamente com o atendimento ao paciente, e nas competéncias requeridas aos usuarios (acesso a
um hemograma ou um mapeamento cerebral via internet, por exemplo). Nessa linha, o presente estudo
tem por objetivo descrever a adogéo de inovagdes apoiadas em TIC, e seus determinantes, explorando
ainda as competéncias necessarias para a efetivacao de tal processo.

A seguir sdo discutidas as bases teoricas da inovacdo em servigos e a relacdo entre inovagéo e
TIC em contextos hospitalares. Na sequéncia, descrevem-se os metodos e técnicas de coleta e analise
de dados; séo apresentados e discutidos os resultados a luz do referencial tedrico utilizado. No final,

apresentam-se as conclusdes e recomendagdes do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A literatura sobre inovagdo em servicos tem seu marco com Barras (1986), ao destacar o
importante papel das tecnologias de informacédo no desenvolvimento econémico. Esse autor reconhece
que o setor de servicos absorve mais apropriadamente os artefatos tecnoldgicos do que o setor
industrial e propde o ciclo reverso do produto como contraponto a abordagem neoclassica de inovagao
industrial (Utterback, 1996). Segundo Gallouj (2002), a abordagem de Barras é caracterizada como
uma visdo tecnicista que contempla a importancia das TIC no crescimento de firmas, mas ndo engloba,
de modo suficiente, as especificidades da inovacdo em servigos, principalmente seu carater enddgeno,
bem como demonstra reduzir o processo de inovagdo a nogdo inversa do setor industrial, mantendo a
primazia desse setor em determinar as inovac@es no setor de servicos.

A abordagem da inovacao baseada em servigos surgiu em resposta ao enfoque tecnicista. De
acordo com Hauknes (1996), a abordagem baseada nos servicos enfatiza a forca com que as
especificidades da relacdo de coproducdo e imaterialidade dos servicos produzem a inovagdo e
superam seus aspectos tecnolégicos. Essa abordagem concebe a inovagdo, também, como um processo
enddgeno que responde, principalmente, as especificidades da interacdo entre provedor e usuario na
relacdo de servico. E pressupde que o setor de servigos e o setor industrial coexistem, mas guardam
diferencas em termos de defini¢do do produto do servigo e o0 produto manufaturado.

Uma terceira abordagem da inovacdo em servicos € a abordagem integradora, que pressupde a
prestacdo de servicos como a mobilizacdo simultanea de caracteristicas técnicas (materiais e
imateriais) e de competéncias (internas e externas) para produzir caracteristicas de servicos (Gallouj,
2007; Gallouj & Weinstein, 1997). Na abordagem integradora, a inovacdo em servi¢os constitui a
adicdo de novos elementos ou a combinacdo de elementos existentes, passiveis de reproducdo, que
resulta em novas solu¢des ou em novas formas de prestagcdo de um servico (Sundbo & Gallouj, 1998).
Com base nessas proposi¢des, sdo definidos varios tipos de inovagdo em servigos: radical, melhoria,
incremental, recombinagéo, adocratica, formalizacao.

Para Gallouj (2007) e Gallouj e Weinstein (1997), a inovacdo radical € a criagdo de servicos
totalmente novos, com caracteristicas absolutamente distintas dos servigos anteriores e que requeiram
competéncias distintas. A inovagdo de melhoria € a alteragdo, para melhor, de caracteristicas do
servigo, sem alterar o sistema como um todo. A inovagédo incremental representa a adicdo de algum
incremento, marginal, supressdo ou substituicdo de caracteristicas ou de competéncias, mantendo a
estrutura geral do sistema. A inovacdo adocrética refere-se: (a) a uma solu¢do ou a um conjunto de

solucBes originais de ordem organizacional, juridica, estratégica, social etc., em resposta a um
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problema, ou (b) a produgdo de novos conhecimentos e de novas competéncias que se tornam
reutilizaveis em outras circunstancias. A inovagdo por recombinacdo baseia-se na criagdo de novos
servicos a partir de diferentes combinacfes das caracteristicas ou de servicos existentes em novas
aplicacdes. Por fim, a inovacdo por formalizacdo representa a formatacdo e a padronizacdo das
caracteristicas, atribuindo certo grau de materialidade ao servico.

Essas diferentes abordagens sobre inovagdo em servicos compdem um arcabougo tedrico
interdependente que apoia estudos em organizacGes hospitalares, como é o caso presente. Djellal e
Gallouj (2005) afirmam que a inovacdo hospitalar refere-se a um espectro mais amplo de atores,
instituicdes, produtos e servigos. Esses autores destacam a ampliacdo da analise de inovagdes em
hospitais em diferentes niveis organizacionais e propdem a nog¢do de principios organizativos que
dirigem as inovac0es, ou, conforme Vargas (2006), as l6gicas de inovacao.

Para Dijellal e Gallouj (2005, 2007b), as pesquisas sobre inovacdo em hospitais representam
quatro grandes grupos em que as organizacdes hospitalares recebem distintas énfases enquanto objeto
de estudo. Na perspectiva de funcdes de producdo, os hospitais sdo firmas como quaisquer outras,
sujeitas as diferentes variaveis econémicas e sociais, mobilizam e combinam diferentes recursos de
producdo para a criacdo de um servico. Na perspectiva de capacidades tecnoldgicas e
biofarmacoldgicas, os hospitais sdo contextos ou ambientes em que inovacdes tecnoldgicas e
medicinais sdo introduzidas e desenvolvidas. Sob o enfoque de sistemas de informag&o, os hospitais
sdo organizacdes sujeitas aos efeitos das TIC em termos de suas relagdes com 0s novos paradigmas
informacionais. Por fim, na énfase de provedores e distribuidores de servigos de salde, os hospitais sdo
organizacbes que prestam outros servicos além da assisténcia a saude (alimentacdo, transporte,
manutenc&o etc.).

Djellal e Gallouj (2007a) afirmam que a adogédo de TIC em processos de apoio organizacional
(back-office) impacta positivamente a produtividade do servico, mas ocorre o inverso em termos de
competéncias e emprego, pois ha redugdo de postos de trabalho, com a padronizacdo de
procedimentos, e aumento da economia de escala. De outro lado, a adocdo de TIC em processos
finalisticos (front-office) impacta positivamente a produtividade do servico, as competéncias e o
emprego, uma vez que adiciona valor & producéo e entrega do servico.

Dentre estudos sobre inovacGes apoiadas em TIC em hospitais, pode-se destacar alguns e seus
principais resultados, de forma a embasar a realizagdo da presente pesquisa. Os estudos apontados a
sequir descrevem o0s principais condicionantes das inovacdes em hospitais, com destaque para a

adogdo de HIS (Hospital Information System), especialmente o Prontuario Eletronico do Paciente
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(PEP). Kimberly e Evanisko (1981), ao estudarem condicionantes da adocéo de novas tecnologias em
um hospital, identificaram que o comprometimento da alta administracdo cria condi¢cdes para a
alocacdo de recursos e reconhece a inovagdo como um elemento crucial para a melhoria da assisténcia
e desempenho de um hospital.

Corroborando aqueles autores, Damberg et al. (2009) e Walker e Carayon (2009) identificaram
que o comprometimento dos profissionais das equipes de adocao influencia positivamente a adocéo de
inovacbes por mobilizarem o0 apoio e a aprendizagem dos demais profissionais de hospitais para a
utilizacdo dos novos recursos tecnologicos em beneficio de pacientes. Ainda para esses autores, a
comunicagdo entre profissionais diretamente envolvidos na adocdo e utilizacdo de uma inovagédo é
determinante para o sucesso da implantagdo de tecnologias de informacdo em servigos hospitalares,
visto que a escolha de uma TIC, a identificacdo de necessidades e a alocagdo de recursos para inovar
dependem de qudo efetiva é a comunicacao entre pares, entre setores e entre diferentes sistemas de um
hospital.

Segundo os estudos de Boaden e Joyce (2006), Menachemi et al. (2007) e Tomasi, Facchini e
Maia (2004), as inovacdes tecnoldgicas em hospitais geram oportunidades de troca e criacdo de
conhecimentos e experiéncias entre médicos e outros profissionais de salde, além de permitirem maior
seguranca na recuperacdo, protecdo e controle de informagfes de pacientes e procedimentos de
assisténcia. Por outro lado, esses autores mostram que tanto a estrutura organizacional quanto o grau
de maturidade técnica de um equipamento podem dificultar a adocdo de uma nova tecnologia em
hospitais.

Segundo os estudos de Chaudhry et al. (2006) e Tomasi et al. (2004), a rapidez na prescri¢do de
medicamentos e no acesso ao histdrico de pacientes sdo beneficios intimamente relacionados ao tempo
de recuperacdo de um paciente, uma vez que diagndsticos e intervencdes se tornam mais seguros e
efetivos quando ha informacg6es disponiveis e seguras para a tomada de decisdo de médicos e demais
profissionais de salde. Os estudos de Boaden e Joyce (2006), Chaudhry et al. (2006), Goldsweig,
Towfigh, Maglione e Shekelle (2009), Menachemi et al. (2007) e Walker e Carayon (2009) mostraram
que a adocgdo de TIC em hospitais favorece a diminuicéo de erros médicos (prescricéo e intervencéo).

3 METODOS E TECNICAS

A presente pesquisa explora diversos aspectos envolvidos em inovagdes em servigos

hospitalares e procura formar uma base de dados para trabalhos comparativos futuros e para a
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formulacdo de teoria (Eisenhardt, 1989; Godoy, 2006). A pesquisa € qualitativa e buscou identificar,
por meio de entrevistas individuais, percepcdes de funcionarios acerca de inovacgdes apoiadas em TIC
adotadas por trés hospitais privados. A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e
novembro de 2009.

Para selecdo das organizacdes a serem estudadas, dois critérios foram estabelecidos: (a) o
hospital prover pelo menos trés servigos hospitalares; e (b) o hospital ter adotado ou desenvolvido, h4,
pelo menos um ano, alguma TIC aplicada a algum servico hospitalar. O primeiro critério visou a
escolha de hospitais que tivessem servicos em diferentes niveis de complexidade e de diferentes
especialidades. O segundo foi estabelecido para favorecer o resgate de informacgdes sobre as inovacoes
identificadas, para permitir o acesso a pessoas diretamente envolvidas e para criar condi¢des de
acompanhamento de cada inovacao e seus efeitos sobre as pessoas e as organizagcdes estudadas.

Dentre os cerca de 40 hospitais do Distrito Federal, para os quais foi enviada correspondéncia
na qual se solicitava informacdes a respeito de inovacdes adotadas, 21 (15 publicos e seis privados)
informaram que atendiam aos dois critérios estabelecidos e foram convidados a participar da pesquisa.
Os hospitais publicos recusaram-se a participar da pesquisa alegando motivos diversos. Dos seis
hospitais privados, trés confirmaram a participacdo na pesquisa e compdem o foco do estudo.

Esses hospitais ndo tém convénio com o Sistema Unico de Saude, dois participam de
programas de acreditacdo e/ou certificacdo de qualidade (A e C), e sdo vinculados a entidades
representativas de organizagOes hospitalares. O hospital A opera desde 1971 e presta 0s servi¢os de
emergéncia, internacdo, ambulatorio, unidades de terapia intensiva, maternidade, diagndsticos,
cirurgias, obstetricia e outros servigos hospitalares. O hospital B opera desde 2007 em servicos de
assisténcia médica, patologias cardiacas, vasculares e pulmonares, incluindo servicos de emergéncia,
internacdo, ambulatério, unidades de terapia intensiva, medicina nuclear, diagndsticos e cirurgias,
todos com énfase cardiovascular. O hospital C opera desde 1987 e presta servi¢cos de emergéncia,
internacdo, ambulatério, unidades de terapia intensiva, maternidade, diagndsticos, cirurgias,
obstetricia, banco de sangue, banco de leite, atendimento odontologico e outros servigos hospitalares.
Os hospitais A e B fazem parte de um mesmo grupo empresarial e compartilham processos
administrativos e de suporte aos servigos hospitalares (recursos humanos, faturamento, alimentagéo
etc.).

Foram identificadas trés inovacOes nesses hospitais: Sistema de Gestdo de UTI (SGUTI) no
hospital A, Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) no hospital B e Sala Inteligente de Cirurgia (SIC)
no hospital C.

Revista de Administracdao e Inovagdao, Sao Paulo, v. 8, n. 4, p.142-159, out./dez. 2011

147



Antonio Isidro-Filho; Tomas de Aquino Guimardes & Marcelo Gattermann Perin

O SGUTI, hospital A, é um software informatizado que armazena informagdes de pacientes em
unidades de tratamento intensivo e registra as intervencdes de equipes de UTI realizadas durante o
tratamento. O SGUTI é semelhante ao PEP, porém tem sua utilizacéo restrita ao ambiente de UTI. Sua
principal funcdo € apoiar o registro de informacbes de pacientes e de intervencdes realizadas por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, bem como apoiar o diagnodstico e as
intervencdes em ambientes de UTI. No hospital A, o SGUTI foi implantado em 2003 e sua adoc¢éo foi
conduzida por uma equipe interna ao hospital composta por duas gestoras de enfermagem de UTI, um
especialista em informética e um médico, chefe da UTI. Essa equipe também treinou os profissionais
da UTI para manuseio da inovagéo.

As funcbes do PEP, adotado pelo hospital B, sdo: apoiar o processo de atencdo a salde,
servindo de fonte de informacdo clinica e administrativa para tomada de decisdo e meio de
comunicacdo compartilhado entre todos os profissionais; registrar as acbes medicas; fornecer dados
para pesquisas e para gerenciamento do custo. No hospital B, o PEP foi totalmente implantado em
2007 e sua adocao foi conduzida por uma equipe composta por uma gerente de nivel estratégico, duas
gestoras de enfermagem e um consultor externo. Além desses profissionais, dois representantes da
empresa detentora dos direitos de propriedade e que desenvolveu o PEP participaram da implantacao
da inovacdo. Os trés profissionais do hospital, membros da equipe de adoc¢do, foram entrevistados
individualmente.

A SIC, hospital C, compreende um conjunto de equipamentos especificos (monitores de video,
cameras de video, microfones, iluminacdo e sonorizacdo) integrados para oferecer aos médicos-
cirurgides uma visdo ampliada e de varios angulos da cirurgia, bem como acompanhar informacoes
durante a cirurgia, como exames diagndsticos, fluxo sanguineo e condicBes anestésicas. O hospital C
adquiriu a SIC, em 2008, de um fornecedor norte-americano que participou da instalacdo dos
equipamentos e do treinamento da equipe de implantacdo e oferece suporte técnico desde entdo. A
principal funcdo da SIC é agregar recursos tecnolégicos ao ambiente cirurgico para a diminui¢do de
riscos e aumento da efetividade de intervengdes cirurgicas. A equipe de implantacdo da SIC foi
composta por duas enfermeiras supervisoras do centro cirdrgico, pelo medico-chefe do centro
cirurgico e pelo gerente de tecnologia do hospital.

A amostra da pesquisa foi de 11 sujeitos, sendo sete mulheres e quatro homens, todos com
formacé&o superior, com média de idade de 34 anos e com, pelo menos, trés anos de tempo de servico
nos hospitais pesquisados. Esses profissionais ocupavam 0s seguintes cargos: duas gestoras de
enfermagem de UTI, um especialista em informatica e um médico-chefe da UTI entrevistados sobre o
SGUTI; uma gerente de desenvolvimento de pessoas e duas gestoras de enfermagem entrevistadas

Revista de Administracdo e Inovacao, Sao Paulo, v. 8, n. 4, p.142-159, out./dez. 2011



Determinantes de Inovagdes Apoiadas em Tecnologias de Informacao e Comunicagao Adotadas por Hospitais

sobre o PEP; duas enfermeiras supervisoras do centro cirurgico, um médico-chefe do centro cirtrgico
e um gerente de tecnologia entrevistados sobre a SIC.

O tempo medio de duragédo de cada entrevista foi de cinquenta minutos. O roteiro de entrevista
semiestruturada foi elaborado a partir de Vargas (2006) e continha itens sobre caracteristicas dos
entrevistados e dos hospitais, sobre as inovagdes implantadas nos hospitais, como descri¢do e funcoes
da inovagdo, setores e profissionais envolvidos, barreiras e facilitadores da adogdo da inovagéo,
beneficios e desafios da inovacao apds sua implantacdo. O roteiro continha, também, itens acerca das
competéncias profissionais advindas das inovagdes descritas. Em cada entrevista, o conceito de
competéncia foi apresentado para facilitar o relato dos entrevistados.

Os dados coletados foram analisados como sugere Bardin (2009), por meio da anédlise de
conteddo, realizada em trés fases distintas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento de
resultados. Na pré-analise, os dados foram organizados e sistematizados de acordo com os objetivos da
pesquisa, visando fundamentar a interpretacdo final dos resultados. Na exploracdo do material, 0s
dados foram codificados conforme as varidveis descritas no roteiro de entrevista. No tratamento dos
resultados, os dados brutos foram interpretados para torna-los inteligiveis, traduzindo-os em quadros

que descrevem os resultados em categorias analiticas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos trés hospitais estudados observou-se que as inovacbes foram adotadas para melhorar a
qualidade dos servigcos. Um termo recorrentemente utilizado pelos entrevistados, especialmente o0s
gestores, para caracterizar essa melhoria foi agregar valor, seja para a gestdo das informagdes do
paciente (PEP), para a qualidade assistencial em unidades de tratamento intensivo (SGUTI), seja para a
qualidade de procedimentos cirurgicos (SIC).

Segundo a classificacdo de Gallouj e Weinstein (1997), o PEP e o SGUTI podem ser
caracterizados como inovagdes de melhoria e a SIC, como inovagdo incremental. Os resultados da
pesquisa mostraram que, nos trés casos, houve a alteragdo de um dos elementos constituintes dos
servicos, em que o registro de informagdes de pacientes passou a ser realizado de maneira mais agil e
segura por meio de softwares (PEP/SGUTI). No caso da SIC, houve a adicdo de novos recursos
tecnoldgicos (monitores e cameras de video etc.), marginais, para o auxilio de médicos e demais

profissionais envolvidos em procedimentos cirdrgicos.
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As barreiras as inovagdes estudadas referem-se a variaveis individuais e organizacionais que
incidiram negativamente sobre a adogdo da inovacdo. Dentre as barreiras relatadas pelos entrevistados,
as que ocorreram nos trés hospitais estudados sdo destacadas. Uma barreira refere-se a resisténcia ao
uso de computadores e recursos tecnologicos assemelhados. A necessidade de aprender como
manusear novos equipamentos representa a ruptura de paradigmas informacionais (Djellal & Gallouj,
2007b) e demanda novas competéncias por parte de profissionais de hospitais. O desconhecimento do
funcionamento da inovacéo foi outra barreira identificada em relatos dos entrevistados. Muitas vezes
os profissionais diretamente envolvidos na utilizacdo das inovacGes desconhecem 0S recursos
disponiveis e ficam focados nas fungdes especificas nas quais se inserem. Outra barreira relatada foi a
quantidade insuficiente de profissionais de suporte técnico necessario para solucdo de problemas em
equipamentos e softwares relacionados as inovagoes.

Em relacdo ao PEP e ao SGUTI, trés barreiras comuns foram: a quantidade limitada de
computadores disponiveis nos hospitais, a ocorréncia frequente de problemas técnicos (hardware e
software) e erros de digitacdo ocorridos essencialmente nos primeiros meses de implantacdo das
inovacdes. Essas barreiras, segundo relatos dos entrevistados, contribuiram para a ocorréncia de
retrabalho, perda de informacdes e lentiddo no processo de assisténcia. Porém, apds alguns meses de
utilizacdo das inovacdes, segundo os relatos, os problemas técnicos e de digitacdo foram minimizados.
Essas barreiras encontradas corroboram os achados de Boaden e Joyce (2006), bem como as barreiras
identificadas nesta pesquisa remetem a condic¢des de suporte organizacional.

Os facilitadores das inovacgdes estudadas podem ser classificados como fatores individuais e
organizacionais que incidiram positivamente sobre a adocdo da inovacdo, favorecendo o sucesso da
implantacéo e sua utilizagdo. Esses fatores, encontrados nos trés casos estudados, referem-se a: apoio
da alta administracdo dos hospitais ao processo de adocdo da inovacdo; comprometimento dos
profissionais envolvidos nas equipes de adogéo das inovagOes e facilidade de manuseio das inovagoes
adotadas nos hospitais. Esses resultados corroboram resultados de estudos anteriores. Conforme o
estudo de Kimberly e Evanisko (1981), o comprometimento da alta administracdo cria condicGes
favoraveis para a inovacdo em hospitais. Em adicdo, profissionais responsaveis pela adocdo de
inovacgOes, ao estarem comprometidos, permitem a mobilizacdo de apoio e aprendizagem dos demais
profissionais de hospitais para a utilizagdo de novas TIC em prol de usuarios de servigos de salde
(Walker & Carayon, 2009).

A facilidade de manuseio dos recursos tecnologicos exerceu um papel importante como
facilitador das inovagdes estudadas, pois, segundo relatos dos entrevistados, os sistemas implantados

apresentavam interfaces semelhantes aos demais sistemas ja existentes nos hospitais. Além disso, 0s
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softwares adotados foram construidos com base em fluxos intuitivos em que os procedimentos de
utilizacdo sdo encadeados numa sequéncia légica previamente determinada pelos préprios membros
das equipes de adogdo. No caso do PEP e da SIC, o suporte técnico dos fornecedores dessas
tecnologias foi decisivo para a implantacdo das inovacdes, por permitirem a customizacédo das funcoes
e procedimentos dos sistemas de acordo com o padréo j& adotado nos hospitais.

No tocante aos beneficios das inovagBes estudadas, definiu-se essa categoria como
consequéncias ou impactos positivos na qualidade assistencial dos hospitais. Conforme relatos dos
entrevistados, o principal beneficio das inovacbes estudadas foi a geracdo de conhecimentos e
aprendizagem a partir das informagdes advindas de casos clinicos. Ficou evidente que as informagdes
disponiveis nos bancos de dados dos hospitais passaram a ser utilizadas em discussdes académico-
profissionais internas e externas, resultando em melhorias nos protocolos de diagndsticos, prescricdes
e intervencdes.

Outro beneficio comum aos trés casos estudados diz respeito a seguranca das informacdes de
pacientes e de intervencdes, diagndsticos e prescricdes. Esses resultados corroboram os achados de
Boaden e Joyce (2006), Chaudhry et al. (2006) e Goldsweig et al. (2009). Esses autores mostraram que
as inovacOes: (a) geram oportunidades de troca e criacdo de conhecimentos e experiéncias entre
médicos e outros profissionais de salde; (b) permitem maior seguranca na recuperagdo, protecdo e
controle de informacOes de pacientes e procedimentos de assisténcia; (c) promovem a diminuicédo de
erros médicos, tanto na prescricdo como na intervencdao, como mostraram Menachemi et al. (2007) e
Walker e Carayon (2009).

Os beneficios comuns a ado¢do do PEP e do SGUTI foram o rapido acesso ao histérico clinico
do paciente, comunicacdo efetiva entre equipes de assisténcia e rapidez na prescricdo de
medicamentos. Esses resultados confirmam os achados de Damberg et al. (2009) e Walker e Carayon
(2009), os quais mostraram que a comunicacdo entre profissionais que participam diretamente da
adocao e utilizam uma inovagéo favorece a implantagdo de tecnologias de informacéo em hospitais.

A rapidez na prescri¢do de medicamentos e no acesso ao historico de pacientes sdo beneficios
intimamente relacionados ao tempo de recuperacdo de um paciente, uma vez que diagnésticos e
intervencgdes se tornam mais seguros e efetivos quando h& informagbes disponiveis e seguras para a
tomada de decisdo de médicos e demais profissionais de saude, conforme destacaram Chaudhry et al.
(2006) e Tomasi et al. (2004). Com isso, percebe-se um beneficio que se estende ao proprio paciente.
A agregacdo de valor nos servigos torna-se evidente a partir de melhorias em suas caracteristicas

técnicas ocasionadas por inovagdes de cunho tecnoldgico, como apontam Lansisalmi et al. (2006).
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A pesquisa permitiu identificar, também, os desafios futuros para os hospitais ap6s a adogdo
das inovagdes. Houve unanimidade nos relatos quanto a importancia de novas competéncias para a
correta utilizacdo dos novos recursos tecnoldgicos nos hospitais estudados. Houve consenso entre 0s
entrevistados cujo desafio, apds a implantacdo das inovacdes, era treinar os profissionais direta e
indiretamente envolvidos com a utilizacdo das novas tecnologias sobre o funcionamento de cada
equipamento ou sistema, como manusear corretamente 0s recursos tecnoldgicos, como inserir e acessar
informacbes, como cada tecnologia impacta os demais setores de um hospital, dentre outras
competéncias. Esses dados sdo consistentes com as proposicdes de Djellal e Gallouj (2007a) acerca
dos impactos das TIC na produtividade e nas competéncias dos profissionais de hospitais.

As competéncias profissionais identificadas nas entrevistas foram descritas em termos de
comportamentos produtivos no trabalho: (1) manusear sistemas, equipamentos e recursos tecnoldgicos
indicados para a prestacao do servico hospitalar, corretamente, no dia a dia de trabalho; (2) descrever
as caracteristicas dos produtos e servicos ofertados pelo hospital; (3) inserir informacdes nos sistemas
de forma correta e completa conforme os padroes exigidos pelo hospital; (4) descrever corretamente as
funcionalidades dos sistemas, equipamentos e recursos tecnoldgicos que utiliza no dia a dia no
hospital; (5) localizar rapidamente as informacg6es nos sistemas ou recursos tecnoldgicos que utiliza no
trabalho; (6) manter os sistemas que utiliza no hospital devidamente atualizados; (7) identificar
solugdes para problemas causados pelo uso inadequado dos sistemas e equipamentos de trabalho; (8)
demonstrar atencdo no uso de sistemas e equipamentos no dia a dia de trabalho; (9) tomar decisfes
rapidas diante de problemas na execucédo de atividades; (10) identificar a contribuicdo da implantacédo
de novas tecnologias para a qualidade do servico do hospital; (11) identificar possiveis erros de
funcionamento de sistemas, equipamentos e recursos tecnoldgicos que utiliza no dia a dia de trabalho;
(12) compartilhar informag6es importantes com os colegas de trabalho; (13) demonstrar abertura para
trabalhar em equipe; (14) comunicar-se de forma clara e objetiva com os colegas de trabalho; (15)
demonstrar abertura para aprender novos conhecimentos e habilidades necessarios para a realizacéo de
suas atividades no hospital; (16) descrever a contribui¢cdo do trabalho do setor em que atua para a
qualidade do servigo do hospital; (17) buscar integracdo com os demais setores do hospital; (18)
identificar como o seu trabalho impacta os demais setores do hospital; (19) identificar as contribui¢des
do seu trabalho para a qualidade do servico do hospital; (20) contribuir para com a qualidade do
servigo do hospital a partir da realizagcdo exemplar de suas atividades.

De acordo com as competéncias descritas anteriormente, pode-se estabelecer algumas relagdes
entre estas e as inovagdes estudadas. As competéncias 1 e 6 relacionam-se com a barreira resisténcia

ao uso de computadores e outros recursos tecnoldgicos, pois a dificuldade em se adaptar a novos
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paradigmas informacionais requer, por parte principalmente de meédicos, o desenvolvimento de
competéncias que permitam o uso correto de novas tecnologias de suporte ao servigo hospitalar
(Tomasi et al., 2004). As competéncias 2, 4, 5 e 11 estdo relacionadas com a barreira desconhecimento
do funcionamento da inovacao, uma vez que, adotada uma TIC, os profissionais de hospitais precisam
conhecer suas fungdes e como estas impactam seu dia a dia. Além disso, como relataram 0s
entrevistados, € comum a ocorréncia de problemas técnicos em recursos tecnologicos. Saber identifica-
los pode contribuir para a solugédo desses problemas, visto que outras barreiras citadas nas entrevistas,
como a quantidade insuficiente de profissionais de suporte técnico e a quantidade limitada de
computadores, suscitam as competéncias apontadas.

As competéncias 3, 7, 8 e 9 relacionam-se a barreira erros de digitacdo e aos beneficios
decorrentes da adoc¢do das inovagdes. Segundo Goldsweig et al. (2009), Tomasi et al. (2004) e Walker
e Carayon (2009), a adocdo de TIC em hospitais contribui para a diminuicdo de erros de registro de
informacdes, e, consequentemente, apoiam a mitigacdo de erros de diagndstico, prescricdo e
intervencdo. Porém, pode-se destacar que somente a implantacdo de uma nova tecnologia ndo garante
esses resultados, j& que parece necessario o desenvolvimento de competéncias que sustentem 0 uso
correto de inovacdes em hospitais.

As competéncias 12, 13, 14 e 15 referem-se a barreira comprometimento dos profissionais e
ao beneficio comunicacéo efetiva entre os profissionais de assisténcia, pois, conforme Damberg et
al. (2009) e Walker e Carayon (2009), a comunicacdo é uma importante variavel no processo de
adocdo de TIC. Conforme Tomasi et al. (2004), o tempo de recuperacdo de um paciente pode estar
relacionado a essas competéncias, visto que a comunicacdo, o compartilhamento de informacdes e o
trabalho em equipe contribuem para uma assisténcia a saude mais segura e efetiva. Os estudos sobre
adoc¢do de TIC em hospitais tém mostrado que, ao inovar, um hospital agrega valor a producdo e
entrega de seu servigo a partir da mobilizacdo de competéncias de seus profissionais. Dessa forma, as
competéncias 16, 17, 18, 19 e 20 mostram que as TIC suscitam comportamentos que contribuem para
a utilizacéo das inovacOes e consequente melhoria da qualidade assistencial de um hospital, conforme
afirmam Fleuren et al. (2004).

As competéncias descritas mostram o quanto o reconhecimento da importancia de uma
inovacdo é fundamental para que os beneficios sejam palpéaveis aos prestadores e usuarios de servicos
hospitalares. Além disso, como ja destacavam Damberg et al. (2009), Djellal e Gallouj (2007a) e
Walker e Carayon (2009), a integracdo de todos os setores de um hospital favorece a criagdo de um

mix de servigos mais alinhados as necessidades de seus usuérios. Em sintese, os resultados mostraram
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que as TIC exercem um papel importante como catalisador de mudancas em estruturas, processos,

procedimentos e competéncias em organizacOes hospitalares.

5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O objetivo do presente artigo foi descrever a adocdo de inovac6es apoiadas em Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) e seus determinantes, em trés hospitais privados. Para alcancar o
objetivo geral da pesquisa, foram identificadas trés inovagdes, uma em cada hospital, totalmente
implantadas ha, pelo menos, um ano: prontuério eletrénico do paciente (PEP), sistema de gestdo de
unidades de tratamento intensivo (SGUTI) e sala inteligente de cirurgia (SIC).

A funcdo principal das inovacgdes estudadas é promover melhorias na qualidade da assisténcia
hospitalar. Dentre as barreiras identificadas, a resisténcia ao uso e o desconhecimento de novas
tecnologias foram comuns as trés inovacdes, aspecto recorrente em implantacfes de TIC (Djellal &
Gallouj, 2005; Tomasi et al., 2004). No tocante aos facilitadores das inovagdes, dois resultados
confirmaram o que a literatura aponta sobre a importancia do comprometimento da alta administracéo
(Kimberly & Evanisko, 1981) e da comunicacdo entre as equipes (Walker & Carayon, 2009) para a
adogéo de TIC em hospitais.

Os beneficios advindos das inovacbes estudadas corroboram resultados de pesquisas de
Goldsweig et al. (2009) e Walker e Carayon (2009). Esses estudos mostraram que a adocao de novas
tecnologias de apoio a servicos hospitalares contribui para a diminuicdo de erros de diagndstico,
prescricdo e intervencdes, e para a recuperacdo mais rapida de pacientes. Importa destacar que, diante
de um contexto de mudangas intensivas, surge a necessidade de novas competéncias profissionais
alinhadas tanto as caracteristicas técnicas dos servicos quanto ao impacto dessas mudangas nas
estruturas, nos processos e nos procedimentos de organizagdes hospitalares. Assim, observou-se o
desafio dos hospitais estudados, no sentido de capacitar os profissionais para atuarem com novas TIC.

As competéncias identificadas nos relatos dos entrevistados evidenciaram mudancgas nos perfis
de comportamento de profissionais de hospitais quanto ao uso das novas tecnologias, bem como em
relagdo ao servigo hospitalar como um todo, conforme sugerem Djellal e Gallouj (2005). Dessa forma,
pode-se inferir a relevancia da integracdo de a¢Oes de aprendizagem com as estratégias de inovacao, de
modo a favorecer a formacao de profissionais capacitados para atuaram em ambientes intensivos em

inovacao.
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Os resultados do estudo permitem relacionar algumas recomendacdes para pesquisas futuras.
Recomenda-se a realizacdo de pesquisas que combinem métodos qualitativos e quantitativos para
analisar: (a) a relacéo entre adocdo de inovacgoes e produtividade de hospitais; (b) os efeitos de TIC no
emprego em hospitais; (c) o impacto de inovacgdes na qualidade da assisténcia hospitalar percebida por
usuarios; (d) o retorno sobre os investimentos destinados as inovagoes; (e) o papel de usuérios na
adocdo de TIC. Recomenda-se, ainda, a realizacdo de estudos longitudinais, em profundidade, de
inovacOes para identificar nuancas inerentes ao processo de adocdo em termos de forcgas internas e
externas incidentes, do papel de atores envolvidos, das relacdes de poder existentes, da tomada de
deciséo e planejamento da adog&o de inovagoes.

Ainda de acordo com os dados da pesquisa mais recomendacdes de cunho gerencial e de novos
estudos podem ser propostas. Inicialmente, € importante pesquisar as competéncias advindas de
adocdo de TIC em diferentes setores de hospitais a fim de identificar a amplitude do impacto de
inovacbes em perfis profissionais nessas organizacdes. Seria importante, também, analisar a relacédo
entre as competéncias identificadas e as estratégias de aprendizagem adotadas por profissionais de
hospitais para que se identifique como se aprende em um ambiente dindmico, complexo e intensivo em
inovacOes apoiadas em TIC. Em adicdo, identificar as variaveis de suporte a aprendizagem pode
contribuir para a producdo de conhecimentos acerca de processos de aprendizagem individual e
organizacional em contextos hospitalares. Por fim, analisar de que forma varidveis organizacionais,
como tamanho, natureza, nivel de complexidade, nimero de empregados, podem impactar a forma

como as pessoas aprendem e o grau de expressdo de competéncias advindas de inovacdes em hospitais.
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DETERMINANTS OF INNOVATIONS IN INFORMATION AND COMMUNICATION
TECHNOLOGIES ADOPTED BY HOSPITALS

ABSTRACT

Innovation, in health services in general and in hospitals in particular, has been studied intensely in
recent years, evidencing the growing interest of researchers in the subject. In the literature, there is a
consensus amongst scholars regarding the complex and dynamic nature of innovation in health
services, particularly regarding the determinants and the changes resulting from innovation. Therefore,
an understanding of innovation in its entire spectrum helps to identify factors that affect the innovation
process and its effects on hospital organizations, particularly in the adoption of Information and
Communication Technologies (ICT). Thus, the article describes the adoption of innovations supported
by ICT and its determinants in three hospitals. The research, of a qualitative nature, was based on 11
interviews and analyzed barriers, facilitators, benefits and future challenges for three innovations: the
Intensive Care Unit Management System, Electronic Patient Records and the Intelligent Surgery
Room. The highlighted barriers in the survey were: resistance to the use of, and lack of knowledge
about, new technologies. Conversely, the main facilitators were: the commitment of the high-level
administration and communication between teams. The most important benefits were: decreases in
errors of diagnosis, of prescription and of intervention, and faster recovery of patients. Finally, the
challenges identified were related to emerging competencies, which suggests changes in the behavior
profiles of hospitals’ professionals concerning the use of ICT, as well as to hospital services as a
whole. At the end of the article, conclusions and recommendations of a theoretical and practical order
are presented.
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