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RESUMO

Introdugdo: A transformacdo digital no setor da saude tem impulsionado a
necessidade de uma gestdo eficaz dos servigcos, especialmente em instituicbes
filantrépicas. Este estudo aborda a relacdo entre os setores publico e privado na
gestdo da saude, destacando a importancia das instituicbes filantropicas e sua
contribuicdo para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com énfase
no ODS16 - Paz, Justica e Instituicdbes Eficazes. Objetivo: Analisar o papel das
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TICs) na gestdo de uma instituicdo
filantrépica e sua contribuicdo para o ODS16. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratéria e metodoldgica, realizada no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria. A coleta de dados incluiu entrevistas estruturadas com
gestores e profissionais assistenciais, analisadas a luz da técnica de analise de
conteudo proposta por Bardin (2010), a fim de explorar percepgdes, tecnologias
implementadas e desafios enfrentados. Resultados: Identificaram-se cinco
categorias centrais: (1) ferramentas e sistemas implementados, com énfase no
Sistema MV, no Prontuario Eletrénico do Paciente e nos mddulos complementares de
rastreabilidade, gestdo da qualidade e indicadores; (2) estratégias de implementagao,
que envolveram diagndstico institucional e capacitacdo continua; (3) beneficios,
relacionados a organizacdo de processos, agilidade, apoio a decisdo gerencial,
rastreabilidade de materiais e registro clinico; (4) dificuldades, como resisténcia de
profissionais, custos de manutencédo, integracéo parcial dos sistemas e limitagcbes
técnicas; (5) percepgao do estagio atual, no qual a instituicdo € vista como avangada,
embora em processo de aprimoramento continuo. Conclusao: A incorporacao das
TICs na instituigdo analisada favoreceu a padronizagéo de processos, a seguranga
das informacdes e a transparéncia administrativa. Esses elementos contribuem para
o alinhamento com o ODS 16 ao fortalecer a governanga, a responsabilidade
institucional e a prestacdo de contas. A experiéncia estudada demonstra que a
transformacdo digital ndo se constroi apenas pela adogdo de ferramentas
tecnolégicas, mas também pela adaptagcdo organizacional e pela capacitagdo dos

profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Tecnologia da Informagcdo e Comunicagdo. Instituicbes

Filantropicas. Gestdo em Saude. Desenvolvimento sustentavel.



ABSTRACT

Introduction: Digital transformation in the health sector has driven the need for
effective service management, especially in philanthropic institutions. This study
addresses the relationship between the public and private sectors in healthcare
management, highlighting the importance of philanthropic institutions and their
contribution to sustainable development goals. Objective: To analyze the role of
information and communication technology in the management of a philanthropic
institution and its contribution to SDG16 - Peace, Justice and Effective Institutions.
Methods: Qualitative, exploratory and methodological research will be carried out at
the Santa Casa de Misericérdia Hospital in Vitéria. Data collection will include
structured interviews with managers and care professionals, analyzed using Bardin's
(2010) content analysis technique. The results will explore perceptions, technologies
implemented and challenges faced. Results: Five central categories were identified:
(1) tools and systems implemented, with emphasis on the MV System, the Electronic
Health Record, and complementary modules for traceability, quality management, and
performance indicators; (2) implementation strategies, which involved institutional
diagnosis and continuous training; (3) benefits, related to process organization,
managerial decision support, material traceability, and clinical documentation; (4)
challenges, such as staff resistance, maintenance costs, partial system integration,
and technical limitations; (5) perception of the current stage, in which the institution is
regarded as advanced, although still undergoing continuous improvement.
Conclusion: The incorporation of ICTs in the studied institution supported process
standardization, information security, and administrative transparency. These
elements contribute to alignment with SDG 16 by strengthening governance,
institutional accountability, and reporting. The experience analyzed indicates that
digital transformation is shaped not only by the adoption of technological tools but also

by organizational adaptation and professional training.

Keywords: Information and Communication Technology. Philanthropic Institutions.

Health management. Sustainable development.
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1 INTRODUGAO

A transformacéo digital representa um dos fendmenos mais marcantes das
ultimas décadas e tem impactado diversos setores, dentre eles a area da saude.
Nesse contexto, dada a complexidade de seus processos e a relevancia social, o
campo da saude tem passado por um intenso processo de implementacdo das
Tecnologias da Informagao e Comunicacgao (TICs) e de integracao dos profissionais
aos sistemas de informagao (Filgueiras, 2018).

Nesse contexto, o avango tecnologico impds a necessidade de qualificagao
continua dos profissionais da saude. Em resposta, estratégias governamentais tém
sido implementadas para suprir lacunas na formagao desses trabalhadores e
aprimorar a prestagao de servigos aos usuarios (Uchida et al., 2020). Ressalta-se que
a capacitacdo deve abranger n&o apenas o uso das TICs, mas também a analise e a
gestdo eficaz de dados, com o intuito de garantir a produgdo de informacgdes
relevantes, o registro adequado dos atendimentos e, sobretudo, a seguranga e a
confiabilidade dos dados coletados (Farias; Araujo, 2017).

A administragdo hospitalar, por sua vez, tem evoluido na organizagdo dos
processos assistenciais, enquanto busca aprimorar a gestdo por meio da integragao
entre diferentes setores e fluxos de trabalho. As TICs despontam, entdo, como
instrumentos capazes de potencializar o desempenho dos servigcos de saude e a
eficiéncia institucional, ao agilizar o acesso a informagao de forma precisa, organizar
os dados de maneira sistematica e apoiar a tomada de deciséo de gestores e equipes
(Moraes et al., 2020; Vandresen et al., 2022).

No plano institucional, as TICs desempenham papel relevante na garantia da
segurancga dos pacientes, ao permitir o armazenamento seguro das informagdes e a
comunicagao eficaz entre equipes multiprofissionais. Além disso, essas tecnologias
contribuem para a transparéncia e a confiabilidade das instituicdes de saude, incluindo
as instituicoes filantrépicas, objeto de estudo deste trabalho, as quais devem atender
a principios de governancga e requisitos de prestagdo de contas para manter sua
isencao fiscal e credibilidade junto aos doadores e a comunidade (Oliveira, 2015;
Santos; Terra, 2018).

A relevancia das instituicoes filantropicas se evidencia na complementaridade

com o Estado na prestacdo de servicos a populagdo, conforme previsto na
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Constituicdo Federal de 1988. Essa colaboracdo é fundamental para consolidar as
politicas publicas de saude, ao contribuir para a promog¢ao da equidade, integralidade
e participacdo da comunidade na gestao e prestagao de servigos (Silva; Carvalho;
Domingos, 2018).

Nesse cenario, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 16 (ODS 16) da
Agenda 2030 da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) destaca a importancia de
instituicdes eficazes e responsaveis, bem como de sistemas de informacéo confiaveis,
transparentes e acessiveis para todos. Dessa forma, a adocdo das TICs é
imprescindivel, especialmente no ambito filantropico, uma vez que fortalece a
governanga e aprimora a prestacado de contas, bem como contribui para a redugao da
corrupgao, o fortalecimento de instituicbes transparentes e a ampliacédo do acesso

publico a informagéo, em consonancia com os principios do ODS 16 (Simdes, 2021).

Todavia, a implementacéo dessas tecnologias enfrenta desafios significativos.
Estudos indicam que muitos gestores e profissionais da saude reconhecem o
potencial dessas tecnologias de inovagédo, mas relatam dificuldades relacionadas a
sua utilizacdo, tais como problemas de funcionalidade, falta de equipamentos
adequados e lentidao dos sistemas (Vandresen et. al., 2022). Dessa forma, torna-se
evidente a necessidade de estudos e diagnosticos prévios no ambiente hospitalar,
considerando aspectos da cultura organizacional da gestéo, da estrutura hospitalar e
da prépria equipe de trabalho, a fim de orientar a melhor maneira de implementar

novas tecnologias e reduzir impactos negativos.

Destaca-se que a incorporagéo de tecnologias da informagdo e comunicagao
em institui¢cdes filantrépicas de saude demanda a atuagao ativa dos gestores, de modo
a assegurar a adequagao das ferramentas as condigbes organizacionais e
assistenciais. Apesar disso, a literatura brasileira ainda carece de analises sobre a
experiéncia dessas instituigdes no processo de digitalizagao e sua relagdo com o ODS
16.

Portanto, sdo necessarias investigacdes qualitativas que capturem a percepgao
de gestores e profissionais acerca dos desafios técnicos, culturais e estratégicos da
adocéao das TICs, de modo a compreender como essas tecnologias podem contribuir
para o fortalecimento da governanga e para a consolidagao de praticas institucionais
alinhadas a Agenda 2030.
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A partir dessa analise, levanta-se o questionamento central deste estudo: Qual
€ o papel das tecnologias da informagao e comunicagao na gestao de uma instituicao
filantropica e sua contribuicdo para o ODS16? Ao abordar essa lacuna na literatura,
espera-se contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de gestéo
e implementacgéo de tecnologias no contexto hospitalar, com o objetivo de promover
uma melhor qualidade de cuidados e seguranga do paciente, bem como garantir o
resultado eficaz no contexto hospitalar.

Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar o papel das TICs na
gestao de instituigdes filantropicas de saude, de modo a compreender como essas
ferramentas podem contribuir para a implementagdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel, especialmente o ODS 16. Além disso, busca-se
compreender o processo de implementacgao, uso e adequacao dessas ferramentas, a
fim de verificar os desafios enfrentados pelos gestores de saude e propor hipéteses
de melhorias. Ao examinar os beneficios e desafios enfrentados por essas
organizagdes na adogao das TICs, espera-se fornecer subsidio tedricos e praticos
para aprimorar a eficacia, transparéncia e responsabilidade das instituicbes
filantropicas, promovendo um ambiente mais justo, seguro e equitativo para toda a

sociedade.

1.1 JUSTIFICATIVA

A transformacéo digital na area da saude tem relevéncia politica, econémica e
social, especialmente em institui¢des filantropicas que atendem pessoas em situagao
de vulnerabilidade. A adocdo de tecnologias de informagcdo e comunicacédo (TIC)
nessas organizagdes nao apenas eleva a eficiéncia e a qualidade dos servigcos, mas
também contribui para a promogao da justi¢ca social, alinhando-se aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Em particular, essas iniciativas estao alinhadas
ao ODS 16, que visa fortalecer a transparéncia e a inclusdo nas instituicbes. Em um
contexto em que a busca por equidade e acesso a saude é urgente, as TICs tornam-
se aliadas importantes para uma gestao mais agil, acessivel e informada, com o intuito
de diminuir desigualdades.

Além de sua relevancia pratica, esse estudo também oferece contribuicdo
académica no campo das politicas publicas e do desenvolvimento local, uma vez que
investiga os impactos das TICS na gest&o de instituicbes de saude, tema ainda pouco

explorado no contexto dos ODS. Ao abordar o papel da inovagéo tecnoldgica na saude
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publica, a pesquisa também oferece subsidios para a formulacdo de politicas que
incentivem uma gestao institucional mais eficiente e sustentavel. Com isso, reforga-se
a ideia de que as TICS podem nao apenas elevar a qualidade dos servigos prestados,
mas também melhorar a vida das populacbes atendidas, de forma a promover
instituicbes mais inclusivas e justas.

Apos as consideracdes introdutérias apresentadas neste primeiro capitulo,
para um aprofundamento do objeto de estudo e responder a pergunta proposta, o
presente projeto de pesquisa foi estruturado da seguinte forma: o proximo capitulo
(Capitulo 2), intitulado A transformacédo digital na saude, apresenta uma revisao
narrativa sobre os principais marcos histéricos que culminaram na transformacao
digital na saude. Para a escrita deste capitulo, foram utilizados livros, dissertagdes,
artigos e consulta a documentos publicos de cunho internacional, nacional e regional,
disponiveis nos sites da OMS, Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal
de Saude, Portal do Governo Federal, entre outros.

Os capitulos 3 e 4 apresentam, respectivamente, os objetivos de pesquisa e os
métodos empregados. O capitulo 5 expde os resultados e o capitulo 6 a discussao
dos resultados. Por fim, o capitulo 7 a concluséo, seguido dos capitulos 8 e 9, os quais

detalham, respectivamente, o cronograma e o orgamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA OU REFERENCIAL TEORICO

2.1 A TRANSFORMAGCAO DIGITAL NA SAUDE
2.1.1 Descrigcao do cenario atual da transformacao digital no setor da saude

A transformagdo digital na saude constitui um movimento continuo de
mudangas estruturais e tecnoldgicas, que redefinem os processos de gestdo e
prestacao de servicos nesse setor. No cenario atual, observa-se o crescente uso de
ferramentas digitais capazes de gerar dados sequenciais robustos. Essas ferramentas
permitem a coleta de informagdes sobre comportamentos, preferéncias e
necessidades dos pacientes, de forma a garantir maior eficiéncia no atendimento e
possibilitar a personalizagdo dos tratamentos (Periafiez et al., 2024). No Brasil,
embora a adog¢ao de solugbes digitais ainda enfrente desafios, como restricdes
financeiras e resisténcias culturais, avangos significativos tém sido alcangados
(Passos, 2019).

Entre as principais tendéncias tecnoldgicas, tanto em ambito global quanto
local, destacam-se a utilizacdo de dispositivos vestiveis, aplicativos moveis e
ferramentas baseadas em big data e inteligéncia artificial. Estas inovagdes
possibilitam monitoramento mais efetivo dos pacientes e maior eficiéncia operacional,
bem como facilitam o acesso a dados em tempo real para analise e tomada de
decisdes (Kraus et al., 2021). Entretanto, o volume e a diversidade de dados gerados
representam um desafio a ser superado, o que exige solugdes robustas para

assegurar a qualidade e a veracidade das informacgdes utilizadas (Gopal et al., 2019).

As Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TICs) constituem ferramentas
essenciais na transformacéo digital da saude, pois promovem a integracdo entre
profissionais, pacientes e organizagdes. Essa integragdo ndao apenas melhora a
qualidade do atendimento, mas também contribui para a inclusdo social ao
democratizar o acesso a servigos de saude (Cerri et al., 2022). Além disso, no contexto
pés-pandemia de Covid-19, a adogao de tecnologias digitais tornou-se ainda mais
relevante, o que deixa evidente a necessidade de adaptacbes permanentes em
diversos setores. No Brasil, no entanto, temas como a protecéo de dados pessoais e
a ampliagdo do acesso a solugdes tecnoldgicas permanecem como desafios para a

consolidagédo da saude digital.
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No setor da saude, onde circulam informacdes altamente sensiveis e de
interesse publico, esses principios se tornam ainda mais relevantes. Nessa
perspectiva, a Politica Nacional de Segurancga da Informacao (PNSI), formalizada pelo
Decreto n® 10.222/2020, estabelece diretrizes claras para que os 6érgéos publicos
implementem mecanismos eficazes de protecéo e gerenciamento de dados, com o
propésito de garantir que os avangos tecnoldogicos ndo comprometam direitos

fundamentais nem a continuidade dos servigos essenciais (BRASIL, 2020).

Em paralelo, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°
13.709/2018, estabelece o arcabougo normativo necessario para garantir os direitos
fundamentais de liberdade, privacidade e autodeterminacgao informativa. A LGPD
regula o tratamento de dados pessoais em meios fisicos e digitais, abrangendo tanto
entidades publicas quanto privadas (BRASIL, 2018). No contexto da saude, essa
regulamentagdo é particularmente relevante, pois envolve dados sensiveis como
historicos clinicos, diagnosticos e tratamentos, o que exige niveis elevados de

confidencialidade.

2.1.2 Principais tendéncias globais e locais em tecnologia aplicada a saude

A constante evolugdo da Tecnologia da Informagdo e Comunicagao (TIC)
exerce papel central na transformacgdo digital na saude ao possibilitar inovagdes
voltadas tanto aos individuos quanto as organizagdes. As TICs tém ampliado a
integracdo de sistemas e otimizado processos de trabalho em contextos como a
Atencado Primaria a Saude (APS). Um exemplo concreto € o e-SUS APS, cuja
funcionalidade de agenda online se destacou como ferramenta estratégica na
reorganizagao dos servigos de saude durante a pandemia de COVID-19, facilitando o
fluxo de pacientes e o atendimento especializado (Bender et al., 2024). Essas
tecnologias demonstram que a digitalizacdo no setor ndo apenas aumenta a eficiéncia
operacional, mas também aprimora a experiéncia do paciente ao assegurar acesso

mais agil e efetivo aos servigos de saude. Como afirma Pinochet (2014, p. 387)

Muitas organizacbes da area da saude, como hospitais, laboratdrios,
operadoras de plano de saude, entre outras, buscam pacotes de softwares
para seus negécios com o objetivo de permitir a suas empresas automatizar
e integrar a maioria de seus processos de negécios, compartilhar praticas e
dados comuns por toda a empresa e produzir e acessar informacdes em
tempo real. Esse tipo de sistema integrado de gestdo € denominado ERP
(Enterprise Resource Planning) e caracteriza-se basicamente por integrar
diferentes areas da organizagdo em uma unica aplicagao, ou seja, um unico
sistema com a visdo de processos de negdcio, e ndo mais a visao
departamentalizada que a precedeu.
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No cenario global, destacam-se as tendéncias tecnoldgicas no setor de saude
associadas ao uso crescente de dispositivos de Internet das Coisas (IoT), inteligéncia
artificial (IA), big data e telemedicina. As aplicacbes da loT abrangem desde o
monitoramento remoto de pacientes até inovacgdes futuristas que desafiam o senso
comum. Contudo, ainda ha um caminho a ser percorrer para consolidar sua
aplicabilidade no ambiente da saude, sobretudo em paises em desenvolvimento, onde
questdes como infraestrutura inadequada e financiamento limitado dificultam a
implementagdo plena dessas solugdes (Rosa; Souza; Silva, 2020). Em nacdes
tecnologicamente mais avangadas, sobressaem iniciativas que utilizam IA para
analise de riscos, ferramentas de autodiagndstico e geolocalizagdo, além de
plataformas para suporte a decisao clinica e diagndstico por imagem. Estes avangos
impulsionam uma medicina cada vez mais personalizada e preditiva, redefinindo as

praticas tradicionais de saude.

No Brasil, a pandemia acelerou o desenvolvimento e a adog¢ao de tecnologias
digitais em saude, incluindo telemedicina, autoavaliacdo de sintomas e canais de
comunicacgéo voltados a triagem e ao agendamento. Embora o pais enfrente desafios,
como desigualdade no acesso a tecnologia e questdes relacionadas a a protecao de
dados, o periodo pandémico abriu oportunidades para o aprimorar fluxos e processos
nos sistemas de saude (Celuppi et al., 2021). A experiéncia acumulada nesse contexto
reforca a necessidade de investimentos continuos e estruturados em inovagao

tecnoldgica.

2.1.3 Conceitos basicos sobre TICs e sua aplicagao no setor da saude

As Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TICs) constituem elementos
centrais para a transformagao digital na saude, pois conectam individuos, instituicdes
e sistemas em prol de uma gestao mais eficiente e de um atendimento mais integrado.
Sob esse viés, de acordo com Rodrigues et al. (2025), impulsionar a interconexao na
area da saude visa aprimorar os fluxos de trabalho, assegurar transparéncia e
proteger os dados, ampliando o acesso, a equidade e a integralidade da assisténcia.
As iniciativas de saude digital no Brasil buscam fortalecer o Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio de sua versao eletrbnica (e-SUS), priorizando a eficiéncia e a

interoperabilidade dos sistemas de informacao.
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A presencga cada vez mais expressiva das TICs reflete um movimento global
no qual eventos sociais, econdmicos e culturais sofrem influéncia de avangos
tecnolégicos que atravessam fronteiras. Para garantir a eficacia de seu uso, torna-se
indispensavel desenvolver competéncias e habilidades que acompanhem o ritmo
acelerado da disseminagéo de informagdes na sociedade do conhecimento (Matinei,
Stefani e Carraro, 2023). No setor da saude, as TICs potencializam estratégias de
ensino-aprendizagem na Educagdo em Saude da Familia (ESF), fortalecendo o
trabalho colaborativo entre equipes profissionais e suas comunidades. Com observa
Pinochet (2014, p. 382):

A era da informagdo n&o deixou a area da saude a margem. De fato, a
tecnologia ultrapassou o processamento-padrdo de dados para fungdes
administrativas comuns em todas as organizagdes, tais como recursos
humanos, folhas de pagamento, sistemas de contabilidade, entre outros, e
agora desempenha um papel fundamental tanto no cuidado ao paciente, na
interpretacdo do eletrocardiograma, como em escalas de trabalho,
prescri¢ao, relatério de resultados e sistemas de prevencao.

Entre os principais beneficios das TICs no setor da saude esta a capacidade
de otimizar praticas e facilitar a gestdo dos servicos. Ferramentas como documentos
colaborativos, agendas compartilhadas e formularios eletrénicos transformam a
organizagao e o planejamento nas unidades de saude. Estas tecnologias aprimoram
a coleta e a analise de dados, contribuindo para a construgdo coletiva de
conhecimento entre os profissionais. A integragao virtual promovida pelas TICs amplia
o dialogo interprofissional, favorecendo a troca de experiéncias e a criacdo de
solugdes conjuntas para os desafios da saude publica (Latorre et al., 2024). A pratica
da interprofissionalidade, entendida como a colaboragao efetiva entre diferentes
especialidades, mostra-se essencial para aperfeigoar a gestao e a atencao a saude,
permitindo que diferentes areas distintas de atuagao trabalhem de forma coordenada

e eficaz.

Além disso, as TICs desempenham papel estratégico na promogao de
ambientes virtuais de colaboragao que intensificam a interagao entre profissionais de
saude. Estes espacos virtuais aumentam as oportunidades de trocas interativas, o que
aprimora as praticas profissionais e fortalece a integragao das equipes. A interagao
continua nestes ambientes facilita a coordenagdo das agdes de saude e a

disseminagao de boas praticas, além de promover alinhamento entre as demandas
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locais e os objetivos globais de desenvolvimento sustentavel (Matinei, Stefani e
Carraro, 2023).

Assim, as TICs transformam nao apenas a gestdo dos servigos de saude, mas
também criam novas possibilidades de atendimento e educacdo que impactam
positivamente tanto os profissionais quanto os pacientes (Matinei, Stefani e Carraro,
2023). Desta forma, consolidam-se como ferramentas capazes de modernizar e

humanizar os sistemas de saude.

2.1.4 Destacando o papel crescente das TICs

Atualmente, reconhece-se que a comunicagao, a difusdo e o intercambio de
informacdes constituem alicerces das sociedades, pois impulsionam a producéo e a
ampliacdo do conhecimento, indispensaveis ao exercicio de quaisquer atividades.
Nesse cenario, compete as Tecnologias da Informacdo e Comunicagao (TICs)
viabilizar essas interagdes, sendo a articulacdo em redes um dos mecanismos que

sustentam essa dinédmica (Camargo; Ito, 2012).

No setor da saude exercem fungdo na modernizagdo, contribuindo para
avangos na pratica clinica, na gestao e na educagao permanente. No contexto da
saude publica, as TICs ndo apenas otimizam o fluxo de informagdes e processos, mas
também promovem a equidade no acesso a servigos. Contudo, para que a adogao
dessas tecnologias alcance carater universal e eficacia plena, tornam-se necessarios
investimentos mais robustos em infraestrutura, além de estratégias governamentais
que priorizem a integragédo dessas ferramentas aos servigos de saude (Latorre et al.,
2024).

Entre as iniciativas mais bem-sucedidas nesse campo destaca-se o
Telessaude, que oferece segunda opinido formativa, telediagnostico, teleconsultoria e
tele-educacdo, beneficiando areas remotas. A digitalizacdo do Sistema Unico de
Saude avanga com celeridade no Brasil. Na Atencado Primaria, por exemplo, a
informatizacdo dos prontuarios aprimora a capacidade de resposta das equipes e
reforga tanto o vinculo quanto a continuidade do cuidado. (Haddad; Lima, 2024). Estes
avangos ampliam o0 acesso aos servigos e evidenciam a capacidade das TICs de
fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS), enfrentando desafios regionais ainda

persistentes no sistema de saude brasileiro.
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As TICs tém promovido, adicionalmente, a criagdo de ambientes virtuais que
estimulam a integracao e a colaboracao entre diferentes profissionais de saude. Estes
espacos favorecem o dialogo e a troca de experiéncias, de forma que Ferreira et al.
(2024) ressaltam a importancia da construgéo coletiva de solugdes e da pratica da
interprofissionalidade, caracterizada pela integragcdo de diferentes &areas do
conhecimento e pela colaboracdo de profissionais com formagdes variadas, que
atuam de forma articulada para assegurar atencao integral capaz de responder as

multiplas demandas dos usuarios do SUS.

Essa interagdo constante é essencial para aprimorar a gestdo e a atengao a
saude, além de permitir o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e adaptaveis
as necessidades locais. Observa-se, ainda, que muitos profissionais recorrem a
internet para aperfeicoar suas praticas, reconhecendo os beneficios e os desafios
relacionados a confiabilidade das informagdes disponiveis. Embora sites confiaveis
sejam amplamente reconhecidos, persistem preocupag¢des quanto a seguranca e a
privacidade dos dados, o que evidencia a necessidade de regulamentacbes mais

rigorosas e ferramentas mais seguras (Matinei, Stefani e Carraro, 2023).

A evolugao das TICs no setor de saude requer, ainda, o desenvolvimento de
metodologias participativas e estudos que subsidiem programas de capacitagao
profissional. Conforme destacado por Miranda e Araujo (2012), ferramentas como E-
survey demonstram eficacia na coleta de dados e oferecem subsidios relevantes para
o aprimoramento dos servigos digitais. A adog¢do dessas tecnologias deve vir
acompanhada de estratégias que promovam a inclusdo digital e a igualdade no

acesso, assegurando a ampla distribuigdo de seus beneficios.

2.1.5 Inclusao social por meio da transformacao digital

A transformagdo digital consolidou-se como instrumento estratégico para a
promoc¢ao da inclusdao social, sobretudo no setor da saude. Conforme destaca a
Organizagdao Pan-Americana da Saude (2021, p. 12), “as TIC tém o potencial de
reduzir as iniquidades em saude, permitindo que as pessoas acessem informacoes e
ferramentas digitais para prevengdo e atendimento no momento certo e no formato

certo”.

No entanto, a efetiva inclusdo digital ndo se limita ao acesso fisico as

tecnologias, visto que requer o desenvolvimento de habilidades digitais, a construgéo
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de interfaces acessiveis e a implementagédo de solugdes tecnoldgicas que respeitem
a autonomia da populacédo (Santos; Franqueira; Lébo, 2024). Nesse contexto, cabe
ao poder publico estruturar politicas capazes de garantir conectividade ampla e de
qualidade, reconhecendo-a como um determinante social da saude e fortalecendo a
capacidade coletiva de utilizar as TICs na prevengao, no atendimento e na promog¢ao

do bem-estar.

Para atingir tais objetivos, a criagdo de bens publicos digitais que atendam as
necessidades locais e globais torna-se importante. Assim, as solugdes tecnolégicas
inclusivas devem basear-se em software de cédigo aberto, em padrdes adaptaveis e
dados acessiveis, possibilitando adaptagdo, escalabilidade e personalizagao

conforme as especificidades de cada contexto (OPAS, 2021).

Logo, o design centrado no usuario assume relevancia particular para
populagdes vulneraveis, historicamente marcadas por barreiras tecnoldgicas e baixos
indices de alfabetizagdo digital. Além disso, a sustentabilidade e a responsabilidade
no desenvolvimento dessas ferramentas constituem pressupostos indispensaveis
para que seus beneficios sejam duradouros e efetivos. Ao articular tais iniciativas, a
transformacao digital no setor de saude passa a operar como catalisadora de outras
formas de inclusao social, transcendendo o aspecto técnico das ferramentas e
promovendo mudangas estruturais e sociais significativas que impactem

positivamente a sociedade como um todo (Bonilla, 2011).

2.2. CONTRIBUICOES DAS INSTITUICOES FILANTROPICAS PARA O SISTEMA
DE SAUDE NO BRASIL

2.2.1 Contexto histérico das instituicoes filantropicas no Brasil

O surgimento das instituicdes filantropicas no Brasil esta profundamente
associado as transformagdes sociais ao longo da histéria. A relagao entre caridade,
filantropia e pobreza surgiu com o advento da chamada "questao social", que trouxe
a tona a preocupacdo com a pobreza urbana resultante do processo de
industrializagdo e, no contexto brasileiro, da abolicdo da escravatura (Fernandes,
2025). Nesse periodo, a assisténcia estabeleceu-se como instrumento para atenuar
os efeitos da pobreza, inicialmente organizada por meio de irmandades devocionais e

confrarias profissionais.
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Durante a Primeira Republica, a pratica filantrépica ganhou destaque nas
capitais do pais, com a criagao de diversas iniciativas, como o Instituto de Protecéo e
Assisténcia a Infancia (1889) e a Policlinica das Criangas (1909). Tais instituicdes
orientavam-se pelo principio da atengao integral a crianga e n&o se limitavam a
oferecer suporte médico, mas também representavam a cultura assistencial
predominante na época (Silva; Batista, 2018). Este modelo, liderado por figuras de
prestigio social, baseava-se na filantropia médica, com destaque para a atuagao de

médicos e beneficentes na organizagao de hospitais e clinicas.

As Santas Casas, introduzidas no Brasil durante o periodo colonial, receberam
forte influéncia das Irmandades da Misericordia de Portugal. Essas instituicoes
assumiram posigao central na assisténcia institucional conduzida por leigos, reunindo
tanto a oferta de cuidados médicos quanto o apoio de grupos economicamente
favorecidos de cada comunidade, preservando, sempre que possivel, valores ligados

a tradicao religiosa (Franco, 2014).

Na transicdo para o século XX, as instituicdes filantropicas expandiram seu
alcance, consolidando-se como elemento essencial do sistema de saude brasileiro.
Atualmente, aproximadamente 30% dos leitos hospitalares do pais estédo sob gestéo
de organizagdes filantropicas, como as Santas Casas (Santos, Amarante e
Gerschman, 2001). Estas institui¢des, juridicamente organizadas como entidades sem
fins lucrativos, desempenharam fungao importante no atendimento a populagéo
carente antes da implementacao de politicas publicas universais. A combinagao entre
assisténcia médico-social e gestdo comunitaria estabeleceu um modelo que evoluiu

para aprimorar a prestacado de servicos em uma sociedade em transformacao.

2.2.2 Papel dessas organizagdes no Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988,
representou um marco histérico na saude publica brasileira ao estabelecer os
principios de universalidade e integralidade (Paiva; Teixeira, 2014). No entanto, desde
sua criacao, o SUS enfrenta limitagdes estruturais que comprometem sua capacidade
atender plenamente a demanda populacional por servicos de saude. Por essa razao,
o texto constitucional previu a possibilidade de complementaridade mediante a
contratacdo de servigos oferecidos pela esfera privada, com prioridade para
instituigoes filantropicas (BRASIL, 2010).
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Essas entidades, que historicamente desempenharam fungdes assistenciais e
de caridade, passaram a integrar o SUS como prestadoras de servigos remunerados
pelo Estado, constituindo importante conexao entre os setores publico e privado. O
papel das Santas Casas, nesse contexto, transcende o simples atendimento a
populagdo, configurando-se como pilares da saude publica em inumeras cidades
brasileiras, sobretudo em localidades onde a infraestrutura publica mostra-se

insuficiente (Oliveira; Sacomano Neto; Donadone, 2022).

Destaca-se o papel estratégico do setor hospitalar filantrépico para o SUS,
como Unicos prestadores de servigos hospitalares em nimero importante de
municipios do interior, € também como prestadores de servigos de maior
complexidade hospitalar em capitais e cidades de maior porte. (Portela et al.,
2004, p. 817)

Nessa perspectiva, de acordo com Leis et al. (2003), segmento hospitalar
filantropico no Brasil abrange, de um lado, a¢des assistenciais elementares, muitas
vezes isoladas das redes de atencéo, frequentes em areas menos desenvolvidas, e,
de outro, procedimentos médicos de ponta e alta complexidade em grandes centros
urbanos, onde algumas instituicbes se tornaram referéncias tecnoldgicas e

assistenciais no pais.

A universalidade garantida pela Constituicdo de 1988 estabeleceu as bases
para a reforma do setor da saude e promoveu a articulagao entre as trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal (Brasil,1988). Entretanto, a consolidagao do
SUS exige o fortalecimento dessa articulagdo para superar desigualdades histéricas
e os desafios impostos pela fragmentacdo das politicas de saude. Isso requer
planejamento estratégico capaz de equilibrar as diretrizes institucionais com as

necessidades reais da populagéo.

Ao integrar instituigdes filantropicas a rede publica, o SUS promove a redugéo
das desigualdades no acesso e amplia a oferta de servigos. Entretanto, torna-se
indispensavel que o Estado atue de forma coordenada para garantir a sustentabilidade
dessa relacdo e assegurar a qualidade e a efetividade dos servigos prestados a
populagao (Miranda; Mendes; Silva, 2017).

2.2.3 Dificuldades e colaboragdes voltadas a melhoria da gestio e da
governanga

A insercéo das instituicdes filantropicas no Sistema Unico de Saude (SUS) esta

naturalmente vinculada a trajetdria historica da saude publica no Brasil. A criacéo do
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SUS, em 1988, representou um marco transformador na assisténcia a saude, ao
consolidar os principios da universalidade, integralidade e equidade. Nesse cenario,
a atuacao expressiva dessas instituicdes evidencia-se por sua contribuigao historica
na gestdo de hospitais e servigos assistenciais desde a década de 1970, sendo
responsaveis por parcela significativa dos leitos hospitalares disponiveis no pais
(Barros, 2003).

A parceria estabelecida entre o SUS e essas entidades consolidou um modelo
de gestdo que depende dos repasses governamentais, criando um ciclo de
interdependéncia (Oliveira; Sacomano Neto; Donadone, 2022). O financiamento
dessas instituicoes filantrépicas no SUS enfrenta desafios persistentes, de maneira
que, a partir de uma analise historica, os gestores encontram obstaculos para
reformular o modelo de administracdo, pois persistem os valores de caridade e
benemeréncia difundidos pela tradicdo catdlica. Esse padrdao assistencial,
consolidado ao longo do tempo, ajuda a explicar o desequilibrio financeiro atual e, em
muitos casos, resulta em um volume de atendimentos superior ao recomendado para

a instituicdo (Smiderle et al., 2025)

Além disso, as dificuldades na execugao dos repasses financeiros, combinadas
as crescentes demandas populacionais, impdem desafios a sustentabilidade dessas

instituicées. Neste contexto, conforme destaca Figueiredo (2007, p. 1):

Um grande desafio é como pactuar no sistema de saude, como um todo, e
nos microssistemas, que dele fazem parte, a producéo de saude e a produgao
de bons servigos de saude; melhor ainda, como pactuar a melhoria continua
de processos de atencdo a saude, incluindo praticas eficazes, efetivas e
eficientes, segundo o conhecimento cientifico vigente e, consequentemente,
a melhoria de resultados. Os niveis e formas de pactuagdo podem ser
diversos, sublinhando-se a importancia de que o processo de melhoria de
qualidade esteja contemplado nos contratos entre gestores e prestadores de
servigos.

Assim, em um cenario caracterizado por desafios e oportunidades, as
instituicdes filantropicas mantém-se como pilares centrais do SUS, assegurando a
continuidade da assisténcia a saude e contribuindo decisivamente para a promogao
do direito universal a saude no Brasil. Em vista disso, Miranda, Mendes e Silva (2017)
destacam que a efetivacdo do SUS depende da criacdo e manutengao de espacos
voltados ao debate sobre os problemas estruturais e administrativos enfrentados pelo
sistema. Analisar a distribuicdo das responsabilidades sanitarias entre os niveis de

governo possibilita o planejamento de politicas adequadas as exigéncias do presente
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e as perspectivas do futuro. Apesar dos avancos obtidos nas ultimas décadas, persiste

a necessidade de garantir, de maneira plena e equitativa, o direito universal a saude.

2.2.4 Relagao entre TICs e governang¢a em instituicoes filantrépicas

A disseminacao das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs) tem
transformado diversos setores, incluindo o das instituigdes filantropicas, ao criar novas
formas de engajamento social e aprimorar a comunicagdo com as comunidades
atendidas. Nessa perspectiva, inumeros hospitais passaram a incorporar
gradualmente as tecnologias da informacéao para socializar e democratizar os dados,
movimento que requer a adogao de Sistemas de Informagao Hospitalar (SIH) capazes
de apoiar a gestao assistencial, organizar e operacionalizar processos, além de gerar

informacgdes confiaveis com acesso rapido (Montenegro et al., 2013).

Segundo Santos (1998, p. 56), “as organizagdes hospitalares, quer por suas
importancias comunitarias como prestadoras de servigcos de saude, quer por suas
complexidades de operagdes, precisam e devem ser bem e adequadamente
administradas”. Nessa perspectiva, a ado¢gdo de uma governanga digital torna-se
indispensavel para assegurar a sustentabilidade dessas instituicbes, ampliar o

alcance social dos servicos e reforcar a transparéncia de suas atividades.

A introducdo de praticas digitais nas organizacdes da sociedade civil permite
nao apenas a modernizacdo dos processos internos, mas também uma maior
aproximacao com os beneficiarios, otimizando a forma como esses servigos sao
ofertados (CETIC.BR, 2012). Para que esses ganhos se consolidem e se mantenham,
€ importante estabelecer uma governanca digital que assegure a sustentabilidade

financeira, amplie o alcance social e fortalega a transparéncia institucional.

A adocgao da governanca de TICs em instituicbes filantropicas, especialmente
nas areas da saude, revela um cenario de desafios e oportunidades. O modelo de
governanca de Tl implementado afeta diretamente a eficiéncia na alocagdo de
recursos tecnolégicos e na qualidade dos servigos oferecidos. No entanto, obstaculos
como restricbes orgcamentarias e decisdes fragmentadas dificultam a consolidacéo de
praticas digitais robustas, tornando necessaria a atuagdo conjunta entre niveis
gerenciais e os stakeholders. (Gongalves et al., 2019). Portanto, a governanga de TICs
deve ser concebida como componente de uma iniciativa colaborativa voltada ao uso

inteligente e sustentavel dos recursos tecnologicos.
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As TICs demonstram potencial transformador da governanga institucional em
diversos contextos. Nas instituicées filantropicas, essas tecnologias indicam novas
possibilidades de inovagédo e aprimoramento institucional. Em analise realizada no
campo da saude, Holeman, Cookson e Pagliari (2016) observaram que intervengdes
baseadas em tecnologias digitais podem contribuir para uma governanga mais
eficiente, com énfase na transparéncia, na responsabilidade e no envolvimento dos

stakeholders, promovendo uma filantropia fundamentada em principios éticos.

2.2.5 Relevancia do tema para instituigoes filantropicas

A implementagao das Tecnologias de Informacédo e Comunicacéao (TICs) € um
tema de crescente relevancia para as instituigdes filantrépicas contemporaneas. O
Nucleo de Informagédo e Coordenagao do Ponto BR (2023) enfatiza que, embora os
departamentos de tecnologia da informagéo contribuam para aprimorar a governanga

da saude digital, apenas um tergo das instituicoes dispde dessa estrutura.

Nesse sentido, a integracédo das TICs tornou-se um elemento estratégico para
o desenvolvimento e modernizagao das institui¢des filantrépicas de saude. Conforme
Bender et al. (2024), observa-se uma evolucgao clara e uma demanda cada vez maior
pelo uso dessas tecnologias nos diferentes contextos, especialmente nos servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), onde elas contribuem tanto para a Educagéo
Permanente em Saude (EPS) quanto para a pratica clinica diaria. Este cenario reforga

a importancia estratégica da adogao dessas ferramentas no contexto filantropico.

Ademais, a area da saude tem sido transformada pela era da informacéo, o que
ampliou o uso de tecnologias para além das fungées administrativas basicas. De
acordo com Rodrigues Filho, Xavier e Adriano (2001), os primeiros sistemas de
informacgé&o hospitalar surgiram para atender, sobretudo, a demandas administrativas
— como finangas, folha de pagamento, contabilidade — e, posteriormente, evoluiram
para integrar os setores médico-técnicos, como patologia, radiologia, laboratérios e

farmacia, que também passaram a integrar o conjunto de informacdes do hospital.

Diante desse panorama, torna-se indispensavel uma revisdo sistematica de
processos e investimentos em tecnologias capazes de aprimorar o controle e a
qualidade da assisténcia, seja em instituicdes publicas ou privadas. Conforme

destacado por Pinochet, Souza Lopes e Silva (2014, p. 12):
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Reduzir custos e aumentar a eficiéncia € uma busca constante de qualquer
empresa, mas no caso dos hospitais essa combinagéo pode ser uma questao
de sobrevivéncia. A situagédo do sistema da saude brasileiro exige cuidados
especiais. Com o crescimento dos gastos em saude, resultado da adogéo de
alta tecnologia para diagnoéstico, e o alto indice de desperdicio, o segmento
enfrenta dificuldades para equilibrar as contas.

Por fim, destaca-se que, apesar da diversidade de aplicagdes tecnoldgicas nos
ambientes hospitalares, os softwares de informatizagdo sdo geralmente complexos,
onerosos e de dificil implementagao. Essa realidade constitui um desafio adicional
para as instituigdes filantropicas, que frequentemente operam com recursos
financeiros e estruturais limitados. Diante desse cenario, faz-se necessario que tais
organizagbes adotem um posicionamento estratégico voltado a gestao eficiente de
seus recursos informacionais. Consoante Pinochet, Souza Lopes e Silva (2014), a
escolha adequada das ferramentas de TICs deve levar em consideracdo as
particularidades operacionais e financeiras de cada institui¢cdo, a fim de proporcionar

os beneficios esperados para estas organizagdes.

2.3. SAUDE E OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: ENFASE
NO ODS -16

2.3.1 Introducgao aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) emergiram como
resposta as crescentes preocupacdes quanto a sustentabilidade do atual modelo de
desenvolvimento global. Conforme destacado por Assembly (2015), os ODS integram
a agenda de desenvolvimento pds-2015 da ONU e, diferentemente dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), ndo se limitam ao combate a pobreza, mas
apresentam uma perspectiva mais ampla e de aplicacido universal a todas as nacgoes.
Essa proposta surge em momento critico, em que diversos simpdsios relacionados ao
Antropoceno concluem que a humanidade segue um curso perigoso, no qual os
excessos de poucos privilegiados ameagam desestabilizar os sistemas de suporte a

vida no planeta (Assembly, 2015).

De acordo com Morton, Pencheon e Squires (2017), os ODS constituem um
conjunto de metas universais que visam erradicar a pobreza, proteger o planeta e
garantir paz e prosperidade para todos, tanto no presente quanto no futuro. Adotados
formalmente por todos os estados-membros das Nacgdes Unidas em 2015, para o
periodo de 2016-2030, os ODS surgem em resposta as evidéncias cientificas que

indicam a necessidade de uma abordagem radicalmente mais sustentavel para o
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desenvolvimento global. Nesse sentido, os autores ressaltam que esses objetivos
fornecem wuma estrutura cientificamente robusta, politicamente aceitavel e
publicamente intuitiva, representando, portanto, a melhor oportunidade de garantir a

colaboragéo necessaria para um futuro justo, saudavel e prospero.

Para alcangcar os ODS em sua totalidade, torna-se necessario modificar o
modelo de desenvolvimento vigente, que ainda privilegia ganhos de curto prazo,
muitas vezes as custas do meio ambiente. Silva (2018) afirma que a Agenda 2030
parte do reconhecimento da finitude dos recursos naturais e da necessidade de
enfrentar desigualdades internas e internacionais para assegurar a sobrevivéncia
humana. Assim, a reducdo da pobreza e das desigualdades constitui, portanto,

elemento central a prosperidade.

Além disso, a interconexao entre os ODS evidencia a natureza interdependente
dos direitos humanos, na qual nenhum direito pode ser plenamente assegurado
isoladamente. Silva (2018) exemplifica essa condi¢cdo ao indicar que, sem transporte
adequado, o direito a mobilidade se enfraquece. Desse modo, os ODS, ao estabelecer

metas concretas, impulsionam a realizag&o pratica dos direitos humanos.

No contexto brasileiro, Kronemberger et al. (2008) observam que, embora o
pais possua expressivo capital natural, o uso destes recursos ocorre, muitas vezes,
de forma insustentavel, sendo consumidos rapidamente sem gerar beneficios sociais
ou econdmicos proporcionais. Assim, o Brasil encontra-se em nivel intermediario de
desenvolvimento sustentavel, apresentando alguns indicadores préximos da
sustentabilidade, como alfabetizagdo e imunizagao contra doengas infantis, enquanto

outros permanecem criticos, como 0 saneamento basico.

2.3.2 Relacao entre o ODS - 16 (paz, justica e instituicoes eficazes) e o setor de
saude

A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) estabeleceu 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para enfrentar os principais desafios de
desenvolvimento da populagdo mundial (ONU, 2025). Dentre eles, destaca-se o ODS
-16, que objetiva promover sociedades pacificas e equitativas, garantindo o acesso a
justica para todos e fomentando instituicbes eficazes, responsaveis e inclusivas em
todos os niveis (ONU, 2025).
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Nesse contexto, a promogédo de um sistema de saude universal e integrado
constitui estratégia crucial para atingir as metas do ODS - 16, uma vez que busca
assegurar que todos, sem discriminagao, tenham acesso a instituicdes eficazes e de
qualidade. No entanto, existem barreiras, como 0 aumento dos incentivos para planos
de saude privados, diretamente relacionado a insuficiéncia de recursos para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Esta situagado compromete a eficacia das instituicdes publicas
de saude e dificulta sua capacidade de atender as demandas da populagéo
(Travassos, 2013).

Os provedores privados podem fornecer excelente qualidade
individualmente, mas se eles absorvem uma parcela desproporcional da forga
de trabalho da salde e sio inacessiveis a maioria da populagdo, sua
contribuicdo geral ainda pode ser avaliada como negativa; alternativamente,
eles podem treinar pessoal de saude de alta qualidade que mais tarde é
empregado em sistemas de provisdo publica mais acessiveis. Sdo essas
relagdes entre o comportamento do setor privado e os resultados de saude
da populagdo que moldam as implicagdes para a cobertura universal de
saude (Morgan, 2016, p 606).

Ademais, o0 ODS-16 preconiza que a satisfacdo da populagdo em relagéo aos
servigcos publicos depende diretamente da eficacia das instituicbes. Portanto, a
presenca de uma forga de trabalho de saude qualificada e bem distribuida constitui
caracteristica essencial para a constituicdo de um sistema de saude eficaz (Snowden,
2018). Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saude recomenda a distribuicéo
equitativa de tarefas e responsabilidades entre os profissionais de saude, incluindo o
treinamento de profissionais de "nivel médio" e "leigos" para a realizagdo de

intervengdes especificas, com o intuito de diminuir a escassez de recursos humanos.

Assim, ao capacitar uma forca de trabalho diversificada, torna-se possivel
ampliar o acesso a saude, bem como melhorar a relagdo custo-efetividade dos
servicos prestados, fortalecendo a eficacia das instituicdes de saude publicas e

contribuindo diretamente para a concretizacdo do ODS-16 (OMS, 2025).

2.3.3 Conexao entre governanga, transparéncia e uso de TICs para instituigoes
estratégicas

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) constituem recurso
estratégico essencial para sustentar processos organizacionais ao integrar meios,
meétodos e instrumentos destinados a obtencado, ao tratamento, ao armazenamento e
a difusdo de dados (BRASIL, 2024). Dessa forma, nas organizag¢des digitalizadas, as

TICs assumem papel central, favorecendo a eficiéncia operacional e ampliando
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vantagens competitivas (Lee, 2021). No ambito das instituicdes filantropicas, sua
adogao abre espacgo ndo apenas para inovagdes na governanga, mas também para o

aprimoramento continuo dos servigos prestados.

Em escala global, a governanca deficiente no setor da saude tem sido
responsavel pela ineficiéncia, desperdicio de recursos, erros sistémicos e praticas
fraudulentas, que, consequentemente, comprometem a integridade dos servigos e
dificultam a prestagcdo equitativa e de qualidade dos cuidados aos pacientes
(Holeman; Cookson; Pagliari, 2016). Diante desses agravantes, o ODS 16 reforga a
necessidade de instituicbes mais transparentes, responsaveis e participativas em
todos os niveis de gestao (OMS, 2025).

Os sistemas de informagédo administrativa (SI) em organizagdes de saude
lidam com processos como gestdo de registros, faturamento e finangas, e
aspectos da gestao de recursos humanos (GRH), que também podem auxiliar
na prestacao de cuidados, na melhoria da qualidade e na pesquisa. Apesar
de seu papel como facilitadores de organizagbes de saude eficientes,
eficazes e, potencialmente, "aprendizes", os sistemas administrativos tém
sido um tanto negligenciados como tema de pesquisa em informatica em
saude. (Tursunbayeva, 2017, p 633).

Embora as dindmicas organizacionais, politicas e socioculturais associadas a
ma governanga possam parecer complexas intrataveis, evidéncias cientificas indicam
que intervencbes especificas, discretas e replicaveis apresentam resultados
promissores na diminuicdo desses desafios. Entretanto, a adogdo de praticas
inovadoras, suportadas por TICs e orientadas por principios de boa governanga,
depende de fatores contextuais diferenciados, além da capacidade de associar

transparéncia e acgao efetiva (Holeman; Cookson; Pagliari, 2016).

2.3.4 Como as TICs promovem transparéncia e prestagao de contas

As tecnologias de informagdo e comunicagao (TICs) desempenham papel
fundamental na promogdo da transparéncia institucional e no fortalecimento da
prestacao de contas. Nesse contexto, a confianga no sistema de informagao em saude
depende da eficiéncia e eficacia da tecnologia, bem como da qualidade da relagéo
estabelecida entre os usuarios e as ferramentas que processam suas informagdes, o
que resulta em uma percepgao de troca justa, transparente e honesta (Esmaeilzadeh,
2019).

Dessa forma, a disponibilizacdo de informacdes de maneira transparente e

igualitaria ndo apenas fortalece o vinculo entre usuarios e tecnologias, mas também
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viabiliza a alocacdo equitativa de recursos dentro do sistema de saude,
potencializando, por sua vez, a adesdo a novas tecnologias e contribuindo
diretamente para a obtencdo de melhores indicadores de saude em nivel nacional
(Petersen, 2018).

Outrossim, a prestagao de contas representa um dos pilares mais importantes
da governancga publica e esta intimamente associada aos principios da transparéncia
e responsabilizagcdo. No contexto da administracdo publica federal, esse conceito &
regulamentado formalmente pela instrugdo normativa n® 84/2020, do Tribunal de
Contas da Uniao (TCU), como:

Art. 3° A prestacéo de contas tem como finalidade demonstrar, de forma clara
e objetiva, a boa e regular aplicacdo dos recursos publicos federais para
atender as necessidades de informacgdo dos cidadaos e seus representantes,
dos usuarios de servigos publicos e dos provedores de recursos, e dos 6rgaos

do Poder Legislativo e de controle para fins de transparéncia,
responsabilizacdo e tomada de decisao (Brasil, 2020, p 1-2)

Nesse cenario, 0 aumento da coleta e da disponibilidade de dados configura-
se como vetor importante para promover maior eficacia, responsividade e prestacao
de contas. No entanto, esse processo vem acompanhado de crescentes
preocupagdes quanto a forma como os dados sdo gerados, armazenados,
processados e empregados, incluindo aspectos relacionados a transparéncia,
privacidade e responsabilizacdo dos algoritmos que os interpretam. Assim, surge a
necessidade de promover maior transparéncia algoritmica e governanga ética dos
dados, visto que abordagens opacas podem reduzir o potencial das tecnologias
(Kaplan, 2020).

Além disso, a confianga na midia oficial exerce fungdo estratégica ao
intermediar o contato do cidaddo com o volume excessivo de informagdes em
situagcdes de crise. A partir dessa confianga, torna-se mais viavel descartar dados
enganosos e recorrer a conteudos validados por autoridades publicas e especialistas
(Park, 2024). Consequentemente, a tecnologia de informac&o em saude se apresenta
como ferramenta funcional para a produgado do conhecimento, resultando em uso
transparente de evidéncias e conexdes para o desenvolvimento de politicas de saude

baseadas em evidéncias cientificas (Mallidou, 2020).
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2.3.5 Alinhamento entre os resultados das TICs e os principios do ODS - 16

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 16, estabelecido pela Agenda
2030 da ONU, mantém relagao direta com o uso das Tecnologias da Informacéao e
Comunicacao (TICs), uma vez que busca promover sociedades pacificas € inclusivas,
garantir o acesso a justica e fortalecer instituicbes eficazes e transparentes (ONU,
2025). Estudos recentes demonstram que a adog¢ao de Sistemas de Informagéo em
Saude (SIS) fundamentados em TICs contribui para o desempenho das instituicbes

hospitalares e da qualidade do atendimento ao paciente (Mussi, 2023).

A implementacgéo eficaz das TICs oferece beneficios substanciais, sobretudo
na comunicagao e colaboragao de diversas especialidades clinicas e setores de saude
publica. Além disso, esses sistemas proporcionam um acesso rapido a informacdes
clinicas e demograficas, reduzindo a incidéncia de erros humanos e otimizando

processos automatizados (Williams, Oke e Zachary, 2019).

Dessa forma, a tecnologia de informagdo apoiou os cuidado a saude,
promovendo resultados positivos para a melhoria dos desfechos clinicos e da
alocacdo de recursos. Sua aplicagao permite maior precisdo na tomada de decisao,
na definicao de fluxos assistenciais e na coordenacido de encaminhamentos, tornando
0s processos clinicos mais econdmicos e eficazes. Paralelamente, a tecnologia
viabiliza o gerenciamento de casos, o fortalecimento da liderangca, bem como o

estabelecimento de relacionamentos colaborativos (Sather, 2022).

Ao integrar essas informacgdes, o sistema de tecnologia fortalece a governanca
digital, ao promover a transparéncia, ampliar a responsabilizacdo dos gestores e
incentivar a participacao dos cidadaos. Esses avangos contribuem diretamente para
alcangcar as metas do ODS-16 e as necessidades dos pacientes, ao alinhar as

obrigacdes sistémicas dos diversos setores de saude com os principios do SUS.

Por fim, destaca-se que os desafios relacionados a gestdo da informagao em
saude somente poderao ser enfrentados mediante o desenvolvimento de solugdes
que incorporem as preferéncias de privacidade dos pacientes, assegurem a
portabilidade e controle de dados pessoais, € mantenham compromisso efetivo com
a transparéncia no relacionamento entre pacientes e sistemas digitais de saude
(Petersen, 2018). Somente assim, poder-se-a consolidar as responsabilidades

exigidas pelo ODS-16.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o papel da tecnologia da informagdo e comunicagdo na gestao de

uma instituicio filantrépica e sua contribuicdo para o ODS -16.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Descrever a percepgao da equipe em relagdo ao suporte fornecido pelos
gestores, a partir da existéncia de treinamento, incentivo e adaptagcédo ao uso das

tecnologias e ferramentas de inovagao

b) Identificar o estagio atual de adogdo das tecnologias da informacao e
comunicagcdo (TIC) no estabelecimento de saude e sua apropriacdo pelos

profissionais;

c) Descrever a utilidade das tecnologias e inovagdes adotadas, examinando
como essas ferramentas contribuem para o melhor desempenho da instituicdo e
alcance do ODS -16;

d) Identificar os principais facilitadores e dificuldades enfrentadas pelos
gestores e pela equipe em relagdao ao uso das tecnologias de inovagéo no processo

de trabalho.
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4 METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

O presente estudo utilizou entrevistas estruturadas, com o objetivo de analisar
o papel das tecnologias da informagdo e comunicagdo na gestao hospitalar. Dessa
forma, caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa,
voltada a compreensdo de fenbmenos ainda pouco investigados. O enfoque
qualitativo se mostra adequado, pois permite apreender significados, percepcdes e
praticas dos participantes, considerando o contexto social e institucional em que estao
inseridos (Gil, 2019).

Nesse sentido, o método qualitativo se define pela busca em compreender os
aspectos subjetivos relacionados aos fendmenos sociais e ao comportamento
humano. Assim, é possivel compreender e interpretar os fendmenos sociais a partir
da perspectiva dos participantes, explorando significados por meio da interacao direta
do pesquisador com o objeto de estudo, o que possibilita uma compreensao detalhada

e contextualizada dos fendmenos investigados (Gil, 2019).

Além disso, conforme destacado por Strauss e Corbin (2008), a pesquisa
qualitativa é caracterizada por produzir resultados que nao podem ser alcangados por
meio de procedimentos estatisticos ou de quantificacdo, além de permitir aos
pesquisadores estudar os fenbmenos em seus contextos naturais, buscando
compreender e interpretar os significados atribuidos pelas pessoas envolvidas, o que

reforgca a pertinéncia desse método para o trabalho em questao.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida na Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, hospital
geral sem fins lucrativos situado na regido metropolitana, o qual possui 196 leitos
ativos distribuidos em 14 enfermarias de clinica médica e cirurgica. Atualmente, a

instituicdo atende pacientes do Espirito Santo, leste de Minas Gerais e sul da Bahia.
4.3 AMOSTRA

A pesquisa envolveu um total de 16 profissionais vinculados a Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, contemplando gestores, integrantes da equipe de enfermagem

e colaboradores do setor administrativo. A escolha dos participantes foi de forma
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intencional e levou em consideragdo sua atuagao direta nas rotinas de gestédo e
assisténcia da instituicdo. O encerramento da coleta ocorreu pela saturagao tedrica
das falas. Sob esse viés, de acordo com Fontanella, Ricas e Turato (2008, p. 24), “o
processo de coleta de dados se satura quando ha a percepg¢ao de que os dados novos
a serem coletados decantam-se, isto €, ndo sao diluidos ou absorvidos na formulagao
tedrica que se processa, nado mais contribuindo para seu adensamento”. A seguir,
apresenta-se a distribuicdo dos participantes conforme suas respectivas categorias

profissionais:
e 6 Gestores
e 8 Profissionais de enfermagem
e 2 Profissionais administrativos

Foi considerada a garantia do anonimato dos participantes, respeitando o principio
da justica, pois esses nao estao identificados na pesquisa. Estabeleceu-se, assim,
para os profissionais as identificacées: P01, P02, P03, P04... P16, preservando, desta

forma, suas identidades.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados como critérios de inclusao participantes que possuiam
pelo menos seis meses de experiéncia no servigco, bem como participantes que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).

4.3.2 Critério de Exclusao

Foram considerados como critérios de exclusao profissionais que manifestarem
impedimentos pessoais ou profissionais: Individuos que estavam afastados do
trabalho por motivos de licenga médica, férias ou outras indisponibilidades durante o
periodo da coleta; falta de envolvimento com TICS: participantes que n&o tinham
contato direto ou indireto com o uso de tecnologias no ambiente hospitalar; e
participantes que apresentavam conflito de interesses: individuos que possuiam
ligacdo direta com a pesquisa, como membros da equipe de pesquisa, para evitar

viés.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas, com o
objetivo de analisar o papel das tecnologias da informagao e comunicagao (TICS) na
gestdo de uma instituicao filantropica de saude. O processo envolveu os seguintes
passos: coleta de dados realizada por meio de entrevistas estruturadas, direcionadas
a gestores e representantes das categorias profissionais do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitdria, conforme especificado nos Apéndices A e B, com o objetivo
de analisar o papel das tecnologias da informag¢ao e comunicagéo (TICS) na gestéo
hospitalar. As entrevistas abordaram tépicos centrais, como as tecnologias
implementadas na instituicdo nos ultimos 10 anos, incluindo seus tipos e
funcionalidades especificas. Foi investigada a aplicagédo pratica dessas ferramentas
no cotidiano da gestao e assisténcia, com foco em como elas tém contribuido para a

melhoria dos processos organizacionais e operacionais.

Além disso, foram exploradas as dificuldades enfrentadas durante a
implementagdo e uso das TICS, como questbes relacionadas a infraestrutura,
treinamento de profissionais e integracdo entre os sistemas existentes. Também
foram incluidas perguntas sobre a percepgdo dos entrevistados em relagdo aos
beneficios ou limitagcbes dessas tecnologias no contexto hospitalar, com énfase em

aspectos de segurancga, eficiéncia e governanca.

Com o objetivo de garantir a fidelidade e a consisténcia dos dados obtidos, cada
entrevista foi gravada apenas apds os participantes assinarem formalmente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As gravagdes foram, entao,
integralmente transcritas e examinadas com ateng¢do, permitindo uma analise
criteriosa das respostas, com destaque para padrdes, temas centrais e tendéncias

importantes para o desenvolvimento do estudo.

A organizagéao para os dados qualitativos obtidos aconteceu mediante a técnica
de analise de conteudo, seguindo uma abordagem sistematica proposta por Bardin
(2010), a qual possui trés etapas fundamentais que estao representadas abaixo na

figura 1:

Figura 1-Etapas da analise de conteudo segundo Bardin (2010)
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Entrevista: Aplicacao do roteiro semiestruturado.

Pré-analise: analise dos documentos e definicdo do corpus da pesquisa.

participantes.

Fonte: Autoria Prépria.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A anadlise dos dados coletados nas entrevistas foi realizada seguindo
rigorosamente a metodologia da Analise de Conteudo, proposta por Bardin (2011).
Esta técnica, reconhecida por seu rigor e clareza metodoldgica, € composta por trés

fases principais detalhadas a seguir:

1° Pré-andlise: A fase inicial consistiu na leitura exploratéria, também
denominada leitura flutuante, com o objetivo de familiarizar o pesquisador com o
conteudo integral das transcrigbes das entrevistas realizadas. Apos essa etapa
preliminar, definiu-se o corpus de analise, constituido por 16 entrevistas transcritas na
integra, selecionadas de maneira criteriosa, levando em consideragdo a
representatividade dos diferentes setores institucionais envolvidos e a diversidade das
experiéncias relatadas pelos participantes. Posteriormente, foi definido os objetivos
da analise, bem como formuladas as hipéteses iniciais que guiaram todo o processo
investigativo subsequente. Nesta etapa, também foram desenvolvidos indicadores
que nortearam as fases subsequentes de codificagdo e categorizagdo do material

analisado.

2° Exploracdo do Material: Na segunda fase, procedeu-se a codificagcao
sistematica das entrevistas, com a transformacao dos dados brutos em unidades de
registro e unidades de contexto. As unidades de registro consistem nos elementos
frequentemente destacados pelos participantes em suas narrativas, enquanto as

unidades de contexto referem-se ao contexto mais amplo dessas informacoes,
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proporcionando uma compreensao mais profunda dos significados expressos pelos

entrevistados.

ApOs essa etapa inicial de codificagdo, as unidades de registro identificadas
foram organizadas em categorias tematicas definidas ao longo da analise. Essas
categorias refletem os principais topicos emergentes nas respostas dos participantes

e foram estruturadas conforme descrito a seguir.

e Ferramentas e sistemas implementados;
e Estratégias de implementacéo;

e Beneficios das TICs;

e Dificuldades e desafios;

e Percepcgao do estagio atual.

Cada categoria principal foi subdividida em subcategorias especificas,

permitindo analises mais detalhadas e aprofundadas.

3° Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacdo: Na fase final,
realizou-se o tratamento dos resultados visando extrair significados claros e
relevantes dos dados codificados. Foram analisadas as relagbes entre as categorias
tematicas identificadas, buscando padrdes, tendéncias e relacbes importantes para

entender melhor o fendbmeno estudado.
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Figura 2-Passos metodoldgicos da Analise de Conteldo fundamentada por Bardin (2011) -Vitéria —

ES, Brasil, 2025

_/

Pré-analise

\ 4
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Conteudo

A exploracao
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L TT—

Tratamento
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Escolher o documento;
Leitura profunda;

Elaboracao dos
indicadores.

Definir regras de
codificacao;

Recortar, categorizar e
codificar;

Enumeracao;

Frequéncia simples e
direcao.

Decodificagao: colorir,
recortar, categorizar,
codificar;

Categorizagao.

Interferéncia;

Interpretacéo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025.

A Figura 3 ilustra o processo de pré-analise adotado neste estudo, destacando

as etapas envolvidas, a relagdo com os objetivos da pesquisa, as categorias tematicas

definidas e os critérios utilizados na codificagcao das unidades de analise.
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Figura 3-. Fluxograma da Pré-analise de Bardin (2011). Vitéria — ES, Brasil, 2025
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A interpretacao dos resultados foi orientada pelo referencial teérico adotado na
pesquisa e pelos objetivos previamente estabelecidos, buscando compreender o
papel das tecnologias de informacao e comunicagao (TICs) no contexto institucional
estudado e sua contribuicdo efetiva para o alcance do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS 16 Paz, Justica e Instituigdes Eficazes), que objetiva promover
sociedades pacificas e inclusivas, garantir acesso universal a justica e construir

instituicoes eficazes e responsaveis em todos os niveis.

Assim, a partir dessas etapas metodolégicas, os dados foram analisados e
organizados para a criagdo do CORPUS da pesquisa, que consiste em um conjunto
estruturado de documentos e trechos de depoimentos submetido a analises para
inferéncias. Essa organizagdo possibilitou uma compreensdo mais ampla e

fundamentada dos fenbmenos investigados na pesquisa.

Apés a definicdo do CORPUS, iniciou-se a etapa de codificagédo, que consistiu
na identificagdo das unidades de registro (UR), seguidas pelas unidades de contexto
(UC). Visto que as unidades de contexto foram extraidas diretamente das transcrigdes
das entrevistas, sendo agrupadas a partir da similaridade das palavras e da

proximidade de sentido pelas falas dos participantes.

Nesta etapa, foram entrevistados 8 profissionais de enfermagem, sendo 3
enfermeiras e 5 técnicos de enfermagem, cujas idades oscilavam entre 32 e 66 anos.

Também foram entrevistados 6 gestores e 2 profissionais administrativos.

Para inicio da organizagao dos dados, foi realizada a separagao do corpus do
estudo, que sdo os fragmentos dos depoimentos por categorias, realizando a
delimitacdo de metas, as pré-classificacoes e as diretrizes que foram utilizadas como

norteador para as demais fases.



Quadro 1-CORPUS das categorias empiricas do estudo. Vitdria — ES, Brasil, 2025.

CATEGORIAS

PARTICIPANTES

FALAS DOS PARTICIPANTES

Categoria 1:
Ferramentas e sistemas
implementados

PO1

"O MV, o Prontuario eletrénico. Tem também o
Sistema de Rastreabilidade de Material da CME. Que
antigamente era todo feito manual, hoje é tudo
informatizado."

P14

"N6s usavamos o MV-2000, que era uma plataforma
rodava no desktop, com algumas limitagbes. Entao,
foi para o SOUL. Com isso, a gente entrou com 0
PEP, que é o Pronto Audio Informatizado."

P14

"A gente tem o sistema de gestdo de ocorréncia,
sistema de gestdo de documentagdo e nés temos
também o sistema de gestdo estratégica, baseado
em KPL"

P02

"Quando a gente fala tecnologia, a gente avangou
bastante. Hoje, assim, quando a gente fala de
engenharia clinica, nés estamos falando diretamente
de tecnologia.”

P13

"Aqui a gente usa o sistema MV, para construir a
documentagédo, a gente usa muito o Excel para
formular, para manter os documentos atualizados. "

Categoria
Estratégias
implementagao

PO1

"A gente fez uma reunido de apresentacdo de
projeto, a gente viu tudo que a gente precisava
inicialmente. A gente montou um grupo de liderangas
dentro desse projeto.”

P16

"Hoje a gente faz um cronograma anual onde a gente
treina de trés em trés meses esses profissionais."

P14

"Geralmente, as implantagbes que nés fazemos, nds
que treinamos os gestores para ele poder passar
para a equipe. Geralmente o gestor define ali um
usuario chave, que a gente chama."

PO1

"A medida que a gente ia avangando nas etapas de
execugdo, tinha os treinamentos in loco com a equipe
do projeto."

Categoria 3: Beneficios

"Porque a gente, tendo todos esses processos
informatizados, o nosso histérico nao vai se perder.

das TICs Po1 A gente vai conseguir caminhar independente das
pessoas.”
"Na verdade, eles aumentam a praticidade do nosso
P06 servigo, né? Otimizam o nosso tempo e nos dao mais
segurancga no trabalho que é realizado."
PO7 "Seguranca do paciente é o primordial.”




P02

"A gente consegue verificar o quanto que isso da
retorno positivo para a gente. Entdo é falhas de
processo, €& erros de compra, até mesmo a
importancia de saber fazer uma solicitacdo de um
item.”

P05

"A rapidez continua também, que a gente consegue
minimizar o nosso tempo quando a gente precisa de
algo no sistema.”

Categoria

Dificuldades e desafios

4101

"No meu caso também, uma das dificuldades, além
dessa questdo da méo de obra treinada, é a
rotatividade  dos  profissionais.  Dentro  da
enfermagem, o nosso turnover é bem grande."

P03

"Entao, a maior dificuldade hoje, nossa realidade, é
que o sistema da muito erro. Tipo, ao entrar no
sistema, cai, né?"

P16

"As vezes a gente tem mecanismos, ferramentas
muito eficazes, mas o nosso computador ndo tem
memdria, ndo tem capacidade de rodar aquilo ali de
forma eficiente.”

P07

"A quantidade de computadores. Essa é uma das
dificuldades maiores. Nao tem um suficiente. Porque
aqui é uma escola, vocé tem alunos, vocé tem
residentes, vocé tem médico..."

P05

"Existe uma explicagdo superficial, que seria até um
meio de a gente falar que seria bom ele ter um
treinamento mais aprofundado do sistema."

Categoria

5:

Percepgdo do estagio|P01

atual

"Eu acho que a gente evoluiu muito. A gente ta numa
fase avangada.”

P15

"A gente ja tem bastante coisa em andamento, né?
Entdo, assim, as vezes tem coisas até que, por
exemplo, nés temos Telemedicina.”

P16

"Eu acho que é um caminho novo eu ndo acho que
esteja avancado ndo apesar de a gente possa
ferramentas avangadas eu acho que é um caminho
novo."

P16

"A gente tem uma Ferrari e a gente trabalha como um
fusquinha.”

PO1

"E eu vejo que la é bem mais atrasado do que a
gente. Entéo, eu acredito que a gente esteja num
estagio bem avancado."

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025

43
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Nesse contexto, apds a identificagdo das unidades, o objeto de estudo foi
estruturado com base nas categorias empiricas, elaboradas a partir da analise e

interpretacao das falas dos participantes da pesquisa.

A percepc¢ao dos profissionais que atuam na gestao hospitalar e representantes
da area assistencial e administrativa sobre a implementagdo da tecnologia, sua
utilizacao e dificuldades enfrentadas frente as TICs, foi realizada por meio das

entrevistas conduzidas pelas pesquisadoras.

Posteriormente na leitura exploratdria prevista por Bardin (2010), foi identificado
as unidades de registro, reunindo cada uma em cinco grandes categorias emergentes.
Para facilitar a navegacao no material, atribui cores as categorias: rosa (l), verde (ll),

azul (lll), amarelo (V) e vermelho (V).

Conforme supramencionado, a coleta de dados também foi orientada pelo
principio da saturacao tedrica. Esse critério € aplicado quando, apds a analise das
informacdes obtidas de determinado numero de participantes, verifica-se que novas
entrevistas ndo acrescentam elementos relevantes ou distintos, o que torna
desnecessario a inclusdo de novos sujeitos na pesquisa (Fontanella; Ricas; Turato,
2008). Na etapa seguinte, correspondente a exploragdo do material, deu-se inicio a

aplicagao das diretrizes previamente definidas, conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4-Processo de Organizagéo de dados de acordo com Bardin (2011). Vitéria — ES, Brasil, 2025.

Fase 2 — Exploragao do
Material

* Recorte falas,

« Unidades de
el (UC,)’. Fase 3 - Tratamento dos
* Quadros analiticos, -
Resultados

+ Caodificacao,

*  Sistematizacao e Evidéncias primarias

evidéncias. lemmmm ° Quadro final
(categorias/evidéncias)
Fase Final o Relatdrio interpretativo

e Apresentacgao do
relatério final,

e Término da analise
de conteudo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025
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No processo de decodificacdo, a enumeracido, que consiste na escolha de
regras de contagem que auxiliam na definicdo das Unidades de Registro (UR) e
Unidades de Contexto (UC), € uma das etapas propostas por Bardin (2010). Essa
contagem é realizada a partir dos critérios previamente estabelecidos pela

pesquisadora.

A anadlise quantitativa empregou a técnica de Frequéncia Simples (FS), que
consistiu no levantamento do numero de ocorréncias de cada tema ao longo das
entrevistas, conforme orientagdes metodoldégicas de Bardin (2010). Essa contagem
possibilitou mapear os conteudos mais presentes nas falas, subsidiando a
interpretacdo dos achados de forma estruturada e coerente com os objetivos do

estudo.

A etapa seguinte, com base nas regras previamente definidas, consistiu na

exploragao do material, com o inicio da aplicagao das diretrizes.

Quadro 2-Unidades de Registro e Unidades de Contexto. Vitdria — ES, Brasil, 2025.

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
FERRAMENTAS E | Sistema MV: 33 Os entrevistados destacaram o
SISTEMAS Prontuario Eletrénico: 12 Sistema MV como a principal
IMPLEMENTADOS | MV Soul: 5 ferramenta tecnoldgica
Sistema de Rastreabilidade: 2 implementada, com énfase no
Gestao Estratégica: 2 Prontuario Eletrénico do
VIVACE: 1 Paciente (PEP) como elemento

Sistema de classificagao de risco: | central do processo assistencial.
2 Houve mengao também a

Sistema de gestao da qualidade: | evolugdo do sistema (de

1 MV2000 para MV  Soul),
Pacote Office: 4 demonstrando um  processo
Inteligéncia artificial: 7 continuo de aprimoramento.
Power Bl/Dashboard: 3 Além do sistema principal, foram

Automacdo de controle de | identificados diversos sistemas
acesso: 1 especificos/setoriais como o
Sistema de Rastreabilidade da
CME, VIVACE para imagens
diagndsticas, sistema de

classificagédo de risco

(Manchester) e portais de




cotagdo para  suprimentos.

QOutras tecnologias
complementares  incluem o
Office/Microsoft 365,

inteligéncia

pacote
artificial em
equipamentos diagndsticos e
dashboards para monitoramento

de indicadores.

ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTACAO

Treinamento: 49
Cronograma: 6

Reunides: 2

Liderangas: 1
Usuario-chave: 2
Educacgao continuada: 1
Avaliagao de resultados: 8
Adaptacéao: 3

Transigao: 3

Fase de teste: 2

As estratégias para
implementagdo das tecnologias
de informagdo seguiram um
padrao estruturado, iniciando
com planejamento e analise das
necessidades, seguido pela
formagao de grupos de lideranga
e estabelecimento de
cronogramas. O treinamento
emergiu como elemento central,
destacando-se sua
periodicidade e continuidade. A
estratégia de formacdo de
"usuarios-chave" foi mencionada
como pratica para difusdo do
conhecimento. O processo de
implementacdo inclui também
fases de teste, avaliacdo de
resultados e adaptacdes,
evidenciando uma abordagem
iterativa na adogcdo das

tecnologias.

BENEFICIOS DAS
TICS

Agilidade: 29

Seguranca do paciente: 5
Otimizagao de tempo: 3
Integracdo de informagdes: 24
Reducao de erros: 6

Tomada de deciséo: 11
Rastreabilidade: 2

Histérico preservado: 1
Acesso a indicadores: 3

Qualidade do atendimento: 9

Os beneficios percebidos com a
implementacao das TICs
abrangem processos
administrativos e assistenciais.
Agilidade e otimiza¢ao de tempo
foram os mais citados, indicando
impacto direto na eficiéncia
operacional. A seguranca do
destacou-se

paciente como

beneficio central nos processos
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Independéncia de pessoas: 1
Velocidade: 20

Comunicacao: 19

assistenciais, associada a

reducéo de erros e
rastreabilidade. A integragédo de
informacdes e a preservagao do
foram

historico  institucional

mencionadas como
contribuicbes para a gestdo do
conhecimento, reduzindo a
dependéncia de pessoas
especificas. O suporte a tomada
de decisdo baseada em dados
emergiu como contribuicdo para
a gestdo estratégica, com
acesso a indicadores em tempo

real.

DIFICULDADES E
DESAFIOS

Rotatividade dos profissionais: 1
Resisténcia a mudanca: 4
Sistema instavel: 2

Hardware inadequado: 1
Treinamento insuficiente: 5
Falta de interesse: 2

Suporte técnico limitado: 1
Sobrecarga de gestores: 1
Adaptacao dificil: 2

Tempo escasso: 2

Custos de aquisicao: 1

Os desafios relatados
concentram-se em trés areas
humanos,

principais: fatores

técnicos e organizacionais.

Entre os fatores humanos,

destacam-se a resisténcia a
mudanga, rotatividade de
profissionais e falta de interesse
ou engajamento. Nos fatores
técnicos, instabilidade  dos
sistemas, hardware inadequado
e limitagdes de integragdo foram
0s mais citados. Quanto aos
fatores organizacionais, o
treinamento  insuficiente  foi
amplamente mencionado,
seguido pela sobrecarga de
gestores e suporte técnico
limitado. Os entrevistados da
area assistencial enfatizaram
mais os desafios relacionados
ao uso cotidiano, enquanto
gestores apontaram questbes

estratégicas como custos e
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complexidade de

implementacéo.

PERCEPCAO DO
ESTAGIO ATUAL

Avangado: 9
Intermediario: 5
Em evolugéo: 2

Caminho novo: 1

A percepcao sobre o estagio
atual de desenvolvimento
tecnoldgico variou entre os
entrevistados, refletindo
diferentes perspectivas
profissionais e experiéncias.
Gestores de alto nivel tenderam
a avaliar como "avancado",
enquanto profissionais
operacionais e técnicos
classificaram mais como

"intermediario" ou em
evolugao". Houve
reconhecimento do hospital
como referéncia para outras
unidades, especialmente na
comparagao com instituicbes
recentemente incorporadas. A
necessidade de evolugao
continua foi mencionada, com
percepgao de potencial
inexplorado das tecnologias ja
implementadas, sintetizada na
metafora "temos uma Ferrari e
trabalhamos como um
fusquinha". A viséo
predominante aponta para um
caminho evolutivo em
andamento, com  avancos
significativos ja alcancados e
desafios ainda a serem

superados.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025.
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Conforme indicado nas Figuras 3 e 4, a ultima fase do estudo concentrou-se no

tratamento dos dados ja categorizados, a partir das URs e UCs, com a finalidade de
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sistematizar as evidéncias e compor os quadros analiticos relativos a cada categoria

tematica.
4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho respeitara os principios éticos e legais estabelecidos pela
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata da realizagcdo de
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da instituicao, sendo aprovado sob o parecer n° 6.882.149

Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, por meio da leitura e explicagdo detalhada, e
posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
garantido o anonimato dos participantes, utilizando-se codigos (P01, P02, P03... P16)

para identificagao nas transcrigoes e analises.

A confidencialidade das informacdes foi assegurada, sendo os dados utilizados
exclusivamente para fins académicos e cientificos. As gravagdes das entrevistas
serdo mantidas sob guarda do pesquisador por cinco anos e, apos esse periodo, seréo

destruidas.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa segue a Resolugdo n°® 510/2016. O
risco predominante € a quebra de confidencialidade. Para mitiga-lo, todos os arquivos

foram anonimizados, e apenas resultados agregados serao divulgados.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 16 profissionais vinculados ao Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria, Espirito Santo. Para garantir uma analise representativa,
esses profissionais foram categorizados em trés grupos: gestores (37,5%),
profissionais de enfermagem (50%) e profissionais administrativos (12,5%). Na figura

5, demonstra-se uma analise dos profissionais dividida em trés grupos distintos.

Figura 5 — Distribuicdo dos profissionais segundo categoria de atuagao

60

404

204

Enfermagem Gestores Administrativo
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Com relacao a experiéncia profissional na instituicdo, os participantes foram
classificados conforme o tempo de atuagao: 68,75% tinham mais de cinco anos de
experiéncia, 18,75% atuavam entre trés e cinco anos e 12,5% entre um e trés anos.
A figura 6 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o tempo de
atuacdo na instituicdo, evidenciando predominancia de profissionais com mais de

cinco anos de experiéncia.
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Figura 6 — Distribuicdo dos participantes segundo tempo de atuagao na instituicao.

Mais de 5 anos

68.75

Entre 3 e 5 anos

Entre 1 e 3 anos

0 25 50 7
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Quanto ao nivel de formacdo académica, constatou-se que 12,5% dos
entrevistados possuiam pés-graduagao, 50% ensino superior completo e 37,5 %
formacao técnica. A Figura 7 evidencia que a maioria dos participantes possui ensino
superior completo, seguida de formagao técnica, enquanto uma parcela menor

apresenta pos-graduagéo.

Figura 7 —. Distribui¢do dos participantes segundo nivel de formacao académica.

12‘{5

@ Ensino superior completo 8 Formagao técnica @ Pés-graduagao

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Vale ressaltar que todos os participantes utilizavam diariamente tecnologias de
informagdo e comunicacao (TICs) em suas rotinas profissionais. Destes, 6,75%
declararam utilizar regularmente mais de trés sistemas tecnolégicos diferentes no
desempenho de suas atividades. Conforme demonstra a Figura 8, todos os
participantes utilizavam TICs em suas rotinas, sendo que uma pequena parcela

relatou uso regular de mais de trés sistemas tecnoldgicos distintos.

Figura 8 — Uso diario de Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) pelos participantes

93.25

B Mais de trés sistemas [ Até 3 sistemas

Com o intuito de caracterizar a amostra e oferecer uma visao geral do perfil dos
entrevistados, o Quadro 3 apresenta informagdes sociodemograficas e profissionais
dos participantes do estudo. S&o contempladas variaveis relacionadas a categoria
profissional, tempo de atuacdo na instituicdo, nivel de formacao académica e uso

cotidiano das Tecnologias da Informagé&o e Comunicacgéo (TICs).



Quadro 3-Perfil sociodemografico e profissional dos participantes do estudo

tecnologicos

. FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS DOS PARTICIPANTES ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)
Categoria Profissional
Gestores 6 37,5%

Profissionais de enfermagem 8 50%
Profissionais administrativos 2 12,5%
Tempo de atuagao na instituicao

Mais de 5 anos 11 68,75%
Entre 3 e 5 anos 3 18,75%
Entre 1 e 3 anos 2 12,5%
Nivel de formagao académica

P&s-graduagao 2 12,5%
Ensino superior completo 8 50,0%
Ensino técnico 6 37,5%
Uso diario de TICs

Utilizam diariamente TICs 16 100%
Usam mais de trés sistemas 1 6.25%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

5.2 CATEGORIAS E EVIDENCIAS DO ESTUDO
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Ao aplicar a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin, foram

identificadas cinco categorias principais nas entrevistas analisadas. As categorias e

suas evidéncias sao apresentadas de forma organizada e detalhada no quadro

seguinte:

Quadro 4-. Evidéncias das categorias do estudo, Vitéria — ES, Brasil, 2025.

CATEGORIAS
TEMATICAS

EVIDENCIAS IDENTIFICADAS

CATEGORIA 1
Ferramentas e
sistemas

implementados

As entrevistas revelaram um ecossistema tecnolégico centrado no
sistema MV, com destaque para o Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) como elemento nuclear. A instituicdo passou por um
~| processo evolutivo de sistemas, migrando do MVV2000 para versdes
mais avangadas como o MV Soul. Além do sistema principal, foram
identificados diversos sistemas especificos para areas como Central
de Material Esterilizado (rastreabilidade), diagnéstico por imagem
(VIVACE), classificagdo de risco (Manchester) e gestdo da
qualidade. Tecnologias complementares como Microsoft 365,

Power Bl e equipamentos com inteligéncia artificial embarcada




também foram implementados, indicando uma estratégia
diversificada de adogdo tecnolégica. Observa-se uma
predominéncia de  sistemas integrados, buscando a

interoperabilidade entre diferentes setores do hospital.

CATEGORIA 2
Estratégias d

implementacao

e

As estratégias de implementacdo adotadas seguiram um padrao
estruturado de gestao de projetos tecnoldgicos. O processo inicia-
se com planejamento estratégico, incluindo analise de
necessidades, formagéo de grupos de lideranga e estabelecimento
de cronogramas de implantacdo. A capacitacdo emerge como
elemento central, com destaque para treinamentos periddicos e
educagao continuada. Uma estratégia recorrente foi a formagao de
"usuarios-chave", que funcionam como multiplicadores do
conhecimento. A implementagao se caracteriza por uma abordagem
iterativa, com fases de teste, avaliacdo de resultados e adaptagoes
dos sistemas. Observa-se que os setores administrativos e
assistenciais adotaram estratégias diferenciadas conforme suas

particularidades, mas seguindo diretrizes institucionais comuns.

CATEGORIA 3

Beneficios das TICs

Os beneficios percebidos com a implementag¢ao das TICs abrangem
multiplas dimensdes da instituicdo. Nos processos administrativos,
destacam-se a integragédo de informagobes, otimizagdo de tempo,
maior controle de custos e suporte a tomada de decisdo baseada
em dados. Na dimensado assistencial, a seguranga do paciente
emerge como beneficio central, associada a redugdo de erros,
rastreabilidade de processos e melhoria na qualidade do
atendimento. Na gestdo do conhecimento, evidencia-se a
preservagao do histérico institucional, disponibilidade de dados para
pesquisa e melhoria continua, além da redugéo da dependéncia de
conhecimentos centralizados em pessoas especificas. Profissionais
assistenciais enfatizam beneficios relacionados a pratica diaria,
enquanto gestores destacam aspectos

estratégicos como

indicadores de desempenho e sustentabilidade institucional.

CATEGORIA 4
Dificuldades

desafios

e

Os desafios identificados distribuem-se em trés dimensdes
principais: fatores humanos, técnicos e organizacionais. Entre os
fatores humanos, a resisténcia a mudanga apresenta-se como
barreira, especialmente entre profissionais mais experientes,
somada a alta rotatividade de pessoal particularmente na area de
enfermagem. Nos fatores técnicos, destacam-se a instabilidade dos
hardware

sistemas, inadequado para as necessidades dos
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softwares e limitagdes de integragao entre diferentes plataformas.
Os fatores organizacionais incluem treinamento insuficiente ou
superficial, sobrecarga dos gestores responsaveis pela
implementacdo e suporte técnico limitado. Observa-se uma
disparidade na percepcdo dos desafios conforme o peffil
profissional, com gestores focando em aspectos estratégicos e
financeiros, enquanto profissionais assistenciais enfatizam

dificuldades operacionais cotidianas.

CATEGORIA 5 -
Percepgao do estagio

atual

A percepcgao sobre o estagio atual de desenvolvimento tecnolégico
apresenta significativa heterogeneidade entre os entrevistados,
refletindo diferentes perspectivas profissionais e experiéncias com
as tecnologias. Gestores de alto nivel tendem a avaliar o estagio
como "avancgado", enquanto profissionais operacionais classificam
mais como ‘“intermediario" ou "em evolugdo". Emerge uma
percepcdo de disparidade entre o potencial das tecnologias
implementadas e sua utilizagdo efetiva, sintetizada na metafora
"temos uma Ferrari e trabalhamos como um fusquinha". O hospital
€ reconhecido como referéncia tecnoldgica para outras unidades,
especialmente quando comparado a instituigbes recentemente
incorporadas. A visdo predominante aponta para um processo
evolutivo continuo, com reconhecimento dos avangos ja
conquistados e consciéncia dos desafios ainda a serem superados,
especialmente no desenvolvimento de competéncias digitais dos

profissionais.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025.
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6. DISCUSSAO

As Unidades de Contexto foram evidenciadas nas categorias que serao

discutidas abaixo:
6.1 FERRAMENTAS E SISTEMAS IMPLEMENTADOS

A instituicdo estudada evidencia uma trajetoria consistente de modernizagéo
tecnolégica, destacando-se a implementacéo do sistema MV, nas versées MV2000,
MV Soul e MV PEP, que atua como plataforma central de gestao hospitalar. Além
disso, o MV interliga-se a outros sistemas especializados, como o Vivace, destinado
ao diagndstico por imagem, e o sistema de rastreabilidade da CME. De acordo com
um dos entrevistados, "antigamente era todo feito manual, hoje é tudo informatizado"
(P01). Esse avancgo dialoga com Bellei et al. (2024 ), que destacam a interoperabilidade
como elemento importante para a troca continua de informacbes e para a
coordenacgao do cuidado.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), conforme Mouréo e Neves (2007),
contribui para a reorganizagao das praticas clinicas, ao viabilizar o acesso agil as
informacdes dos pacientes e otimizar o registro de condutas assistenciais. Entretanto,
Da Silva Costa et al. (2025) enfatizam que a integracédo dos sistemas de informagao
em saude requer enfrentamento continuo de entraves técnicos.

Complementarmente, a adogdo de tecnologias avangadas, como Microsoft
365, Power Bl e solugbes com inteligéncia artificial, demonstra o compromisso da
instituicdo em acompanhar tendéncias tecnolégicas contemporéneas. Nessa
perspectiva, Madeira, Guimardes e Mendes (2015) enfatizam que as TICs sao
ferramentas importantes para apoiar decisdes estratégicas e taticas, promovendo

maior transparéncia, eficiéncia e qualidade organizacional.

Além disso, evidencia-se a expansdo do uso da comunicagdo digital,
especialmente por meio de aplicativos como o WhatsApp, que facilitam a interagéo
entre profissionais e pacientes. Conforme relataram P2 e P3, essa pratica coopera
para a agilidade de processos e comunicacéo profissional-paciente, corroborando o
que apontam Meirelles, Teixeira e Franga (2022) sobre os beneficios da comunicagéo

digital nos servigos de saude.

6.2 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO
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As estratégias de introducédo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo
(TICs) foram estruturadas a partir de um planejamento prévio, baseado em um
mapeamento das necessidades institucionais. Como relatou P01, houve uma reuniao
inicial para identificagdo das demandas e formacdo de um grupo de liderangas
responsaveis pelo acompanhamento do projeto. Esse procedimento dialoga com
Grossi et al. (2021), que apontam a infraestrutura, os recursos humanos, a lideranga
e o financiamento como elementos essenciais no planejamento de implementacao de

TIC em hospitais.

A formagdo de "usuarios-chave", mencionada por P14, é uma pratica
reconhecida pela literatura como eficaz para difundir conhecimento e reduzir
resisténcias durante a adogdo de novas tecnologias. Em vista disso, Souza (2000)
observa que esses usuarios sao selecionados com base em critérios estabelecidos
pelos gestores ou pela equipe do projeto, considerando n&o apenas dominio técnico,

mas também engajamento e legitimidade organizacional.

A implementagdo gradual, estruturada em fases de testes e avaliagdes
periddicas, demonstra maturidade institucional em gestdo de projetos tecnoldgicos.
Rabechini Junior, Carvalho e Laurindo (2002) apontam que essa maturidade se
caracteriza pela consolidagdo de sistemas formais de controle que englobam
simultaneamente prazos, custos e iniciativas de capacitacao institucional. Desse
modo, a introdugéo tecnoldgica foi planejada de forma progressiva, iniciando com
diagndsticos organizacionais e reunides para apresentagdo dos projetos (P1),
seguindo-se pela criagdo de grupos multidisciplinares dedicados ao levantamento das

demandas especificas de cada setor.

A qualificacdo profissional ocorreu por meio de treinamentos sistematicos
realizados em diferentes etapas do projeto. Setores estratégicos, como o de
qualidade, definiram programacgdes periddicas para capacitagdes, com atualizagdes
trimestrais (P16). Entretanto, alguns setores relataram treinamentos insuficientes ou
superficiais (P5, P16). Segundo Silva et al. (2024), incorporar estratégias de
implementagdo ja nas etapas iniciais de avaliagcdo das tecnologias favorece a
eficiéncia do acesso dos usuarios, permitindo considerar aspectos como
aceitabilidade, viabilidade, adequacao a estrutura organizacional, sustentabilidade e
preferéncias dos pacientes. Esses elementos contribuem diretamente para um

cuidado mais resolutivo e alinhado as reais necessidades da populagao.



58

6.3 BENEFICIOS DAS TICS

As Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TICs) implementadas nos
servigos hospitalares mostraram-se estratégicas ao reduzir tempo de execugao de
tarefas, ampliar a seguranga assistencial e integrar dados clinicos e administrativos.
Além disso, garantem a preservagao do historico institucional, favorecendo a
continuidade operacional e a sustentabilidade organizacional, como relatado pelos
entrevistados (P01). Tais achados dialogam com Ferreira et al. (2024), que destacam
que os sistemas de informacdo fortalecem a comunicacdo entre profissionais,
qualificam a tomada de decisao clinica e contribuem para um cuidado mais integrado

e responsivo as necessidades do paciente.

Destaca-se, ainda, a melhoria da seguranga do paciente, considerada
"primordial" por PO7. Essa percepg¢ao encontra respaldo nas diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude, que reconhece o papel das TICs na redugdo dos erros
assistenciais e na promogéo da qualidade. Em consonancia, Vilela e Jericd (2019)
reforgam que o0 uso dessas tecnologias contribui diretamente para a diminuigdo dos

erros de medicagao.

Outro avango identificado pelos entrevistados (P1, P10, P14) refere-se a
integracdo das informagdes e ao suporte as decisdes baseadas em dados. Essa
caracteristica estratégica na gestao hospitalar é reforcada por Dias et al. (2024), os
quais enfatizam que sistemas informatizados, como a prescrigao eletronica e painéis
de indicadores, melhoram a clareza das informagdes e aprimoram a qualidade

assistencial.

Os participantes reconheceram de forma unanime os ganhos em eficiéncia
operacional, destacando a agilidade assistencial proporcionada pelo acesso
instantaneo ao prontuario eletrénico do paciente. Aguiar e Mendes (2016) corroboram
essa percepgao ao afirmar que a integragao dos sistemas de comunicagao e o uso de
TICs agilizam os processos hospitalares, tornando mais rapida a circulagcao de
informacdes. Consequentemente, houve reducdo do tempo de atendimento e
minimizagao dos riscos, como erros de medicagao e perda de dados clinicos (P1, P5,
P6, P7).

Adicionalmente, a automacgao de processos nas areas de imagem diagnostica,

laboratdrios e suprimentos também promoveu a reducgao de falhas e o incremento da
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produtividade operacional, conforme relatos de P4 e P11. Para Barbieri Bombarda e
Vitale Torkomian (2022), o prontuario eletrénico € indispensavel para organizar, de
maneira agil e sistematica, um conjunto amplo de informagdes clinicas, facilitando
uma pratica assistencial integral e colaborativa, além de reduzir a fragmentagéo do

cuidado.
6.4 DIFICULDADES E DESAFIOS

A partir das entrevistas, foram identificadas trés categorias principais de
desafios enfrentados pela instituicdo durante a implementagdo digital: fatores

humanos, dificuldades técnicas e barreiras de ordem organizacional.

No campo humano, a rotatividade de profissionais, apontada por P01, tem
dificultado a consolidacdo de praticas digitais, gerando descontinuidade no uso
adequado dos sistemas. Além disso, a resisténcia a mudanga, sobretudo entre
trabalhadores com maior tempo de servico e menor familiaridade com ferramentas
digitais, representa um obstaculo relevante (P5, P8, P14). Esse comportamento é
coerente com o que descrevem Vandresen et al. (2022), ao relacionarem a rejeigao a
novas tecnologias a fatores como idade, tempo de instituicdo e baixo nivel de

letramento digital.

Do ponto de vista técnico, os problemas relatados envolveram instabilidade dos
sistemas, quedas de conexdo e a inadequacdo dos equipamentos disponiveis,
conforme destacaram P03 e P11. Addo e Agyepong (2024) apontam que falhas na
infraestrutura tecnoldgica, incluindo interrupgdes e a obsolescéncia de hardware,
comprometem diretamente o fluxo assistencial e aumentam o tempo de espera dos
pacientes. Nesse sentido, Norouzi (2024) reforca que a insuficiéncia orgcamentaria
para a atualizacdo de equipamentos constitui um entrave recorrente em instituicdes

publicas e filantrépicas.

De maneira analoga, a falta de treinamentos especificos emergiu como ponto
critico. A fala do participante P16 evidencia lacunas na capacitagdo continua dos
colaboradores. Essa questao € corroborada por Yew et al. (2025), que afirmam ser
importante oferecer, no minimo, alfabetizacédo digital basica para a implementagao
efetiva de ferramentas tecnoldgicas consideradas simples, como sistemas eletronicos

de prontuario ou telemedicina. Para tecnologias mais sofisticadas, entretanto, séo
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necessarias tanto infraestrutura especializada quanto capacitacbes técnicas

avancgadas.

Outro desafio relevante relaciona-se a falta de computadores em setores de
maior demanda, como enfermagem e residéncia médica (P7, P9), o que revela a
caréncia de infraestrutura fisica necessaria a informatizacdo. Esse achado esta em
consonancia com Matsuda, Evora e Boan (2014), que apontam a limitacdo de
recursos materiais e financeiros como um dos principais obstaculos a adocgao de

tecnologias na assisténcia.
6.5 PERCEPCAO DO ESTAGIO ATUAL

A percepcao sobre o atual estagio de desenvolvimento tecnoldgico da
instituicdo revelou consideravel heterogeneidade entre os entrevistados. Enquanto
P01 afirmou que "a gente evoluiu muito e a gente td numa fase avangcada", P16
contrapés, considerando que "é um caminho novo, eu ndo acho que esteja avancado
nao". Essas divergéncias decorrem das distintas trajetorias pessoais e profissionais,
bem como das expectativas em relagdo ao uso de tecnologia. Nesse contexto, Aisyah
et al. (2024) argumentam que instituigdes com niveis mais elevados de maturidade
digital tendem a apresentar melhores indicadores assistenciais, logisticos, de
capacitagcado e gestao de informagdes, o que contribui para uma percepgéo positiva

dos colaboradores sobre esses processos.

A metafora utilizada por P16 "temos uma Ferrari e trabalhamos como um
fusquinha" ilustra um fendmeno frequente nas organizagdes em processo de
transformacao digital: a subutilizagdo das ferramentas disponiveis. Uwimana et al.
(2025) observam que a incorporagao de tecnologias baseadas em inteligéncia
artificial, como algoritmos de aprendizado de maquina, pode potencializar a analise
de dados, otimizar fluxos operacionais e melhorar a acuracia diagndstica. Entretanto,
esses beneficios somente se concretizam quando acompanhados de mudangas

organizacionais efetivas.

Embora o hospital seja reconhecido regionalmente como referéncia tecnoldgica
(P0O1), permanece entre os profissionais a percepgao de que a transformacao digital
nao esta concluida, mas constitui um processo continuo de aprimoramento. Esse
entendimento aproxima-se do modelo tedrico descrito por Vidal Carvalho, Rocha e

Abreu (2019), segundo o qual a evolugdo dos sistemas de informagdo em saude
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ocorre de forma gradual, passando por estagios até alcancar a maturidade

organizacional.

ApOs analise das categorias anteriores e dos dados obtidos nas entrevistas, foi
possivel evidenciar que as Tecnologias da Informacdo e Comunicagcédo (TICs)
adotadas pela instituicdo contribuem diretamente para o alcance do Obijetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 16, voltado a promog¢ao da paz, da justica e de
instituicdes eficazes. Estudos apontam que a incorporagao de tecnologias digitais aos
processos administrativos e assistenciais resulta em avancos relevantes, tais como
maiores eficiéncias operacional, reducédo de custos e ampliagédo do protagonismo do

paciente no cuidado (Stoumpos, 2023).

Nesse contexto, a perspectiva do ODS 16 enfatiza a melhoria da eficacia
institucional, expressa por meio da transparéncia dos processos, do suporte a tomada
de decisado baseada em dados e pela rastreabilidade das atividades operacionais. Em
vista disso, a meta 16.6 reforca a necessidade de criar instituicbes eficazes,
responsaveis e transparentes, enquanto, no Brasil, o foco € ampliar a transparéncia,
a accountability e a efetividade das instituicdes publicas (IPEA, 2025). Tais diretrizes
dialogam diretamente com a analise de Jen et al. (2023), que ressalta a importancia
da transparéncia dos processos, do suporte a tomada de decisdo baseada em dados

e da rastreabilidade das atividades operacionais.

A integracao de dados e processos internos favorece uma leitura ampliada da
dinamica institucional, permitindo maior precisdo na detec¢ao de vulnerabilidades e
na proposicao de ajustes. Essa perspectiva encontra correspondéncia nos indicadores
da Meta 16.6 do ODS, voltados a eficacia e transparéncia das instituicdes publicas
(ONU, 2015). De acordo com Chen et al. (2023), o uso de ferramentas de integracao
de informagdes fortalece a racionalidade administrativa, uma vez que subsidia a
alocacdo mais eficiente dos recursos e amplia a capacidade de avaliacdo dos

resultados.

Em consonéancia, os indicadores definidos pelo IPEA (2025), sendo eles a
proporgcao das despesas publicas em relagdo ao orgamento aprovado (16.6.1) e grau
de satisfagdo da populagdo com os servigos prestados (16.6.2), evidenciam que a
consolidagdo de sistemas de informacéo confiaveis € condicdo essencial para a

construgéo de instituicdes responsivas e legitimadas.
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Adicionalmente, os entrevistados apontaram beneficios relacionados a
digitalizacdo dos processos, como maior rastreabilidade e redugdo de falhas
operacionais. Ferramentas como o o Prontuario Eletrébnico do Paciente (PEP), os
registros de ndo conformidades e o sistema da Central de Material Esterilizado (CME)
padronizam condutas e ampliam a seguranga da informacéo (P10, P14). Esses
achados se articulam ao ODS 16 na medida em que fortalecem praticas
transparentes, auditaveis e responsaveis, favorecendo a governanga hospitalar, o
acesso a informacao e a confiabilidade dos processos. Assim, ao qualificar fluxos,
assegurar evidéncias documentais e reduzir variabilidades, a instituicdo avanga no
proposito de construir servigos eficazes, responsaveis e inclusivos em todos os niveis
(Martins, 2022).

Por fim, Rodrigues et al. (2025), ao comparar os modelos de transformagao
digital na saude entre Brasil e Portugal, destacam que a expansdo da
interconectividade e das praticas de governanca da informagao favorecem a
equidade, a integralidade e a seguranga dos servigos prestados, alinhando-se aos
objetivos do ODS 16. O estudo sugere que as decisdes sdo tomadas considerando
diversos segmentos da sociedade, atendendo a diferentes necessidades, sem
exclusdes, o que reflete diretamente os principios de representatividade e

inclusividade da meta 16.7 (Nag¢des Unidas Brasil, 2025).
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7 CONCLUSAO

A presente dissertagcado teve como objetivo analisar o papel da Tecnologia da
Informagao e Comunicagao (TICs) na gestdo de uma institui¢cao filantropica de saude
e sua contribuicdo para o ODS - 16 - Paz, Justica e Instituicbes Eficazes. A partir da
analise de conteudo das entrevistas realizadas com profissionais da instituicdo, foi
possivel identificar cinco categorias principais que nortearam a compreensao do
fendbmeno estudado: ferramentas e sistemas implementados, estratégias de
implementagéo, beneficios das TICs, dificuldades e desafios, e percepgéo do estagio

atual.

Os resultados evidenciaram um ecossistema tecnologico centrado no sistema
MV, com destaque para o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) como elemento
central da transformacgao digital. A instituigao implementou também diversos sistemas
especificos para areas como Central de Material Esterilizado, diagndstico porimagem
e gestdo da qualidade, além de tecnologias complementares como Microsoft 365,

Power Bl e equipamentos com inteligéncia artificial.

O processo de implantacao seguiu etapas estruturas: inicialmente, foi realizado
um diagnoéstico detalhado das demandas existentes, seguido da criagdo de grupos
responsaveis por conduzir as agdes previstas em prazos bem definidos. A capacitacao
frequente dos funcionarios foi apontada como essencial, sobretudo pela formagao de
profissionais estratégicos, denominados "usuarios-chave", cuja fungao era auxiliar na
disseminagdo das informagbes técnicas junto as equipes, facilitando assim a

aceitagao das mudancgas pelos colegas.

Entre os beneficios percebidos, destacam-se a otimizagdo do tempo, a
seguranga do paciente e a integracdo de informagdes. A preservagdo do historico
institucional e a reducao da dependéncia de conhecimentos centralizados em pessoas
especificas foram citadas como contribui¢des importantes para a sustentabilidade

institucional.

As dificuldades e desafios identificados distribuiram-se em trés dimensdes:
fatores humanos (resisténcia a mudancga, rotatividade de profissionais), fatores
técnicos (instabilidade dos sistemas, hardware inadequado) e fatores organizacionais
(treinamento insuficiente, sobrecarga de gestores). Além disso, a percepgao sobre o

estagio atual de desenvolvimento tecnoldgico apresentou heterogeneidade entre os
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entrevistados, refletindo diferentes perspectivas profissionais e experiéncias quanto

ao uso da tecnologia.

A analise das entrevistas evidenciou contribui¢des das TICs implementadas
para o alcance do ODS 16, principalmente nos aspectos relacionados a eficacia
institucional. A transparéncia proporcionada pelos sistemas de informagao, o suporte
a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a rastreabilidade dos processos
representam avancos importantes na diregdo de uma instituicio mais eficaz e

responsavel.

A vivéncia da organizagao analisada oferece subsidios importantes a outras
entidades filantropicas interessadas em avangar na transformacdo digital, com o
intuito de assegurar a sustentabilidade financeira e elevar o padrdo operacional.
Destacam-se como fatores decisivos: o alinhamento das TICs com os objetivos
estratégicos da instituicdo; a participagao ativa das liderangas desde o planejamento;
a existéncia de multiplicadores internos; e a ado¢gado de uma implantagéo gradual, por

ciclos sucessivos de ajustes.

Os resultados evidenciam que a incorporagao das TICs transcende a mera
adogao de ferramentas digitais, configurando-se como processo organizacional que
exige adaptagao cultural, capacitagdo permanente e integracdo entre areas. A
experiéncia do hospital analisado reforga que a transformacao digital pode favorecer
a padronizagdo de processos, a rastreabilidade e a transparéncia administrativa,
contribuindo diretamente para a governanga hospitalar e para a prestagéo de contas
a sociedade. Esses achados se alinham aos principios do ODS 16, nas metas

relacionadas a criagao de instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes.

Como principal achado, a pesquisa traz o potencial transformador das
tecnologias de informagdo e comunicagédo na gestdo de hospitais filantropicos,
evidenciando ganhos em eficiéncia, qualidade assistencial e governancga. Ao explicitar
elementos que favorecem ou inviabilizam a adogao das TICs, o estudo oferece
referéncias uteis tanto para gestores quanto para formuladores de politicas voltadas
ao fortalecimento dessas instituicdes, pecas-chave na rede publica de saude

brasileira.

A transformacado digital emerge como um caminho irreversivel para as

instituicdes de saude, especialmente as filantropicas, que enfrentam o desafio
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constante de fazer mais com menos recursos. Nesse contexto, as TICs deixam de ser
meras ferramentas operacionais para se tornarem catalisadoras de uma gestao mais
eficaz, transparente e alinhada aos objetivos de desenvolvimento sustentavel, em

especial o ODS - 16.

Para pesquisas futuras, sugere-se a investigagcao de estratégias especificas
para o desenvolvimento de competéncias digitais em instituicbes com alta rotatividade
de profissionais, bem como a analise comparativa de diferentes modelos de
implementagdo de TICs em organizagdes filantropicas de saude. Recomenda-se
também a realizagcdo de estudos longitudinais que permitam avaliar o impacto das
tecnologias implementadas na sustentabilidade institucional a longo prazo e em sua

contribuigao efetiva para o alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel.
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APENDICE

APENDICE A - ENTREVISTA

Instrumento de Coleta de Dados

Entrevista Semiestruturada aos Profissionais - Gestores

Nome: Idade: Sexo:

Formacgao: Tempo de atuagao no servigo:

1. Quais ferramentas e sistemas de tecnologia de informag&o e comunicagao
foram adotados no estabelecimento de saude filantrépico nos ultimos 10
anos.

2. Quais estratégias foram adotadas para implementar essas tecnologias

3. Como vocé descreveria o estagio atual de adogao das tecnologias de
informacéo e comunicagao no estabelecimento de saude filantropico?

4. Como as tecnologias e inovagdes contribuiram para o desempenho da
instituicao?

5. Na sua percepgao como as TICs auxiliam no processo de gestédo da
informacao no hospital?

6. Quais sao as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores em relagéo
ao uso das tecnologias de inovagéo no processo de trabalho? Quais as
maiores dificuldades no uso dessas tecnologias?

7. Quais os principais beneficios que vocé identificou que as TICs trouxeram
para a rotina do seu servi¢o na instituicao?

8. Na sua percepcao de que forma essas ferramentas auxiliam o
estabelecimento de saude na busca pelo alcance do ODS16- Paz, Justica e
Instituicbes Eficazes
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APENDICE B - ENTREVISTA

Instrumento de Coleta de Dados

Entrevista Semiestruturada aos Profissionais — Profissionais

Nome: Idade: Sexo:

Formacgao: Tempo de atuagao no servigo:

1. Quais ferramentas e sistemas de tecnologia de informagéo e comunicagao
foram adotados no estabelecimento de saude nos ultimos 10 anos.

2. Descreva como as TICs auxiliam no seu dia a dia na empresa?

3. Na sua percepgao como as TICs auxiliam no processo de gestédo da
informagé&o no hospital?

4. Quais as maiores dificuldades no uso dessas tecnologias no seu processo de
trabalho?

5. Descreva sua experiéncia com a utilizagao das TICs no Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Vitoria?

6. Quiais as principais vantagens da utilizagdo das TICs para vocé?

7. Quais os principais beneficios que vocé identificou que as TICs trouxeram
para a rotina do seu servi¢o na instituicao?

8. Como a vocé percebe o suporte fornecido pelos gestores em relagéo a
utilizacao de tecnologias e ferramentas de inovagéao (treinamento, incentivo e
adaptacao ao uso dessas tecnologias?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario da pesquisa, “A
TRANSFORMAGAO DIGITAL NA SAUDE: O PAPEL DA TECNOLOGIA DA
INFORMACAO E COMUNICAGAO NA GESTAO DE UMA INSTITUIGAO
FILANTROPICA E SUA CONTRIBUIGAO PARA O ODS16”, sob a responsabilidade
de FABIANA ROSA NEVES SMIDERLE.

JUSTIFICATIVA: O motivo da realizacdo deste estudo baseia-se na
necessidade de conhecer o processo de implementacao, uso e adequacao das TICs,
a fim de verificar os desafios apontados pelos gestores de saude, e propor hipéteses

de melhorias e adequacéo, para o aprimoramento da contribuicao para a ODS16.

OBJETIVO DA PESQUISA: O presente estudo tem como objetivo. Analisar o
papel da tecnologia da informacdo e comunicagdo na gestdo de uma instituigao
filantrépica e sua contribuicdo para o ODS16; Identificar as ferramentas e sistemas
adotados nos ultimos 10 anos, incluindo estudos prévios, treinamentos realizados e
estratégias de implementagdo; Compreender o estagio atual de adogao das
tecnologias da informacdo e comunicagdo (TIC) nos estabelecimentos de saude
filantrépico e sua apropriagdo pelos profissionais; Descrever a utilidade das
tecnologias e inovagdes adotadas, examinando como essas ferramentas contribuem
para o melhor desempenho da instituicdo e alcance do ODS16; Descrever as
principais dificuldades enfrentadas pelos gestores e pela equipe em relagdo ao uso
das tecnologias de inovagdo no processo de trabalho; Identificar a percepg¢ao da
equipe em relagdo ao suporte fornecido pelos gestores, a partir da existéncia de

treinamento, incentivo e adaptagao ao uso das tecnologias e ferramentas de inovacéo.

PROCEDIMENTOS: A pesquisa sera desenvolvida com dados coletados no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, localizado em Vitéria no Estado do
Espirito Santo, por meio de entrevistas com um roteiro semiestruturado com perguntas
que abordara sobre a implementagcao da tecnologia da informagao na instituicao

filantrépica os beneficios e desafios decorrentes da implementacao.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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As entrevistas serdo com os gestores do Hospital e profissionais da area
assistencial e administrativa. gravadas e posteriormente transcritas. Apos assinarem
o termo de consentimento livre e esclarecido, os entrevistados devem responder as

perguntas propostas.

DURAGAO E LOCAL: Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria,
localizado, Rua DR. Jodo dos Santos Neves, 143 - Vila Rubim, Vitéria - ES, 29025-
023. A pesquisa sera por meio de instrumentos que serdo explicados e feitos

presencialmente com o participante.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos da participagdo na pesquisa sao
minimos, visto que, todas as avaliagbes que serdo realizadas, serdo através da
resposta ao questionario, e caso haja riscos relacionados a algum tipo de
constrangimento, estes, serdao sanados pelos pesquisadores. Os participantes do
estudo, ou seja, ndo serdo divulgados nomes, imagens ou identidades, além do

cuidado com aplicagao dos instrumentos dardo suporte aos participantes.

BENEFICIOS: Os beneficios da pesquisa para as instituicdes no que se refere
a futuras agbdes que venham a ser implementadas, tendo em vista 0 embasamento e
as comprovacgoes cientificas realizadas nesse estudo, podendo assim fornecer
incentivo para uma melhor pratica dos profissionais, discussao e implementacao de
melhorias nas politicas publicas bem como contribuir para a formagao académica dos

discentes envolvidos na pesquisa.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Durante a elaboragdo da pesquisa,
os pesquisadores dardo total assisténcia e, em caso de intercorréncias, essas serao

sanadas imediatamente pela equipe de pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA
DE CONSENTIMENTO: Os Funcionarios do hospital Santa Casa de Misericordia,
serao esclarecidos (a)s em qualquer aspecto que desejarem e estarao livres para
participarem ou recusarem.

O responsavel podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagao
a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao

acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido pelo

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
nao sera identificado em nenhuma publicagao.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. A presente pesquisa
nao implica em custos, nem tampouco em compensacao financeira de qualquer espécie
para os participantes, sendo a participagao voluntaria. Mas, assegura ressarcimento

sobre danos que se originem dos procedimentos da pesquisa.

GARANTIA DE MANUTENGCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Ainda os
pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases
da pesquisa, inclusive apos finalizada e publicada. Assim, os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacao

nao sera liberado sem a permissao do responsavel pelo entrevistado.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
as duas assinadas, onde uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a

outra sera fornecida a vocé e se for realizada virtualmente, sera enviada por e-mail.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou
para relatar algum problema, vocé podera contatar o(a) pesquisador(a) Fabiana Rosa
Neves Smiderle pelo telefone (27) 99944-7263, no enderego: Rua Santa Julia n°180,
Rio Marinho, Vila Velha— ES, CEP: 29112-460. Vocé também pode solicitar o contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27)
3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha, n° 2190,
Santa Luiza — Vitéria — ES — cep: 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcao de
analisar projetos de pesquisa visando a prote¢ao dos participantes dentro de padrdes
éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a
quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagédo nao sera liberado sem a permissao do responsavel
por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
vocé e seu responsavel. Também podera ser enviado de forma virtual por meio de

questionario eletrénico

Declaro que fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara
e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacodes, e o meu responsavel podera modificar a decisao de participar se
assim o desejar. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Assim, estarei ciente que
receberei uma via desse documento e a outra ficara com os pesquisadores
responsaveis. Apds o esclarecimento(a) das informacdes sobre a pesquisa, caso
aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma dessas via sera destinada a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé nao sera prejudicado(a) de forma alguma. Em caso de duvidas

vocé podera esclarecer a qualquer momento com os pesquisadores.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



ANEXO |- CARTA DE ANUENCIA -

r Santa Casa
% de Vitoria
CARTA DE ANUENCIA

De: Prof.* Dra. Fabiana Rosa Neves Smiderle

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV- Dr. Roberto Ramos Barbosa
Prezado Doutor,

Eu, Fabiana Rosa Neves Smiderle, solicito autorizagdo institucional para realizagio de
projeto de pesquisa intitulado:™ A TRANSFORMACAO DIGITAL NA SAUDE: O
PAPEL DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO NA
GESTAO DE UMA INSTITUICAO FILANTROPICA E SUA CONTRIBUICAO
PARA O ODSI16™ com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Analisar o papel da tecnologia da
informagdo e comunicagio na gestio de uma institui¢do filantropica e sua contribuigio
para o ODSI6; Identificar as ferramentas ¢ sistemas adotados nos dltimos 10 anos,
incluindo estudos prévios, treinamentos realizados e estratégias de implementagdo;
Compreender o estagio atual de adogdo das tecnologias da informagio e comunicagio
(TIC) nos estabelecimentos de saade filantropico e sua apropriagio pelos profissionais;
Descrever a utilidade das tecnologias ¢ inovagdes adotadas, examinando como essas
ferramentas contribuem para o melhor desempenho da instituigdo ¢ alcance do ODSI16:
Descrever as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores ¢ pela equipe em relagdo
ao uso das tecnologias de inovagdo no processo de trabalho; Identificar a percepgio da
equipe em relagdo ao suporte fornecido pelos gestores, a partir da existéncia de
treinamento, incentivo ¢ adaptagiio ao uso das tecnologias e ferramentas de inovagido com
a seguinte metodologia: trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa,
com aplicagio de uma entrevista com um roteiro semi-estruturado, realizado com os gestores ¢
representantes dos profissionais da drea assistencial e administrativa do hospital. A organizagio
para os dados qualitativos obtidos acontecera mediante a técnica de andlise de conteudo,
seguindo uma organizagio dos dados por fases. Aproveito a oportunidade para informar

que esta pesquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA O HOSPITAL.
Atenciosamente,
258 g Misenee’s
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Contato

E- mail: Fabiana neves{@ emescam.br

Teletone: (27) 999447263

(Para uso do HSCMY)

(V) Concordamos com a solicitagao () Nao concordamos com a solicitacio
Declaro gue estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nesta
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito ¢ que a instituigio possui a
infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em fornecer os

subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue:

1. O cumprimento das determinacoes eticas da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Satde:

2. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
descnvolvimento da pesquisa;

3. Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagao nesta pesquisa;

4.  No caso do ndo cumprimento dos itens acima. a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizagio alguma,

O referido projeto sera realizado no(a) hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria e
podera ocorrer somente a partir da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto csta dire¢do deve ser informada da aprovagio
do CEP, pelo pesquisador, através do envio de copia da carta de aprovagio.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

T T r L LR L LT D e e S T R P R PR e R R P E PR R R TR RS

VITORIA, . 93,95/ L¥

Dr. Roberto Ramos Barlésa"'
Coordenador do Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
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ANEXO II- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %ﬂw«m
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TRANSFORMAQAO DIGITAL NA SAUDE: © PAPEL DA TECNOLOGIA DA
INFORMAGCAO E COMUNICAQAO NA GESTAO DE UMA [NSTITUIQAO
FILANTROPICA E SUA CONTRIBUIQAO FPARA ©O ODS18

Pesquisador: FABIANA ROSA NEVES SMIDERLE

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 79058724.8.0000.5085

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.882.140

Apresentagio do Projeto:
A transformacgdo digital no setor da salde tem impulsionado a necessidade de uma gestio eficaz dos
servigos, especialmente em insti‘luigaes

filantropicas. Este estudo aborda a relagio entre o setor publico e privado na gest3o da salde, destacando
a importincia das instituigdes

filantropicas e sua contribuigdo para os objetivos de desenvolvimento sustentavel. Analisar o papel da
tecnologia da informagdo e comunicagdo na

gestdo de uma institui¢do filantropica e sua contribuigdo para o ODS18 - Paz, Justica e Instituigdes
Eficazes. Sera realizada coleta de dados por

meio de entrevistas estruturadas com o nicleo de educagdo permanente em saude da instituicdo
filantropica. A analise dos dados sera conduzida

utilizando o método de analise de contelido proposto por Bardin (2010).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o papel da tecnologia da informac3o e comunicagido na gestio de uma instituigo filantropica e sua
contribuigio para 0 ODS16

Objetivo Secundario:- Identificar as feramentas e sistemas adotados nos Gltimos 10 anos,
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incluindo estudos prévios, treinamentos realizados e estratégias de

implementag3o.- Compreender o estigio atual de adogdo das tecnologias da informagdo e comunicagdo
(TIC) no estabelecimentos de saude filantropico e sua

apropriagio pelos profissionais.- Descrever a utilidade das tecnologias e inovagdes adotadas, examinando
como essas ferramentas contribuem para o melhor desempenho da

instituicio e alcance do ODS18.- Descrever as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores e pela
equipe em relag3o ao uso das tecnologias de inovagdo no processo de

trabalho.- Identificar a percepcio da equipe em relac3o ao suporte fornecido pelos gestores, a partir da
existéncia de treinamento, incentivo e adaptagdo ao

uso das tecnologias e ferramentas de inovaqﬁo.- Pesquisar de que forma as TIC contribuem para o

cumprimento dos objetivos da ODS168.- Confeccionar tecnologia educativa

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos relacionados a divulgagio de dados confidenciais, anonimato, discriminagdo a
partir do contelido revelado e perda do

autocontrole e integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados. Frente a isso, o autor
se compromete a observar as

prerrogativas vinculadas a resolugdo 466/12 e 510/16 a qual serd mantida a confidencialidade dos
participantes que serdo informadas acerca da

desisténcia em participar da pesquisa, bem como serdo esclarecidas acerca do processo de coleta de
dados.

Beneficios:

No que se refere aos beneficios, sera assegurado a confidencialidade, anonimato e a privacidade dos
participantes, garantia da n3o utilizag3o de

informagdes em prejuizo dos participantes, assim como diminuicdo do desconforto garantindo local
reservado e liberdade para nio responder

questdes constrangedoras.( rever os beneficios da pesquisa)
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante com objeto atual que trata com aspectos de validagdo . tecnologia e comunicacdo e
ODS18.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos apresentados e adequados, mas deve rever os riscos e beneficios.
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Recomendagoes:

Sugiro que da mesma forma que escreveu no TCLE, faga no projeto detalhado e da plataforma.

Exemplos : RISCOS E DESCONFORTOS: O tipo de pesquisa apresenta riscos minimos que se relacionam
com confidencialidade dos dados e anonimato, mas os pesquisadores garantem o sigilo e a privacidade dos
participante s do estudo. ou seja, ndo serdo divulgados nomes, imagens ou identidades, além do cuidado
com aplicagdo dos instn tos dar3o suporte aos participantes. Caso haja riscos relacionados a algum tipo
de constrangimento, estes, ser3o sanados pelos pesquisadores. Caso exista desconfortos dos participantes
causados diretamente pela realizag3o da pesquisa, assisténcia especializada podera ser realizada apos
agendamento prévio, quando o participante julgar oportuno, sendo realizada de forma reservada e visando

preservar a identidade dos participantes.

BENEFICIOS: Os beneficios da pesquisa para as instituicdes no que se refere a futuras agdes que venham
a ser implementadas, tendo em vista o embasamento e as comprovagdes cientificas realizadas nesse
estudo, podendo assim fornecer incentivo para uma melhor pratica dos profissionais, discussio e
implementag3o de melhorias nas politicas plblicas bem como contribuir para a formagdo académica dos
discentes envolvidos na pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Remendagso. fazer revis3o dos riscos conforme TCLE. Projeto Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisio do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa dever3o ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatorio ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/05/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2340536.pdf 12:53:13
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TCLE / Termos de | TCLEPROFISSIONAISVALIDACAO.doc| 21/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Assentimento / x 12:52:46 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJUIZES.docx 21/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Assentimento / 12:52:20 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia _
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 23405368.pdf 20:04:38 _
Qutros PROTOCOLODEANALISE.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
20:03:16 NEVES SMIDERLE
Outros PROTOCOLODEANALISE.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
20:03:18 |NEVES SMIDERLE
Outros INSTRUMENTODEVALIDACAO.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
20:02:34 |NEVES SMIDERLE
Outros INSTRUMENTODEVALIDACAO.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
20:02:34 |NEVES SMIDERLE
Outros ENTREVISTAPROFISSIONAIS.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
20:01:5¢ |NEVES SMIDERLE
Outros ENTREVISTAPROFISSIONAIS.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
_ 20:01:50 I|NEVES SMIDERLE
Outros ENTREVISTAGESTORES.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
20:01:41 |NEVES SMIDERLE
Outros ENTREVISTAGESTORES.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
20:01:41 |NEVES SMIDERLE
TCLE / Termos de |TCLEPROFISSIONAISVALIDACAO.doc| 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Assentimento / x 20:00:43 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLEPROFISSIONAISVALIDACAO.doc| 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
Assentimento / X 20:00:43 NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJUIZES.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Assentimento / 20:00:35 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJUIZES.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
Assentimento / 20:00:35 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia _ _
TCLE / Termos de |TCLE.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Assentimento / 20:00:27 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia
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TCLE /Termos de |TCLE.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
Assentimento / 20:00:27 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia _
Cronograma CRONOGRAMA docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
_ _ 19:59:46 |NEVES SMIDERLE
Cronograma CRONOGRAMA docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
19:59:46 |NEVES SMIDERLE
Projeto Detalhado / |PROJETOCEP .docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Brochura 18:59:31 |NEVES SMIDERLE
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETOCEP.docx 20/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
Brochura 19:59:31 |NEVES SMIDERLE
Investigador
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 168/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2340536.pdf 15:09:18
Folha de Rosto rostfolha.pdf 16/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
15:08:45 |NEVES SMIDERLE
Folha de Rosto rostfolha.pdf 16/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
15:08:45 |NEVES SMIDERLE
Declarac3o de SCAN_20240503_131818301.pdf 18/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Instituic3o e 15:07:45 |NEVES SMIDERLE
Infraestrutura
Dedaragio de SCAN_20240502_131618301.pdf 16/05/2024 [FABIANA ROSA Postado
Instituicao e 15:07:45 |NEVES SMIDERLE
Infraestrutura _ _
TCLE /Termos de |TCLE.docx 16/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Assentimento / 15:06:17 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.docx 16/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
Assentimento / 15:08:17 |NEVES SMIDERLE
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.docx 16/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
15:05:48 |NEVES SMIDERLE
Orgamento ORCAMENTO.docx 16/05/2024 [FABIANA ROSA Postado
15:05:48 |NEVES SMIDERLE
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 168/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
Brochura 15:05:02 |NEVES SMIDERLE
Investigador _ _ _
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 16/05/2024 |[FABIANA ROSA Postado
Brochura 15:05:02 |NEVES SMIDERLE
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 16/05/2024 |FABIANA ROSA Aceito
15:02:33 |NEVES SMIDERLE
Cronograma Cronograma.docx 16/05/2024 |FABIANA ROSA Postado
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|Cmmgrama |Cronograma.domz | 15:02:33 |NEVES SMIDERLE | Postado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

VITORIA, 11 de Junho de 2024

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
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