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Resumo

O estudo, a partir de uma nova abordagem econdémica para a saude, busca
articular a dimensao sécio-sanitaria a dimensao econémica, tomando a inovacao
como elemento fundamental para o dinamismo econémico em saude. Discorre
sobre o campo da saude ndo apenas como espaco a contribuir com o
desenvolvimento social das sociedades, mas também na condi¢cao de alavanca
de desenvolvimento econémico, numa relagdo potencialmente virtuosa entre
saude e desenvolvimento. O objetivo geral é contribuir para incorporar a
dimenséo servigos e particularmente hospitalar, no campo analitico da dinamica
setorial de inovagao, destacando-se o papel estratégico dos hospitais complexos
para o sistema de inovagdo em saude no pais. Apresenta dimensdes analiticas
e metodologicas para analise estratégica das condigdes institucionais,
tecnolégicas e de gestdo em hospital especializado que favoreca a geragao de
inovacbes endbégenas e a sua participacdo e contribuicio com processos
inovativos de origem externa ao hospital. Realiza estudo de caso, a partir das
dimensbes analiticas formuladas a partir de duas inovagdes selecionadas em
um hospital publico. Considera o potencial e os limites do modelo analitico
utilizado, visando sua possivel generalizagdo ao segmento servicos de saude.
Finalmente e em decorréncia do estudo, valoriza o papel dos servicos na
dimenséo politica e de modelos de atencao que integrem de modo virtuoso as

dimensoes econdmica, sanitaria e de desenvolvimento.

Palavras-chave: inovacdao em saude; inovacdao em hospitais; complexo

econdbmico-industrial da salude; salude e desenvolvimento;



Abstract

The paper, based on a new economic approach to health, tries to articulate the
social-sanitary dimension to the economic dimension, establishing innovation as
a fundamental element for an economic dynamics in the health sector. It
addresses the health field not only as a space to contribute to society’s social
development, but also as a leverage to economic development, in a potentially
virtuous cycle between health and development. The general goal is to contribute
to the incorporation of the services level — specifically hospital services — to the
analysis of innovation sector dynamics, highlighting the strategic role of complex
hospitals to the health innovation system in the country. The paper introduces
analytical and methodological dimensions to the strategic assessment of
institutional, technological and hospital-management conditions, favoring the
generation of endogenous innovations and their participation and contribution in
innovative processes originated out of the hospital. It includes case studies,
based on the analytical dimensions formulated in two cases of innovations
selected in a public hospital. It also considers the potential and limits of the
employed analytical model, aiming at its potential generalization to the segment
of health services. Finally, and as a result of this study, it highlights the role of
services in the political dimension and approaches attention models that may

form a virtuous cycle with the economic, sanitary and development dimensions.

Key words: innovation in health; innovation in hospitals; economic-industrail

health complex; health and development
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1. Introducao

Estudos econdmicos envolvendo o campo da saude expressam um importante
desafio académico, qual seja o de articular apropriadamente as dimensdes
sOcio-sanitaria e econdmica. Em economias desenvolvidas, ndo raro, a saude é
responsavel por mais de 10% do peso do Produto Interno Bruto - PIB. Quanto a
inovagao, o campo da saude concentra cerca de 20% dos investimentos globais
em P&D e, ao mesmo tempo e de modo associado, representa area de
estratégico interesse das sociedades, ocupando espaco diferenciado no campo
das politicas publicas em muitos paises (Global Forum, 2006). As tendéncias
seguem apontando para parcelas absolutas e relativas crescentes de gastos em
saude, frente aos gastos totais, na maior parte das sociedades. As conquistas
sanitarias melhoram de forma efetiva as condi¢des de vida, sendo traduzidas em
sintese, no aumento significativo da expectativa de vida ao nascer e, que por
sua vez, contribuem para aumentar a complexidade quanto a novas
perspectivas de melhoria, impulsionando e sendo impulsionadas por sua
vertente econdmica, destaque para a dinamica da inovacao, de forma associada

a novos desafios na sua natureza soécio-sanitaria.

Consagra-se uma realidade em que a saude contribui e contribuirda de forma
crescente para o dinamismo econémico das sociedades, ao mesmo tempo em
que esta, de forma biunivoca, amplia o valor da saude como um bem e
finalidade social inalienavel. Assim, saude e desenvolvimento sdo indissociaveis.
O desenvolvimento € assumido nas suas vertentes econémica e social, baseado
numa economia politica da saude, tendo o campo da saude uma conexao

estrutural com o desenvolvimento econémico (Gadelha, 2005).

Neste processo de desenvolvimento das sociedades, envolvendo complexas
inter-relacdes e mantido por referéncia o campo da saude, ha portanto, o desafio
por gerar-se nexo entre a vertente econémica e sécio-sanitaria, o que impde

concepgdes inovativas tanto no campo tedrico, como nas politicas publicas.

10



Igualmente, novas exigéncias sdao demandadas ao Estado, enquanto indutor e
articulador de investimentos publicos e privados em saude e como formulador de
politicas sinérgicas, sanitaria, industrial, de ciéncia e tecnologia, entre outras, na

perspectiva de ciclos virtuosos entre saude e desenvolvimento.

Na sua dimensdo econbmica, enquanto referéncia para demarcar o sistema
produtivo da saude, importante a formulagdo de complexo econémico-industrial
da salde — CEIS' (Gadelha, 2003), articulando o sistema produtivo de bens e
servigos, enfatizando a dindmica especifica de cada sub-sistema e setor e,
principalmente, suas interagdes que envolvem relagdes de mercado (compra e
venda de bens e servicos), tecnologicas (geracao e difusdo de conhecimentos
no ambito dos paradigmas tecnoldgicos dominantes) e politico-institucionais
(interag6es no ambito do sistema de saude envolvendo atividades de promogao
e regulacao). Destaque para a inclusdo do ramo de servigos, assumindo-se que
também a prestacao de servicos assistenciais passa a seguir uma logica tipica
da atividade industrial (Gadelha 2003).

A partir desta formulacdo é possivel compreender o segmento dos servigos
como importante forgca motriz para a maior interagdo e dinamismo de todo o
complexo da saude. Trata-se de colocar foco na dimenséo da base produtiva de
inovacao do sistema de inovacdo em saude. Importa que os servicos de saude
nao expressem somente as possibilidades de respostas diretas as necessidades
e demandas de assisténcia a saude de um pais. Os servicos de saude
constituem segmento a promover importante dinamismo econémico, seja pela
importante capacidade de geragao de renda e emprego, mas igualmente por sua
condigdo de importante demandador de bens e servigos, oriundos, sobretudo, de
outros segmentos do complexo produtivo da saude. Igualmente cresce de
importancia e reconhecimento a participacao dos servicos de saude na dinamica
da inovacdo e desenvolvimento de outros subsegmentos do complexo. N&o

raro, especialmente em hospitais mais especializados e importantes servicos de

"' O conceito sobre o CEIS é apresentado e discutido no item 2.3.
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laborat6rio, identifica-se associagcdes com empresas dos demais sub-segmentos
do CEIS, para o desenvolvimento de novos produtos, envolvendo ainda

universidades e institutos de ciéncia e tecnologia - ICTs.

Ainda tomando por referéncia a concep¢ao de CEIS, os servigos, enquanto um
de seus sub-segmentos, possuem importancia destacada no processo de
geragao de interdependéncias entre todos os sub-segmentos, contribuindo de
forma particular para a propria configuracdo do complexo, dado seu papel

dinamizador, na condi¢&o de sua principal base produtiva.

A partir de um recorte de carater mais setorial sanitario, em boa parte dos paises
desenvolvidos, 0 segmento de servigos encontra-se configurado sob a forma de
sistemas de saude, dado uma perspectiva de maior eficiéncia e eficacia frente a
demandas tao diversas. Requerem articulacao sistémica, sob forma de rede de
servigcos, articulados sob principios diversos, destacando-se a concepgao de
niveis de complexidade tecnoldgica e escala econémica, para fazer frente as
diferentes demandas assistenciais.

Nesta configuracao dos servicos de atencao a saude ha significativa diversidade
de portes organizacionais, variadas fungbes assistenciais e distintas
complexidades tecnolégicas. Conforme politicas e tipos organizacionais, em boa
parte dos paises, abrangem de postos de saude ou unidades assistenciais
ambulatoriais, consultérios médicos e outros servigos simplificados de saude a
complexos hospitalares multi-especializados, passando por toda uma gama de
servigos de complexidade intermediaria, tanto assistenciais diretos a populacéo,
quanto de suporte diagnéstico-terapéutico e ainda de servigos para-médicos.
Configuram em geral, sistemas assistenciais com maior ou menor organicidade,
politica, organizativa e operacional. Sdo responsaveis por grande parte do
dinamismo econémico da saude, com destaque para o papel dos hospitais e
centros de diagnéstico e terapia mais complexos, dada sua condicdo de
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produtores especializados de servicos e igualmente demandadores e indutores
de tecnologias diferenciadas e inovativas.

Nessa condicdo de sub-sistema, os servicos de saude também experimentam
importantes transformacgdes, decorrentes ao menos de trés grandes vetores que
agem de modo inter-condicionados: um primeiro correspondendo a propria
dindmica de inovagdo do complexo produtivo da saude, que gera novas
possibilidades nos servicos, alterando sobretudo suas formas organizativas,
seus processos, produtos e mercados, incluindo suas escalas ou escopos; um
segundo condicionante é a prépria dindmica demografica e epidemioldgica das
populacdes, que configuram por si e permanentemente, novas necessidades,
demandas e mercados; e finalmente, a agdo dos governos, através de politicas
publicas que cada vez mais modulam a sua dinamica de crescimento, dado a

natureza social e a responsabilidade crescente do Estado nesse espaco social.

De modo associado, o conjunto dos servicos de saude, fortemente dependente
de mao-de-obra, boa parte especializada, também gera outras importantes
consequéncias para a dindmica econémica em geral. Os servicos ndo apenas
conformariam segmento a compor e interagir no interior do complexo
econdmico-industrial da saude. Este estudo trabalha com a concepcao de que
0s servigos constituem segmento dindmico frente aos demais agentes, também
possuiriam capacidade endogena de inovacgéo, além das relacionadas com a
dependéncia e inter-relacdo com seus fornecedores, clientes e demais
prestadores associados. Essa ultima questdo configura-se como o objeto

central do estudo, conforme formulado adiante em seus objetivos.

Dentre o conjunto dos servigcos de saude, as organizagdes hospitalares, em
particular as de maior porte e mais especializadas, apresentam-se como
diferenciadas. O hospital é reconhecido como organizacdo complexa e de
fundamental importancia para o funcionamento dos sistemas de saude. Seu

papel é fortemente marcado pela condicdo de referéncia na prestagdo de
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servicos de saude, mas também pela concentracdo de tecnologias, recursos
profissionais diversos e diferenciados e ainda, por concentrar a maior parte dos
gastos de qualquer sistema de saude. Na condicdo de concentradores e
demandantes das mais complexas tecnologias, 0os hospitais sdo responsaveis
por parte extremamente importante do consumo de equipamentos médico-
hospitalares, materiais médico-cirdrgicos, medicamentos, imunobioldgicos e
outros insumos e produtos em saude no pais, além de toda uma gama de
servigos baseados em tecnologia de informagédo e comunicacao - TICs, além de
insumos de natureza administrativa e logistica. Do ponto de vista da inovacao
em saude, seu papel € marcante no campo da pratica médica, compreendida
como a implementacdo de novas tecnologias de atencdo, boa parte delas
possivel em decorréncia de inovagcbes geradas por outros agentes,
fundamentalmente oriundas do segmento de produgcdo de bens industriais. Os
hospitais, no entanto, especialmente os mais complexos e especializados e
ainda empresas focadas em diagnosticos médicos, possuem caracteristicas
para além do espaco de meros produtores de servicos. Sua maior diferenciacao
permite importantes interacbes com outros agentes do complexo, com pesos
mais importantes em inovac¢des no segmento de produtos, médicos e sanitarios

em geral.

Ao destacar neste estudo os hospitais, estamos tratando de fazé-lo com base
em uma nova abordagem econbémica da saude, propiciando que a politica da
atencao hospitalar no Brasil também possa assumir uma singular importancia,
sob um ponto de vista ndo assistencial, sem diminuir, no entanto, sua relevancia
e razdo maior do sistema de atengcdo a saude do pais. Significaria destacar e
valorizar, mediante novos aportes tedricos e contribuicdo para novas politicas
publicas, o papel dessas organizagées na dindmica do complexo econdémico-
industrial da saude, enfoque este que incorpora o conceito de inovagdo como

central para o desenvolvimento e maior eficacia do préprio sistema.
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Este enfoque, ainda pouco comum no interior do setor saude, uma vez
aprofundado, permitiia a abertura de maiores interacbes entre as politicas
assistenciais, tipicamente setoriais e aquelas de natureza econbdmica e
centradas no desenho de politicas industriais, aqui assumidas ndo apenas como
desejaveis, mas também condicionantes para o desenvolvimento de sistemas e
servigos de saude eficientes e eficazes no campo sanitario. A maior articulagéo
entre l6gicas de desenvolvimento econémico e tecnolégico nos diversos campos
do complexo econbmico-industrial da saude pode gerar importantes
consequéncias para dimensdes da economia, como geragdo de renda e
emprego, desenvolvimento e capacitacdo tecnolégica, aumento da
competitividade internacional, saldos na balanga comercial setorial, substituicéao
de importagdes, entre outros. Trata-se de compreender teoricamente e assumir
politicamente, que o setor saude configura-se como efetiva alavanca de
desenvolvimento econdmico e social, para além das suas funcdes de carater
sanitario. Nessa abordagem, sao indiscutiveis as conseqléncias diretas e
indiretas, positivas, do comportamento desse conjunto de fatores para os
proprios indicadores de saude no pais.

De outro lado, numa perspectiva inter-relacionada e no interior do proprio
sistema de atengéo, o processo de inovagao no segmento servigos hospitalares,
deve propiciar condicdo diferenciada de eficiéncia e eficacia, repercutindo
positivamente para maior racionalidade em todo o sistema prestador de servigos
e conseqglentemente sobre a condicdo de saude da populagdo. Gerar
inovagbes a partir de praticas no aparelho prestador de servigos € condicdo que

certamente propicia maior sucesso nas politicas de saude do pais.

Tais formulagdes alinham-se com propostas segundo as quais a politica de
saude pode e deve incorporar uma nova compreensao sobre a dinamica
econdmica da saude, de modo a melhor identificar oportunidades oriundas das
inovagbes e geragcdo de vantagens competitivas alcangadas diferenciadamente

por diversos agentes na dindmica evolutiva do complexo industrial da saude.
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Essa nova condicdo permitiria superar estratégias defensivas de atuacao do
Estado, tais como a gestdo alocativa de recursos escassos, diminuicdo de
assimetrias de informacgdes, outras falhas de mercado, para uma atuacao pré-
ativa, voltada para a selecao de oportunidades de maior dinamismo (e inovagao)
no complexo industrial da saude, alavancando o seu desenvolvimento, de forma
alinhada com prioridades sanitarias e de satisfagdo de necessidade de saude no
pais (Gadelha, 2003).

Sao compreensdes novas frente a tradicdo brasileira da saude publica, onde
abordagens ou compreensdes econémicas soam por vezes estranhas e muitas
vezes confundidas com mercantilizagcdo ou mesmo mera privatizacao da saude,
como se a dimensao econbémica em saude fosse realidade apenas para os
segmentos privados e lucrativos. No Brasil, sdao aceitaveis os elementos
econdmicos que condicionaram os distintos modelos de saude prevalentes do
século passado, o campanhista, no inicio do século, fortalecido no ambito da
economia  agrario-exportadora, o0 modelo  assistencial-previdenciario,
hegeménico a partir dos anos 30, acompanhando e ajustando-se ao inicio da
industrializacao e ja proximo do final do século a extensao de direitos a saude,
com o modelo de base universal, acompanhando as légicas econémicas de
ampliagdo de mercado e de novo papel para o Estado, enquanto responséavel
pela provisdo de servicos. No entanto, até recentemente, sdo bem mais raras
as andlises que consideram o desenvolvimento econdmico no interior do proprio
setor, isto é, a dindmica econ6mica do setor saude em si, independente da

natureza econdémica de suas organizagdes, publicas ou privadas.

Ainda em vertentes de carater econémico, estudos bem desenvolvidos no setor,
nao restam duvidas, apontam significativa presenca de andlises no ambito do
financiamento em saude, que consideram desde discussdes e analises sobre
fontes de financiamento, participagdo no PIB, fontes publicas e privadas,
participagbes relativas de sub-setores, modalidades de pagamentos, além de
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formulas alocativas para custeios de sistemas e servigcos publicos de saude.
(Ugé et al, 2003, Porto, 2002, Médici, 1998).

Os estudos e abordagens econémicas na saude estariam restritas a uma
concepgao neoclassica, na perspectiva de equilibrio do sistema, assumindo uma
posicao defensiva, frente, especialmente, aos escassos recursos para o setor e
a submisséo ao enfoque neoclassico da economia, anterior e externo ao campo
da politica de saude (Gadelha, 2003).

Estudos mais recentes buscam explicar a dindmica de transformacao e
crescimento econdmico setorial e contribuir para a formulagdo de politicas
industriais seletivas, numa perspectiva mais estratégica e associada aos
cenarios de necessidades e demandas para os modelos de atengcdo em saude
no pais.

Uma grande e importante contribuicdo para este debate, incluindo andlises
sobre dindmicas econémicas no setor saude, foi realizada através de linha de
pesquisa financiada pelo Ministério da Saude e realizada pelo Instituto de
Economia e Nucleo de Politicas Publicas, ambos da UNICAMP, contando ainda
com pesquisadores de varias outras academias e instituicbes de pesquisa e
servicos governamentais (Negri e Di Giovanni, 2001). Boa parte dos estudos
apresentados neste livro, especialmente os relacionados na Parte 1 — Complexo
industrial e trabalho no sistema de saude, chamam a atencdo para os
descompassos entre politica econdmica e industrial e a politica e organizagao do
setor saude no Brasil na década de 90 e particularmente para os efeitos
perversos da “mercantilizacdo da saude”, conforme definida por Braga e Silva
(Negri e Di Giovanni, 2001)2.

. “A mercantilizagio da saiide significa o processo pelo qual a atencio médica passa a ser plenamente
uma mercadoria “como outra qualquer” submetida as regras de producio, financiamento e distribui¢do de
tipo capitalista” in, Braga, José Carlos de Souza e Silva, Pedro Luiz de Barros, A mercantilizagao
admissivel e as politicas publicas inadidveis: estrutura e dindmica do setor saide no Brasil; Brasil:
radiografia da crise, Negri, Barjas e Di Giovanni, Geraldo, pag. 20, UNICAMP. 2002, Campinas, Sao
Paulo.
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Os autores identificam um circulo perverso aprofundado, na area de saude no
pais, fruto de tensdo entre politica econémica e politica social. Os mesmos
destacam que esta “perversa engrenagem” pode ser desarticulada a partir de
politicas de saude e industrial setorial, com forte atuagdo governamental em
toda a cadeia produtiva do setor saude. Os autores compreendem por agir na
cadeia produtiva, desde a sua base técnico-econ6mica (industrias de
equipamentos, de instrumentos médico-hospitalares e farmacéutica), as
condi¢cdes de trabalho em saude, o equacionamento financeiro-tributario, na
eficiéncia do setor publico, na regulamentacao pertinente dos planos e seguros,
na regulacdo pactuada de pregcos e contratos relativos a oferta de produtos e
servicos de saude (Negri e Giovanni, 2001). Com tal estratégia a politica de
saude poderia ser ativa sobre todas as dimensdes da regulacao e articulacao
entre Estado e mercado, em saude, contribuindo para um circulo virtuoso entre

desenvolvimento econdmico e sanitario para o pais.

Trata-se em dUltima instdncia da necessaria distincdo entre a abordagem
evolucionista e a visdo econémica neoclassica sugerindo que a politica sanitaria
incorpore um novo enfoque (Albuquerque e Cassiolato, 2002). Esse processo
supbe a politica de saude incorporar nova abordagem econdmica, superar
concepgdes econbmicas neoclassicas, ainda que mascaradas por um ideal
sanitarista de equilibrio sistémico, onde a politica publica restringe o foco
principal as falhas de mercado, as assimetrias de informagdes, a corre¢cdo das

externalidades e a busca do equilibrio do sistema.

Assumir um enfoque dindmico da economia na saude compreende 0 processo
de desenvolvimento neste espaco econémico e social enquanto decorrente da
interacdo de agentes que buscam desigualdades e diversidade (leia-se
inovagbes), alcangando em decorréncia niveis distintos de desempenho e
satisfacdo (Gadelha, 2003). Essa disputa gera evolucao econdmica, padroes

superiores de desempenho e de ganhos para os agentes. A busca do equilibrio
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€ uma ilusdo, pois ha efetivos ganhadores e perdedores, dado o natural
processo assimétrico e competitivo do desenvolvimento. Com base nessa
premissa, o papel do Estado e das politicas publicas, torna-se distinto, sem
prejuizo de instrumentos para atenuar falhas de mercado, assimetrias,
externalidades ou realizar ajustes alocativos para recursos escassos, mas o foco
principal desloca-se para a identificagdo e potencializagdo de oportunidades
geradas pelas inovagdes e pelo processo de transformacdo (Gadelha, 2003).
Essa compreensdo e a necessaria incorporacao de um enfoque dinamico da
economia na politica de saude, possibilitam novos modelos de interagdo entre
Estado, politicas publicas e mercado, favorecendo que todo o complexo
industrial da saude ganhe em desenvolvimento e fortalega ainda mais as
proprias politicas de saude, configurando o que se denomina de circulo virtuoso
entre desenvolvimento econdmico, tecnolégico e sanitario. Ha formulacdes
nesse sentido, em que a adequada articulagdo entre interesses empresariais e
de saude, gerem ambientes e estratégias propicias a inovacdo e ao
desenvolvimento, assumindo-se a area social como potencial alavanca de

inovagéo e de desenvolvimento de economias.

As possibilidades de evolucao na dinamica industrial no complexo da saude no
pais serdo dadas a partir do seu proprio funcionamento. Esta afirmativa impde a
adequada identificacdo dos fatores a induzirem e a operarem as transformacgdes
que estao ocorrendo na cadeia integrada da saude, caso sobre ela se proponha
(o Estado e/ou outros agentes) agir intencionalmente, para o alcance de

especificos objetivos determinados, tanto econémicos, quanto sanitarios.

Este trabalho propde-se portanto, a partir de uma nova abordagem econémica
para a saude, numa perspectiva da economia politica da saude, alinhar a
dimenséo sécio-sanitaria a dimensao econfmica, tomando a inovagdo como
elemento fundamental para o dinamismo econémico em saude. Assume que a
saude nao é apenas espagco a contribuir com o desenvolvimento social das

sociedades, mas também é alavanca de desenvolvimento econdmico, numa
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relagdo potencialmente virtuosa entre saude e desenvolvimento. Assim,
procuraremos juntamente com outras formulagcbes atinentes ao campo da
inovagdo, contribuir para a analise particular do segmento de servigcos
hospitalares no Brasil na dindmica da inovagdo em saude, contribuindo, em
consequéncia, com novos aportes teéricos e politico-institucionais tanto para
novas orienta¢oes e ajustes na politica de saude, quanto na politica de ciéncia e

tecnologia e inovagao para o complexo da saude no Brasil.

Enquanto hip6tese para este trabalho assume-se que hospitais de complexidade
tecnolégica elevada, especializados, apresentem condi¢des, reais ou potenciais,
nas dimensoées institucional, tecnologica e de gestao, para desenvolvimento de
inovacoes internas e externas, através de associagcdoes a segmentos produtores
de bens industriais e a outros agentes como instituicbes cientificas e
tecnolégicas, ou ainda a outros prestadores de servicos de saude, nas
respectivas areas de atuacao, de modo a contribuir com o maior dinamismo do
complexo econémico-industrial da saude e da economia em geral. Sintetizando,
hospitais complexos assumiriam condi¢do angular no sistema nacional de

inovagcao em saude.

A assertiva de que hospitais possuem capacidade enddégena para inovagao
difere da taxonomia de Pavitt (1984) que apresenta o0s servicos como
dependentes dos fornecedores, enquanto potencial para a inovagcdo. Sem
desconsiderar o contexto de tal proposi¢cao, outros autores tomam 0s servigos e
no caso particular os servicos de saude, como tendo tanto uma dinamica
enddgena quanto interativa no contexto do sistema produtivo da saude em seu
conjunto. No entanto, ainda é pouco claro o papel que desempenha a produgao
de servigos hospitalares na dindmica de inovagdo em saude (Sundbo e Gallou;j,
1998). Como eles interagem neste processo? Seriam os hospitais simples
espacos de incorporacdo de inovagbes exogenas, oriundas de seus
fornecedores? Ou possuiriam papel mais interativo e protagonista?
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1.1. Objetivos

O objetivo geral desse estudo é contribuir para incorporar a dimensao servigos e
particularmente hospitalar, no campo analitico da dindmica setorial de inovacéo,
destacando-se o papel estratégico dos hospitais complexos para o sistema de
inovacdo em saude no pais. Buscou-se identificar e sistematizar dimensdes
analiticas e metodoldgicas para analise estratégica das condi¢des institucionais,
tecnolégicas e de gestdao em hospital especializado que favoreca a geragcao de
inovagbes endbégenas e a sua participacdo e contribuicio com processos
inovativos de origem externa ao hospital.

Os objetivos especificos sao: a) sistematizar base tedrico-conceitual acerca da
dindmica de inovagdes e em especial para inovagdes no segmento de servigcos
de saude; b) sistematizar dimensdes analiticas € metodoldgicas aplicaveis a
dindmica de inovacdao em organizacdes hospitalares complexas, considerando
elementos institucionais, tecnolégicos e de gestao; c) realizar estudo de caso
em um hospital complexo testando o modelo desenvolvido; d) considerar o
potencial e os limites do modelo analitico utilizado, visando sua possivel

generalizagao ao segmento servigos de saude.

Os objetivos propostos para a pesquisa valorizam e articulam novas formulacées
sobre economia da saude e teoria da inovagédo na dindmica da politica nacional
de saude, no complexo econémico-industrial da saude e especificamente para
as organizagdes hospitalares complexas. Destacam os hospitais complexos e
especializados como organizagdes estratégicas na cadeia produtiva de saude e

no sistema nacional de inovacdao em saude.
O propésito de captar a dindmica singular dos servicos hospitalares, enquanto

nucleo de inovagdo no complexo industrial da saude, esta ainda justificado pelo
grande peso especifico dos servicos na estrutura econdmica do pais. Na
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industria da saude, o componente servicos acompanha essa logica tipica de
padréo industrial e empresarial.

1.2. Metodologia

O estudo é do tipo exploratorio, testando em um hospital complexo, um modelo
de analise de capacidades dindmicas para a inovacgao, tomando como referéncia
modelos reconhecidos na literatura sobre inovagdo em servicos e ja
considerados para servicos hospitalares. Dois modelos foram considerados
como referéncia (Djellal and Gallouj, 2005; Windrum and Garcia-Goni, 2008). O
método utilizado € indutivo-dedutivo, com o estudo e desenvolvimento analitico
aplicado a um caso, numa perspectiva de posterior uso ampliado. Assumindo
que tal metodologia é adequada para situagdes onde se colocam questées do
tipo “como” e “por que” e onde o pesquisador possui pouco controle sobre os
eventos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporéaneos ( Yin,
2001). Sugere o autor que tal método é adequado para estudos organizacionais
e gerenciais, entre outros, do campo das ciéncias sociais, incluindo ai parte dos
estudos de natureza econémica e empresarial. Pode-se encontrar na economia,
pesquisas com estudos de caso, particularmente sobre estruturacdo de
determinada industria, valorizando-se o estudo de fenémenos sociais complexos
( Yin, 2001).

A construcao da base teorica e metodoldgica enquanto revisao da literatura faz
parte inicial do estudo. S&o cinco momentos especificos no estudo: a) a revisdo
da literatura acerca do campo da inovagao e sobre uma nova abordagem para a
economia da saude; b) as abordagens sobre inovagdo em servicos e mais
especificamente sobre abordagens e modelos aplicaveis a servigos hospitalares;
c) a critica aos modelos e formulacdo de novas dimensdes analiticas e
metodolégicas para um novo modelo; d) a aplicagcdo ao caso selecionado €; €) a
analise de resultados, valorizando a aderéncia, necessidade de ajustes e

perspectivas de generalizagdo das categorias identificadas.

22



A tese foi concebida originalmente visando a elaboracéo de artigos académicos,
de modo a possibilitar sua melhor e mais rapida difusdo cientifica. Os capitulos,
a excecao da introducéao e das conclusdes, sado apresentados numa perspectiva
bastante aproximada ao formato de artigos, a serem sistematizados em
momento a seguir. O capitulo 2 trata de realizar uma aproximacao entre saude
e dindmica econbmica, tomando como referéncia a necessidade da saude
incorporar uma nova abordagem econdmica e superar concepcdes neo-
classicas. Considera a possibilidade académica e politica da saude ser
assumida como espaco de desenvolvimento econémico e social, considerando a
compreensdo de uma abordagem dindmica da economia da saude. Destaca
modelos para maior integracdo entre os segmentos de producao de servicos e
de bens industriais a partir do conceito de complexo econdmico-industrial da
saude. Aborda o conceito de inovacdo enquanto diferencial competitivo e
elemento central a explicar a dindmica econdmica. Assume a dindmica de
inovagao enquanto processo interativo e sistémico, valorizando os conceitos de
sistema nacional de inovacado e de inovagdao em saude. Finalmente, considera
estratégias e possibilidades para incorporacdo dessas novas compreensdes e
enfoques na politica de saude, na perspectiva de ciclos virtuosos entre saude e
desenvolvimento. O capitulo 3 aborda o referencial metodolégico para anélise
de inovacdées em hospitais. Toma por referéncia abordagens neo-
schumpeterianas para a compreensdo da inovagao a partir das caracteristicas
proprias dos servicos e especificamente hospitais, superando Ibgicas
explicativas sobre inovagao centradas na manufatura. Para hospitais, toma por
referéncia dois modelos distintos de analise de inovagdes. Finalmente, sintetiza
dimensbes analiticas a serem consideradas em novo modelo, que reconhega e
integre acdes de diferentes agentes, incorporando a maior complexidade na
dindmica da inovacdo nos hospitais, dado as interacdes, a abrangéncia e a
diversidade das inovacoes a partir dos hospitais. O capitulo 4 apresenta o
estudo de caso realizado, caracterizando o hospital selecionado, o processo de

selecdo de duas inovagbes que sdo objeto de andlise no trabalho, a aplicagéo
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das dimensbes analiticas as respectivas inovacbes e a discussao dos
resultados. Finalmente, as conclusdes sintetizam as contribuicdes e os limites do
estudo, bem como apontam a necessidade de novos estudos e o permanente
refinamento sobre o papel dos servicos hospitalares na dindmica de inovagéao
setorial. Consideram-se ainda, as possibilidades advindas da maior
compreensao sobre as contribuigdes reais e potenciais dos hospitais no sistema
nacional de inovagdo em saude, a sua importancia para a dindmica econdémica
no ambito do complexo econémico e industrial da saude, as implicacdes e

potencialidades tanto académicas, quanto politico-institucionais relacionadas.

As conclusbes, apresentadas no capitulo 5, apresentam as possibilidades
abertas com o estudo, de modo a considerar a aplicacdo das referéncias
metodolégicas propostas no conjunto dos servicos de saude, na perspectiva de
efetivo instrumento de gestdo e difusdo de inovacbes em saude e contribuindo
para o enriquecimento das politicas sanitarias, numa vertente que valoriza uma
nova abordagem econOmica e destaca o papel dos servicos hospitalares no
conjunto da dinamica econémica setorial. Finalmente, aponta a necessidade de
novos estudos e permanente refinamento tedrico e metodologico sobre a
dindmica econémica no ambito do complexo econdmico-industrial da salude e

em particular sobre a contribuicdo dos servigos para essa dinamica.

O estudo estd amparado na Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que dispbe sobre diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos e
ainda, em resolugdes subsequentes, visando o atendimento dos mesmos por
este estudo, tendo sido seu projeto submetido e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ e do Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia
- INTO.

Com base na metodologia, o envolvimento de seres humanos se deu
exclusivamente no manejo de informacées dos mesmos sobre 0 caso objeto da

pesquisa. O envolvimento dos mesmos foi obtido mediante convite explicitando
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os objetivos, métodos, beneficios esperados da pesquisa, sua relevancia social
e ainda, sobre os aspectos relacionados com o sigilo individual das informagbes
coletadas e a auséncia de riscos para os mesmos. A todos os sujeitos
envolvidos foi apresentado e obtido termo de consentimento livre e esclarecido,

condicao para seu livre e espontaneo envolvimento na pesquisa
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2. Inovacao, dinamica econémica e um novo enfoque na economia e
politica de saude

Para a dinamica econémica em saude, contribuem um conjunto de agentes,
sejam investidores, industriais, comerciantes e empresarios de servicos médico-
assistenciais, que lidam legal e legitimamente com o negdécio da saude.
Ilgualmente, os agentes publicos interferem nesta dindmica econémica setorial,
induzindo direta e indiretamente o chamado mercado setorial, incluindo as trocas
internacionais. No caso brasileiro, para o conjunto da industria da saude, o
Estado desempenha um papel diferenciado, tanto pela sua condicdao de maior
financiador dos servigos prestados, quanto na condi¢cao de produtor em diversas
areas e ainda, enquanto também financiador e agente no campo da pesquisa
basica e tecnoldgica, além das suas fungdes regulatorias. Certamente nessa
condicao de agente de destaque no sistema, reside boa parte do potencial para
sucesso em politicas indutoras de inovacao, embora restritamente exploradas

até entao.

Para boa parte desses agentes, sejam dirigentes publicos ou privados,
formuladores de politicas, analistas, académicos e toda uma gama de
profissionais especialistas em saude publica, sdo ainda bem escassas as
incursdées no setor através de sua dimensao econémica, aqui entendida como

dinamica de mercado.

Embora haja estudos de referéncia no ambito do financiamento em saude e
sobre modelos alocativos para custeio de servigos (Uga et al, 2003, Porto, 2002,
Médici, 1998), estes e as decorrentes formulagdes politicas, importantes para o
aperfeicoamento do sistema, sdo, no entanto, insuficientes para explicar a
dindmica de transformacgéo e crescimento econdmico setorial, contribuindo para
a formulacdo de politicas industriais seletivas, numa perspectiva mais
estratégica e associada aos cenarios de necessidades e demandas para 0s

modelos de aten¢cdo em saude no pais.
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Ha portanto, um importante desafio, de natureza teérica, mas também politico-
institucional, a ser enfrentado, qual seja o de aplicar ao setor saude uma nova
abordagem econdmica, de modo que se compreenda a saude enquanto espaco

de dindmica econbémica e social, na perspectiva do desenvolvimento.

2.1. Inovacao, dinamica econémica e saude: necessarias interacoes e

possibilidades virtuosas

Ao se abordar os temas do desenvolvimento e da competitividade, tanto de
paises, regides, empresas e mesmo individuos, é possivel identificar um
importante consenso sobre a importancia da inovacao como dimenséo
explicativa para diferentes graus de desenvolvimento das organizagbes e
sociedades. Importantes estudos e formulagdes visam identificar e compreender
0S processos que geram inovacdo e favorecem desempenhos superiores
(Porter, 1993; Nonaka e Takeuchi, 1995; Leonard-Barton, 1998; Tidd, Bessant e
Pavitt, 1997; Figueiredo, 2003b; Cassiolato e Lastres, 2005).

O conceito de inovagao possui diversas formulagdes, encontrando-se entre elas
forte convergéncia. Assume-se que inovagao implica em alguma coisa nova
para o mercado, na forma de uma tecnologia ou de um modo de organizagéo de
atividades econémicas, gerando um produto novo, uma nova versao de um
produto existente ou um processo novo que permita produzir com maior
qualidade ou a custos mais baixos de um produto j& existente. Alguns autores
acrescentam detalhes, sem contradizer essa formulagdo, quando ressaltam que
a inovacao pode ser nova para quem a pratica pela primeira vez, independente
de ndo ser nova para outros (Cassiolato e Lastres, 2000). Ou ainda, destacando
que nao se trata apenas de produtos manufaturados, mas também relacionados
a distribuicao e outros servicos (Kline e Rosemberg, 1986).
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Schumpeter (1985) diferenciara nitidamente inovagao de invengao, ao qualificar
a primeira forcosamente com sua dimensao econdémica, seu uso comercial, seja

na dimenséo do produto, de processo ou sistema.

Na teoria econémica, os estudos de Schumpeter e dos neo-schumpeterianos
sdo tidos como referéncia, ao identificar a inovagcdo de produtos, processos,
formas de organizagdo, novos mercados e novas fontes de insumos, como
elementos a explicar a dindmica econ6mica, o desenvolvimento e 0 acumulo de
riguezas (Nelson e Winter, 1982). A visao sistémica da inovacao, tendo por
referéncia o padrdao de competitividade de setores e nacodes, recebe importantes
contribuicées de outros autores (List, 1983; Freeman, 1995; Lundvall, 1992;
Porter, 1993, Edquist, 1997). Em outra dimensdo, numa perspectiva micro ou
com foco principal no interior das firmas, apresentando varios modelos
explicativos, sobre como gerar, difundir inovagcdes e obter vantagens
competitivas a partir das mesmas, ha outros autores de destaque (Nonaka e
Takeuchi, 1995; Leonard-Barton, 1998; Kim, 1999; Teece, 1992; Figueiredo,
2002, 2003a, 2003b).

Finalmente, identificam-se estudos que tomam uma perspectiva meso-
econdmica, valorizando sistemas e arranjos produtivos loco-regionais, inter-
firmas e com interagdes com outros agentes, como espacgos interativos,
atravessando dimensdes econOmicas, politicas, técnicas e culturais,
condicionando processos de aprendizado e inovagdo suficientes para
performances competitivas, desenvolvimento econémico e social diferenciados
nas respectivas localidades e regides (Porter, 1993; Cassiolato e Lastres, 2003).
Em todas as dimensdes, o aprendizado e o conhecimento apresentam-se como
centrais, podendo mesmo ser destacados como categorias determinantes no
processo de inovagdo. Considerando a importancia das novas capacitacoes e
do conhecimento como fator de competitividade, vem-se denominando essa fase
como economia baseada no conhecimento ou no aprendizado (Lemos, 1999).
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Nesse sentido, diversos autores valorizam estudos sobre processos de
aprendizagem tecnolégica e sobre como firmas, regidées ou paises, conseguem
transformar conhecimentos codificados e tacitos, em competéncias tecnoldgicas
capazes de gerar performances competitivas superiores (Figueiredo, 2002,
2003a, 2003b; Kim, 1999, Leonard-Barton, 1998; Alvez et al, 2005; Nonaka e
Takeuchi, 1995).

Inicialmente, para realizar uma primeira aproximagao sobre os fatores mais
vigorosos na transformacdo e evolucdo capitalista, adotamos formulacées de
Schumpeter (1985). O autor contribui para o entendimento desta dinamica
afirmando que “o impulso fundamental que inicia e mantém o movimento da
maquina capitalista decorre dos novos bens de consumo, dos novos métodos de
produgédo ou transporte, dos novos mercados, das novas formas de organizagdo
industrial que a empresa capitalista cria” (Schumpeter, 1985).  Mais ainda,
prossegue o autor, esclarecendo sobre a evolugao das estruturas econémicas,
quando o processo de “destruicdo criativa’ apresenta-se como fato essencial
acerca do capitalismo, destruindo as velhas estruturas e incessantemente

criando novas.

Schumpeter chama atengéo para a importancia em saber “como” e “porque” o
capitalismo cria e destr6i suas estruturas. Destaca a inovagcdo como elemento
dinamizador do desenvolvimento econémico, quando novas mercadorias, novas
tecnologias, novas fontes de oferta ou novos tipos de organizagées, constituem-
se em vantagens de mercado decisivas (Schumpeter, 1985). A estes conceitos,
deve ser ainda acrescentado, em consequéncia, a nogao de eficiéncia dinamica,
presente quando empresas valorizam estimulos para avangar na estrutura
tecnolégica, obtendo ganhos sejam de custos e/ou de qualidade e elevando
seus padrdes de competicdo no mercado, especialmente projetados para o
longo prazo. Gadelha (2001), defende o adequado equilibrio entre eficiéncia
produtiva e eficiéncia dindmica, “constituindo-se em duas vertentes de uma

estratégia competitiva mais geral para a elevagdo do potencial inovador e,
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portanto, da competitividade dos sistemas econémicos nacionais” (Gadelha,
2001).

As abordagens schumpeteriana e neo-schumpeterianas distinguem-se de
abordagens econémicas neoclassicas quanto aos fatores e condi¢des a explicar
ou induzir o desenvolvimento econdmico. Para os evolucionistas, o
desenvolvimento € decorréncia do processo de concorréncia entre diferentes
tecnologias. E a dinamica das inovagdes que opera o processo de crescimento

e desenvolvimento econémico (Gadelha, 2001).

No ambito da politica sanitaria, essas compreensdes possibilitam novas
abordagens, com base na distincdo entre a abordagem evolucionista e a visdo
econdmica neoclassica. Esse processo supde tedrica e politicamente, a saude
incorporar uma nova abordagem econdmica, superar concepcdes econémicas
neoclassicas, ainda que mascaradas por um ideal sanitarista de equilibrio
sistémico, onde a politica publica restringe o foco principal as falhas de mercado,
as assimetrias de informacdes, a corregcdo das externalidades e a busca do
equilibrio do sistema. Assumir um enfoque dindmico da economia na saude
compreende 0 processo de desenvolvimento neste espaco econdmico e social
enquanto decorrente da interacdo de agentes que buscam desigualdades e
diversidade, portanto inovacdes, alcangcando em decorréncia, niveis distintos de
desempenho e satisfagdo (Gadelha, 2003). Essa disputa gera evolugéao
econdmica, padrdes superiores de desempenho e de ganhos para os agentes.
Neste processo ha efetivos ganhadores e perdedores, dado o natural processo
assimétrico e competitivo de desenvolvimento. Com base nessa premissa, o
papel do Estado e das politicas publicas, torna-se distinto, sem prejuizo de
instrumentos para atenuar falhas de mercado, assimetrias, externalidades ou
realizar ajustes alocativos para recursos escassos. O foco principal desloca-se
para a identificacdo e potencializacdo de oportunidades geradas pelas
inovacbes e pelo processo de transformacao (Gadelha, 2003). Essa

compreensdo e a necessdaria incorporacdo de um enfoque dinamico da
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economia na politica de saude, possibilitam novos modelos de interagdo entre
Estado, politicas publicas e mercado, favorecendo que todo o complexo
industrial da saude ganhe em desenvolvimento e fortalega ainda mais as
proprias politicas de saude, configurando um circulo virtuoso entre
desenvolvimento econdmico, tecnolégico e sanitario. A adequada articulagao
entre interesses empresariais € de salude, gera ambientes e estratégias
propicias a inovagdo e ao desenvolvimento, assumindo-se 0 campo da saude
como potencial alavanca a inovagcdo e ao desenvolvimento de economias
(Gadelha, 2006; Viana e Elias, 2007).

A saude reune condigbes particulares na perspectiva da inovagcdo e do
desenvolvimento, configurando-se entre os setores mais dindmicos em termos

de desenvolvimento econémico (Gelijns e Rosemberg, 1995).

Particularmente no Brasil, as transformacdes dos ultimos 20 anos no setor
saude, propiciaram um padrdao sem igual de inovagdes institucionais e
organizacionais, expressas em novas politicas sanitarias e materializadas na
implementacdo do Sistema Unico de Satide — SUS. Nesse processo o Estado
consolidou posigao central, tanto como formulador de politicas, regulador e
ofertante de servigos, através de marcante expansdo de sua rede prépria de
servicos, em todos os niveis de atencdo, além de consolidar seu papel de
principal financiador da rede privada, no seu componente integrado ao SUS,
mas também como regulador do setor de planos privados de saude, nao
integrantes do SUS. No entanto, tal processo ndo se fez acompanhar de
politicas sinérgicas na &rea industrial e tecnoldgica. Ao contrario, identifica-se
uma clara dissociagdo entre a politica industrial e de servicos no complexo
industrial da saude, tornando vulneravel a proépria politica nacional de saude
(Gadelha, 2003). Dados sobre a evolugao do comércio exterior para produtos do
complexo industrial da saude no Brasil, confirmam essa afirmacgao, registrando-

se déficits comerciais crescentes (Gadelha, 2006), consequéncia da forma
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tradicional com que vem sendo trabalhado na teoria e na pratica o complexo
econbémico-industrial da saude no pais.

Haveria um circulo perverso aprofundado, na area de saude no pais, fruto de
tensdo entre politica econdmica e politica social, num sentido mais amplo (Negri
e Giovanni, 2001) e que se expressa, quando analisado o setor saude, em
limitada coeréncia entre politica industrial, de ciéncia, tecnologia e inovagcao e
politica de saude. Trata-se de padrao de desarticulacao, a ser superado, entre
os sistemas nacional de saude e de inovacdo e que se manifesta de varias
formas. Inicialmente na inexisténcia de relacbes organicas entre o aparelho
prestador e as industrias. Mas também ampliando o foco, ainda restrito, da
politica de saude centrada especialmente na demanda dos servicos e
correspondentes custos da inovagdo para o tratamento, sendo baixa a acéo
sobre inovagdes na industria e nos servigcos. Utilizar inclusive do alto poder de
compra do Estado seria estratégia a ser melhor aproveitada, registrando-se
acoes nesse sentido, como portaria governamental sobre contratacao publica de
medicamentos e farmacos (Brasil, 2008). A politica de C&T em saude, por sua
vez, ainda enfatiza fundamentalmente a dimenséao cientifica, pouco valorizando
a politica industrial de inovacdo, embora ja apresentando iniciativas mais
consistentes no plano politico, em programas e na alocagéo de recursos visando
maior sinergia entre produgdo cientifica e desenvolvimento tecnoldgico
(Goldbaum e Serruya, 2007). E finalmente, pela auséncia de politicas
regulatorias convergentes no campo da propriedade intelectual e da vigilancia
sanitaria, de modo a melhor administrar a capacidade de inovagédo da industria

local e a garantia de produtos em saude (Gadelha, Quental e Fialho, 2003).

Num balan¢go mais ampliado, ha o reconhecimento de que o pais possuiria
politicas publicas que visam articular positivamente aspectos econémicos e
sociais, com a questdo do desenvolvimento ganhando novo foco na agenda
governamental, muito embora ainda com limitacbes para associacao virtuosa

entre saude e desenvolvimento (Viana e Elias, 2007).
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As possibilidades de evolugéo na dindmica econémica no complexo da saude no
pais serdo dadas a partir do seu proprio funcionamento. Esta afirmativa impde a
adequada identificacdo dos fatores a induzirem e a operarem as transformacoes
que estao ocorrendo na cadeia integrada da saude, caso sobre ela se proponha
(o Estado e/ou outros agentes) agir intencionalmente, para o alcance de

especificos objetivos determinados, tanto econémicos, quanto sanitarios.

No caso brasileiro, a perspectiva da indug¢ado a inovacao pode ser identificada em
diversas dimensdes da cadeia produtiva do setor saude. Mas &, sobretudo, na
politica e organizagdo da atencdo onde sao bastante plausiveis as acodes
capazes de gerar alteragcdes importantes no mercado. A condi¢cao de regulador
tanto do setor publico prestador, através do SUS, quanto através da atencao
supletiva, geram ao Estado uma condigdo bastante privilegiada em termos de
inducdo a inovacdes e que, na concepcao schumpeteriana permitiriam alterar a
dindmica do complexo industrial da saude. Especialmente no caso do SUS, o
Estado n&o se limita ao papel regulador maior, mas inclusive assume o papel de
principal financiador e seu maior gestor, aceita aqui a condicdo de gestor
integrado (trés niveis de gestdo auténomos entre si — federal, estadual e
municipal — mas com grande poder de integracdo). Nesta condi¢do, torna-se
relevante o poder de compra do Estado, no provimento de insumos para
sistema, especialmente medicamentos, material médico-cirurgico,
equipamentos, imunobiolégicos, mé&o-de-obra, além da capacidade de

investimentos e geracao direta de tecnologias.

Todos os segmentos componentes da cadeia podem ser objeto de indugdes
intencionais e, portanto, planejadas, merecendo certamente, analises
aprofundadas, tanto no ambito nacional, quanto internacional, quanto a
inovagbes que gerem maiores ganhos de valor ao complexo, assim como as

estratégias a serem praticadas.
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Neste mesmo sentido, para atuacdo do Estado, ao discutirem-se enfoques a
serem praticados, devemos tratar de superar a dicotomia entre abordagens
sistémicas ou horizontais, quando as “agbes governamentais se voltam
enfaticamente para as condigbes gerais que conformam o ambiente econémico’
e as abordagens seletivas verticais, “que privilegiam a instancia microeconémica
setorial,  envolvendo uma intervencdo mais direta, seletiva e
orientada,.enfatizando o papel do Estado na escolha dos setores que devem
elevar ou reduzir sua participacdo na estrutura econémica” (Gadelha, 2001).
Defende o autor a concepcao que valoriza a simultaneidade entre os modelos de
intervencao, através do adequado e especifico equilibrio entre intervencao (pelo
Estado) sobre o “carater sistémico do ambiente empresarial e a especificidade e
diversidade dos padrées evolutivos das estruturas industriais®.

Trabalhando com a concep¢do evolucionista sobre a explicagdo para o
dinamismo econO6mico, onde a inovacao exerce papel determinante,
procuraremos juntamente com outras formulagbes atinentes ao campo da
inovacao, contribuir para a analise particular do segmento de servigcos
hospitalares no Brasil e possibilitar em consequéncia, novas orientagbes e

ajustes na politica industrial especifica para o0 complexo da saude no Brasil.

2.2. Sistemas Nacionais de Inovacao e Sistema Nacional de Inovacao em
Saude

Na visdo evolucionista, as diferentes performances ou padrdes de
desenvolvimento sdo explicados a partir da capacitacdo e do aprendizado
tecnolégico da empresa e que por sua vez sdo condicionados pelo ambiente que
estdo concorrendo, cooperando e interagindo. “O aprendizado tecnologico
associa-se a formas institucionais de organizacdo das economias nacionais...a
estruturagdo e o funcionamento dos sistemas educacional e financeiro, o papel e

a capacidade de intervengdo dos Estados nacionais e o modo de organizagdo
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das atividades empresariais” (Gadelha, 2001). Essas configuragbes sao

reconhecidas como sistemas nacionais de inovagdes (Freeman, 1995).

Ainda no século XIX, Friedrich List ao considerar elementos condicionantes da
superagdo da Alemanha em relacdo a Inglaterra em setores especificos da
economia, identifica elementos, posteriormente definidos como externalidades
econdmicas, como determinantes da vantagem competitiva alema. Destaque
para o sistema de educacao técnica empreendido pelo governo alemao e ainda
para a politica de importagdo de tecnologia e de quadros técnicos, que
reforcaram, transferiram e contribuiram com a difusdo de inovagdes tecnoldgicas
na industria alema, ao lado de outros elementos tangiveis do processo produtivo
e econbmico alemao (Freeman, 1995). Além dos fatores que entdo foram
considerados por List (instituigbes de treinamento e formagao, ciéncia, institutos
técnicos, aprendizado a partir da interacdo usuario-produtor, acumulacao do
conhecimento, adaptagdo de tecnologia importada, promocao de industria
estratégicas, etc), ele também pbs grande énfase nas fungdes do Estado em
coordenar e empreender politicas de longo prazo para a industria e para a
economia (Freeman, 1995). As contribuicdbes de List, nesse sentido,
evidenciam uma perspectiva de politica de estado para alcance de novos
padrdes concorrenciais entre paises.

Nao considerados por List, departamentos de pesquisa e desenvolvimento
(P&D) vieram a ser introduzidos em industrias alemas a partir de 1870, visando
desenvolvimento de produtos e processos e empregando varios milhares de
cientistas e engenheiros. Esta mudanga na industria e o crescimento dos
laboratorios governamentais, a celebracdo de contratos de pesquisa com
universidades e institutos de pesquisa, entre varios elementos relacionados com
a inovacao permitem a afirmacao de “que a grande invengdo do século 19 foi o

proprio método de invencdo” (Freeman, 1995).
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Tomando uma perspectiva histérica e politica, o conceito de sistemas nacionais
de inovagao € decorrente da identificacdo em varios estados nacionais, de um
conjunto de relagdes de interdependéncias geradas entre 0 estado e empresas,
entre empresas, universidades e laboratérios ou institutos cientificos,
governamentais ou ndo, ampliando-se ainda mais para outros agentes, tanto
clientes, consumidores, fornecedores e financiadores (List, 1983). Ja na
Alemanha do século IX e mais recentemente em estudos em diversos paises
(Japao, Estados Unidos, Coréia do Sul, entre outros), sao ainda identificadas
politicas de natureza do Estado a dar suporte, induzir ou financiar/subsidiar
acoes relevantes para a dinamica de inovacdo e aumento da competitividade
nos respectivos paises. Nesse sentido, é salientado o conceito de sistema
nacional de inovagdo na perspectiva politica do desenvolvimento (Freeman,
1995). Politicas governamentais no ambito das importagdes (substituicao de
importacbes especialmente, mas também de incorporacdo tecnoldgica), na
formacdo e importacdo de técnicos especializados, na garantia e segredo
industrial de patentes, nos financiamentos e subsidios para investimentos
tecnolégicos, entre outros, conformam um papel de destaque para o Estado nos
sistemas nacionais de inovacao(Freeman, 1995; Lundvall, 1992; Edquist, 1997).

Interessante perceber que na atualidade, mesmo num ambiente econémico
global onde é hegeménica uma ordem neo-liberal®, para a Organizacdo Mundial
do Comércio (OMC), as trés areas em que sdo considerados legitimos o apoio
dos estados nacionais sdo: inovagéo, desenvolvimento regional e meio ambiente
(Cassiolatto e Lastres, 2000).

A despeito da mera constatacao histérica de varios fatores e agentes interagindo
sistemicamente, o conceito de sistemas de inovacdo encontra formulagdes
amparadas na teoria evolucionista, sintetizadas na explicitacdo de Nelson ‘in

capitalist countries, technical change is set-up as an evolutionary process”

3 . . N -~ . ~
. Neste caso estamos nos atendo ao conceito “neo-liberal” apenas quanto a tese da ndo intervencao estatal
na economia, sem pretensdes de explora-lo em maior medida.
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(Nelson, 1988 apud Edquist, 1997). Para Edquist, as teorias do aprendizado
interativo juntamente com as teorias evolucionistas da mudanga tecnoldgica
constituem a origem da abordagem dos sistemas de inovagao (Freeman, 1995,
Edquist, 1997).

Ao longo do século XX, muitos inventos mobilizam simultaneamente governo,
industrias e universidades, sendo resultantes de grandes projetos de P&D, entre
eles o radar, computadores, armamentos. Gastos nacionais com pesquisa €
desenvolvimento crescem rapidamente na primeira metade do século passado,
passando a ser significativo o seu peso nos valores dos produtos internos bruto
(PIBs) em diversos paises e mesmo no terceiro mundo, sdo estabelecidos
laboratérios governamentais, conselhos de pesquisa e outras instituicdes
cientificas (Freeman, 1995).

O importante peso da ciéncia e dos laboratorios de P&D e ainda o papel das
universidades nos processos inovativos levam autores a assumirem modelos de
inovacdo em que a ciéncia e tecnologia empurram o desenvolvimento. Trata-se
do modelo linear de inovacao, que fica valorizado, onde P&D é tido como “a”
fonte de inovacdes. (Frascati Manual — OCDE, 1963, apud Freeman, 1995).
Outros autores dizem que a inovagdo ndo depende somente da P&D, mas de
inUmeros outros fatores e interdependéncias — ciéncia, tecnologia, aprendizado,
engenharia de producdo, politicas e demandas, além de outros fatores
(Freeman, 1995; Edquist, 1997).*

Durante os anos 50 e 60, diversas pesquisas evidenciam que a taxa de

mudanga tecnoldgica e o crescimento da economia depende mais de uma

* . Considerando geracdes explicativas sobre o processo inovativo, Rothwell (1992) identifica nas duas
primeiras geracdes do processo inovativo os modelos da “technology push” e da “demand pull”, sendo a
primeira baseada na énfase e na for¢a da P& D e o mercado como recepticulo dos frutos; a segunda, ainda

com um cardter linear, com forca nos elementos de marketing, quando o mercado € fonte de
direcionamento do P&D.
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eficiente difusdo do conhecimento tecnolégico do que em se alcangar por
primeiro uma inovagao radical® ( Freeman, 1995).

Evidéncias empiricas e analises comecaram a se acumular nos EUA e Japéo
sobre inovagdes, tornando-se evidente que suas taxas de difusdo e os ganhos
de produtividades associados dependem de grande variedade de outros fatores
como também de formais sistemas de P&D. Em particular inovagdes
incrementais, dependem da engenharia de producao, dos técnicos € mesmo do
“‘chdo da fabrica”. Muitos desenvolvimentos de produtos e servigcos sao
decorrentes da interacdo com o mercado, com empresas relacionadas, como
sub-contratadas, fornecedores de materiais e servicos (Von Hippel, 1988,
Lundvall, 1992). A estrutura produtiva possui peso importante nos complexos
industriais e nos sistemas nacionais de inovacao, sendo ainda vital para o
desenvolvimento (Lundvall, 1992). A compreensao sobre sistemas de inovacgdes
com um conjunto de variaveis e fatores interagindo ganha espago e influencia
novos e complexos modelos explicativos e indutivos para estratégias de sucesso

em inovacgoes.

Pesquisa e Desenvolvimento eram usualmente decisivos para inovacoes
radicais, mas mesmo ai outras influéncias eram importantes. N&o apenas
relacdes inter-firmas, mas estreitas relacées com profissionais de sistemas de
ciéncia e tecnologia, também se mostravam decisivos para inovagdes de
sucesso de tipo radical (Gibbons e Johnston, 1974). Finalmente, pesquisa em
difusé@o tecnoldgica revela que os aspectos sistémicos possuem maior influéncia
em determinar o crescimento das taxas de difusdo e contribuem para maiores
ganhos associados de produtividade que um particular processo de difusdo
(Carlsson e Jacobsson, 1993). Nessa perspectiva, incluem-se trés importantes
novas tecnologias genéricas — tecnologias de informacéao (TI), biotecnologia e
novos materiais, difundidas através do mundo nos anos 70 e 80, configuraram

condicdes de carater mais sistémico com grande importancia para inovacoes em

> . Essa constatacdo est4 refletida em virios relatérios da OCDE.
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diferentes campos. Por exemplo, o sucesso de uma especifica inovacao
tecnolégica como o robd, depende de outras mudancas em sistemas de
producdo especificos, no caso mais fortemente em Tl e novos materiais
(Freeman, 1995).

Por sua vez, a dimenséo da globalizagdo da economia traz novos desafios para
os sistemas nacionais. Com 0s novos papéis das empresas transnacionais, com
as economias integradas, especialmente EUA, Japao e Comunidade Européia,
ocorre declinio em industrias de varios paises (Freeman, 1995). No entanto,
esse processo nao diminui, ao contrario, fortalece o conceito e as fungdes dos
sistemas nacionais de inovagbes. Vantagens competitivas das nagdes séo
geradas e sustentadas através de processos altamente localizados. Diferentes
estruturas, valores, culturas, instituicbes e histérias em economias nacionais
contribuem profundamente para sucesso competitivo. A funcao da nacao é forte.
Enquanto a globalizacdo da competicdo parece ter feito a nagdo menos
importante, a fez de fato mais importante (Porter, 1990 ).

A abordagem evolucionista e sistémica sobre processos de inovagao encontra-
se consolidada na literatura especializada, denotando toda a complexidade de
fatores envolvidos na dindmica da inovagdo, com particular importancia para o

papel dos Estados nacionais.

As formulagbdes sobre sistemas nacionais de inovacdo permitem formulagoes
visando conceituar académica e politicamente o sistema nacional de inovagéao
em saude, com a ressalva de que uma visao setorial dindmica deve considerar
fronteiras fluidas, de tal modo que tais setores devem ser assumidos como em
mutagcdo e enquanto “clusters de tecnologias e solugbes” (Albuquerque e
Cassiolato, 2002). O sistema nacional de inovagao em saude é entao concebido
enquanto um espago de interse¢do entre o sistema nacional de inovacéo e o
sistema nacional de saude, sendo compreendido enquanto “uma construgdo

econbémica, politica e institucional, para o qual confluem fortes interesses...nas
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distintas industrias da saude e nas instituicbes de C&T...o Estado possui papéis
diferenciados e muitas vezes contraditorios, dependendo dos mercados de bens
e servigos...(Gadelha, Quental e Fialho, 2003, p.49). Entre as especificidades
no sistema de inovagdo em saude, destaque a partir da taxonomia de Pavitt
(1984) a condicao de setor baseado fortemente na ciéncia. Essa condigdo esta
expressa na grande interacdo entre industria, universidades, institutos cientificos

e Estado.

Sao crescentes e bastante elevados os gastos em C&T na saude com maior
peso relativo para a industria farmacéutica. Na area de equipamentos de saude
em geral identifica-se por sua vez grande interdependéncia de pesquisas em
outros setores, sem diminuir a importancia de especialistas médicos nos seus
processos de inovacdo. Ainda nessa area observam-se processos fortemente
incrementais (Albuquerque e Cassiolato, 2002).

As seguintes caracteristicas podem resumir a configuracdo de sistemas
nacionais de inovacdao em saude: a) o papel das universidades e institutos de
pesquisa, com forte participagéo no fluxo e nas interagées com industrias, sendo
expressao de um setor fortemente baseado na ciéncia, como ja referido; b) a
atuacdo dos prestadores de servicos, enquanto demandantes, mas também
interagindo ao longo dos processos de inovagao junto aos outros segmentos do
complexo; c¢) as politicas e instituicbes estatais regulatérias e de fomento, no
ambito do proprio setor saude ou nas areas de politica industrial e C&T; e d) as
industrias nos diversos segmentos — farmacéutica, materiais e equipamentos,
vacinas e imunobiolégicos (Albuquerque e Cassiolato, 2002). Os autores
destacariam ainda os componentes saude publica e a prépria efetividade das
acoes. Preferimos entender o componente saude publica como componente
intrinseco as politicas e as acdes regulatérias, além da prépria area de
prestacdo de servicos. Ja a efetividade das acdes seria resultado do sistema e

nao seu componente, embora interaja com a dinamica do sistema.
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Outros autores designam um sistema biomédico de inovacdo, destacando a
presenca marcante dos agentes da rede dos servicos e das universidades

valorizando as contribuicées dos hospitais no sistema (Hicks e Katz, 1996).

No caso brasileiro, compreendidas duas dindmicas, uma de natureza econémica
e outra de natureza sanitaria, ha o desafio para as politicas e para o papel do
Estado, de superacdo do atual padrdo de desarticulagdo entre os sistemas
nacional de saude e o de inovagao, manifesto de varias formas. Inicialmente na
inexisténcia de relagbes organicas entre o aparelho prestador e as industrias.
Mas também no foco restrito da politica de saude, na demanda dos servigos e
correspondentes custos da inovagdo para o tratamento, sendo baixa a agao
sobre inovagdes na industria, sendo mal utilizado inclusive, o alto poder de
compra e de fomento do Estado. Ainda na politica de C&T em saude, limitada
fundamentalmente ao seu carater cientifico, ha pouca énfase a politica industrial
de inovagao e mesmo as necessidades do sistema de saude. E finalmente, pela
auséncia de politicas regulatérias convergentes no campo da propriedade
intelectual e da vigilancia sanitaria, de modo a melhor administrar a capacidade
de inovagao da industria local e a garantia de produtos em saude (Gadelha et al,
2003). Esses desafios conformam no minimo uma agenda a ser desenvolvida
em termos de estratégias de integracdo dos sistemas nacionais de ciéncia e
tecnologia e de saude no pais, pretendendo este trabalho ser uma contribuicao
nessa direcdo. Esses desafios, de algum modo, sédo interdependentes como a
necessidade de articular apropriadamente as dimensdes socio-sanitaria e

econémica em estudos econémicos que envolvam a saude, como aqui tratado.

A Figura 1 permite captar a insercao do Sistema Nacional de Inovagcao em
Saude tanto no Sistema Nacional de Inovagdo em geral como no Sistema
Nacional de Saude que constitui um componente importante do sistema de bem-
estar. Esta concepgao analitica possui desdobramentos normativos ao ressaltar
a interface entre sistemas e politicas voltados ao desenvolvimento industrial e

tecnolégico e politicas sociais.
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Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no
documento.1 - Sistema Nacional de Inovacao Em Saude

Sistema

Nacional Sistema

Sistema

Nacional de Nacional

de Inovacao de Saiade

Inovacao
em Satde

Fonte: Gadelha et al, 2003.

2.3. Complexo Econémico-Industrial da Saude - CEIS

Com base numa nova abordagem econdmica € possivel uma nova visao sobre o
setor saude, denominado historicamente como tal nos estudos de carater
enfaticamente sanitario. Ja na década de 80 é formulado o conceito de
complexo médico-industrial, compreendendo a formagéo profissional médica,
industrias e prestadores de servicos de saude, focalizando especialmente as
interacdes em torno da producao e consumo de medicamentos (Cordeiro, 1980).
Sera mais recentemente no entanto, que outros autores destacardo a partir da
l6gica econbmica, a area da saude enquanto espaco de mercado, impregnado
pela légica capitalista, ainda que de forma desigual nos diversos segmentos que
compdem o setor. Se de um lado essa tipica natureza de mercado foi mais
precoce na area mais industrial — medicamentos e equipamentos, atualmente

ainda se esbogca na area de servicos, com um empresariamento tardio no
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segmento de servicos e mesmo hospitalar. No entanto, o processo é irreversivel
e ganha nos ultimos anos contornos mais nitidos, sem exceg¢ao para qualquer
segmento. A condicdo estatal, especifica de boa parte dos servigos de saude,
especialmente aqueles mais basicos e de menor complexidade tecnoldgica,
como de parcela pequena, embora mais complexa, de hospitais e finalmente, de
algumas industrias desse complexo, ndo os torna imunes a expansao da
dindmica capitalista e ao padrdo concorrencial que direta ou indiretamente afeta
todo 0 mercado da saude. Recentes inovacdes tanto em industrias estatais de
medicamentos, quanto de vacinas e imunobiolégicos, como em hospitais
publicos, incorporam modelos organizacionais, como tecnologias de gestao, que
no minimo buscam mimetizar a l6gica de mercado, de modo a estes obterem
maior eficiéncia econdmica e tornarem-se mais competitivos, incluindo os seus
padroes de qualidade na assisténcia, no caso dos servicos. Também nos ultimos
anos cresceram as publicacdes sobre o setor saude no Brasil a partir de
abordagens econOmicas, com destaque para o livro organizado por Negri e
Giovanni (2001), mas também de outros autores, que trazem para o campo
sanitario o enfoque econdmico (Albuquerque e Cassiolato, 2002; Gadelha,
Quental e Fialho.,2002; Temporao, 2002; Gadelha, 2003 e 2006). Em comum
nesses artigos, andlises e formulagbes sobre a dinamica de industrias
produtoras de bens, prestadores de servicos e sobre o papel do Estado na
saude, a partir de uma perspectiva econdmica e que contribuem para a
compreensdo do setor saude como espago de desenvolvimento econémico. O
setor é visto como espago de investimento, acumulagdo de capital, emprego,
geracdo de renda, mas também de assimetrias e desigualdades, tipicas das
estratégias particulares empresariais € por isso mesmo, sendo igualmente um
setor que exige forte presenca regulatéria do Estado. Configura-se ndo apenas
como um conjunto de industrias e servigos, publicos ou privados, de corte
setorial, mas sim um “um conjunto interligado de producdo de bens e servigos
em saude que se movem no contexto da dindmica capitalista’, conformando o

Complexo Econbmico-Industrial da Saude - CEIS, incluindo a presenca de
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servicos, dado que estes seguem padrao industrial, no sentido de integrarem
uma dada cadeia de producao e consumo (Gadelha, 2003).

Trés segmentos ou grupos de atividades compdem o complexo, sendo um
primeiro congregando industrias de base biotecnoldgica, com as industrias de
vacinas, medicamentos, reagentes e imunobiolégicos, 0 segundo com as
industrias de equipamentos e materiais médico-cirdrgicos em geral e o terceiro
segmento o de servigcos, envolvendo prestadores assistenciais diretos, quanto

de diagndstico e terapia, além de — planos e seguros de saude (Gadelha, 2003).

Essas novas abordagens, a partir do enfoque econdmico, permitem novas
perspectivas em relacao a Cordeiro (1980), tanto no plano das politicas, sejam
de saude, sejam industriais € de inovacao para o campo da saude. Esta nova
abordagem, uma vez aprofundada, amplia a abertura para maiores interagdes
entre as politicas assistenciais, tipicamente do setor salde e aquelas de
natureza mais econdmica e centradas no desenho de politicas industriais, aqui
assumidas nao apenas como desejaveis, mas também condicionantes para o
desenvolvimento de sistemas e servicos de saude mais eficientes e mais

eficazes.

Finalmente, com base no conceito de Complexo Econémico-Industrial da Saude
- CEIS, é possivel, sobretudo, articular e aprofundar a visdo do sistema
produtivo em saude. Essa abordagem aliada ao conceito anterior de sistema
nacional de inovagdo, possibilita maior foco no sub-sistema nacional de
inovagdo em saude, facilitando politicas e estratégias para o desenvolvimento,
inclusive melhor localizando, na base produtiva da saude, o papel dos servicos e

particularmente dos hospitais complexos.
A Figura 2 permite demarcar este complexo, evidenciando a existéncia de um

conjunto particular de atividades econ6micas que estdo inseridas num contexto

institucional e produtivo bastante especifico. Conforme ilustrado na figura, a
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produgdo em saude envolve um espectro amplo de atividades industriais,
possuindo um conjunto de setores, destacando-se a industria farmacéutica, que
adota paradigmas de base quimica e biotecnolégica e um outro conjunto,
conformado pelas industrias de equipamentos e materiais, cujas inovagbes se
baseiam em paradigmas de base mecanica, eletrbnica e de materiais. A
producdo de todos estes segmentos industriais conflui para mercados
fortemente articulados que caracterizam a prestacdo de servigos de saude,
hospitalares, ambulatoriais e de diagnostico e tratamento, condicionando a

dindmica competitiva e tecnoldgica do CEIS.

Figura 2 — Complexo Econémico-industrial da Saude - CEIS
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Fonte: Gadelha, C. A. G. O complexo industrial da salde e a necessidade de um enfoque

dindmico na economia da saude. Ciéncia e Saude Coletiva 2, V.8, p. 521. 2003.
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Os conceitos de CEIS e sistema nacional de inovagao em saude sao possiveis a
partir de uma abordagem dindmica da economia, que assume a inovagdo como
diferencial competitivo e que condiciona o desenvolvimento. Aplicados teérica e
politicamente, implica em compreender a saude enquanto area de
desenvolvimento, aliando uma vertente econdmica a perspectiva social.
Indubitavelmente, a saude apresenta-se, numa perspectiva histérica, enquanto
area de interesse social crescente, naturalmente explicada pelo incremento na
expectativa de vida e na permanente busca por mais qualidade de vida, menos
doencas e mortes ao menos mais tardiamente. Os estados ocupam-se cada vez
mais dessa obrigacao, pressionados que sao pelas sociedades. O presente e
sobretudo o futuro, apresentam a area de saude como ocupando crescentes
espacos na dindmica econémica das sociedades. Nao sao poucos 0s paises
que ja apresentam o setor saude com participagdo superior a 10% de
participagdo nos respectivos Produtos Internos Brutos. As tendéncias so6
apresentam ampliagdo dessa participacéo. Compreender a saude como
espaco de desenvolvimento, toma-la como estratégica, na sua dimensao
sanitaria, mas também em termos de politica cientifica e tecnoldgica, industrial,
de comércio exterior, dentre outras, tende a fazer cada vez mais diferenca entre

as nagdes e na dinamica econdmica global.

Na concepcéo adotada, a saude passa a ser vista como um espag¢o econémico
interdependente, configurando um sistema de inovagdo e um sistema produtivo,
congregando alto potencial de geragéo de conhecimentos, a existéncia de uma
base econdmica setorial de alta importancia, o consumo de massas e a
presenca destacada do Estado na regulagdo e na promogao das atividades e da
inovagdo. O fator analitico e normativo substantivo a ser destacado é a
incorporacdo, nesta abordagem, tanto as atividades industriais quanto os

servigos, que articulam o complexo do ponto de vista do mercado, institucional e
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do conhecimento e que, por sua vez, também possuem uma dinamica propria de
producdo e de inovacdo. Como decorréncia, a estratégia de investimento em
saude passa necessariamente por uma forte articulagcdo analitica e normativa

entre as dimensdes da inovacao, da base produtiva e do bem-estar social.

A titulo de sintese, a Figura 3 apresenta de modo estilizado o Sistema Nacional
de Inovagdo em Saude, identificando tanto a estrutura do seu sistema produtivo

quanto o tecido socio-institucional e politico que a envolve.

Figura 3 - Sistema Nacional de Inovacao em saude: contexto politico-
institucional e produtivo
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Fonte: Gadelha & Maldonado, 2007
'Incorpora relagdes de poder, estrutura deciséria, e a formulagdo e implementacéo de
politicas implicitas e explicitas.
®Desde instituicdes formais de C&T e de educagio, agéncias de fomento, 6rgéos de
financiamento, entre outras, até de normas de conduta institucionalizadas na

sociedade.
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3. Inovacoes em servicos de saude e dimensdes analiticas e

metodoldgicas aplicaveis a dinamica de inovagao em hospitais

Os estudos sobre inovagdo em servigos de saude ainda encontram-se em fase
embrionaria, quando comparados a formulagbes j& consagradas na area da
manufatura. A propria discussdo sobre inovacdo na industria de servicos
apresenta muitas indagacdes. A titulo de ilustracdo, as pesquisas nacionais
brasileiras, sobre inovacao, sequer abordam o tema dos servicos de saude,
sendo restritas a industria extrativista, a manufatura e a poucos segmentos dos
servigos, considerando neste caso apenas os servicos de informacgao, incluindo
informatica e comunicagdes e 0s servicos de pesquisa e desenvolvimento
(IBGE, 2007). Mesmo na comunidade européia, as pesquisas oficiais sobre
inovacao ainda sofrem criticas por ndo considerarem adequadamente a industria

de servigos (Drejer, 2004).

O tema da inovacdo em saude apresenta, portanto, desafios por novos
conhecimentos.  Recentes contribuicbes tém, por sua vez, ampliado a
necessidade de aprofundamento acerca do papel das inovagdes em saude no
desenvolvimento econdmico e sobre como sinergias entre politicas industrial e
sanitaria podem configurar estratégias exitosas em termos de alavancagem
econdmica e sanitaria. Sobre 0s hospitais nessa dinamica, o desafio ainda é o
de melhor compreender suas capacidades dinamicas, na concepgao de Teece,
Pisano e Shuen (1997) e sobre como eles interagem na cadeia produtiva da
saude. Essa proposigao transcende o debate mais comum no ambito da saude
publica, quando o processo de inovagao ainda se apresenta, de certa forma,
restrito ao campo organizacional e pouco interagindo com a dindmica econémica
e empresarial do setor. Aprofundar a compreensao sob o enfoque da dindmica
econdmica é fundamental, para que se agregue maior conhecimento para a
propria politica de saude, numa nova e mais abrangente perspectiva. De modo
associado, abriria novas perspectivas na prépria gestao do sistema de saude e

em especial nos hospitais, melhor conhecido seu papel na dindmica de inovagao
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e, portanto, na dinamica econdmica da cadeia produtiva da satde, assumindo o
hospital maior contemporaneidade.

A inovagao no interior dos hospitais e a partir das relagdes entre o hospital e
agentes externos, constitui-se em complexo e pouco estudado processo a gerar
dinamismo econdmico na cadeia produtiva de saude. A formulagdo sobre o
Complexo Econdmico-industrial da Saude - CEIS nos termos de Gadelha (2003),
amplia as possibilidades para uma maior compreensao sobre a dinamica de
desenvolvimento neste segmento da economia. A partir desta formulagéo é
possivel, identificar o hospital como importante forca motriz para a maior
interacdo e dinamismo de todo o complexo da saude. Estudos com este foco
ainda encontram-se em fases incipientes, muito embora promissoras,
demandando, tanto maior elaboracdo de teorias e métodos no campo da
inovacao na producdo de servicos, quanto mais especificamente para o0s
servicos de saude, particularmente hospitalares.

As inovagbes no campo organizacional e administrativo, tanto nos servigos em
geral e mesmo nos hospitais, sdo mais facilmente reconhecidas, quando estes
assumem novos formatos, incorporam novas técnicas e métodos, aprimorando a
capacidade gerencial. Igualmente, reconhece-se a dindmica inovativa através
das incorporagdes tecnoldgicas, em particular nas tecnologias biomédicas e
relacionadas com novos farmacos e medicamentos. No entanto, ha ainda o
desafio de melhor compreensdo dessa dindmica, assumindo-a como mais
complexa e diversa, mais interativa, para além da ldgica organizacional-
administrativa ou da mera dependéncia da absorcdo tecnoldgica da industria.
Para maior clareza sobre as relagdes entre salude e desenvolvimento econdmico
€ necessario que sejam aprofundados os conhecimentos acerca da dinamica
das inovacdes na dimensao servigos do complexo da saude e, sobretudo nos
hospitais, de modo a melhor se compreender como operam esses processos €
como estes contribuem com o processo de desenvolvimento, este assumido nas

vertentes econémica e social, baseado numa economia politica da saude, tendo
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esta uma conexdo estrutural com o desenvolvimento econémico (Gadelha,
2007).

Este capitulo trata de realizar uma aproximagao a maior compreensao sobre a
dindmica de inovagao em servigos hospitalares. Esta organizado em trés partes.
Uma primeira trata de formulagcdes sobre as inovagdes em servigos, dado
algumas limitagdes e mesmo controvérsias quanto a utilizagdo de abordagens
sobre inovagdo nos servicos, que seriam mais tipicas, € também oriundas, da
manufatura. Essa primeira discussdao permite compreender como as
formulagdes a partir da industria dos servicos e, portanto, considerando suas
caracteristicas, ndo apenas valorizam as inovagdes nos servicos, mas abordam
também o papel dos servigcos na inovagao inclusive em outros setores da
economia, além de enriquecerem e convergirem para abordagens mais
sintéticas, apropriadas tanto a manufatura, como aos servicos. Algumas
abordagens sado destacadas e ainda os principais padrdes de inovagcdo nos
servicos sao também identificados. Uma segunda parte € dedicada a dois
modelos de analise de inovacdes identificados na literatura como aplicaveis a
servicos de saude, sendo um deles especifico para hospitais. Ambos
comungam abordagens neo-schumpeterianas e representam importantes
contribuigdes para a compreensao da dindmica da inovagao nos hospitais, muito
embora também apresentem alguns limites. Na terceira parte, €& proposto um
novo modelo, que ndo apenas se propde a mapear as inovagdes no interior dos
hospitais, a partir de seus diversos servigos, como também identificar as fontes
de inovacgao, as interac6es com agentes especificos do Complexo Econémico-
industrial da Saude, diferenciando distintas inovagdes segundo contribui¢cdes
para o dinamismo da cadeia produtiva da saude. Finalmente, na parte final, sdo
consideradas as possibilidades advindas das caracteristicas do modelo proposto
quanto as suas potencialidades para a compreensao da dinamica das inovacoes
nas formas concebidas por Schumpeter e ainda para a melhor explicacdo sobre
as interacbes entre agentes, destacando os hospitais, no interior do complexo

produtivo da saude.
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3.1. Inovacoes na industria de servicos: abordagens neo-schumpeterianas
enriquecidas

A literatura € bastante extensa sobre a importancia e a dindmica da inovagao no
setor de servigos, muito embora ndo ocupe espaco de referéncia como
formulacdes sobre inovagdes no setor da indlstria de transformagéo. E aceito
que as formulagdes mais seminais sobre economia da inovagéo ainda possuam
o setor da manufatura como referéncia maior, muito possivelmente em
decorréncia de estudos classicos que ainda hoje embasam este campo de
conhecimento, tomando a manufatura como foco de andlise e mais
precisamente enfatizando inovacdes de base tecnoldgica, tanto em produtos,
como em processos. Importantes enquetes sobre inovagdo, como realizadas
pela Comunidade Européia, ainda sao bastante referidas a industria, muito
embora estudos visando ampliar a sua abrangéncia para 0s servicos sejam
formuladas e mesmo incorporacdo de questionarios destinados a servigos ja
tenham sido praticados (Djellal et Gallouj, 2001). Os dois principais manuais da
OCDE, Manual de Oslo e o Manual de Frascati, sdo confrontados com diversas
linhas de pesquisa por nao terem assimilado conceitos mais atualizados sobre
inovagao, em particular relacionados com as especificidades dos servigcos. Os
indicadores do Manual de Oslo permitem conhecer apenas as inovagdes
tecnologicas e o manual de Frascati ndo tem medida para levar em conta a
totalidade das atividades de P&D nos servicos, que possuem naturezas
complexas, juntando aspectos de ciéncias mais exatas, com ciéncias humanas e
sociais, de engenharia organizacional, entre outros campos do conhecimento
(Djellal. et Gallouj, 2002). Assim, ainda no Manual de Oslo segue-se a
especificidade sobre a distingdo entre produto e processo sem considerar a
distingdo entre manufatura e servigos, mesmo reconhecendo-se ser bastante
dificil tal distingdo ao menos em certos servicos. Se perguntado sobre a
adequacdao do manual de Oslo como espelho de um quadro conceitual

adequado para especificar as inovagdes em todos os tipos de firmas e de
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mercados, a resposta é negativa (Hauknes, 2002). No Brasil, a principal
pesquisa sobre inovagdo, antes restrita a industria extrativista e de
transformacédo, que também mantém énfase na inovagdo tecnoldgica de
produtos e processos, incorporou na sua terceira versao (dados do periodo de
2003 a 2005) apenas os servicos de informacédo, englobando as areas de
informatica e telecomunicagbes, e ainda os servicos de pesquisa e
desenvolvimento (IBGE, 2007).

Portanto, os modelos explicativos de referéncia no campo da inovagao ainda sao
fortemente referidos ao segmento da industria. Servigos ainda seriam
considerados em boa parte da literatura como apéndice da manufatura, um setor
residual, ou a0 menos como um setor atrasado, em termos de produtividade,
capital intensivo, apresentando niveis inferiores de qualificagéo e baixa atividade
de inovacao (Sundbo e Gallouj, 1998a). O que se pode constatar, no entanto, é
que os servigos inovam, mas as inovagbes freqientemente tomam outras
formas em relacdo a manufatura. Muitas formulagbes sobre inovagbes em
servicos, mantendo uma perspectiva schumpeteriana, além de encontrar
originalidades caracteristicas dos servigos, enriquecem as préprias concepgoes
inicialmente baseadas na manufatura, chegando-se mesmo a encontrar

convergéncias e complementariedades entre elas (Drejer, 2004).

Em importante estudo desenvolvido em varios paises da Europa, Servigos em
Sistemas de Inovagdo Europeus, denominado projeto SI4S, passou-se a um
conceito de inovagdo um pouco mais difuso e em rede (Hauknes, 2002). Essa
l6gica reitera e reforga a compreensdo de inovagdo como fenébmeno de
mercado. A inovacao, essencialmente, ganha forma por oportunidades dadas
pelo mercado e pelos desafios a superar, como percebidos pelos agentes da
inovagéo. A inovagao deve ser compreendida como uma rea¢do dos inovadores

a estas oportunidades e desafios (Hauknes, 2002).
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Dentro do projeto SI4S, foi escolhida uma perspectiva mais larga sobre
inovagcdo. Para descrever inovagdo de maneira mais neutra, evitando a auto-
censura sobre os interrogados, as inovacgoes foram descritas como a “colocagao
em pratica de decisbes e agbes da firma implicando em mudangas significativas
em seus produtos, em seus méetodos de producdo, em sua organizagao interna e
nas relagdes externas”, ndo tendo sido usado o nome inovacdo (Hauknes,
2002, p.120 ).

Autores dedicados a estudos sobre inovagcdo em servigos assumem ir mais
longe que apenas a reabilitacdo das atividades de servicos na dinamica
econbmica. Os servigos ndo se contentam mais em inovar. Eles se constituem
cada vez mais, em diferentes momentos e em diferentes modalidades, o suporte
para a inovacao para outras atividades econOmicas, sejam industriais ou
terciarias. Significa tanto inovagcao nos servicos, mas, sobretudo, inovacao pelos
servicos. As duas atividades sao indissociaveis, o que significa redobradas
dificuldades para apropriacdo da inovacao (Gallouj, 2002).

Formulagdes novas, a partir de pesquisas com servicos propiciam mais
abrangéncia conceitual e maior capacidade explicativa sobre a realidade,
inclusive sobre a inovagdo na industria. O processo de inovagdo nas firmas
seria compreendido em cinco grandes categorias de inovacao e de capacidades
de inovagdao: caracteristicas do produto (inovagao de produto); caracteristicas do
processo de producao e distribuicdo (inovagcdo de processo); potencial do
processo de administragcdo (inovagado organizacional); potencial de inovacao
estrutural - gestdo estratégica, de conhecimento e sobre a transformacao
concorrencial da firma (inovacao estrutural) e; gestdo das relagdes externas
(inovagdo de mercado). Esta taxonomia repousa sobre uma compreensdo da
firma como uma “cadeia de valor”, tendo correspondéncias com as formulacoes

mais classicas, embora as ampliando (Hauknes, 1998).
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A literatura sobre inovagcdes em servicos e sobre 0s servicos nas inovagdes
avoluma-se mais recentemente, considerando as uUltimas décadas, funcao da
importancia crescente da industria dos servigos no desenvolvimento econémico.
O setor de servigos em diversos paises da Europa, como Dinamarca, Franca,
Alemanha, Reino Unido, Noruega, Suécia e Holanda contribuem com 60 a 80%
dos respectivos PIBs. O setor passa a desempenhar papel de destaque no
crescimento e desenvolvimento da maior parte dos paises. Dois tercos dos
empregos da OECD estao no terceiro setor e sete entre os dez setores que mais
crescem sao setores de servigcos (Hauknes, 1998). No Brasil o setor de servigos
alcangou 64,9% PIB ao final de 2007, bastante a frente da manufatura e da
agricultura (IBGE, 2008).

Acompanhando o peso do setor de servicos na economia, a inovagao é
assumida como tdo importante como na area industrial. No entanto, em
referéncia a estudo sobre inovagdes em servigcos envolvendo diversos paises da
Europa, sao destacadas duas caracteristicas sobre as inovagdes neste setor:
s&o pouco estudadas e o entendimento sobre elas tem sido ainda limitado. Este
mesmo estudo apresenta varias consideragées, quanto a caracteristicas e
contextos das inovagdes em servicos. Algumas delas: a) haveria menos
inovagcbes em servigos frente a manufatura; b) por muito tempo inovagdes em
servigos foram subestimadas por conta da sua natureza especifica; ¢) em alguns
aspectos as inovagdes sao similares as da industria e em outros sao distintas; d)
servigos estdo aproveitando suas inovagdes, mas muitos campos de servigcos
necessitam desenvolver capacidade de gestao da inovacao; e) as inovagdes nao
tecnolégicas, ditas sociais, sdo mais freqientes que tecnoldgicas, quando
comparadas com a industria; f) inovagdes em servicos expressam-se
frequentemente por pequenos ajustes de procedimentos, basicamente
incrementais e raramente radicais, com tempos de desenvolvimento
relativamente curtos e em geral ndo precisando de longa pesquisa e cole¢ao de
conhecimento cientifico, e: g) programas oficiais de apoio as inovagdes em

servigos sao raros (Sundbo e Gallouj, 1998b).
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A crescente importancia da industria de servicos se expressaria na nova
condicdo em que esta ja acumularia mais inovagdes que o setor da manufatura
industrial. Teriam deixado a condi¢ao de inovadores tardios ou mais lentos. No
entanto, no interior do setor, tanto a saude, como o setor de varejo no geral,
seriam apontados como menos inovadores, muito embora seja assumido
igualmente, que seriam também menos estudados, ou ainda, analisados a partir
de bases tedrico-metodoldgicas inadequadas as suas caracteristicas (Sundbo e
Gallouj, 1998b).

Um destaque nos servicos é feito no ambito das tecnologias de comunicacéao e
informacéo, apontando que conhecimentos da industria de servigos contribuem
mais para o desenvolvimento dessas tecnologias que a manufatura. Por sua
vez, o proprio desenvolvimento das TICs e de redes informacionais nesse

campo séo fatores vitais para o sistema de inovagao nos servicos.

Os servicos possuem caracteristicas gerais especificas e que necessitam ser
destacadas para melhor compreensdao sobre a natureza particular de sua
dindmica de inovacdo. Os produtos nao sao perfeitamente formatados e
codificados a priori. Cada transacdo pode ser considerada como Unica,
produzida a partir da demanda e com interagdo com o cliente. No ambito dos
servigos os clientes possuem importancia diferenciada no processo de inovagéo.
A condicao de cliente final os distingue daqueles com que se relacionam a
manufatura. Suas demandas exercem influéncia diferenciada na busca de
novas solucdes pelas firmas, de modo distinto da manufatura, onde atividades
formais de P&D possuem maior influéncia. No setor de servigos, as atividades
de P&D séo raras e muito poucos configuram setores formalizados nas firmas,
enquanto que a participacdo dos clientes na producédo dos servigos pode ser
considerada uma das mais basicas caracteristicas das atividades de servicos,
particularmente aquelas intensivas em conhecimento. Essa interacdo possui

poder de conflito, dominacéo e reciprocas influéncias. Os servigos também sao
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pressionados a baixar custos e alinharem-se a uma tendéncia de padronizacao;
a organizacao de servigos busca combinar a padronizagdo com a customizacao
individual, numa “modularizagdo do sistema”. A distingdo entre produtos e
processos na manufatura é claramente aceita, 0 que ja ndo se apresenta como
simples nos servi¢os, onde a maior parte dos produtos ndo pode ser separada
dos processos. O termo produto, quando em servicos, muitas vezes inclui o
processo. No caso particularmente dos servigos em que aspectos relacionais e
intangiveis sao importantes, fica mais dificil codificar, tornando-se mais
dependentes de conhecimentos tacitos e submetidos a dificuldades causadas

pela assimetria de informagodes.

Os servigos nao possuem um bom e organizado processo de inovacao,
carecendo de formalizacbes e meios sistematicos visando o continuado
aprendizado. Essa caracteristica também ¢é valida para as interagdes externas,
com os clientes. Tendéncias contemporaneas no setor servigos objetivam
processos de inovacao sistematicos, baseados em certas trajetdrias, sejam
trajetérias profissionais ou trajetoérias tecnoldgicas.

3.1.1. Abordagens sobre inovacoes em servicos

Explicagcbes sobre as inovagcdes em servicos podem considerar diferentes
abordagens. Coombs e Miles (2000) identificam uma abordagem similar a da
manufatura, tratando os servigcos como similares, uma outra que compreende
inovagbes em servicos como distintas das inovagdes em manufaturas, seguindo
dindmicas e aspectos que requerem novas teorias e instrumentos de analise e,
uma abordagem sintética que considera que inovagdes em servigos trazem a
tona aspectos até aqui negligenciados e que sao relevantes tanto na
manufatura, quanto em servicos. Outros autores de referéncia também
identificam trés vertentes similares de estudos, sendo uma primeira a partir de
tecnologias, que focaliza a analise da introducéo de equipamentos e sistemas

técnicos nos servicos. Uma segunda seria “servico orientada”, enfatizando a
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alta especificidade das atividades de servigcos. Uma visao integradora enfatiza a
convergéncia entre inovagées em servicos e na manufatura (Gallouj e Weinstein,
1997).

A inovagdo em servicos associada enfaticamente com a incorporagao
tecnolégica estaria ajustada a reconhecida e difundida classificagdo em que o
setor de servigos seria dependente dos fornecedores para a inovacao (Tidd,
Bessant e Pavitt, 1997). Nesta visdo, em relacdo aos servigos, aplicam-se
conceitos e metodologias concernentes com a industria de manufatura tais como
a trajetdria tecnologica, paradigma tecnolégico e as taxonomias setoriais de
mudancga tecnolégica (Soete e Miozzo, 1990). Na segunda abordagem, as
inovagdes em servicos seriam melhor compreendidas a partir de uma “visao
servigos-orientada”. Varios autores comungam essa compreensdo, onde as
inovacoes nao seguiriam trajetérias tecnoldgicas no sentido de Dosi (1982), mas
trajetorias servigo-profissionais, em que tecnologias sdo apenas um dos vetores
dentre outros importantes (Gadrey, Gallouj e Weinstein, 1995; Sundbo, 1997)

A perspectiva integradora € construida a partir da consideragao de varias forgas
atuando conjuntamente, tanto internas, quanto externas aos servigos, conforme
modelo (Figura 1) proposto por Sundbo & Gallouj (1988a). Dentre as forgas
internas, destacando-se a gestao, os empregados e formais ou ndo sistemas de
P&D. Externamente agiriam tanto trajetérias, quanto atores. As trajetérias
consideradas sao idéias e légicas difundidas no sistema social - pais, rede
internacional, rede profissional, sendo identificadas cinco tipos de trajetérias. A
mais importante é a trajetéria profissional do servico em que conhecimentos,
métodos e logicas comportamentais condicionam os diferentes servigos
profissionais (advogados, médicos, enfermeiros, etc). Outro tipo de trajetoria
consiste no conjunto das idéias sobre gestdo em geral ou idéias para novas

formas organizacionais como sistemas motivacionais, gestao de servigos, etc...
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Esses dois tipos de trajetéria podem ter elevada superposicao, especialmente
quando tratarem-se de servigos intensivos em conhecimento. A terceira é a
trajetéria tecnoldgica, no tradicional senso econémico de Dosi, significando
novas légicas do uso de tecnologias que influenciam os produtos e processos
nos servicos. Uma quarta trajetéria é a institucional, expressa na evolucao das
politicas e mecanismos de regulacao das politicas institucionais. Finalmente, a
trajetéria social que trata da evolugdo de fungdes gerais sociais, tais como a

consciéncia ecologica e ambiental.

Quanto aos atores, sdo pessoas, empresas, organiza¢des, que possuem
importancia para as possibilidades dos servigos e suas atividades de inovagéo.
Os atores definem os mercados de possibilidades e muitas vezes envolvem-se
com o desenvolvimento das inovagbes. Os clientes sdo os atores de maior
importancia, sendo fontes de informagao e também contribuindo ativamente com
0s processos de inovacao. A interface entre o servigo e o cliente € muitas vezes
o “laborat6rio” onde a inovacao é co-produzida. Os competidores: podem ser
tomados como referéncia para inovagdes imitadoras. As industrias
fornecedoras e especialmente fornecedores com negécios baseados em
conhecimento sdo importantes fontes de inovagédo. Tais fornecedores sao
considerados como locus do “espirito de empresa schumpeteriana” e sao
bastante importantes nos processos de inovacao. Muitas inovagdes vém de tais
cooperagdes. Por ultimo o setor publico: com importancia como demandador e
também fornecedor de pesquisa e educacao para atividades de inovagdo, com

importancia também na regulagéo.
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Figura 1: Forgas que dirigem as inovagcoes em servicos

Trajetorias Ambiente Externo Atores
Institucional : ;
Ambiente Interno Competidores
Tecnoldgica .
Estratégia e
Gestao Clientes
Servigos =
2 . INOVACAO
Profissionais
Setor Publico
Empregado
Gerencial pree
Fornecedores
Social

Fonte: Sundbo e Gallouj, 1998a.

3.1.2. Padroes tipicos de inovacao em servicos

Varios sdo os padrdes identificados nas inovagdes em servicos (Sundbo and
Gallouj, 1998a). Um primeiro correspondente ao padrao de P&D classico, com
duas variantes: 0 mais tradicional ou variante fordista e uma variante dita neo-
industrial, fruto da evolucdo do modelo fabril, marcado pela busca de
padronizagdo de produtos e processos, onde servigos informacionais de massa
possuem bastante peso. Pressdes competitivas importantes, em bancos,
servicos de seguro, servigos postais condicionariam tais processos. As
inovagbes, nesses casos, sao fruto de interagdes diversas, mas prevalecem os
modelos lineares de inovacao, onde o cliente surge como fonte passiva de
informagdes. Outro padrdao é identificado como baseado nos servigcos
profissionais, tipico de empresas baseadas nos conhecimentos profissionais,
geralmente médias empresas de servicos com conhecimento intensivo. Tais
empresas nao vendem produtos, mas basicamente competéncias, habilidades

para resolver problemas em diferentes areas. Os profissionais seguem certas
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normas profissionais € métodos, nas suas inovagdes. A principal forca é a
expertise individual e as competéncias que correspondam a trajetéria
profissional do servico. Os hospitais seriam servicos com essas caracteristicas,
acompanhando formula¢des de Mintzberg, que os define enquanto burocracias

profissionais ( Mintzberg et all, 2006).

O padrdao de inovagdao estratégica organizada ou modelo gerencial de
organizagao da inovagdo € o modelo mais tipico dentro do setor de servigos.
Este padrdo expressa a real existéncia de politicas, estratégias ou mesmo da
funcdo de inovacao no interior da firma com caracteristicas a favor de uma
tendéncia a industrializacdo nos servigos, dado légicas de produtos e processos
inovativos reproduziveis (Sundbo, 1994; Sundbo, 1997). H&, no entanto,
pesquisas que encontram tendéncias para légicas de racionalizagdo do tipo
profissional, embora combinando tecnologias, servigos profissionais, estratégias
gerenciais, frente a logicas de industrializacao (Gadrey, 1994). Neste modelo a
politica de inovacdo é complementada com duas importantes acdes: o
conhecimento organizacional acumulado para facilitar a reprodutibilidade,
incluindo uma parte de conhecimentos individuais dentro da empresa e o
controle de qualidade para monitorar os servigos padronizados, e também como
indicador da evolugao da natureza da demanda dos clientes.

Trés outros padrdes séo identificados, ainda com base em Sundbo & Gallouj,
(1998a). O padrao empreendedor, funcdo da criagdo de uma empresa para ser
a base de um projeto de inovagéo radical e que em geral sdo pequenas firmas,
tendo origem em pesquisadores de bancada, por exemplo. O padrdo artesanal,
que ocorre em pequenas empresas focadas em servicos operacionais e nao
possuem estratégias de inovagcdo. E por ultimo, o padrdo em rede, quando
varias empresas de servigos se consorciam ou criam uma empresa em rede
para gerar uma inovagao de interesse das empresas associadas. Neste caso a
responsabilidade da inovacao esta fora na empresa.
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Com base nos principios schumpeterianos € objetivo dos estudos focalizados
nas inovagbes em servicos a identificagdo sobre como elas produzem
crescimento e desenvolvimento, sobre como elas ganham o mercado e como
assumem varias outras formas, além de relacionadas ao produto e ao processo.

Ilgualmente é importante identificar e compreender como as inovagdes em

servigos produzem dindmica econémica e desenvolvimento.

Ganha importancia a compreensao de inovacao ad hoc, como “uma interativa
(social) construgcdo para um especifico problema posto por um dado cliente”,
sendo um conceito particularmente relevante para um servigo de consultoria
(Gallouj and Weinstein, 1997, p. 549). Inovagbes ad hoc ajudam a produzir
novos conhecimentos e competéncias que devem ser codificadas, formalizadas
e possivelmente aplicadas a diferentes circunstancias. O conceito de inovagao
ad hoc desafia o conceito classico de inovagao, por sua difusdo associada,
tendo mais do que uma unica aplicacdo. Seria discutivel se inovagéao ad hoc é
reproduzivel ou ndo, mas assumindo-se que seja codificavel e reproduzivel ao
menos em parte da experiéncia e competéncias desenvolvidas. Ela sempre
soma, acrescenta na equaliza¢ao do aprendizado, desenvolvendo conhecimento
e competéncias (Sundbo and Gallouj, 1998b). Seguindo a compreensao de
outros autores, inovagdo ad hoc nao seria, na concep¢ao schumpeteriana, de
fato inovagao, mas aprendizado acumulado e que contribuiria para o continuado
ajustamento frente as necessidades dos clientes, parte do funcionamento do dia-
a-dia de um negécio (Windrum e Garcia-Gori, 2008). Schumpeter enfatiza que
conhecimento € irrelevante economicamente se a invengao ou inovagao nao for
ao mercado. No contexto atual, esse principio prevalece, pois somente se 0
conhecimento contribuir para uma inovacgao radical ou incremental, no caso de
uma consultoria especifica para um cliente, ele terd importancia econémica.
Essa formulacao esta compativel com compreensdes de Schumpeter, quando
fluxo de conhecimento (alimentando inovagdes) € aceito como aprendizado, ao
contrario de estoque de conhecimentos, quando os mesmos nao sao utilizados

em processos inovativos.
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Finalmente, outro conceito especifico para inovacdo em servigos € a inovacao
por relagdes externas, definida como uma inovagdo obtida por relagcdo com
parceiros externos — consumidor, fornecedor, competidor ou autoridade publica.
Esses tipos podem ser assumidos como uma variagao particular de inovacao

organizacional na concepgao schumpeteriana.

Um grande desafio para os estudos autbnomos sobre inovagdo em servicos é o
enriquecimento dos principios schumpeterianos, de modo que sejam construidas
pontes para compreensdes que sintetizem novas abordagens sobre inovagao,
extensiveis a manufatura e servigcos, expandindo a area de conhecimento em
ambos (Drejer, 2004). Os tipos de inovagcdo — produtos, processos,
organizacionais, de mercado e de insumos, segundo Schumpeter, permanecem
como referéncia (Schumpeter, 1985). A natureza particular das firmas, os seus
formatos produtivos especificos, as interacdes particulares em seus setores de
atuacdo exigem novas formulagcbes e novas categorias analiticas para a
compreensao da dindmica especifica de inovagdo. Para o caso da producao de
servicos hospitalares, as dimensbes analiticas e referéncias metodolégicas

serao naturalmente adaptadas.

3.2. As capacidades dinamicas para inovacao no hospital e suas interacoes
no Complexo Econémico-industrial da Saude

A literatura sobre inovagdées em hospitais pode ser dividida em quatro grandes
grupos (Djellal, Gallouj e Gallouj 2004; Djellal e Gallouj, 2007). Um primeiro
grupo trata o hospital como as demais empresas. Neste caso ele é
compreendido como uma funcéo de producdo. Para essa corrente, ndo existiria
diferenca entre uma fabrica de automoéveis e a producdo de saude. Essa
concepcgao esta fundada na teoria econdmica classica. Tudo seria questao do
formato da fungdo de producdo, combinando respectivamente os diversos

fatores de producédo. Essa perspectiva carrega consigo uma logica de possivel
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padronizacdo do hospital, colocando énfase em pesquisas que buscam otimizar
0 processo produtivo, numa perspectiva de maior homogeneizagao vis a vis uma
adequada definicdo de tarifas. Sdo conhecidas novas logicas de tarificacdo
publica que estdo amparadas nessa perspectiva (Noronha et al, 1991). As
modalidades de pagamento de servigos hospitalares utilizadas em varios paises,
como Canada, Estados Unidos, Portugal, Franca, entre outros, podem ser
consideradas fruto dessa concepcéao, pois sao sistemas de tarifas dos servigcos
que valorizam homogenizacdo de procedimentos com base em estruturacéo
otimizada de seus fatores de producdo, ainda que incorporem aspectos
relacionados com o terceiro grupo de estudos sobre inovacéo, visto adiante.

O segundo grupo enfatiza o hospital como plataforma técnica e
biofarmacolégica. O ponto central € o interesse pela inovagdo biomédica. A
evolucdo do sistema de saude é neste caso fortemente dependente da
biotecnologia, das tecnologias de imagem, do desenvolvimento informatico,
entre outras tecnologias. O terceiro grupo enfatiza os processos de inovagcao no
hospital como decorrentes da introducdo de novas tecnologias de informacao e
comunicacgdo no seu interior — NTIC. E verdade que esses servigos constituem
grandes utilizadores dessas tecnologias. Ha estimativas que entre 40 e 60% do
tempo do pessoal hospitalar seja consagrado a tarefas relacionadas com

tratamento de informagoes.

Essas abordagens sobre inovacdo nos hospitais sofrem de duas grandes
inadequagdes: uma primeira favorecendo uma abordagem enfaticamente
tecnolégica e cientifica das inovagdes; uma segunda, que focaliza as atividades
de cuidado de saude em si, em detrimento de atividades de outros servicos,

considerados “periféricos” (Djellal and Gallouj, 2007).
Numa perspectiva mais abrangente e complexa, o quarto grupo de estudos

compreende uma perspectiva de servico e de relacbes de servicos no

tratamento da questdo da inovagdo. Supbe o hospital como participando de um
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sistema de inovacao e que articula diferentes tipos de inovacao: tecnolégicas,
como biotecnologia, novos materiais, informatica, inovagbes de servicos,
definidas como novas atividades correspondentes a evolugéao da prépria missao
do hospital e inovagbes organizacionais, como reorganiza¢gées administrativas,
avaliacdo da qualidade do cuidado, desenvolvimento de protocolos e,
finalmente, inovagbes sociais e culturais (Djellal and Gallouj, 2007). Essa
quarta compreensao tende a reconhecer a multiplicidade de formas de inovagao,
numa tradicdo schumpeteriana. Os principios para um adequado modelo de
andlise da dindmica das inovag¢des no hospital devem reconhecer a sua
complexidade e ainda incorporar toda a diversidade de inovagdes, valorizando
igualmente a importéncia diferenciada das mesmas na dindmica econémica da
cadeia produtiva em saude, associando-se assim ao quarto grupo de estudos
sobre inovacao em hospitais, identificado por Djellal e Gallouj. Para tanto o
hospital € assumido como complexo provedor de servicos e importante centro na
dindmica do sistema de saude. Uma adequada estrutura de andlise das
inovacdes no hospital deve considerar em particular a propria arquitetura e
dindmica de producao de seus servigos. A propria morfologia geral do hospital
pode ser a base para uma tipologia dos principios organizativos e que dirigem as
inovacdes nos hospitais As multiplas fontes de inovagcao e os principios que as
direcionam devem ser consideradas. A maior abrangéncia do modelo permitira
superar a hipotese de que inovagdes nos hospitais sdo subestimadas ou
desconhecidas, fundamentalmente pela limitacdo nos modelos explicativos
aplicaveis aos hospitais. Portanto, é objetivo conceber uma estrutura analitica

para compreender a inovagao hospitalar na sua diversidade.

Na literatura pesquisada, dois modelos (Djellal e Gallouj, 2005; Windrum e
Garcia-Goni, 2008) que possuem similaridades e mesmo algumas bases em
comum, embora também distintos entre si com importante nitidez, foram
selecionados como referéncia, de modo que contribuicbes de ambos estejam
presentes no modelo aqui formulado.
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O modelo de Djellal e Gallouj (2005) toma por referéncia a propria estrutura de
provisdo de servigos do hospital, propiciando o mapeamento das inovagdées no
hospital em toda a diversidade de seus servicos e ainda considerando as
principais operagdes e processos tanto internos quanto de relacionamento com
o sistema de saude, seus clientes, como também diversos outros agentes

externos.

Os autores estruturam o hospital (Quadro 1) como sendo o conjunto dos
servigos constituidos (S), divididos em trés grupos - servicos de hotelaria,
servicos administrativos e gerais, servicos médicos assistenciais finais e de
apoio técnico; as operagbes consideradas meio, envolvendo quatro naturezas
especificas: (M) logisticas e de transformacdo material, com objetos tangiveis —
manutencdo, abastecimento, transportes, etc; (I) logisticas envolvendo
processamento de informacbes codificadas; (K) operagdes envolvendo
processos intelectuais e de conhecimento, usando métodos e rotinas com
tecnologias intangiveis, codificadas e; (R) as operacdes de servigo relacionais,
diretamente com os clientes, com maior ou menor grau de interacdo. Cada um
desses quatro grupos de operacdes encerra dimensdes especificas tecnoldgicas
e cientificas. Os servigos existentes no hospital combinam em suas atividades

0s quatro grupos de operagdes em graus diferenciados.

Os servigos atuam ainda com base nas competéncias (C) dos respectivos
provedores (médicos, enfermeiros, nutricionistas, administradores, etc),
compreendendo as competéncias individuais e as de grupos ou times envolvidos
nas prestacées. Essas competéncias sdo codificadas ou tacitas e podem ser
divididas por sua vez em: a) competéncias cientificas e tecnolégicas (cognitivas
ou competéncias profissionais); b) competéncias relacionais, internas e
externas; c) competéncias criativas ou combinatérias — competéncias para
combinar caracteristicas técnicas distintas em funcao de realidades especificas,
e; d) competéncias operacionais sejam logisticas administrativas e gerais, sejam

para fungcdes médico-assistenciais, como cirurgicas.
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Por ultimo, as caracteristicas dos servigos na forma com que sao efetivamente
realizados (Y), compreendendo as utilidades e valores de uso para os clientes.
Elas derivam da mobilizacdo dos componentes técnicos internos e das
competéncias mobilizadas, sendo ainda alteradas pelas competéncias dos
proprios clientes. Os autores alertam para nao se confundir essas utilidades ou
caracteristicas de uso dos servigos, com a prépria prestacdo dos servicos em

todos seus momentos.

Embora referido, ndo se vé contemplado, na estrutura dos autores, toda uma
gama de inter-relacionamentos, tanto internos, quanto externos, entre servigos
(internamente) e dos servicos separadamente, como do conjunto do hospital
com agentes externos. Ha sinergias e externalidades, no sistema de prestacao
de servigos médico-assistenciais, como com outros agentes, no ambito do
sistema produtivo da saude, mas também junto a outras industrias, que nao

estariam adequadamente valorizadas neste modelo.

A representagdo geral do hospital formulada apresenta-se como uma tentativa
para “abrir a caixa preta” das atividades hospitalares, de modo que usando essa
estruturacdo pode-se revelar, analiticamente, a diversidade de formas de
inovacdo que existem nos hospitais, compreendendo varios campos:
organizacional, intra-organizacional e inter-organizacional (Djellal and Gallouj,
2005).

Considerando ainda a estrutura proposta por Djellal e Gallouj (2005), é possivel
localizar que a énfase nos estudos sobre inovagcdo em hospitais estao ainda
limitadas aos servicos médicos e dentro destes as operagdes logisticas de base
tecnolégica material biomédica (equipamentos) e ao campo das tecnologias de
informagdo (colunas M e |), correspondentes as operagcdes materiais e

informacionais no interior do hospital.
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Quadro 1 - Estrutura de analise da provisao de servicos do hospital

Servigos Competéncias | Servicos de suporte, com operagdes ou fungbes e tecnologias | Servicos ou

constituidos | Mobilizadas associadas acoes

produzidas
caracteristicas e
funcbes
externas
(clientes)

S C M I K R Y
Competéncias | Operacoes Operagdes Operagodes Operacgoes Funcionalidades
(profissionais) | Logisticas Informacionais | Metodoldgicas | relacionais ou | dos servigos
mobilizadas (base contratuais

tecnoldégica e entre servigos e
material clientes

Servicos de

atencéao

diretos

(médicos,

enfermagem)

Servicos de

hotelaria

Manutencéo

Recepcao

Alimentacao

etc

Fonte: Djellal and Gallouj, 2005; a parte sombreada representa o que de principal trata a literatura envolvida com inovagdes nos hospitais
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Respeitada a estrutura proposta, é possivel analisar o processo de inovagao no
hospital a partir de légicas ou eixos de inovagdo, sendo descritos como:
extensivos, regressivos, intensivos e combinatérios (Djellal e Gallouj, 2005).
Tais principios corresponderiam respectivamente, as légicas de diferenciagao do
hospital por incorporacdo de novas atividades — principio extensivo;
diferenciagdo por fechamento de atividades - principio regressivo e;
diferenciagdo com enriquecimento de atividades com base em cinco distintas
trajetérias — principio intensivo e, o principio combinatério, assumido pelos
autores como o mais realista, correspondendo a implementacdo em conjunto

dos principios anteriores.

Na l6gica de inovagao intensiva € possivel desmembrar as diversas trajetérias:
logistica e de transformacao material (focada em todo o aparato biomédico e de
farmacos e medicamentos); a trajetéria de Tl (nos sistemas de comunicacao e
informacgao); a trajetéria metodolégica (focalizada nos métodos formalizados de
tratamento do conhecimento, como os protocolos e outros processos intangiveis
focados no conhecimento); a trajetéria de servicos puros, que se apoiariam
sobre mobilizacdo direta e pura de conhecimentos, tais como légicas de
acolhimento e consultorias, e finalmente, a trajetéria de tipo relacional, que na
pratica ndo abre mao das trajetérias anteriores, isoladamente ou em conjunto,
mas tem o propoésito de aperfeicoar logicas relacionais com clientes, parceiros e
com outros agentes, tanto na saude, como em outros campos (Djellal e Gallouj,
2005).

Um segundo modelo identificado como referéncia (Windrum e Garcia-Goni,
2008) se destaca por valorizar outros atores na estrutura de andlise das
inovagbes em servicos de saude, configurando um modelo multi-agente, com
destaque para os papéis de decisores politicos, provedores de servicos publicos
de saude e consumidores, além da prépria firma. Este modelo apresenta
distincbes frente a modelos tomados por referéncia pelos autores e
apresentados por Saviotti e Metcalfe (1984) e Gallouj e Weinstein (1997),
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introduzindo elementos novos, além da principal, qual seja a de ser um modelo
multi-agente. lgualmente, assumindo tratar-se apenas de um modelo, utiliza-se
da teoria de inovagdo em servigos proposta por Barras (1986), que assume o
conceito de “ciclo reverso do produto”, em comparagao, sob forma de espelho,
com a teoria do ciclo do produto, quando incorporagdo tecnoldgica eleva
inicialmente a eficiéncia em servigos existentes, seguida de incrementos que
alteram a qualidade dos servigos e finalmente, quando gera a prépria
transformacéo e inovacdo no servico. Essa formulacdo do “ciclo reverso do
produto” é aprofundada em Barras (1990) a partir de estudos de casos em
firmas do setor financeiro, assumidas como integrando o setor de vanguarda na
“revolucdo dos servicos”. O modelo de Windrum e Garcia-Goni (Figura 2),
frente aos modelos tomados por referéncia, introduz elementos diferenciadores
fundamentais. Para provedores, decisores politicos e usuarios, trabalha tanto
com o conceito de competéncias, ja presentes em Gallouj e Weinstein (1997),
como introduz a categoria preferéncias ou interesses dos agentes. Essa
proposicao gera uma importante aproximagdo a necessarios inter-
condicionamentos entre inovagdes hospitalares e os demais agentes do
Complexo Econémico-Industrial da Saude, sem que o autor os tenha destacado
e explorado mais amplamente, nos termos de Gadelha (2003). Sobre isso,
termina por desconsiderar o papel de outros agentes do complexo e concentrar
sua atencdo nas competéncias e preferéncias dos decisores politicos,
assumidos como agentes-chave no processo de inovacao, através de suas
politicas e agbes a impactarem o servico publico, no caso o hospital.
Corroborando os diversos interesses e preferéncias determinadas pelos
decisores politicos, Windrum e Goni, destacam importante papel dos governos
da Europa na introducdo de importantes reformas no setor publico de saude
visando novas praticas de gestdo, com destaque para fixacdo de metas dos
servigos, controle de custos e das suas atividades. Ainda, ao considerar as
competéncias dos provedores de servi¢os, as assume, baseando-se em Barras,
distinguindo-as entre as competéncias de servico diretas ao cliente e as

competéncias de suporte (back-office). Também critica o forte peso dado em
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modelos que tendem a valorizar as caracteristicas técnicas dos servigos como
dependentes fortemente de trajetorias tecnoldgicas, aceitando, no entanto, que
estas comportam-se apenas como mais um vetor, ao lado das trajetorias
profissionais, estas sim assumidas como mais importantes nos servicos e
particularmente em servigcos de saude, baseados fortemente no conhecimento e
nas escolhas dos profissionais. Ainda, baseado em Barras (1986), assume que
em servigcos, inovagdes organizacionais e de processo sao fortemente
acopladas. Esse conjunto de caracteristicas condiciona seu modelo, dado de
um lado o processo do ciclo reverso do produto, dirigindo a inovagao a partir das
competéncias de back-office nos servicos, de outro, as interacbes com o0s
clientes, alterando as competéncias de servicos diretos aos clientes e como
vetor de forca diferenciada as preferéncias e competéncias dos decisores
politicos.

Trata-se de modelo neo-schumpeteriano e que se propde a capturar 0s cinco
tipos de inovacao propostos por Schumpeter. Este modelo, que possui foco em
particular sobre servigos publicos de saude, sugere que nao se pode identificar a
dindmica da inovacdo em saude sem considerar o papel destacado dos
tomadores de decisdo, parte de destague em seu modelo. Do lado dos
consumidores, o modelo trabalha também com as suas preferéncias e nao
apenas suas competéncias e necessidades. Ainda sobre os consumidores,
destaca a importancia das caracteristicas fisiologicas dos pacientes e suas
respostas diferenciadas a mesmas drogas, por exemplo, o que implica em
estimulo para novas drogas adaptadas aos casos distintos, valorizando mais
uma vez a importancia dos clientes na inovagéo, ainda que passivamente e

mediada pelos profissionais.

Uma importante consideracao explorada por Windrum e Garcia-Gofi diz respeito
a compreensao de inovacao radical nos servigos, distinguindo-se dois tipos. Um
primeiro relacionado com um servico completamente novo, com uma efetiva

nova funcédo, sem correspondéncia em servigos anteriores. Um segundo tipo,
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onde o servico é inteiramente novo, mas com fungdes previamente existentes
em outro servigco. Neste segundo caso teriamos, por exemplo, um servico de
cirurgia ambulatorial para catarata, funcdo que anteriormente seria cumprida
apenas em centro cirurgico mediante internagcdo dos pacientes. Outros autores
identificam esse segundo tipo de inovagdo como incremental (Gallouj e
Weinstein, 1997).

Assim como no modelo de Gallouj e Djellal (2005), Windrum e Garcia-Gofi
(2008) defendem que a trajetoria profissional tem importante peso, ao lado da
trajetéria tecnoldgica (no sentido de Dosi), dado a natureza do trabalho dessas
organizagoes, baseado em qualificacdo profissional e capital humano.
Especificamente ao tratar das competéncias dos provedores de servicos, 0s
autores destacam as mesmas em dois grupos de competéncias que interagem:
back-office e de servigo direto ao cliente. O modelo é testado na andlise da
inovacao em hospital espanhol, mais precisamente na introducdo de um servico
de cirurgia ambulatorial para catarata, assumida como inovacéo radical.
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Figura 2 - Estrutura de analise de inovacoes em servicos de saulde

) Caracteristicas )
Preferéncias do Preferéncias
dos provedores Servico dos Clientes

SP1 CP1
SP2 2; CP2
SPs ﬁ S CPp
S < >
SCB1 SCU1 CC1
SCB2 SCU2 ﬁ CC2
SCBs SCUs @ CCc

Competéncias
Competéncias | Competéncias DP1 DC1 dos cliientes
de Back Office | Diretas ao Dp2 DC2
usudrio . .
DPp DCc
Preferéncias Competéncias

dos decisores w dos decisores

Fonte: Windrum e Garcia-Goni 2008, p.660)

3.3. Dimensoes Analiticas e Metodolégicas para um novo Modelo

A proposicdo de Sundbo e Gallouj (1998a) para as forcas que dirigem as
inovagcdes em servicos é assumida como abrangente para analise dos dois
modelos apresentados e ainda, para formulagao de novos modelos. Entretanto,
uma insuficiéncia identificada estaria relacionada com o recorte dos servicos vis
a vis as respectivas cadeias produtivas em que estejam envolvidos. Mais
especificamente para os servicos de saude, alguns limites sao identificados em
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decorréncia de inadequada valorizacdo de elementos analiticos préprios,
relacionados com a dindmica do Complexo Econdmico-Industrial da Saude,
conforme formulado por Gadelha (2003) e ndo apenas entendidos enquanto
agentes que atuam isoladamente em relagdo ao hospital. Igualmente, a
auséncia do referencial do complexo da saude, limitaria a analise sobre
diferenciadas importancias, para a dindmica econémica, de inovagdes nos
servigos de saude. Essa fragilidade estaria presente ao menos no modelo de
Djellal e Gallouj (2005), ao considerar toda e qualquer inovagao no interior dos
hospitais, por sua vez propdsito e mérito do modelo. Este modelo, com base na
analise da respectiva estrutura de provisdo de servicos concebida, apresenta
fundamentais contribuicbes para compreensao da dindmica das inovagdes no
hospital. Sua arquitetura abrange toda uma diversidade de atividades no interior
do hospital, bem como as valoriza enquanto fluxos produtivos complexos e que
integram diversas racionalidades. Igualmente s&o contempladas diferentes
trajetérias a interagirem modulando inovagdes, considerando tanto interagdes

internas, quanto externas.

Por sua vez, o mesmo, ao pretender tal abrangéncia, apresenta risco para a
identificacao e valorizagao diferenciada das inovagdes na dindmica do processo
produtivo em saude, geradas no hospital, na interface do hospital com agentes
externos ou mesmo geradas no interior de outros agentes, especialmente
industriais, mas a partir de interagdes com o hospital. O modelo seria por
demais horizontal e auto-referido, desprezando pesos distintos, portanto
hierarquizagdo das inovacgoes, frente a contribuigdes diferenciadas na dindmica
econdmica em saude. Dado a interdependéncia dos servigos e especialmente
dos hospitais, no complexo da saude e em sua estrutura produtiva, seria
importante a diferenciagdo da inovagao no interior do hospital, considerando as
diferentes relacbes entre este e os principais agentes externos, bem como o

peso dessas relagbes na dindmica econémica.
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Quanto ao modelo apresentado por Windrum e Garcia-Gofi (2008), mesmo ao
tomar por sua principal referéncia a teoria do ciclo reverso do produto (Barras,
1986; Barras, 1990) que possui importante referéncia intra-firma, ele néo se furta
a valorizar agentes externos e para tanto destaca os decisores politicos e os
clientes, configurando um modelo multi-agente para a analise de inovagoes
hospitalares. Deposita nos decisores politicos boa parte das agdes que devem
repercutir na dindmica de todo o complexo, sem no entanto, destaca-las e ainda
sem que os demais agentes, especialmente a industria de producao de insumos
e equipamentos sejam valorizados. Assim, muito embora realize importante
abertura para agentes externos sobre a dinamica da inovacao nos hospitais,
igualmente em suas categorias de andlise ndo valoriza adequadamente a

interacao do hospital no Complexo Econdmico-industrial da saude.

Os dois modelos considerados apresentam, no entanto, elementos consistentes
para a identificacdo e compreensao sobre a dindmica da inovagao em hospitais.
Uma proposicdo que articule novas categorias pode por sua vez ampliar a
capacidade de analise de inovagdes nos hospitais, considerando forcas internas

e externas a condicionarem tal dinamica.

Assim, é proposto uma nova estrutura analitica, agregando-se dimensobes e
categorias (Quadro 2) a serem tomadas como referéncia no todo ou em parte,
em decorréncia do tipo de inovagdo gerada a partir dos hospitais,
compreendendo-se que, em suas diferenciadas dinamicas, podem possuir maior
centralidade e serem dependentes de fontes de inovagao mais internas a firma,
ou externas, a partir de interacdes com outros agentes.  Essa proposicédo de
base contradiz em alguma medida a formulagédo ja classica de Pavitt (Tidd,
Bessant e Pavitt, 1997) que localiza os servigos como setor dominado pelos
fornecedores em termos de distintas naturezas e fontes de inovagdo. No
entanto, é coerente com diversas formulagdes que identificam os servigos,
incluidos os hospitais, como ndo dependentes, como nos casos dos modelos

aqui analisados.
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Quadro 2 — Dinamica da Inovacao em Hospitais - Dimensdes Analiticas e

Metodoldgicas

Grupos de | Dimensodes e Agentes Caracteristicas
Dimensodes
Trajetérias Tecnoldgica Paradigmas e tecnologias
condicionando funcdes e atividades
Profissional Conhecimentos, habilidades e
preferéncias dos  profissional e
corporativamente legitimadas
Social Conjunto de expectativas socialmente

legitimadas e historicamente
construidas, tais como o valor da
salde como direito, incluindo

consciéncia e responsabilidade
sanitéria

Caracteristicas dos
Servigos

Caracteristicas Técnicas de
atencao direta

Conjunto de elementos técnicos de
processo e de produto envolvidos na
prestacao direta de servigos

Caracteristicas Técnicas de
Back-Office

Conjunto de elementos técnicos
organizacionais e de processo, de
natureza administrativa e logistica,
incluindo TI, de suporte ao processo
de atencao

Sistema de Gestéao

Caracteristicas do Modelo de
gestao

Conjunto de elementos como
autonomia, estratégia, competéncias
técnicas e profissionais, organizagao
de é4rea de P&D e sistema de
governanga corporativa

Agentes e Forgas
Externas

Decisores - Politica de Saude e
Regulacao

Arcabougo  politico-institucional e
normativo de estado e governamental
a regular estruturas, processos e
resultados dos servigos de salde

Agéncias de Fomento

Politicas, instrumentos e agdes de
fomento a pesquisa, desenvolvimento
e inovagdo em saude, envolvendo
servicos e industrias

Universidades e ICTs

Conjunto de politicas e agdes de
interagdo com servicos de saude na
area da gestdo do conhecimento,
pesquisa, desenvolvimento e inovagao

Indlstrias Fornecedoras

Estratégias e agbes da industria de
insumos e equipamentos para a saude
frente a P&D e suas relagbes com os
Servicos

Provedores

Estrutura do sistema de provisdo de
servigos, incluindo  associagoes,
complementariedades e competidores

Clientes

Caracteristicas epidemioldgicas,
preferéncias e competéncias a
condicionarem necessidades,
demandas e utilizacdo dos servicos

Fonte: Elaboragao proépria
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Algumas caracteristicas sdo destacadas na nova estrutura proposta. Primeiro, a
sua légica multi-agente, valorizando inclusive agentes ndo identificados no
modelo de Windrum-Goni. N&o apenas decisores politicos e clientes compéem
essa rede, mas tanto agentes ligados a industria de equipamentos, materiais e
medicamentos, condicionam a dinamica da inovacdo. Dado a natureza do
hospital, destaque para empresas prestadoras de servicos em tecnologias de
informagdo e comunicacgao. Como organizagdes fortemente baseadas no
conhecimento intensivo, as interagées com institutos cientificos e tecnolégicos
devem ser igualmente consideradas como categorias de analise. Assim, a
condicao de estrutura multi-agente € mais ampla do que a proposta por

Windrum-Goni.

A valorizagdo da ftrajetéria profissional, compreendendo o conjunto de
conhecimentos, habilidades e preferéncias dos profissionais, corporativamente
legitimadas € uma condi¢do, em decorréncia da natureza do trabalho neste tipo
organizacional. Agrega-se a trajetéria social, como proposta por Sundbo e
Gallouj (1998a), expressando o0 conjunto de expectativas socialmente
legitimadas e historicamente construidas, tais como o valor da saude como
direito, incluindo consciéncia e responsabilidade sanitaria. Ambas somando-se
a trajetdria tecnologica.

As caracteristicas dos servigcos sdo destacadas em dois conjuntos de categorias,
as especificas e diretamente relacionadas com o0s processos e produtos
vinculados a atencgao direta aos clientes, sdo os servicos médicos propriamente
ditos, combinados com o0s servigos técnicos assistenciais de apoio, tais como de
enfermagem e das mais diversas naturezas profissionais, incluindo todo o
processo de diagndsticos e terapias. Os demais servigos sdo designados como
de back-office, por envolverem todo o suporte administrativo e logistico de

retaguarda.
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Finalmente, o sistema de gestdo, articulando o conjunto de elementos como
autonomia, estratégia, competéncias técnicas e profissionais, organizacao de

area de P&D e sistema de governanca corporativa.

Seguindo os modelos de base neo-schumpteriana, a estrutura proposta permite
considerar os cinco tipos de inovagdo ja citadas anteriormente conforme
discutidos em Schumpeter, abrangendo toda a estrutura de provisdo de servigos
do hospital, considerada a abrangéncia proposta por Djellal e Gallouj ( 2005),
mas a ela acrescentando distintos pesos as inovagdes, sobretudo em
decorréncia dos condicionamentos oriundos das interrelagbes do hospital no

Complexo Econémico-industrial da Saude.

Uma representagdo do conjunto das dimensbes e categorias consideradas
encontra-se sistematizado na Figura 3.

As categorias analiticas e metodologicas sao aplicadas em caso selecionado e
apresentado no capitulo a seguir.
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Figura 3 - Dimensé6es Analiticas na Dinamica de Inovacao em Hospitais
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Ainda que haja autores que considerem a literatura sobre inovacao em servicos
como embriondria, quando comparada com referéncias sobre inovagdes na
manufatura, reconhece-se o0 esforco em se compreender as caracteristicas
particulares dos servicos e como estas condicionam a dinamica das inovacoes.
Especialmente para servicos de saude, sobretudo hospitais, os modelos aqui
apresentados possuem elevada capacidade explicativa e, sobretudo,
contribuem sobremaneira para desmistificar os servicos enquanto pouco
inovadores ou mesmo como setor dominado pelos fornecedores para inovar,
através de inovacdes exdégenas. Os modelos permitem abrir a “caixa preta”
dos hospitais e valorizar a sua dinamica interna de inovagdo e ainda suas
relacdes com agentes externos. Esta perspectiva incorpora a dinamica
enddgena e interativa dos servicos como forga produtiva chave para a evolugao
do Complexo Econbémico-industrial da Saude. A formulagédo de estrutura de
analise mais abrangente e que considere os servicos de saude e hospitais
como componentes do complexo da saude é enriquecedora frente a modelos
antecedentes, uma vez que sua articulagdo com a atividade industrial € um
elemento central no processo de geracao e difusdo de inovacdes. O novo
modelo possibilita uma contribuicdo analitica e normativa enriquecida,
permitindo maior interacdo com agendas politicas voltadas para o
desenvolvimento produtivo, que reconhe¢cam e valorizem a saude como
vinculada ao desenvolvimento de forma estrutural. Essa compreensdo e
interacdo condicionam a evolugdo das estruturas produtivas, revelando limites
e oportunidades que podem ser explorados tanto nas estratégicas competitivas
das empresas e organizacbes de saude quanto no ambito das politicas
nacionais de desenvolvimento econémico e social. A estrutura proposta
considera que 0s servigos ndo apenas inovam, mas cada vez mais possuem
papel de destaque nas inovagcdes no setor da manufatura e por isso a
importancia pela ampliacdo da estrutura analitica de modo a valorizar e
destacar multiplos agentes externos.
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A aplicacdo desse referencial permite analisar toda e qualquer inovacao no
hospital e na interacdo deste com outros agentes do complexo. A sua
aplicacao a casos especificos é parte de uma agenda mais ampla de pesquisa,
de modo a permitir ndo apenas sua validagcdo, mas a possibilidade de

considerar tais referenciais em outros tipos de servicos.

4. Dinamica de inovacoes em hospitais: anadlise de dois casos
selecionados em um hospital publico

Ha estudos que reconhecem a importancia dos servi¢cos de salude no processo
de geracado e difusdo de inovac¢des, muito embora sejam ainda limitados os
modelos para adequada analise sobre como os servicos geram e difundem
inovacdes. Os modelos explicativos de referéncia no campo da inovacao ainda
sdo fortemente referidos ao segmento da industria.  Servigos seriam
considerados um setor residual, um setor atrasado, em termos de
produtividade, capital intensivo, apresentando niveis inferiores de qualificagao e
baixa atividade de inovacdo (Sundbo e Gallouj, 1998a). Nos servigos as
inovacdes tomariam outras formas em relagdo a manufatura. No entanto, ha
formulacbes sobre inovacbes em servicos, mantendo uma perspectiva
schumpeteriana, onde além de encontrar originalidades caracteristicas dos
servicos, contribuem com as préprias concepcdes inicialmente baseadas na
manufatura, chegando-se mesmo a encontrar convergéncias e
complementariedades entre elas (Drejer, 2004). Inovacdes em servicos
exigem um conceito de inovacao um pouco mais difuso e em rede, reforcando
a compreensdao de inovagdo como fendbmeno econbmico, sistémico, de
mercado (Hauknes, 2002). A inovacdo, essencialmente, ganha forma por
oportunidades dadas pelo mercado e pelos desafios a superar, como
percebidos pelos agentes da inovagao, sendo compreendida como uma reacao
dos inovadores a estas oportunidades e desafios (Hauknes, 2002).
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Dentro de importante projeto® desenvolvido em vérios paises da Europa e
relacionado especificamente com inovacées em servicos, foi escolhida uma
perspectiva mais larga sobre inovacdo. Para descrever inovacdo de maneira
mais neutra, evitando-se a auto-censura sobre 0s interrogados, as inovacdes
foram descritas como a “colocacao em pratica de decisdes e acdes da firma
implicando em mudancas significativas em seus produtos, em seus métodos de
producdo, em sua organizacao interna e nas relagdes externas”, nao tendo sido

usado o nome inovagao (Hauknes, 2002, p.120 ).

A literatura sobre inovacées em servicos e sobre o0s servicos nas inovacdes
avoluma-se mais recentemente, de modo bastante associado com a
importancia crescente da industria dos servicos no desenvolvimento
econdmico. No entanto, para os servicos de saude e mais especificamente
hospitais, a literatura ainda encontra-se bastante limitada quanto a modelos ou
referéncias a contribuir sobre como sao geradas e difundidas inovacées.

Autores dedicados a estudos sobre inovagdo em servicos assumem ir mais
longe que apenas destacar as atividades de servigos na dinamica econémica.
Os servicos compbéem os sistemas nacionais de inovagdo, contribuem com
inovacoes endbégenas e sao cada vez mais importantes em inovagbes em
outros setores. Eles se constituem cada vez mais, em diferentes momentos e
em diferentes modalidades, o0 suporte para a inovagédo para outras atividades
econbmicas, sejam industriais ou terciarias. Significa tanto inovagdo nos
servicos, mas, sobretudo, inovacdo pelos servigcos. As duas atividades séo
indissociaveis, o que significa redobradas dificuldades para apropriacdo da
inovacao (Gallouj, 2002).

Em relacdo a servicos de saude, sobretudo hospitais, a literatura apresenta
estudos que sistematizam diferentes formas de abordagem para inovacées em
hospitais (Djellal, Gallouj e Gallouj 2004; Djellal e Gallouj, 2007). Poucas
seriam aquelas que compreendem o hospital enquanto organizacao
diferenciada e que exige modelo abrangente o suficiente capaz de capturar

® Projeto SI4S — Servicos em Inovacdes, Inovagdes em Servigos; projeto de pesquisa desenvolvido em
nove pafses europeus e financiado pela Comissao Européia;

81



toda a diversidade de inovagdes que potencialmente este pode gerar. Por
perspectiva mais abrangente e complexa, compreende-se o hospital como
participando de um sistema de inovacao e que articula diferentes tipos de
inovacao: tecnolégicas, como biotecnologia, novos materiais, informatica,
inovacoes de servigos, definidas como novas atividades correspondentes a
evolucao da prépria missdao do hospital e inovagdes organizacionais, como
reorganizacdes administrativas, avaliacdo da qualidade do cuidado,
desenvolvimento de protocolos e, finalmente, inovagdes sociais e culturais
(Djellal and Gallouj, 2007), reconhecendo-se a multiplicidade de formas de

inovacao, numa tradicdo schumpeteriana.

Partindo dessa concepcao e visando contribuir para a melhor compreensao
sobre como sao geradas e difundidas inovacbes em hospitais, séo
considerados inicialmente dois modelos de analise sobre dindmica de
inovacdes em hospitais (Djellal and Gallouj, 2005; Windrum and Garcia-Goni,
2008). Com base nos modelos citados e ainda utilizando-se de uma
proposicdo extensiva a servicos, independente da area ou segmento
econdmico de atuacdo (Sundbo and Gallouj, 1998a), foram sistematizadas
categorias analiticas e metodologicas visando considerar a dindmica de
inovagbes em hospitais, conforme apresentado no Capitulo 3. Mantém-se a
referéncia ao conceito de Complexo Econémico-Industrial da Saude - CEIS
(Gadelha, 2003), assumindo-se a importancia dos servicos e em especial dos
hospitais na dindmica de todo o complexo, constituindo-se os servicos em
verdadeira plataforma para onde confluem boa parte dos produtos e insumos
dos demais agentes do complexo e com estes estabelecendo fortes interacoes,
inclusive frente a inovacgdes nas respectivas industrias. O conceito de sistema

nacional de inovacéo em saude é subjacente

4.1. Procedimentos Metodolégicos

As dimensdes analiticas sao consideradas frente a inovacdes selecionadas em
hospital terciario. O hospital escolhido é o Instituto Nacional de Traumato-
Ortopedia — INTO, localizado na Cidade do Rio de Janeiro. Trata-se de

unidade especializada, vinculada ao Ministério da Saude e que possui papel de
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referéncia no sistema nacional de saude no campo da traumato-ortopedia.
Além da dimenséo assistencial, o INTO cumpre papel relevante nos campos da
formacao profissional, na pesquisa e como apoio ao Ministério na formulacao
de politicas e agdes em traumato-ortopedia, sendo 6rgdo normatizador de
procedimentos em ortopedia para o pais. Sua origem como hospital remonta o
ano de 1943 e sua condicao de instituto do Ministério da Saude foi alcancada
em 1994 (Ministério da Saude, 1994). Na sua dimensao hospitalar, possui 144
leitos, 8 salas cirargicas e 15 ambulatérios, oferecendo servicos médicos em 13
especialidades ortopédicas e contando com 1.647 servidores. No momento
encontra-se em fase de instalacdo um novo INTO, em outra localidade da
cidade e que contara com 127 leitos adicionais, outros 29 para UTIl e mais 50
salas de ambulatério, além de consideravel espaco também ampliado para
todas as suas demais atividades, sejam administrativas e logisticas, como nas
areas de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico. As novas
instalagbes contam com cerca de 69.0002, frente aos atuais 16.0002, devendo

entrar em funcionamento até o final de 2010.

Em margo de 2006, o INTO foi certificado pela Joint Commission International’,
sendo o primeiro hospital federal do pais a alcancar esta certificacdo, obtida
por apenas dezenove hospitais em todo o pais (CBA, 2009). Trata-se de
certificado com base em padrdes internacionais de qualidade e seguranga para
os processos de trabalho tanto assistenciais, quanto administrativos do
Instituto.

Ja& no campo cientifico e tecnolégico, a existéncia no INTO de uma
coordenadoria de ensino e pesquisa expressa vertente institucional para o
desenvolvimento de investigagdes. O apoio a publicagdes cientificas
materializa-se tanto na existéncia de revista cientifica, ainda que nao regular,
como no financiamento para participacdo em congressos e realizacdo de

eventos cientificos internos a organizacdo. Na area de ensino e formacao

7 A Joint Comission International — JCI é organizacio americana, reconhecida mundialmente por
acreditar e certificar servicos de satide em processos e praticas de qualidade assistencial e seguranca de
pacientes e profissionais. No Brasil é representada pelo Consércio Brasileiro de Acreditacdo — CBA
(www.cbacred.org.br)

83



profissional, 0s seus principais programas encontram-se na area de residéncia,

em farm@cia, enfermagem e ortopedia.

Nos ultimos anos o INTO apresenta um importante crescimento em suas
atividades assistenciais, conforme exposto no Quadro 3. O Quadro 4
apresenta alguns dos principais indicadores assistenciais e o Quadro 5
apresenta 0 peso do INTO no volume de procedimentos de média e alta
complexidade em relagdo ao pais, o estado e o municipio do Rio de Janeiro,
destacando o seu crescimento nos Ultimos anos, em especial nos

procedimentos de alta complexidade.

Quadro 3 — Volume das Principais Atividades Assistenciais e Orcamento
de Custeio — INTO - 2001/2007.

Ano Consultas | Cirurgias Cirurgias Orcamento (R$
(mil) Alta milhoes)
Complex. Custeio | Capital (2)
(1)
2000 30,0 3.000 ND 32,9 ND
2001 40,0 2900 ND 35;4 ND
2002 50,0 3.950 ND 40,4 ND
2003 70,0 3.850 ND 45,2 ND
2004 94,0 5.000 ND 51,7 ND
2005 106,5 5.300 1.510 63,9 ND
2006 118,8 6.000 1.739 87,9 ND
2007 134 6.531 2.079 90,0 2,44

Fonte: Relat6rio de Gestao do INTO — 2007
(1) Incluindo gastos de pessoal terceirizado (R$9.946 mil — Ano 2007) e exceto gastos de
pessoal RJU (ativos, inativos, cargos comissionados, pensionistas) e residentes, que
somaram R$ 39.100 mil em 2007;
(2) Excluidos gastos com Projeto Suporte e ainda com implantagdo do Novo INTO.

Quadro 4 — Principais Indicadores de Desempenho — INTO — 2004 - 2007

Ano Tempo Taxa de Taxa de Taxa de
Médio de Ocupacao Infeccao | Mortalidade
Permanéncia (%) Hospitalar | Hospitalar
(dias) (%) (%)
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2005 7,9 78 5,1 0,7
2006 7,1 75 10,0 0,9
2007 6,1 78,5 12,0 0,7

Fonte: Relatério de Gestdo do INTO - 2007

Quadro 5 — Peso (%) da Producao de Procedimentos de Média e Alta
Complexidade no Brasil, Estado e Municipio do Rio de Janeiro -
Comparativo 2001 — 2007 - INTO

Regiao Média e Alta Complexidade Alta Complexidade

2001 2007 2001 2007

Pais 1,5 5,0 0,28 0,49
Estado RJ 16,5 64,5 3,9 8,0
Municipio RJ 24 1 76,8 8,9 18,1

Fonte: Relatério de Gestdo do INTO - 2007

Algumas iniciativas pioneiras na area de ortopedia s&o identificadas no INTO,
como o Programa de Osteoporose Masculina - PROMA, criado em margo de
2004 com o objetivo de quantificar as vitimas da doenca - que muitos pensam
estar associada exclusivamente a pacientes femininas-, para trata-las e estudar
sua incidéncia. O segundo exemplo constitui a estruturacdo do Centro de
Pesquisa em Terapia Celular e Bioengenharia -CTCel, que, inaugurado em
junho de 2006, investe em estudos e praticas relacionadas a regeneracao
6ssea com utilizacdo de células-tronco.  Conta o INTO com projetos de
desenvolvimento tecnologico aprovados pela Fundagdo para o Amparo a

Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro - FAPERJ®.

A escolha do INTO como éarea de investigacao para este estudo esta portanto,
relacionada com o seu perfil institucional, aliando um hospital especializado e
de referéncia nacional a valorizacdo da pesquisa em sua missdo e as suas
acoes de carater inovativo pré-identificadas. A escolha de um hospital bastante
especializado e com nitidas interacbes com a pesquisa e a formacao, visou
facilitar a identificacdo de inovagdes endogenas, de modo a favorecer a maior

rigueza de andlise, frente a inovacbes eminentemente exdgenas, mais

% . Em 2007 sdo dois os projetos de D&T apoiados: Elaboracdo de Protocolos para Crio-preservacio de
Fragmentos Osteocondriais e Estabelecimento de Protocolos para Preservacdo de Vilvula Cardiacas
Humanas.
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facilmente perceptiveis na maioria dos hospitais e oriundas de incorporacdes
de tecnologias de industrias fornecedoras. Essa escolha ajusta-se a tese
subjacente de que hospitais mais complexos possuiriam capacidade
diferenciada para a inovacdo enddgena, exclusiva ou em associacdo com

agentes externos, fornecedores e/ou outros prestadores de servicos.

As inovacdes objeto da pesquisa foram selecionadas a partir de entrevistas
com dirigentes do Instituto, envolvendo as direcées de pesquisa e da clinica
assistencial. Alguns critérios foram assumidos como referéncia para conduzir a
prospeccao das inovacdes selecionaveis juntos aos dirigentes, sendo eles: a)
expressar pratica e/ou tecnologia efetivamente implantada e consolidada, tendo
ultrapassado fases de testes e/ou “projetos piloto”; b) permitir avaliacdo de
dados e informagdes sobre seu uso ou operacdo por pelo menos 1 (hum) ano;
c) estar suportada por instrumentos formais internos e/ou externos que a
legitimem técnica e institucionalmente; d) possuir na sua origem e/ou fase de
desenvolvimento e consolidacdo, caracteristicas que, segundo os dirigentes,
configurem agregacao de valor na forma de economia de custos, ampliagéo de
mercados, incremento de competitividade ou diferencial de qualidade para os

clientes.

Inicialmente, foram nove alternativas pré-identificadas. Dentre estas, trés
foram pré-analisadas, sendo ao fim, selecionadas duas. Dentre as alternativas
descartadas®, varias possuem importante potencial para cumprirem nos
préximos anos com os requisitos formulados, uma vez que estdo em fases
adiantadas de pesquisa, algumas ja incluindo implementacbées clinicas
preliminares. Importante ressaltar que ha em desenvolvimento inovagdes
institucionalmente planejadas e apoiadas desde sua fase de pesquisa, de
forma distinta das aqui analisadas, que se consagraram como tal a despeito de

politica institucional prévia.  Ja a terceira alternativa pré-selecionada e em

. As demais possiveis inovacdes consideradas preliminarmente e em seguida
descartadas, por ndo atenderem plenamente aos critérios propostos, estavam
relacionadas com as seguintes dreas ou servicos: Ambulatério de Osteoporose pds-
fratura; Banco de Ossos /Banco de Tecidos; Centro de Terapia Celular e Bioengenharia
Ortopédica; Rede Rio Orto; Laboratério de Estudos do Movimento Humano;

Laboratério de Fisiologia do Esforco;
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seguida descartada, enquadrava-se nos critérios, tendo a opcao de descarte
sido praticada em decorréncia de sua similaridade com a inovagao implantagao
da ateng&o domiciliar, ambas do tipo organizacional.

As duas inovacdes selecionadas sdo: i) a introducdo no hospital de uma
unidade de atencdo domiciliar e; ii) o emprego de técnica cirurgica para
colocacdo de prétese'® denominada de haste femoral proximal em fratura
trocantérica'’.  As opcgdes, de forma intencional, possuem caracteristicas
distintas. A primeira mais tipica e exclusiva da area de servicos de saude,
enfaticamente do tipo organizacional. A segunda, inovacdo de processo,
relacionada diretamente com o trabalho finalistico mais complexo, envolvendo
incorporacado de tecnologia externa ao hospital e denotando interagdo entre o
servico e produtor/fornecedor industrial.

As inovagbes selecionadas foram analisadas a partir de entrevistas semi-
estruturadas com os responsaveis pelas mesmas, complementadas junto a
outros profissionais da organizacao, co-responsaveis, tanto por aspectos de
gestdo, quanto por dimensdes administrativas e técnico-assistenciais afins.
Foram ainda pesquisadas bases de dados e informacdes institucionais, além
de documentos relacionados com o planejamento, acompanhamento e

avaliacado das mesmas, em publicacbes cientificas relacionadas e ainda na

10" Prétese é o componente artificial que tem por finalidade suprir necessidades e
funcdes de individuos seqiielados por amputacdes, traumdticas ou nao; as proteses
podem também ser internas ao corpo, para substituicao de articulagdes Gsseas; Ortese
refere-se unicamente aos aparelhos ou dispositivos ortopédicos de uso provisdrio,
destinados a alinhar, prevenir ou corrigir deformidades ou melhorar a fun¢do das partes
moveis do corpo. Exemplo: O aparelho dentério ortoddntico € uma ortese pois corrige a
deformidade da arcada dentdria (orto=reto,correto), ja a dentadura ou um implante
dentdrio € uma prétese pois substitui o orgdo ou sua funcdo (substitui os dentes)
Wikipédia, http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rtese acessado em 25/04/09

1 i . o o

. Haste femoral trocantérica é uma protese colocada cirurgicamente no interior da
medula do fémur, com a finalidade de promover a consolidacdo da fratura do mesmo;
trocantérica por dizer respeito ao trocanter, regido superior do osso fémur;
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legislacdo ou atos relacionados com a regulamentacdo das mesmas, quando
coubesse.

Este estudo se propbe ainda, contribuir com o fortalecimento e a maior
institucionalizacdo da dimensao desenvolvimento tecnolégico e inovagao no
INTO.

4.1.1. Dimensoes analiticas

As dimensdes a serem consideradas na analise das inovacdes selecionadas
foram apresentadas no Capitulo 3 e sistematizadas no Quadro 2, inserido
naquele capitulo. Foram considerados diversos elementos presentes em
modelos prévios, selecionados na literatura (Sundbo e Gallouj, 1998a; Djellal e
Gallouj, 2005; Windrum e Garcia-Gofi, 2008). O conjunto das dimensdes, bem
como suas diversas segmentacdes e caracteristicas descritivas, permitem
amplo espectro para andlise da dindmica interna ao hospital e abrangendo
suas areas assistenciais finalisticas, de apoio técnico e ainda, logisticas e
administrativas. Ainda no ambito interno, mas também na interface entre a
organizacdo € 0 meio que a envolve, destaque para o sistema de gestao e
governanga corporativa. lgualmente, valoriza agentes externos, envolvendo o
conjunto dos componentes relacionados no complexo da saude — CEIS e o
sistema nacional de inovacdo em saude (Albuquerque e Cassiolato, 2002;
Gadelha et all, 2003).

As dimensdes propostas sdo referéncias para andlise da dindmica das
inovacdes selecionadas em perspectiva ampla, de modo a possibilitar a
identificacdo dos tipos das inovacgdes, 0 peso e os limites das forgcas que agem
sobre as mesmas, as interacées entre os agentes considerados e ainda, os

possiveis estagios ou fases em que as mesmas se encontram.

A condicdo de estudo exploratério apresenta alguns limites, tendo sido
impossibilitado o acesso pleno a dados, como foi 0 caso da quantificacdo de
servicos hospitalares e empresas atuantes em atencao hospitalar no pais e
ainda dados relacionados a custos de atividades, no interior do INTO.
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Os casos de inovacdo tratados estdo consoantes com a identificacdo de
“gargalos” em etapas do processo produtivo, conforme condicionantes de
inovacdes (Windrum e Garcia-Goni apud Saviotti, 1984 e Hughes, 1987). Para
0 caso da implantacdo da unidade de atencao domiciliar os “gargalos” a induzir
0 processo de inovagao seriam o limite e os custos no uso prolongado de leitos
hospitalares. Ja no caso da cirurgia com haste femoral na fratura trocantérica,
os “gargalos” sdo assumidos como sendo as complicacées pos-cirurgicas
registradas em técnicas cirlrgicas anteriormente usadas, além de seus custos
mais elevados, também incluindo maior restricdo ao leito, inclusive hospitalar,

para os respectivos pacientes.

4.2. O caso da atencao domiciliar

A atencao domiciliar € uma inovagao assistencial que possibilita a realizacao
de procedimentos anteriormente praticados exclusivamente no ambiente intra-
hospitalar ou ambulatorial. A atencdo domiciliar, oriunda de praticas de
desospitalizacdo e mantida sob gestdo de hospitais ou outros servicos e
sistemas institucionalizados, configura modalidade assistencial com relatos
brasileiros registrados tanto no setor privado (Franco e Mehry, 2008; Fabricio et
al, 2004), quanto no setor publico (Silva et al, 2005). Encontra-se
regulamentada no ambito federal, muito embora apenas recentemente
(ANVISA, 2006; Ministério da Saude, 2002; Brasil, 2006). A atencao
domiciliar, assumida neste caso, representa uma resposta a elevacdo dos
custos do cuidado hospitalar e ainda a nova realidade epidemiolégica e
demografica das populagdes, que tanto geram condi¢des crénicas de saude,
em geral associadas com o aumento da expectativa de vida e grande
contingente populacional de idosos (Perroca e Ek, 2004). Igualmente aponta
para uma realidade ja presente em alguns hospitais e com tendéncia a se
aprofundar enquanto nova configuracdo do hospital, cada vez mais voltado
para condicdes agudas e que exigem cuidados intensivos, bem como
ambulatérios de elevada densidade tecnolégica (Mendes, 1996). Ha relatos
sobre inicio da atengdo domiciliar no Hospital de Boston em 1780, como

servigo fundado por enfermeiras visitadoras de cunho filantrépico, assim como
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em 1957 o Hospital Montefiori de Nova York introduziu conceito de home care
como extensdo do cuidado hospitalar, enquanto no Brasil é aceito que o
primeiro servico de atengdo domiciliar tenha surgido no Hospital do Servidor
Publico de Sao Paulo, em 1947 (Fabricio et al, 2004). Nos Estados Unidos séo
registrados mais de 18,5 mil servicos de home care e no Rio de Janeiro, ainda
capital federal, existia um Servico de Assisténcia Médico-Domiciliar e de
Urgéncia, conhecido como SAMDU (Mendes, 2001).

Condicoes assistenciais a exigir menor intensidade tecnoldgica ja se
encontram, em parte, fora do ambiente hospitalar, devendo essa tendéncia se
aprofundar com relativa velocidade, fundamentalmente devido aos elevados
custos intra-hospitalares, tanto deslocando atividades para o ambulatério, como
cirurgias ambulatoriais, € mesmo para fora dos seus muros, como é o caso da
atencao domiciliar. Finalmente, a atencdo domiciliar e outros procedimentos
que se dirigem para fora do hospital, ora complementando atividades intra-
hospitalares ou por vezes as substituindo, sdo possiveis em decorréncia de
novas tecnologias — equipamentos em especial, disponiveis para ambientes
extra-hospitalares, inclusive domiciliar, bem como novas competéncias
profissionais, além de novas competéncias e preferéncias assumidas pelos
préprios clientes. As novas tecnologias de informacao e comunicacao - NTIC
cumprem papel de destaque no incremento de atividades extra-hospitalares e a
distancia.

4.2.1. Inovacao Radical

A literatura identifica duas alternativas para caracterizacdo de uma inovacéao
radical em servigos. No primeiro caso tem-se um servigo novo implementando
funcdo antes inexistente, enquanto num segundo caso a fungcdo seria a
mesma, mas sendo executada por servico que descontinua o0 servico antes
existente, tendo por base uma nova tecnologia (Windrum e Garcia-Goni, 2008).
No caso estudado, ao considerar, em conjunto, algumas das dimensdes

analiticas formuladas, € possivel caracterizar o tipo de inovacao.
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Assim, a introducao de atencao domiciliar pelo INTO configurou uma inovagao
radical do tipo organizacional, obedecendo a primeira opcao considerada
quanto a configuragdo de uma inovagdo radical em servicos, ou seja, a
introducao de um servigo antes inexistente.  Sua implantagcado se deu no ano
de 2002. Trata-se de uma nova atividade assistencial, substituindo e
complementando praticas oferecidas anteriormente apenas no ambiente intra-
hospitalar. A atencao domiciliar gera mudancas no processo de producao
hospitalar, alterando radicalmente o local de oferta e a configuracao
organizacional da instituicdo. Ela introduz mudancas tanto para clientes, quanto
para a organizacdo de recursos pelo provedor de servigos. O conjunto das
dimensdes analiticas relacionadas € impactado. As trajetérias sao modificadas
de forma descontinuada, dado a condicdo de servico e pratica anteriormente
nao ofertada. As caracteristicas, tanto técnicas do servico, quanto de back-
office, demandam novas competéncias e ainda, no ambito dos agentes
externos, destaque para mudancas radicais tanto para clientes como para os
tomadores de decisdo. Acompanhando formulacées de Windrum e Garcia-
Goni (2008), as caracteristicas dos servicos ao se transformarem em tal
magnitude, o fazem de modo a interagir com as demais dimensdes analiticas,
impactando o conjunto dos agentes e das forcas que interagem na dindmica da
inovacdo. O grau de alteracao das caracteristicas do servico — a nova unidade
de atencao domiciliar, € uma condicao diferenciada para a sua categorizacao

enquanto inovacgéao radical.

No novo servi¢o, destacam-se como funcdes e objetivos: a) assistir com equipe
multiprofissional ao cliente em pés-operatérios de cirurgias ortopédicas; b)
reduzir o custo de internacdo, o risco de infeccdo e os indices de fenbmenos
depressores; ¢) diminuir risco de deslocamento de proéteses, fraturas, posicoes
viciosas, quedas e outras complicacbes; d) detectar precocemente
complicagdes comuns no pds-operatorio de cirurgias ortopédicas e comunica-
las a unidade hospitalar; e) fornecer melhores condigdes possiveis de
recuperacado do estado geral na tentativa de reintegra-lo a sociedade. (INTO,
2006).
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O Quadro 5 apresenta os dados basicos sobre o funcionamento do servigo nos

ultimos anos.

Quadro 6 — Dados e indicadores de producao da Unidade de Atencao

Domiciliar do INTO - 2005/2008

2005 2006 2007 2008
Pacientes Atendidos 46 254 | 536 (1) 443
Tempo Médio Acompanhamento/paciente 65 37 47 33,2
(dias)
Numero de Visitas Domiciliares 683 4155 | 4598 (2) | 4677
Média de Atendimentos por Paciente 15 16 12 11,8
Taxa de reinternacao hospitalar - 472% | 4,52% | 4,84%
Taxa de mortalidade - - 0,48% | 1,54%

(1) Neste total estdo incluidos 116 pacientes oriundos de cirurgias realizadas em sistema de
Mutirdo (Trauma, realizado em jan/07 e Quadril, realizado em maio/2007)

(2) Neste total estdo incluidas 156 visitas domiciliares dedicadas aos pacientes egressos dos
mutirdes e que em seguida ndo seguiram sendo acompanhados pelo servi¢o do Into.

Fonte: Relatérios de Servigo — Unidade de Atendimento Domiciliar — INTO/MS — 2009.

4.2.2. Analise das Trajetorias

O conceito classico de trajetéria tecnolégica compreende um dado caminho e
evolucao tecnolégica decorrente de um paradigma, abrangendo o conjunto de
mudancas ocorridas numa tecnologia particular (Dosi, 1982, 1988). A trajetéria
tecnoldgica sera permanentemente modelada por oportunidades, pelo mercado
e por outros mecanismos de avaliacdo que determinam as melhorias, muitas
vezes inovagdes incrementais, mas também radicais, passiveis de serem
rentaveis. Além de considerar-se a formulagdo de Dosi, mas por tratar-se de
inovacdes em servigos, agrega-se uma nova abordagem, que permite analises
mais diferenciadas, considerando-se cinco possiveis tipos de trajetérias: a) a
mais importante seria a trajetoria profissional do servico envolvendo métodos,
conhecimento geral e légicas comportamentais, que existem dentro dos
diferentes servigos profissionais (advogados, médicos, enfermeiros, etc); b) o
outro tipo de trajetdria consiste no conjunto das idéias sobre gestdo em geral
ou idéias para novas formas organizacionais; c) a terceira é a trajetéria
tecnoldgica, no tradicional senso econémico, expressando novas légicas do
uso de tecnologias que influenciam os produtos e processos nos servicos; d) a
trajetoria institucional, compreendendo a evolucao das politicas e mecanismos

de regulacao institucionais e; e) a trajetéria social que trata da evolucao de
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funcdes gerais sociais, tais como a consciéncia ecoldgica e ambiental (Sundbo
e Gallouj, 1998). Os cinco tipos de trajetorias apresentadas por Sundbo e
Gallouj podem igualmente ser compreendidos como dimensdes da abordagem
de Dosi, mas como visto adiante, ajudam na capacidade de anadlise, dadas
especificidades a serem realcadas nos servigos.

Na perspectiva de Dosi, a atencdo domiciliar, apresenta trajetéria com grande
robustez. Essa condi¢ao seria decorrente da propria versatilidade da inovacao
em si, com amplas perspectivas de mercado e potencial expressivo para
ingresso de empresas, se analisado o comportamento da atencado hospitalar
em outros paises e mesmo no Brasil, no setor privado. A perspectiva de
sucessivas inovacdes incrementais associadas € mesmo inovacdes radicais
em atencdo domiciliar, seriam bem concretas e envolvendo tanto tipos
relacionados a produtos, processos, mercados, organizacionais € insumos.
Ainda conforme o autor, as caracteristicas dos servicos e de back office,
descritas adiante, integram a trajetéria tecnol6gica desta inovacdo. Em
particular, a importancia das novas tecnologias de informag¢ao e comunicacao -
NTIC devam contribuir para importante desenvolvimento dessa modalidade
assistencial, assim como outras praticadas a distancia, em relagéo ao hospital.

Ja ao utilizar-se a abordagem de Sundbo e Gallouj, énfases nas trajetérias de
natureza social e profissional. A primeira é fortemente associada a mudancgas
na sociedade, decorrentes da elevacdo da expectativa de vida e das novas
condigcbes epidemiolégicas que se desenvolvem, favorecendo quadros crénicos
de saude, onde o cuidado tende substituir ou complementar a cura médica.
Também interage com nova consciéncia e funcao familiar e que possibilita o
cuidado assistencial compartilhado no proprio domicilio, assim como em outros
espacos sociais e de producdo, externos ao hospital. A atencdo domiciliar
como praticada no INTO é essencialmente visando cuidados ndo médicos e
para uma populagdo com idade média superior a 65 anos (INTO, 2009).

A trajetéria profissional apareceria como principal condicionante dessa
inovagdo, quando desde sua origem, encontra-se fortemente dependente de

novos conhecimentos, métodos e praticas eminentemente profissionais, que
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permitem deslocar o cuidado para fora do ambiente hospitalar (Fabricio et al,
2004), inclusive em decorréncia de novos arranjos produtivos profissionais,
condicionando, mas também demandando, novas funcbes e interacbes

profissionais (Franco e Mehry, 2008).

Embora nao referidas dentre as dimensdes do Quadro 2 formuladas no capitulo
anterior, a trajetéria institucional, que trata de novas politicas e mecanismos de
regulacao assistencial, bem como a trajetéria organizacional que abrange o
conjunto das idéias sobre gestdo em geral e possibilitam novas formas
organizacionais (Sundbo e Gallouj, 1998), também condicionam positivamente
essa inovacao. No entanto, julgamos que essas sejam melhor consideradas
junto ao papel dos decisores politicos, como agentes externos, para o caso da
trajetéria institucional, e na dimenséao sistema de gestdo, em relagéao a trajetéria
organizacional. Especificamente, ainda com base nas formulagées de Sundbo
e Gallouj, a trajetéria tecnolégica possui a mesma abordagem de Dosi,

conforme ja considerada para esta inovacao.

4.2. 3. Analise das Caracteristicas dos Servicos

A introducdo da assisténcia domiciliar altera em grande medida as
caracteristicas dos servigos assistenciais anteriormente ofertados no hospital.
O novo servico mobiliza novas competéncias, associando novas
caracteristicas, destacando-se: a diminuicdo do tempo de permanéncia da
hospitalizacdo pés-cirlrgica, para os casos enquadrados e absorvidos pelo
servico; a introducao de novos servigos profissionais médicos, de enfermagem,
fisioterapia e servigo social, domiciliares; o aumento do relacionamento entre
profissionais de saude, os pacientes e familiares ou cuidadores domiciliares,
com compartilhamento e empoderamento destes, no trato direto com os
pacientes; a diminuicdo das taxas de infeccdo hospitalar e todos os
procedimentos associados A literatura ainda identifica necessidade de maior
estruturacdo organizacional para este tipo de assisténcia, tanto no ambito das
equipes multi-profissionais, com protocolos e treinamentos especificos, como
nas suas exigéncias de back-office, como estrutura de almoxarifado,

transportes, call centers, bem como uso de prontuarios eletrénicos via web,
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praticas de ouvidoria e adequados critérios para inclusdo e alta do servico
(Franco e Mehry, 2008). Todas essas caracteristicas expressam a robustez da

trajetdria, conforme Dosi (1982, 1988).

A pesquisa ndo se ocupou de colher e sistematizar dados sobre a maior
participacdo de pacientes, seus familiares e cuidadores no novo modelo de
atencao, muito embora seja bastante plausivel o reconhecimento da maior
insercdo desses na prestacdo e consumo de servicos nesta modalidade
assistencial.  Vantagens séo destacadas para o paciente e familiares: mais
atencao, participacao, assisténcia personalizada, menor risco de iatrogenia, e
mais cuidado na desinsercao da hospitalizagao. Para o hospital, destaque para
a melhor rentabilidade nos recursos, reducao de médias de permanéncia, mais
oferta de leitos, gerando no geral mais economia, enquanto que para o sistema
de saude possibilita o uso mais eficiente de recursos, alternativa de maior
integracdo a outros servigcos da rede e possibilidade de atencdo continuada
(Cotta et al, 2001). Os mesmos autores referem, no entanto, a necessidade de
melhor aprimoramento de protocolos assistenciais, refor¢co dos elos com a rede
de servicos de saude de carater ndao hospitalar, programas especificos de
formacao profissional para a atividade e seguir impulsionando a investigacao.

Algumas caracteristicas clinicas dos pacientes, registrados nos Quadros 7, 8 e
9, sob atencdo domiciliar ao longo de 2008, permitem inferir a eficacia da
assisténcia, muito embora ndo se disponha de servicos similares para efeito
comparativo ou mesmo tenham sido identificados dados de literatura que
permitissem conclusdes mais seguras. A taxa de mortalidade se encontra em
patamares baixos, 0,48% em 2007 e 1,54% em 2008 (INTO, 2009). No entanto
estas, dado o desconhecimento do grau de severidade dos agravos entre 0s
pacientes hospitalizados e aqueles submetidos a internacao domiciliar, ndo

permitem conclusdes.

Quadro 7 - Percentual de llceras de decubito na admissdo e alta - 2008.
Cicatrizagao Admissao Alta
Ulcera 10,56 % 1,35 %

Observacgao: Utilizado Escala de Waterlow, como referéncia
Fonte: Relatdrio de Servico - INTO
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Quadro 8 - Percentual de cicatrizacdo de feridas operatorias no momento
da alta - 2008

Ferida Operatoria
Cicatrizada 98,37 %
Nao Cicatrizada 1,63 %
Total 100 %

Fonte: Relatdrio de Servico - INTO

Quadro 9 - Percentual de Evolucao do Grau de Dependéncia de clientes -
2008

Grau de Dependéncia Admissao Alta

N3ao Deambulador 33,44 % 6,44 %
Deambulador Ndo Funcional 18,75 % 3,08 %
Deambulador Domiciliar 45,31 % 26,05 %
Deambulador Comunitario 2,5% 64,43 %
Total 100 % 100%

Observacgao: Utilizado Escala de Hoffer, como referéncia
Fonte: Relatdrio de Servico - INTO

O Quadro 10 registra o total de recusas pelo servico de pacientes previamente
enquadrados na modalidade. Importante o peso dos motivos relacionados a
area de conflitos sociais na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Ainda que
possua pouco peso no conjunto de pacientes aceitos no servigo, contribui com
impacto na trajetéria social e sua importdncia como for¢a a condicionar essa
inovacao.

Quadro 10 - Taxa de Recusa de clientes pelo Servico de Atencao Domiciliar,
por motivo - 2008

Motivo No de Clientes Taxa de Recusa
Area de Conflito Social 18 4,01

Fora do Municipio do RJ ou Area

Metropolitana Préxima 5 1,11
Recusa por Opcao do Cliente 3 0,67

Total 26 5,79 %

Fonte: Relatdrio de Servico - INTO

As caracteristicas dos servicos de back-office, administrativos e logisticos
foram alteradas, sobretudo no ambito dos transportes, dado a logistica para
deslocamento de equipes em praticamente toda a regido metropolitana da
Cidade, area de abrangéncia do servigo. Igualmente, os servigos de
manutencao de equipamentos e dispensagcdo de medicamentos foram afetados
pela inovacdo, gerando novos mecanismos para apoio logistico. Apesar do
hospital possuir sistema informatizado para a gestdo, envolvendo servicos
administrativos e assistenciais, o servico de atencao domiciliar ndo encontra-se
integrado, ndo dispondo até o momento da pesquisa qualquer ferramenta

automatizada.
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4.2.4. Os Agentes e forcas externas
4.2.4.1. Os decisores politicos e reguladores.

O Ministério da Saude e sua agéncia de vigilancia sanitaria editaram normas
regulamentadoras sobre a atengao domiciliar a poucos anos (Governo Federal,
2002; ANVISA, 2006; Ministério da Saude, 2006; ANVISA, 2007). No entanto,
ainda ndo ha regulamentacéo sobre a forma de pagamento desses servicos no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, exceto quando equipes para
internacao domiciliar sejam operadas pelo poder publico estatal (Ministério da
Saude, 2006). No caso do sistema de saude suplementar, a Agéncia Nacional
de Saude — ANS, estabelece que as operadoras de planos podem oferecer
assisténcia domiciliar a seu critério, ndo fazendo parte do rol basico de
procedimentos (ANS, 2008). Os contratos entre operadoras e seus clientes
nao explicitam essa prestacdo de servico (Franco e Mehry, 2008).
Considerando o historico da atencdo domiciliar no Brasil € no mundo, destaca-
se, no caso dos decisores politicos, uma posicao reativa e atrasada em relagao
a esta inovacdo. Essa condicdo explicaria o quanto a modalidade nao é
estimulada no ambito da politica nacional de saude, tanto no sistema publico,
quanto privado. Apesar de resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Saude, estabelecer em resolugcdo (ANVISA, 2006;
ANVISA, 2007) a obrigatoriedade de cadastramento das empresas de atengao
domiciliar, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, do
préprio Ministério da Saude, ndo dispbe de alternativa para esse tipo de
empresa ou servico. O CNES nao registra de modo especifico as empresas
que prestam servicos na modalidade de atencdo domiciliar, muito embora haja
dados indiferenciados acerca de diversas atividades assistenciais em domicilio,
como por exemplo, os servicos de coleta de sangue domiciliar e que
correspondem em realidade a uma atividade de laboratérios de analises
clinicas (CNES, 2009). O fato do principal banco de dados sobre servigos de
saude do pais nao dispor de informagdes sobre servicos de atencao hospitalar,
aliado a condicédo da principal pesquisa sobre assisténcia médico-sanitaria do
pais — Assisténcia Médico-Sanitaria do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (AMS/IBGE) também nao considerar esse tipo de servico, limita o

maior conhecimento sobre a realidade da atencao domiciliar de saude no pais.

Os profissionais, tanto médicos quanto enfermeiros sdo determinantes em
condicionar a demanda para esse servico, bem como fundamentais na sua
oferta. As suas atividades vao requerer novas competéncias e novas praticas,
condicionando e sendo condicionadas por trajetérias profissionais dadas.
Varios conselhos profissionais editaram resolucées nacionais disciplinando e
regulando a atencao domiciliar (COFEN, 2002; CFF, 2002; CFM, 2003), muito
embora numa condicao também reativa destes, dado a existéncia dessa pratica

profissional no pais muitos anos antes.

Os clientes séao influenciados a partir dessa relacdo com os profissionais, dado
que médicos e enfermeiros sdo nao apenas responsaveis por selecionar
pacientes a serem deslocados para a atencdo domiciliar, mas interagem com

0s usuarios, seus familiares e redes sociais associadas.

4.2.4.2. Demais agentes e forcas externas

Nao sao identificados para o caso acoes relacionadas ou oriundas de agéncias
de fomento no ambito da ciéncia e tecnologia. Apenas na agéncia de
regulacdo em saude suplementar, em suas fun¢des mais acessbrias
relacionadas com estudos e pesquisas sobre sua area de atuacao, €
identificada pratica bastante pontual, restrita a Unico de estudo sobre a
modalidade (Franco et al, 2007). Universidades ndo possuem igualmente
programas ou pesquisas de maior expressdo, considerando a literatura
levantada, muito embora sejam identificadas pesquisas e mesmo programas de
formacdo e treinamento associados, bem como organizacdo de eventos de
carater cientifico, onde, segundo relato de entrevistados no caso analisado, ja
houve participagdo de profissionais do INTO, motivadas na sua experiéncia.

Quanto aos provedores, nao foram encontrados dados na literatura sobre
quantitativo de hospitais no Brasil que a praticam ou mesmo de empresas que
oferecem o servico. Como ja referido, ndo ha registros em bancos de dados
oficiais, sejam em agéncias reguladoras ou instancias coordenadoras de
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servicos de saude, como secretarias de saude. Pesquisa via web identificou
entidade associativa nacional sobre assisténcia domiciliar, registrando 170
empresas privadas em funcionamento (NEAD, 2009).

Ja os clientes, apresentariam importancia diferenciada, enquanto forca a
condicionar a dindmica da inovac¢ao. Sao identificados pesos mais significativos
quanto a capacidade e forca dos pacientes e familiares sobre a organizacao e
prestacdo do cuidado domiciliar, quando comparados com praticas
assistenciais outras, fato que pode ser explicado pelo processo de trabalho em
saude que em parte esta compartido com os préprios clientes e seus familiares,
com suas experiéncias empiricas no ambiente domiciliar, frente a saberes
técnicos dos profissionais. Essa condicdo asseguraria praticas mais
customizadas e humanizadas, com maior peso dos familiares e clientes nas
préprias decisbes do cuidado em saude. O mesmo estudo com operadoras
privadas de saude demonstra franco desenvolvimento desta modalidade,
mesmo com limitagdes de normas no ambito da saude suplementar. Planos de
saude consideram um beneficio a mais aos clientes, decorrente da sua ainda
nao regulamentagdo, mas certamente o fazem por efetivo controle de custos
em patologias e condicdes selecionadas, ocasionando por vezes acdes, sejam
administrativas ou mesmo judiciais por parte de clientes que, embora nao
fazendo parte de contratos legais, exigem a manutencdo dos servicos mesmo
quando as operadoras decidem quanto a ndo mais necessidade destes (Franco
et al, 2007).

Uma breve sintese da evolugao da atencédo domiciliar no hospital, e mesmo da
sua condigcdo no sistema nacional de salude no pais, demonstra importante
descompasso entre a sua trajetdria tecnolégica e a estrutura institucional
relacionada. A analise destaca a existéncia de requerimentos de carater
sistémico na inovacdo e a necessidade de adequacgdo da estrutura politica e

institucional a tais requerimentos.

Em complemento, apesar do uso limitado de tecnologias de informacédo no
caso estudado, essa inovagao assistencial experimenta em outros ambientes

uma elevada incorporacao de sistemas baseados em TI, com ferramentais tais
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como telemedicina e uso de dispositivos médicos remotos (diagndsticos,
terapias, monitoramentos diversos), integrados em plataformas virtuais
(prontudrios clinicos via web), estando a atencédo extra-hospitalar, domiciliar
inclusive, adequadamente integrada e coordenada (Gadelha et al., 2009) e
demonstrando a importancia do impacto das Tls, na saude.

4.3. O uso da Haste Femoral Proximal em Fratura Trocantérica instavel

A fratura trocantérica de fémur, conhecida como fratura do colo do fémur,
acomete a parte proximal do osso, sendo mais freqlente em idosos, com
registro de 9 entre 10 fraturas em pacientes acima de 65 anos. Nos Estados
Unidos ha a ocorréncia de 250 mil fraturas por ano, devendo este numero
dobrar até 2040, basicamente em decorréncia do aumento da expectativa de
vida (Johnell and Kanis apud Guimaraes, 2005). O tratamento adequado
apresenta alto custo financeiro, estimando-se que o custo anual com este tipo
de fratura oscila entre 3 e 10 bilhdes de délares no mundo (Lippune apud
Guimaraes, 2005). No Brasil, dados do SUS indicam que gastos em patologias
ortopédicas concentram 90% dos valores em 9 patologias, entre elas a fratura
transtrocanteriana de fémur (Goberle, 2001). Dados da balanga comercial
brasileira indicam crescimento permanente desde 2000 em relacdo a
importacdo de proteses femorais, ultrapassando a cifra de 12 milhdes de
délares no ano de 2008 (GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da
rede ALICE - SECEX/MDIC, 2009)'2. O tratamento cirdrgico encontra-se
estabelecido como Unica maneira de se evitar complicagées, incluindo a morte
em frequéncia de até 50% dentro do primeiro ano apés a lesdo (Guimaraes,
2006).

Varios implantes foram desenvolvidos visando conseguir a estabilizacao
adequada da fratura (Guimaraes, 2006). Em 1996, um grupo de ortopedistas
vinculados a uma associacdo internacional, denominado de AO Foudation'® e

"2 Nao foram identificados dados sobre o peso da participagdo de préteses importadas no mercado
nacional, muito embora, sejam consideradas as préteses importadas como superiores em qualidade e
preferidas pelos ortopedistas, segundo informacdo do cirurgido entrevistado.

" Grupo AO ( em alemio Areitsgemeinschft fur Osteosynthesefragen) foi constituido em 1958 por
quatro cirurgides suigcos, Maurice E. Miiller, Martin Allgower, Hans Willenegger y Robert Schneider.
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conhecido internacionalmente como “Grupo AQO”, desenvolveu um produto
denominado PFN—-AQO/ASIF para realizar a fixacdo nesse tipo especifico de
fratura, sendo o PFN um “implante intramedular associado a um parafuso
deslizante de fixacdo na cabec¢a do fémur, com um segundo parafuso de menor
didmetro para aumentar a estabilidade rotatéria desta fixacdo cefalica...”
(Guimaraes, 2006, p. 2).

No INTO, um profissional associado ao grupo suico Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefrage — Grupo AQ, iniciou as cirurgias com a nova técnica em
1999. A respectiva técnica cirdrgica, com o uso do novo produto, se propunha
a ser menos invasiva e espoliativa ao paciente, diminuindo a limitacdo dos
mesmos ao leito, reduzindo os tempos médios de internacdo, as co-
morbidades, como Ulceras de pressao e maiores riscos de morte, que entao
alcancavam 50% no primeiro ano poés-evento e gerando ao final melhores
resultados quanto a consolidacdo das fraturas (entrevista com cirurgiao

responsavel do INTO).

Autores sao de opinido que a haste PFN® possibilita a obtencédo de excelentes
resultados no tratamento da fratura trocantérica instavel do fémur,
principalmente quanto a estabilidade propiciada pelo implante, permitindo
deambulagédo precoce com melhor reabilitagcdo funcional do paciente idoso e
alto indice de consolidacao éssea, decorrente da preservacao do envelope de
partes moles em torno da fratura, além de vantagens outras, como menores

taxas de sangramento per-operatério e necessidade de transfusdo sanguinea

que formaram uma associagado para estudo da osteosinteses, hoje conhecido mundialmente
em traumato-ortopedia. Seus objetivos iniciais foram aprofundar problemas e solugcées nos
tratamentos cirlrgicos de fraturas e deformidades Osseas - osteosinteses, buscando
proporcionar aos pacientes imediata recuperagéo funcional. Quatro areas concentraram seus
objetivos: investigacdo experimental sobre fraturas; desenho de novos implantes;
documentacdo e seguimento de casos operados, e; formagdo profissional nas novas
metodologias e tecnologias. Em 1984 é fundada uma fundagédo sem fins lucrativos - AO
Foundation, entidade académica com sede em Davos — Suiga, que progressivamente ganhou
escala mundial, mantendo os propdsitos iniciais de seus fundadores. Hoje reline especialistas
em trauma-ortopedia de diferentes especialidades. Desenvolve produtos e técnicas nas
diversas areas cirdrgicas da ortopedia, incluindo medicina veterinaria. A fundagéo e grupo AO
esta presente hoje nos cinco continentes. Em 1998 é instituido o Grupo AO na América latina
(http://www.aofoundation.org/wps/portal/aolat, acessado em 13/04/2009). No Brasil estima-se
em 150 o namero ortopedistas associados ao Grupo AO, sendo cinco profissionais do hospital
objeto do caso.
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(Bhatti et al, 2004, apud Guimaraes, 2006), de mortalidade, de re-operacao,
acrescentando-se diminuicdo dos tempos de internacdo e menores custos

hospitalares (Kim, Kim e Hwang, 2005).

No caso do INTO, estudo retrospectivo comprova 100% de consolidacéo de
fratura subtrocanteriana com haste PFN.L Synthes-Stratec, com 113 semanas
de acompanhamento. Pacientes com condi¢cdes prévias insatisfatérias e
multiplas faturas. Os demais casos apresentaram resultados com recuperacao
total ou quase total (Glasberg e Guimaraes, 2004). Estudos internacionais
comprovam resultados similares (Kish et al, 2005).

No caso estudado, os dados sobre producao de cirurgias com o novo implante
sdo apresentados no Quadro 11. Os numeros apresentados, conforme o
relata o cirurgido responsavel pela introducao da técnica, mostram os anos de
2004 e 2005 como periodo em que se concentram estudos sobre a viabilidade
da técnica'. A queda acentuada no ano de 2006 foi decorrente de limitacdes
administrativas para importacdo do implante. Nos anos seguintes, os nimeros
ja sao decorrentes da pratica da técnica por outros cirurgides capacitados e
pela eleicao efetiva da mesma frente a técnica que inicia descontinuidade. Em
relacdo a queda no numero total de cirurgias de fratura de trocantérica, a
diminuicdo se deve a alteracdo do perfil cirirgico do hospital, que prioriza

cirurgias de maior complexidade'®.

Quadro 11 - Nimero de Cirurgias em Fraturas Trocantéricas por Tipo de
Implante - 2004/2008 - INTO

Tipo de
Implante 2004 2005 2006 2007 2008 Total geral
Haste 33 17 11 38 44 143
Placa 70 72 56 33 24 255
Total Geral 103 89 67 71 68 398

Fonte: Area de Planejamento e Avaliacdo das Acdes - INTO

' As cirurgias realizadas em 2004 e 2005 compuseram estudo especifico do cirurgido responsdvel pela
técnica, materializando a sua dissertacdo de mestrado

5 A necessidade de realizacio de cirurgias de alta complexidade, principalmente de artroplastia de
quadril, artroplastia de joelho e cirurgia de coluna vertebral, devido a grande quantidade de pacientes
aguardando cirurgia na fila, forcou o servigo a reservar um maior numero de vagas para as cirurgias
destas dreas, com isso a drea de Trauma reduziu de um modo geral o numero de cirurgias, com
consequente decréscimo no nimero de cirurgias das fraturas trocantéricas do idoso (Entrevista com o
cirurgido responsavel)
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4.3.1. Inovacao incremental

A nova técnica cirurgica esta associada ao desenvolvimento de um novo
produto, a haste femoral. Este novo material permite a melhoria no processo
assistencial de pacientes com fraturas de colo de fémur. Configura-se como
inovacdo incremental, alterando processo produtivo de atencdo médico-
hospitalar em fase bem especifica, a cirurgia, interferindo no conjunto do
processo assistencial relacionado com esse agravo, a fratura de colo de fémur.
A inovacao no processo cirurgico gera reducado de tempos, custos e agrega
valor, no caso qualidade de vida, aos clientes, uma vez que estes sao
acometidos de numero menor de complicagcées, com reducdo das taxas de
mortalidade pés-cirurgica e retorno mais precoce a condi¢cdo de deambulacéo.
Trata-se da realizacdo e alcance de uma mesma funcionalidade, a corre¢ao da
fratura de colo de fémur, através de um processo cirurgico aperfeicoado.

4.3.2. Analise das trajetorias

A partir de Sundbo e Gallouj (1998), duas trajetorias se destacam na geracgao
da nova técnica, a tecnologica e a profissional. A trajetéria tecnoldgica,
relacionada com o uso de préteses cirurgicas ortopédicas, possuindo grande
importancia o continuo desenvolvimento de novos materiais cirdrgicos
ortopédicos, dentre eles a nova haste femoral. A trajetéria de natureza
profissional, expressando acumulo, desenvolvimento e aplicagdo de novos
conhecimentos e métodos, condiciona o processo produtivo em si, a nova
técnica cirurgica, mas igualmente condiciona fortemente o préprio produto. No
caso, o cirurgido responsavel pela introducao da nova técnica cirdrgica integra
o Grupo AO, organismo internacional, externo ao hospital. Esta associagao foi
a responsavel por gerar e difundir conhecimentos e métodos que alteraram o
processo produtivo na cirurgia de fratura trocantérica de fémur. Esta
associacao profissional é também responsavel pelo desenvolvimento da nova
tecnologia, a nova prétese femoral, uma haste intramedular, definida como
Proximal Femoral Nail — PFN. Merece destague a nitida e forte interacao
propiciada a partir da constituicdo do Grupo AO, com objetivos de reunido e

' Como um novo produto, uma haste intramedular (medula do 0sso), permite a substituicao de
placas metalicas utilizadas externamente ao 0sso, ambas com a finalidade de fixar fraturas.
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aperfeicoamento de conhecimentos e métodos profissionais em ortopedia,
associando-se ao desenvolvimento de novos produtos'’ na area da cirurgia

ortopédica.

A inovacdo no produto, embora ndo seja objeto do foco dessa analise,
expressa desenvolvimento inegavelmente dependente e interativo com os
servicos, tendo estes, no caso hospitais especializados em traumato-ortopedia,
forte contribuicdo, a partir de seus profissionais e seus processos, no caso
cirdrgicos, de trabalho. Ainda que nao se trate de inovacao originaria no
servico, pode ser caracterizada na forma definida por Sundbo (1998) como
‘inovacéao pelos servigos”, mas com foco nas duas frentes e destacando uma
caracteristica importante nas inovagdes em saude, o l6cus difuso, interativo e

sistémico.

4.3.3. Analise das caracteristicas dos servigos'®

A nova técnica altera procedimentos eminentemente cirurgicos, sendo a maior
parte das atividades modificadas internamente ao centro cirdrgico, mas
também gerando alteragbes na continuidade dos cuidados de enfermaria e
ainda no suporte administrativo e logistico.

Destaca-se nesse caso a nova qualificacao profissional exigida, centrada no
profissional, médico cirurgido. Conforme relato, o processo tem inicio em 1996
com a criacao no Instituto do grupo de trauma e desenvolvimento de conceito
de “cirurgia minimamente invasiva”. O inicio dos novos implantes, ocorre em
1999, com a aquisicdo dos novos implantes, a haste femoral. Em 2002 é
criada comissao de avaliagao de implantes ortopédicos, vinculado a projeto de
pesquisa interno a instituicado e liderado pelo profissional entrevistado e ja
membro do Grupo AO referido. O Instituto foi lider na introdug&o da técnica no
pais. Conforme dados apresentados, a alteragcdo no quantitativo de cirurgias
com a nova técnica deu-se ao longo de alguns anos, devido, sobretudo, a

qualificacao profissional.

' A AO Foundation possui centenas de produtos em ortopedia, tanto implantes, como no
caso da haste femoral objeto do caso, quanto instrumentos ortopédicos.

'8 As consideragdes estdo basicamente relacionadas com os relatos obtidos em entrevista com o médico
responsdvel pela implantagdo da nova técnica no INTO.
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Dois equipamentos foram ainda fundamentais para consagrar a nova técnica,
aléem da qualificacdo profissional do cirurgido, uma nova mesa cirdrgica € a
substituicdo do aparelho de raios X antes usado nas cirurgias de fratura
trocantérica com uso de placa externa para fixacdo, também no interior do
centro cirurgico, pelo intensificador de imagens com arco em C, dado a maior
precisdo conferida ao cirurgido quando da introducdo da haste na medula
O0ssea do fémur. Registra o entrevistado a necessidade de importacdo da

nova mesa cirdrgica ortopédica, inexistente até o momento similar nacional.'®

Do ponto de vista dos cuidados de enfermagem e médicos posteriores,
ressalta-se o menor indice de complicagdes poés-cirurgicas, inclusive gerando
menores tempos de internacdo, sem necessidade de alteracdes de rotinas e
praticas diferenciadas em decorréncia da nova técnica. A evolugcdo dos
cuidados especificos aos idosos, principal grupo populacional afetado pelo
risco de fratura de colo de fémur, acarretou ha cerca de 6 (seis) anos a criacao
de servico especifico para o idoso, na estrutura do hospital, propiciando ainda
novas instalacées, camas, colchdes apropriados para diminuicdo de riscos de
escaras € Ulceras de decubito, além da composicdo de equipes

multiprofissionais para abordagens mais ampliadas de cuidado ao idoso.

No ambito administrativo, a nova técnica impde a importacdo do produto, a
haste femoral, bem como dos novos equipamentos para a sala de cirurgia.
Nesse caso, registra-se a existéncia de processos burocratizados associados a
natureza juridica do hospital, entre eles o questionamento, com base em
normas e 6rgaos de controle externo quanto ao preco do produto, dado a
existéncia de similar nacional. Ha relato de licitagdes publicas que obrigaram
a compras de implantes distintos da haste femoral, gerando descontinuidades
ao longo do processo de incorporacao e consolidacdo da nova técnica.

' . Esta mesa compde pacote de equipamentos que integra programa sob responsabilidade do INTO com
objetivo de implantar em outros estados do territdrio nacional servicos de cirurgia ortopédica; denomina-
se de Projeto Suporte e envolve treinamento de profissionais e ainda realiza¢do de “mutirdes” de cirurgia
nas respectivas cidades e hospitais (Ministério da Saide - PORTARIA N2 401/GM Em 16 de margo
de 2005)
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Quanto a gestao de recursos humanos, ha limites impostos ao processo de
ingresso de profissionais, sendo estes obrigados a realizar concurso publico
sem alternativa para valorizar habilidades técnicas especificas, condicao
diferenciada no campo cirurgico. Esse condicionante impediu alguns ingressos
de profissionais médicos que cursaram residéncia médica no hospital e,
mesmo habilitados nas técnicas cirurgicas praticadas internamente, inclusive a
relacionada com o implante de haste femoral, ndo obtiveram sucesso no

formato de provas impostas pelas regras governamentais.

4.3.4. Analise dos agentes e forcas externas

Tomando o modelo de andlise formulado, seriam alguns os atores a serem
considerados. Embora agente fundamental no processo de inovagao, dado a
condicao de empresa responsavel pela inovagcao do produto e ainda enquanto
portadora de sua patente, o Grupo AO é apresentado originalmente pelo
entrevistado como instituicado que possibilitou intercambio técnico profissional.
Este intercambio, conduzido pelo préprio profissional ndo apresenta relacao de
carater institucional. Todo o processo de desenvolvimento técnico, com a
respectiva qualificacdo profissional, implantagdo do novo procedimento e sua
difusdo, tanto pela formacdo de quadros, quanto em bases académicas,
através de participacao em congressos e publicacao de artigos, ndao apresenta,
ao menos explicitamente, agbes intencionalmente coordenadas, isto, é
planejadas.

Dentre os agentes externos, poder-se-iam destacar organismos reguladores do
campo sanitario, como a Agéncia de Vigilancia Sanitaria, responsavel pela
autorizacdo para uso do produto no territério nacional ou ainda o préprio
Ministério da Saude, responsavel pela incorporacdo de possivel novo
procedimento a sua tabela®, como ainda a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, gestora de tabela similar a ser praticada por operadoras
de saude atuantes no mercado supletivo de atencédo a saude. A nova técnica
nao gerou qualquer alteracéo nas respectivas tabelas.

O Ministério da Satide é o organismo responsdvel pela gestdo da tabela nacional de procedimentos,
componente do Sistema de Internacdes Hospitalares — SIH, com base no qual sdo enquadrados todos os
procedimentos financiados no &mbito do Sistema Unico de Saide — SUS.
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Até o momento, segundo relato do responsavel pelo desenvolvimento da nova
técnica, produtores nacionais de materiais médicos nao apresentam produto
similar e o mesmo desconhece movimento dos mesmos para possivel
incorporacdo dessa tecnologia, bem como qualquer iniciativa oriunda de

organismos de fomento.?’

Sociedades cientificas no ambito da traumato-ortopedia também nao

apresentam papel a ser referido, bem como universidades.

Outros hospitais tém incorporado a técnica, desempenhando o hospital
pesquisado grau de importancia para sua difusao, por tratar-se de érgao de
renome nacional, com objetivos na formagcdo de profissionais cirurgides

ortopédicos e ainda por ser referéncia no ambito do Ministério da Saude.

Finalmente, quanto aos clientes, estes exercem influéncia decorrente
fundamentalmente da alteracao do perfil demografico e epidemiolégico, dado o
acometimento de fraturas desse tipo em populacbes cada vez mais idosas.
Por sua vez, o fato da técnica possibilitar retorno a condi¢gdo de autonomia em
percentual bastante superior a técnicas anteriores e ainda, em tempos
inferiores, seria elemento a condicionar possiveis escolhas. Reconhece-se,
em decorréncia de elevada assimetria de informacdes, entre clientes e
profissionais, o limite para tal condigdo de escolha, ficando esta restrita ao

profissional cirurgido.

No caso de eventual analise dessa técnica junto a clientes de planos de saude,
seria possivel encontrar motivagcdes e interesses expressos através de
profissionais habilitados e a responder pelos interesses das respectivas
operadoras de planos, quando da autorizacdo da empresa, pratica regular nas

mesmas para procedimentos cirlrgicos.

2 Nao foi objetivo desde estudo considerar o interesse de fabricantes nacionais ou andlise de

potencialidades de mercado visando a nacionalizacio do produto ou desenvolvimento de similar. Estudos
complementares poderiam, no entanto, considerar o real dimensionamento desse mercado, o peso de tal
produto na balanga comercial, o potencial interesse de produtores nacionais, as possibilidades de
fomento, além de outros elementos de cardter prospectivo visando possivel estratégia de cardter cientifico
e tecnoldgico, industrial ou de comércio exterior.
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4.4. O Sistema de gestdao do INTO e o impacto sobre a dinamica de

inovacao

O INTO é organizacao publica compondo a administracdo direta do governo
federal, integrante do Ministério da Saude. Essa condi¢cdo acaba por definir e,
sobretudo limitar as suas autonomias quanto as praticas gerenciais,
impactando sobremaneira a gestdo de seus recursos, sejam humanos, fisicos e
materiais e de natureza econdémico-financeira. Fato é que essa condicido
constrange bastante o espaco dos dirigentes para op¢cdes mais autonomistas
na gestao da organizacdo e nas suas finalidades, no caso tanto assistenciais,
quanto de formacgdo, pesquisa e inovacao. Autores registram um importante
gargalo gerado pelo atual modelo de gestdo publica em saude e
particularmente hospitalar, apesar de inovacdes alcangadas nos ultimos anos
(Abrucio, 2007; Sano e Abrucio, 2008; Temporao, 2007; Santos, 2007; Barbosa
2009). Organismos da administragdo direta como o INTO, estdo submetidos
ao regime administrativo exclusivamente publico, com os constrangimentos e
limites de autonomia impostos por diversas legislacées, a destacar-se a lei n.?
8.112 do regime juridico unico — RJU, na area de pessoal (Governo Federal,
1998), a lei das licitacbes - n.? 8.666 (Governo Federal, 1994), que regula
compras e contratos, a lei orcamentaria e a lei de responsabilidade fiscal, que
em particular impacta os governos e seus 6rgaos diretamente vinculados

guanto aos tetos de gastos com pessoal, para citar as principais.

A administracdo publica em geral, aplicada a servicos de salde, apresenta
baixa capacidade operacional, fraco poder decisério, controles essencialmente
formais e sem qualidade, além de sofrerem influéncias politicas externas.
Assim, a finalidade da administragcdo passou a ser 0s meios e Seus processos
e nao os fins, com tal contexto se refletindo na gestdo hospitalar publica,
dificultando uma politica de incorporacdo tecnoldgica, informatizagao,
modernizacdo administrativa e gestdo de recursos humanos comprometidos
com o servico publico (Santos, 2007). No modelo de gestdo da administragao
publica direta, as decisbes tendem a se concentrar no nivel central, em geral

um ministério e no caso o Ministério da Saude, distante daqueles que detém
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informacdes relevantes associadas a tais decisdes, sendo uma das principais
causas do desempenho insatisfatério dos servicos de saude e mais grave
ainda quando sao hospitais diferenciados, mais complexos e que possuem em
sua missao funcdes para além da assisténcia, como é o caso do INTO. O
modelo centralizado torna o0s processos de tomada de decisdo mais
burocraticos e morosos. Maior autonomia de gestdo significaria dotar os
dirigentes hospitalares de maior poder de decisdo, como igualmente
responsabiliza-los diretamente pelo desempenho dessas organizacoes.
Conferir maior agilidade e flexibilidade a conducao organizacional possibilitaria
condicoes mais efetivas para que essas respondam as politicas, diretrizes,
incentivos governamentais e gerem resultados em bases de maior eficiéncia e

eficacia.

No caso especifico do INTO, os dados de producado assistencial demonstram
um desempenho bastante diferenciado do encontrado na média dos hospitais
publicos, pois é identificado importante crescimento das suas atividades ao
longo dos ultimos anos, conforme dados apresentados anteriormente. O
conjunto das entrevistas com dirigentes e envolvidos nas inovacdes analisadas
debita a melhoria do desempenho a intenso processo centrado em acdes
organizacionais internas, com grande valorizagao das praticas voltadas para o
processo de certificacdo da qualidade ja referido, que estabeleceu protocolos
em praticamente todos os servicos e atividades. Seja na area de pessoal, seja
na area fisica instalada, o INTO nédo experimentou crescimento que justifique o
crescimento da producdo no mesmo periodo, salvo por medidas gerenciais e
de melhoria de processos internos. Essa constatacdo revela a existéncia de
possiveis “folgas gerenciais” ainda presentes na propria administracao publica
hospitalar e por vezes pouco aproveitadas pela maioria dos dirigentes.

De qualquer modo, a dindmica de inovagao no INTO nao estaria imune aos
constrangimentos do seu modelo de gestdo. Apesar das melhorias de
desempenho do hospital no geral, é fato que ambas inovagdes carecem de
instrumentos que permitam tanto o seu maior impacto na organizacao, como

por exemplo o limite de pessoal imposto as equipes de atencao domiciliar,
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impedindo a incorporacdo de mais pacientes ao servico e, também na area de
pessoal, a impossibilidade de selecionar cirurgides ja habilitados no uso da
técnica de implante da haste femoral. Ou ainda, nas restricoes legais dos
processos de compra e seu impacto na qualidade e preco das mesmas hastes
femorais. Ainda na esfera de pessoal, em ambos os servicos ha
impossibilidade legal para terceirizacdo das atividades ou incorporacao de
profissionais que ndo seja por concurso publico a cargo dos ministérios do
planejamento e saude, em conjunto e de forma pouco aderente as reais
necessidades profissionais do hospital. As limitacbes se estendem as
possibilidades de maior aprimoramento e difusdo das inovacoes.

Analises econbmico-financeiras seriam oportunas no estudo das inovacgdes
selecionadas, além de analises de custo-beneficio. No entanto, o INTO nao
dispde de sistema de custos e suas despesas sdo alocadas apenas por
rubricas orgamentarias, com importante limitagdo para dimensionar inclusive
ganhos econdmico-financeiros decorrentes das inovacdes implementadas.
Assim, nao foram obtidos dados relativos a gastos ou custos relacionados com
as inovagdes, como também néao foi aferido o provavel ganho decorrente da
diminuicdo dos tempos médios de internacdo gerada pela implantacdo da
atencao domiciliar. No caso do implante da haste femoral, igualmente ha
impedimentos para analises de natureza econémica, dado o desconhecimento

dos custos deste procedimento pelo hospital, frente a outras técnicas.

No ambito da gestdo académica e cientifica, o hospital ndo dispde de dados
relativos ao numero e qualidade de publicagdes cientificas de profissionais da
instituicdo, como também nao estao disponiveis registros sobre qualificacbes
académicas dos profissionais, atualizadas e gerenciadas pelas areas de
pesquisa ou recursos humanos. No desenvolvimento tecnol6gico, destaca-se a
existéncia do Centro de Terapia Celular e Bioengenharia Ortopédica, voltado
para o desenvolvimento de projetos relacionados a regeneragcao 6ssea com
utilizacdo de células-tronco, possibilitando novas tecnologias e novos
protocolos em terapias celulares. No entanto, ndo foi identificada qualquer
acao amparada ou utilizando-se das possibilidades abertas com a Lei de
Inovagao (Governo Federal, 2004; Governo Federal, 2005). Inexiste nucleo de
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inovacao tecnolégica ou mesmo mapeamento e acompanhamento de
inovacdes que estejam em desenvolvimento ou desenvolvidas internamente,

como as consideradas nesse trabalho.

As consideracdes sobre o sistema de gestdo, enquanto dimensao analitica, é
condizente com reconhecida e importante interface entre inovagoes, radicais
sobretudo, e formas ou modelos de gestdo das firmas, que podem comportar-
se de forma inercial ou mesmo gerar resisténcia a mudanca, ao lado de
outras velhas estruturas sécio-institucionais (Perez, 2004). A autora valoriza
novos principios e praticas gerenciais, de modo gerar novas e propicias
condigbes a inovagao e a sua difusao.

4.5. Sintese analitica

As dimensbes analiticas e metodolégicas formuladas permitem abrangente
compreensao da dindmica de inovacao nos casos selecionados. Favorecem a
identificacdo da complexidade do processo de inovacdo, sua dinamica
interativa e condicionada por multiplos agentes e forcas, bem como os desafios
de gestdo das mesmas. O conjunto das dimensdes apresenta-se com maior
abrangéncia frente a modelos anteriormente formulados, mas que restringem a
analise de agentes e forcas, como o de Windrum e Garcia-Goni (2008) e o de
Gallouj e Djellal (2005). A valorizagdao de multiplos agentes e forgcas que agem
no processo de inovacdo permite importante aproximagdo a maior
compreensao sobre variaveis que atuam no sistema e na dindmica de inovacao
nos servicos de salde. E possivel supor que inovacdes em servicos seriam
subestimadas em decorréncia da limitagcdo de métodos capazes de capturar as
formas com que essas se apresentam na realidade. Especialmente em
hospitais, com suas caracteristicas de organizacdo que opera através de
expressiva diversificacao de processos e produtos, seria ainda mais complexo
o processo de identificacdo e analise de inovagdes, ndao tendo tido este
trabalho o propoésito de identificar todas as inovagdes produzidas no INTO num
dado periodo. Nos casos selecionados foi possivel, por sua vez, observar a
complexidade com que se movem o0s agentes e forcas e, especialmente como

haveria limitacdo para uma adequada gestao das inovacoes, tanto no plano do
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proprio hospital, como em especial no plano dos tomadores de decisdo, no
caso dirigentes superiores do sistema de saude brasileiro, mas também em

relagdo a outros provedores, concorrentes ou n&o.

Internamente ao Instituto, embora sejam identificadas condicoes propicias para
um ambiente de inovacao, nao foram identificadas praticas mais sistematizadas
OU mesmo espacos para a gestdo das inovacdes, com maior presenca de
instrumentos para mapeamento, identificacdo de oportunidades internas e
externas, linhas especiais de incentivo econdmico e técnico, estabelecimento
de parcerias ou associagoes estratégicas, tanto externas como internamente
entre servigos, dentre outros mecanismos. Apesar dessa realidade estar em
consonancia com a literatura, quando relata que servicos operam, em boa
parte das suas organizagdes, sem espacos formalizados de P&D (Sundbo e
Gallouj, 1998), em organizacdes hospitalares que se proponham dentre os
objetivos estratégicos diversos compromissos com o desenvolvimento
tecnoldgico, funcdes relacionadas com a gestao da inovacao poderiam estar
melhor instituidas. As categorias formuladas propiciariam um novo enfoque no
ambito da gestao da inovacao na firma hospitalar INTO, dado seu propésito de
P&D, formulacdo de politicas e programas para o pais no campo da atencao

em traumato-ortopedia,.

No ambito do sistema nacional de inovacdo em saude e do complexo
econOmico-industrial da saude, na sua dimensao servicos, as categorias
formuladas e tomando como referéncia os casos selecionados, parecem
apresentar potencial explicativo e aplicabilidade. As analises permitem que,
em especial tomadores de decisdo, possam considerar, a partir de uma
inovacao dada, as interacdes reais e potenciais entre os agentes, vislumbrando
necessidades relacionadas com ajustes politicos, sanitarios, de ciéncia e
tecnologia, industrial, de comércio exterior, de politica fiscal, entre outros
campos, visando ampliar e acelerar o potencial inovativo, bem como a difusao

e maior impacto para inovagdes selecionadas.
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A partir da compreensdo de sistemas nacionais de inovagao (Cassiolato e
Lastres, 2005, Freeman, 1995) e de sistema nacional de inovacdo em saude
(Albuquerque e Cassiolato, 2002; Gadelha, 2003 ) assume-se o carater
sistémico e interativo do processo inovativo, caracterizado por diferentes tipos
de cooperacdo, onde o desempenho inovativo ndo depende apenas das firmas,
onde ocorreram as inovagdes ou ainda de relacbes com especificas
organizacdes de ensino e pesquisa, mas de interagdes diversas no ambito do
sistema, com outros atores e instituigdes, inclusive politicas, de modo a gerar,
sustentar e difundir as inovacbes, afetando o préprio desenvolvimento do
sistema (Cassiolato e Lastres, 2005). No caso especifico estudado,
diagnostica-se um padrao atrasado quanto a implementacdo de politicas e
acoes, pelos decisores politicos, em relacdo ao seu papel de geracdao de
sinergias e mesmo ambiente favoravel a cooperacao entre agentes envolvidos
e potencialmente mobilizaveis. Ainda que nao se discuta a importancia
estratégica e econbmica das inovacdes selecionadas, frente a outras que
eventualmente contem com atuacao diferenciada e pro-ativa do Estado, é
possivel perceber uma fragilidade no tocante a presenca de elementos
estruturantes e condizentes com politicas publicas no ambito de um sistema
nacional de inovacdo em saude, especialmente pelo fato do hospital
selecionado ser 0 mais importante centro de referéncia do sistema publico

governamental em traumato-ortopedia.

As consideracbes acerca do movimento de cada uma das forcas e agentes,
que operam na dindmica inovativa, apresentam-se como suficientes para
valorizar a importancia das interacées, cooperacdes e sobre elas promover
intervencdes. A atencdo domiciliar, por exemplo, possui significativo peso dos
clientes e nitidos interesses de provedores, como dos tomadores de deciséo,
tanto considerando aspectos relacionados com custos, quanto com a qualidade
e satisfacdo dos usuarios e familiares. As preferéncias desses agentes
podem ser percebidas, ainda que nado formuladas conforme proposicoes de
outros modelos (Windrum e Garcia-Coni, 2008).  Além de considerar um
possivel acompanhamento dos interesses e acdes dos agentes, as dimensdes
e categorias analiticas permitem capturar as interagcdes entre os agentes e
forcas, além de valorizar o quanto essas forcas geram novas possibilidades
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para a expansdao e difusdo das inovagdes, mas uma vez reforcando a
abordagem sistémica, interativa e baseada em diferentes tipos de cooperacao
(Cassiolato e Lastres, 2005).

As dimensdes analiticas, também possibilitaram diferenciar inovagdes radicais
e incrementais, tendo em ambos os casos sido identificado a natureza das
mesmas. Especialmente algumas categorias parecem apresentar maior
capacidade para diferenciagcdo dos tipos das inovacbes. Acompanhando a
l6gica da manufatura, o comportamento da trajetéria tecnolégica é certamente
determinante quanto ao tipo de inovacdo, mas no ambito dos servicos,
igualmente as demais trajetérias, profissional e social, apresentam-se como
condicionantes de inovacoes radicais, assim como as caracteristicas técnicas
dos servigos. Estas Ultimas estariam nesse caso, ao determinar uma inovacao
radical, muito préxima do conceito de trajetéria organizacional, conforme
definida por Sundbo (1998) que, através da abertura de um novo servico, ainda
que com caracteristicas técnicas nao tao radicalmente inovativas, geram uma
inovacao do tipo organizacional radical. O caso da abertura do servico de
atengéo domiciliar no INTO seria exemplar. As mesmas analises, combinadas
entre caracteristicas técnicas dos servicos e analise de trajetérias, no caso da
introducdo da haste femoral, determinam uma inovacdo do tipo incremental.
Assim, a andlise e aplicacdo em conjunto das dimensdes formuladas, suas
interacdes, permitiiam ndo apenas compreender a dinamica de inovagdo, mas
também medir o volume de inovacdes radicais nos servigos, frente aquelas do
tipo incremental. Outros modelos estariam subestimando o numero de

inovacoes radicais em servigos de saude.

A identificacdo de estagios de cada inovacao nao foi objeto deste estudo, mas
nao haveria para esse propésito limitacao decorrente das categorias analiticas,
mas sim da adequada sistematizagcdo dos dados coletados e em particular da
eventual segmentagdo, no tempo, desses estagios no caso considerado. Nao
seria impeditivo, por exemplo, no caso da atencdo domiciliar, que seja
diferenciada uma fase inicial cujo propdsito maior fosse a diminuicdo dos
tempos médios de permanéncia pos-cirlrgicos, com contencdo associada de
custos e ampliagcdo do acesso a pacientes em fila de espera cirrgica. Um
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segundo momento poderia estar associado com a estabilizacdo do processo de
atencao domiciliar, envolvendo toda uma série de parametros e protocolos
tanto técnicos, quanto de back-office, visando a maior eficiéncia e qualidade do
proprio servico, e ainda uma terceira e nova fase, voltada para expanséo e
mesmo difusdo do servigo a outras unidades hospitalares do préprio INTO, ou
por exemplo, a sua maior articulacdo sistémica com outras esferas da rede
municipal e estadual de saude. Enfim, a identificacdo de diferentes estagios
das inovagdes igualmente € possivel, podendo ser objeto de estudos

complementares.

Quanto ao poder analitico das dimensdes propostas no estudo, frente aos tipos
de inovacdes na concepcado schumpeteriana, a aplicabilidade parece ser
indistinta. Natural que o estudo encontra-se limitado, pois tratou de apenas
duas inovagbes, uma organizacional e outra de processo, sempre
reconhecendo os limites de diferenciagdo destas ao falar-se de servigos.
Assim, as dimensdes seriam igualmente potentes para analises dos demais
tipos de inovacéao, inovacdo de produto, de mercado e de fonte de insumos.
Novos estudos, no entanto, merecem ser desenvolvidos em servicos
hospitalares para assegurar tais hipéteses. Este trabalho teve um carater
exploratério, tendo também uma natureza prospectiva, possibilitando que
novas linhas de investigacdo sejam abertas e que possibilitem o permanente

refinamento na compreensao sobre a inovacdo em servicos de saude.
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5. Conclusoes

As formulagdes e andlises sobre inovagao em saude estdao em fase de maior
aprofundamento tedrico e metodoldgico, especialmente se considerados
estudos focados no interior do setor e mais especificamente no ambito dos
servigos. Encontram um contexto em que s&o crescentes e bastante elevados
gastos em P&D na saude, com maior peso relativo para a industria
farmacéutica. Na area de equipamentos de salude em geral, identifica-se por
sua vez grande interdependéncia de pesquisas com outros setores, sem
diminuir a importancia de especialistas médicos nos seus processos de
inovacao. Ainda nessa area observam-se processos fortemente incrementais
(Albuquerque e Cassiolato, 2002). Reconhece-se como importante o volume de
conhecimento acumulado sobre inovagdo em saude quando as firmas sao
produtoras de insumos, especialmente farmacos, medicamentos e
equipamentos médicos (Achiladelis e Antonakis, 2001; Albuquerque e
Cassiolato, 2002).

Em recente revisdo sistematica, destaca-se um desafio particular para as
inovacdes na area da saude, especificamente entre os servicos de saude,
identificam vazios de conhecimento extensivel a outros setores de servigcos
(Greenhalgh et all, 2004). Em outro importante estudo sobre inovagdes em
servicos envolvendo diversos paises da Europa, sdo destacadas duas
caracteristicas sobre as inovacdes neste setor: sdo pouco estudadas e o
entendimento sobre elas tem sido ainda limitado (Sundbo, J. e Gallouj, F.,
1998a). Investigacdo em hospitais britAnicos e sobre suas relagdes com outros
institutos e universidades, apresenta hospitais fortemente articulados com
institutos cientificos médicos daquele pais, configurando grupo de vinculos de
pesquisa fortes, em oposicao ao grupo constituido por industrias, governo e
universidades, onde seriam mais débeis as interacbes para a pesquisa e
desenvolvimento. A participacdo dos hospitais britAnicos, somados aos
respectivos institutos foi responsavel por 25% da producao cientifica britanica
nos anos oitenta, configurando resultado expressivo e pouco estudado (Hicks e
Katz, 1996).
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Especificamente para servicos hospitalares, ha registros de inovacbes geradas
a partir de processos de planejamento hospitalar (Barbosa e Lima, 2001;
Barbosa, 1995). Outros paises tém experimentado inovagdes em hospitais que
alteram substancialmente a realidade da atencéo hospitalar, induzidas e com
consequéncias para todo o complexo, destacando-se entre elas importantes
reduc¢des no numero dos leitos instalados, préaticas diferenciadas ambulatoriais,
pré-hospitalares e domiciliares, além de estratégias organizacionais externas,
do tipo integracdo em redes horizontais e verticais de atencédo (Mendes, 2002).
Entre tais inovacdes, identificam-se tanto aquelas de tipo organizacional,
guanto de processos e de produtos. Estudos recentes em hospitais brasileiros,
apresentam indicios de inovagdes de natureza enddgena, evidenciando setor
nao tdo passivo, se considerada taxonomia de Pavitt (1984), encontrando-se
nestes casos uma relacao estreita entre inovagdes e estratégias anteriormente
definidas nos processos de planejamento das respectivas organizacdes, muito
embora observando que os autores identificam uma demanda por uma teoria
que considere a integracao do conjunto das inovacdes em servicos de saude,
nas suas dimensdes organizacional, de produto e de processo (Vargas e
Zawirslak, 2002).

Como contribuicdo deste estudo, procurou-se valorizar o processo de
transformacgao e desenvolvimento dos servicos, de modo interativo com todo o
complexo, a luz do conceito de sistemas nacionais de inovagdo (Lundvall,
1992; Freeman, 1995) e ainda interagindo com a concepg¢do de sistema
nacional de saude, no caso brasileiro, na sua dimensao publica através do
Sistema Unico de Saude — SUS, e na sua dimensdo privada, através,

sobretudo, do mercado de planos, seguros e prestadores privados.

Essa formatacdo encontra-se presente na maioria dos paises desenvolvidos,
onde os Estados nacionais ndo se furtam a funcbes ativas nas politicas e
organizacoes de sistemas nacionais de saude, sejam publicos, privados ou
mistos. Essa condicado exige e possibilita novos elementos analiticos, de modo
articulado a dimensao politica e ao papel do Estado na geracao e difusdo de
inovagdes e do desenvolvimento da sociedade. Nesta linha e tomando por
referéncia o conceito de sistema nacional de inovagdo (Lundvall, 1992;
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Freeman, 1995), assim como o papel do Estado na salude, assumiu-se nessa
investigacdo uma visdo ndo apenas conceitual, mas igualmente politica e
estratégica, o conceito de sistema nacional de inovacdo em saude - SNIS
(Albuguerque e Cassiolato, 2000; Gadelha et al, 2003). A compreensao do
sistema nacional de inovagcdo em saldde nas suas dimensdes econdmica,
politica e institucional e como espaco de interesses de um amplo conjunto de
atores, do Estado e da sociedade, (Gadelha, 2003), delimitou um campo

especifico tomado como referéncia neste estudo para andlise.

Estdo destacados, dentre os servicos de saude, os hospitais, sobretudo os
mais complexos assistencial e tecnologicamente, sendo estes responsaveis por
boa parte do dinamismo econdmico do CEIS, dada sua condicdo de produtor
diferenciado de servicos complexos de atencdo a saude. Aqui & assumido
como espaco institucional, tecnoldgico e organizacional, concentrador e
demandante das mais complexas tecnologias, entendidas tanto como praticas
médicas, quanto equipamentos médico-hospitalares. Também é responsavel
por parte significativa do consumo de materiais médico-cirirgicos,
medicamentos, imunobioldgicos e outros insumos e produtos em saude no
pais, seja direta ou indiretamente. Do ponto de vista da inovacao em saude,
seu papel € marcante no campo da pratica médica, especialmente,
implementacao de novas tecnologias de atengao, boa parte delas possivel em
decorréncia de inovacdes geradas por outros agentes, fundamentalmente
oriundas do segmento de producao de bens industriais. No entanto, também
possuem caracteristicas para além do espaco da producao de servicos € onde
as inovacbes sao também geradas endogenamente. Conforme analisado
nesse estudo, sua maior diferenciacao, potencialmente permite contribuir com
inovacdes em todos os tipos, produtos, processos, organizacionais, mercado e
insumos, de natureza sanitaria em geral em geral, desde que utilizem e
desenvolvam capacidades para tal, entre elas, l6gicas de relacionamento com
agentes externos, bem como estarem submetidos e influenciados por politicas
e acbes sinérgicas, possibilitadas em especial pelo Estado, conforme
condigdes identificadas em sistemas nacionais de inovagéo (Edquist, 2003).
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As dimensodes de analise consideradas no estudo valorizam a compreensao
sobre a importancia do segmento servicos enquanto forgca motriz para a maior
interacdo e dinamismo de todo o complexo econdémico-industrial da saude. A
identificacdo e analise de inovagdes endbgenas aos servicos de saude
demonstram a potencial, e ainda pouco conhecida, contribuicdo dos servicos
com o dinamismo econdmico em sadde e na sociedade em geral. E possivel
vislumbrar poderosas trajetérias de inovagcdo a partir dos servicos de saude,
radicais e incrementais, tanto de natureza endbgena, como através de
interagbes com seus fornecedores, ou ainda, como utilizadores de inovagdes
exogenas. Investigagbes mais aprofundadas e complementares a este
estudo, tomando as dimensdes analiticas formuladas, possuem potencial para
expressar de modo contundente o peso dos servicos enquanto firmas que
contribuem para a dindmica da inovagao em saude, corroborando e ampliando
achados de trabalhos anteriores. No caso do Brasil, admitindo-se uma
contribuicdo a dindmica da inovagcdo, a partir de hospitais complexos,
especializados e que ainda agreguem praticas de pesquisa, estima-se que o
parque de servicos hospitalares a enquadrar-se nessa condicdo nao seria
inferior a uma centena de organizacdes (Brasil, 2006; CNES, 2009), mas
podendo elevar-se a algumas centenas, tomando perspectivas de investimento

e desenvolvimento hospitalar do pais.

Assim, servicos ndao apenas conformam segmento a compor e interagir no
interior do complexo econdmico-industrial da saude. Os servigos constituem
segmento dinamico frente aos demais agentes, também possuindo capacidade
enddgena de inovacdo, além das relacionadas com a dependéncia e inter-
relacdo com seus fornecedores, clientes e demais prestadores associados.

A identificacdo e analise de inovagdes enddgenas nos servicos hospitalares
constituem-se em campo especifico de estudo e parte de uma nova abordagem
econOmica da saude. Numa perspectiva de articulagdo da economia politica a
dimensao socio-sanitaria e tomando-se contribuicbes como desta investigacao,
dentre outras, a politica da atencdo a saude, sobretudo hospitalar, no Brasil,
também pode assumir uma singular importancia, sob um ponto de vista nao

assistencial, sem diminuir, no entanto, sua relevancia e razdo maior do sistema
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de atencdo a saude do pais. Este enfoque, ainda pouco comum no interior do
setor saude, uma vez aprofundado, permite a abertura de maiores interacdes
entre as politicas assistenciais, tipicamente setoriais e aquelas de natureza
econOmica e centradas no desenho de politicas industriais, aqui assumidas nao
apenas como desejaveis, mas também condicionantes para o desenvolvimento
de sistemas e servicos de saude eficientes e eficazes no campo sanitario. A
maior articulacdo entre légicas de desenvolvimento econdmico e tecnoldgico
nos diversos campos do sistema produtivo da salude pode gerar importantes
consequiéncias para dimensdes da economia, como geracao de renda e
emprego, desenvolvimento e capacitacdo tecnoldgica, aumento da
competitividade internacional, saldos na balanga comercial setorial, substituicao

de importacdes, entre outros.

Com esta abordagem o setor saude configura-se enquanto espaco politico e
institucional como efetiva alavanca de desenvolvimento econémico e social,
para além das suas fungdes de carater sanitario. Esta abordagem necessita,
no entanto, ser aprofundada, explicitada e mais valorizada, muito embora
analises sobre dados econd6micos quanto ao peso do segmento saude na
economia ja sejam conhecidos. Dados sobre o valor adicionado da saude
correspondem a 5,3% da economia brasileira, tendo o segmento de servicos
contribuido com cerca de 70% do total do valor agregado da area de saude,
considerando todo o complexo® (IBGE, 2008). Mas persiste o desafio de

abordagens e politicas integradas.

De outro lado e no interior do préprio sistema de atencao a saude, o processo
de inovacdo no segmento dos servicos hospitalares, deve propiciar condicao
diferenciada de eficiéncia e eficacia, repercutindo positivamente para maior
racionalidade em todo o sistema prestador de servicos e consequientemente
sobre a condicao de saude da populacdo. Gerar inovacoes a partir de praticas
no aparelho prestador de servicos € condicdo que certamente propicia maior

> . O estudo do IBGE apresenta dados quanto a participacio dos sub-segmentos sem que seja possivel

destacar o valor agregado especifico dos hospitais e ainda, sobre estes, ndo contabiliza no setor saide os
hospitais universitérios, das forcas armadas e penitencidrios. Os demais cerca de 30% do valor agregado
da satide sa@o creditados aos produtores industriais, com excecao de produtores publicos que encontram-se
somados no segmento sadde publica, reconhecendo-se o pequeno peso dos produtores estatais de
medicamentos e outros produtos.
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sucesso nas politicas de saude do pais. Portanto, a politica de saude pode e
deve incorporar uma nova compreensdo sobre a dindmica econbémica da
saude, de modo a melhor identificar oportunidades oriundas das inovacées e
geracgao de vantagens competitivas alcangadas diferenciadamente por diversos

agentes na dindmica evolutiva do complexo econdmico-industrial da saude.

Neste mesmo sentido, para atuacdo do Estado, ao discutirem-se enfoques a
serem praticados, devemos tratar de superar a dicotomia entre abordagens
sistémicas ou horizontais, que valorizam “condi¢cbées gerais que conformam o
ambiente econémico” e as abordagens seletivas verticais, “que privilegiam a
instancia microeconémica setorial..,.enfatizando o papel do Estado na escolha
dos setores que devem elevar ou reduzir sua participacdo na estrutura
econémica’ (Gadelha, 2001 pp. 150-151). Defende o autor a concepg¢ao que
valoriza a simultaneidade entre os modelos de intervencdo, através do
adequado e especifico equilibrio entre intervencao (pelo Estado) sobre o
ambiente sistémico empresarial e a especificidade das estruturas industriais
(Gadelha, 2001), no caso nao apenas considerando o conjunto do CEIS, mas
tratando de diferenciar seus sub-segmentos.

Desse modo e tratando mais especificamente do caso brasileiro, a perspectiva
de indugao a inovagao pode ser identificada em diversas dimensdes do sistema
produtivo da saude. A politica e organizagao da atencéo, tomando o conjunto
dos servigos, configuram-se como dimensdes e espacos institucionais onde
sao bastante plausiveis as acdes capazes de gerar alteracdes importantes no
mercado. A condicao de regulador tanto do setor publico prestador, através do
SUS, quanto através da atencdo supletiva, geram ao Estado uma condicéo
bastante privilegiada em termos de inducédo a inovagdes e que, na concepgcao
schumpeteriana permitiriam alterar a dindmica do sistema produtivo da saude.
Especialmente no caso do SUS, o Estado ndo se limita ao papel regulador
maior, mas inclusive assume o papel de principal financiador e seu maior
gestor, aceita aqui a condicdo de gestor integrado (irés niveis de gestao
auténomos entre si — federal, estadual e municipal — mas com grande poder de
integracdo). Nesta condicdo, torna-se relevante o poder de compra do Estado,

no provimento de insumos para sistema, especialmente medicamentos,
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material médico-cirdrgico, equipamentos, imunobiolégicos, mao-de-obra, além

da capacidade de investimentos e geragao direta de tecnologias.

Apesar do destaque nesta investigacdo aos servigos, todos os segmentos
componentes do CEIS podem ser objeto de indugdes intencionais e, portanto,
planejadas, merecendo certamente, analises aprofundadas, tanto no ambito
nacional, quanto internacional, na perspectiva da geracdo e difusdo de
inovagdes que agreguem maiores ganhos de valor ao complexo, assim como

as estratégias a serem praticadas.

Uma nova abordagem econ6mica aplicada a saude compreende 0 processo de
desenvolvimento neste espago econémico e social enquanto decorrente da
interacdo de agentes que buscam desigualdades e diversidade. Tao mais
dindmico sera esse processo, quanto mais adequada for a combinacao entre

ambiente sistémico favoravel e politicas setoriais indutivas.

E possivel gerar ciclos virtuosos integrando desenvolvimento e satde, ao
tomarem-se novos referenciais, incluindo a dinamica da inovagao a partir dos
servicos, como defendido nesse estudo. No entanto, embora na perspectiva
micro-econémica, considera-se o hospital enquanto firma potencialmente
geradora de inovagdes enddgenas, além da condicido de plataforma para
inovacdes oriundas de outros segmentos, € preciso reconhecer necessarios
ajustes numa perspectiva mais sistémica, seja no ambito do sistema nacional
de saude, publico e privado, seja em politicas industriais e de ciéncia e

tecnologia, ao menos.

Uma nova configuracdo econdmica e de protecéo social pode ser assumida no
ambito do sistema nacional de saude, na sua dimensao de prestacao de
servicos, como parte de uma nova estratégia e abordagem que articule a

dimensao econdmica a sanitaria.

O modelo apresentado na Figura 4 corresponde a uma interdependéncia
possivel entre sistema publico e universal, assegurado naturalmente pelo

Estado e o maior incentivo ao dinamismo econdmico em salude. O Estado, em
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sistemas de protecdo social, como no caso brasileiro, necessitaria
desmercantilizar o acesso aos servicos € a0 mesmo tempo, assumindo a
saude como bem econémico, promover a mercantilizacdo da oferta, conforme
representado (Viana e Elias, 2007). Essa transformacdo do modelo brasileiro
corresponderia no longo prazo a resolucdo do desafio hoje estabelecido, qual
seja 0 de estender a cobertura, promovendo inclusdo ao sistema, portanto
enfrentando a vertente sécio-sanitaria, a0 mesmo tempo em que a vertente
econOmica seja dinamizada, assumindo novos padrdes de sinergia entre as
duas vertentes e nao na condi¢ao hoje instituida de sistemas competitivos — o
publico e o privado, quando as dinamicas econ6micas sao distintas e em

particular no sistema publico com menor dinamismo relativo.

Figura 4 - Principios para um sistema de saude com protecao social do Estado
e incentivo a dinamica econémica

Saide como Direito

—  t T

Desmercantilizacao do Acesso Mercantilizacao da Oferta
Risco Coletivo assumido pelo Saiude como Bem econéomico
Estado l

Saide como espaco de
Sistemas de Protecio Social acumulacio de capital

. g

circulo virtuoso

Adaptado de A.L. Viana e P. Elias, Saide e Desenvolvimento, Ciéncia e Saide Coletiva 12
(sup)1765-1777. 2007

Tomando essa imagem-objetivo, a atual estrutura de servicos deveria ser
bastante reformulada, com alguns destaques em termos estruturais. Os
hospitais, aqui destacados nesse estudo, necessitariam, nesta nova
perspectiva apresentar escopos redefinidos, concentrando recursos criticos
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para a alta complexidade e atencado prioritaria a agudizacdo de situacoes
crbnicas, observadas nitidas tendéncias demograficas e epidemioldgicas. Do
ponto de vista da escala, impde-se uma reversdo nas politicas de atencao
hospitalar dos anos p6s-SUS, quando o processo de descentralizagao radical
gerou ineficiéncias relacionadas com a importante queda na escala dos
hospitais publicos abertos (Braga Neto, 2008). Uma nova configuragdo de
hospital se impde, com escopo de maior complexidade tecnologica e escala
compativel e sustentavel economicamente. Esse padrao de hospital redundara
em circuito mais dindmico em termos econémicos € com novos padrdes

tecnoldgicos repercutindo em todo o sistema produtivo da saude.

De modo associado, a concepcao de redes de servicos, com logicas de
integracdo vertical e horizontal, deve possibilitar a operacionalizacdo de
sistemas integrados, diferenciados internamente segundo tecnologias e
demandas especificas, mantendo elevada racionalidade na utilizacdo e
continuidade de cuidados. Novas unidades assistenciais deverao compor as
redes de atencéo, incluindo ampliacdo de hospitais-dia, abertura de servicos
especificos para cuidados para idosos, cuidados de enfermagem e cuidados
paliativos, além de importante expansao da atengcdo domiciliar e énfase em

cuidados remotos mediante popularizacao do uso de TICs em saude.

Todo o incremento tecnoldgico extra-hospitalar, combinado com alteracdo no
escopo dos hospitais, mediante concentracdo de atividades intensivas em
tecnologia, clinica e cirlrgica, promovera importante movimento por
desospitalizacdo, ja presente nos dias de hoje, mas que tendera a ser ainda
mais forte, acarretando significativa diminuicdo da relagao leitos por habitantes,
hoje superior a 2,5 leitos por 1000 habitantes, para padrdes inferiores a 1,5
leitos para cada 1000 habitantes, padrdes inclusive ja presentes em alguns
paises ou ao menos regides de paises.

Uma dimensdo dos servicos a experimentar destacado desenvolvimento e
inovacdo em todo esse processo esta relacionado com as tecnologias de
informacao e comunicacao - TICs. Estima-se que cerca de 60% das atividades

nos servicos de saude envolvam troca de informacgdes passiveis de automacao
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(Gallouj, 2002). Nao sao poucos os exemplos de atividades dos servicos que
ja possuem intensa carga de automacéo, tanto em equipamentos biomédicos,
mas também em servicos, a destacar possibilidades reais e ja regulamentadas
legalmente para todo o manuseio de documentagdées médicas. O futuro ndo
apenas do hospital, mas do conjunto dos servicos, envolvendo diagnéstico,
monitoramento e mesmo terapias, inclusive cirurgicas, remotas com base em
TICs ja é em parte uma realidade e sobretudo, uma tendéncia inexoravel.
Hoje, alguns poucos hospitais de ponta no pais desenvolvem projetos para
eliminar todos os registros que ndo estejam automatizados, cunhando o termo
“hospital sem papel”. Ha projetos em que esta realidade seria alcancada
nesses hospitais em mais 2 a 3 anos.

A consolidacdo do modelo de protecdo social na saude imporia aumento
sistematico dos gastos publicos, invertendo a atual relagdo gasto publico x
gasto privado para novos padrdes. O desejavel é que se alcance médias ja
hoje praticadas em sistemas com tais propdsitos, ou seja, ao menos 70% dos
gastos em saude possuam financiamento publico, condicdo crucial para a

desmercantilizagdo do acesso.?

Portanto, tanto na dimensdo mais sistémica, correspondendo a politicas mais
gerais, quando na vertente setorial e de base micro-econémica, identifica-se
um desafio quanto ao reconhecimento e articulacdo adequada sobre o papel
dos servicos no dinamismo do complexo econdmico e industrial da saude. Os
servigos, como percebido em tantos outros setores da economia, certamente
possuem papel de destaque no movimento dessa engrenagem produtiva, ndo
sendo apenas dependentes de inovagdes exdgenas, oriundas dos agentes de
natureza industrial (medicamentos, farmacos, equipamentos, outros insumos),
conforme formulado a partir da taxonomia de Pavitt (1984). Esse estudo, numa
perspectiva exploratéria, mas em linha com pesquisas recentes, aponta para
maior protagonismo dos servicos € no caso da saude, em particular dos

2.0 gasto publico em satide na faixa de 70% foi tomado como referéncia baseado em recente trabalho
realizado no ambito do Projeto Perspectiva do Investimento no Brasil — PIB (IE-UFRJ/IE-Unicamp -
BNDES) - Sistema Produtivo Complexo Econdmico-Industrial da Satide Autores Carlos A. Grabois
Gadelha (Coord.); José Maldonado; Marco Vargas e; Pedro R. Barbosa; Rio de Janeiro, Julho de 2009
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hospitais. Os servicos ndo apenas inovam, mas cada vez mais possuem papel
de destaque nas inovagdes no setor da manufatura. As recentes formulacoes,
tanto tedricas, quanto politicas, sobre maior sinergia entre politica industrial e
politica de saude no Brasil, podem ser ainda mais enriquecidas a partir de
novas abordagens que melhor compreendam o papel dos servigos na dinamica
de todo o complexo. Novos conhecimentos contribuirdo para politicas e acoes
mais efetivas no interior dos servi¢os, sobretudo os hospitais mais complexos e
com maior potencial para destaque no processo de inovacdo. Esta perspectiva
incorpora a dindmica enddgena e interativa dos servicos como forca produtiva
chave para a evolugcédo do Sistema Nacional de Inovacdo em Saude e para o
Complexo Econdémico-Industrial da Saude, uma vez que sua articulagdo com a
atividade industrial € um elemento central no processo de geracao e difusao de
inovacdes que condicionam a evolucdo das estruturas produtivas nacionais,
revelando limites e oportunidades que podem ser explorados tanto nas
estratégicas competitivas das empresas e organizagdes de saude quanto no

ambito das politicas nacionais de desenvolvimento econémico e social.

A saude apresenta ja nos dias atuais um pélo de intenso dinamismo, ja
expresso tanto pelas significativas participacdes relativas nos PIBs em muitas
economias, inclusive a nacional, quanto e em especial, pelas perspectivas de
futuro. Sao perspectivas tanto relacionadas com o intenso processo de
inovacdo que mobiliza, constatados pelo volume de recursos, em ambito
mundial, concentrados em P&D na saude, quanto pelas prioridades atuais ja
assumidas, e com tendéncias seguras, nas agendas das sociedades e de
governos, destes ndo se excluindo o Brasil. O nitido e continuado aumento da
expectativa de vida das populacbes expressa conquistas, mas seguramente
lanca novos desafios tanto em termos sociais, quanto tecnolbégicos e
econOmicos e projeta de forma inescapavel, compromissos futuros de governos
e expectativas inalienaveis da sociedade. Mais e mais a saude ocupara a
agenda das sociedades e governos e mais centralidade alcancara no

dinamismo das economias.
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Esse desafio, particularmente no Brasil, onde ainda se gasta pouco em saude,
devera ser enfrentado, superando aspectos absolutamente criticos, entre eles o
do gasto publico setorial. Aumento dos gastos em saude, incluindo os gastos
privados, representariam um importante salto para o pais, possibilitando
embasar tanto opcao sécio-sanitaria de valorizacdo das condicoes de saude e
vida, quanto énfase na sua vertente econdmica, uma vez que 0S recursos
adicionados também contribuam para a superacdo de gargalos no interior do
complexo, diminuindo vulnerabilidades externas no sistema, criando melhores

condicoes competitivas para a industria instalada no pais.

Portanto, ndo se pode imaginar apenas mais gastos em saude, caso nao se
ajuste perspectivas de fortalecimento do complexo e em particular medidas de
impacto no sistema de fomento a inovagdo em saude, o que requer
naturalmente politicas conexas, de natureza industrial, de ciéncia e tecnologia,
de comércio exterior, entre outras. Este desafio de integracdo de politicas é
bastante presente e critico, muito embora importantes aproximagées e mesmo
medidas articuladas ja sejam implementadas, tais como recentes normas sobre
compras publicas em saude e mesmo as prioridades em termos de politica

industrial.

Os servicos de saude, para estarem ajustados as realidades demograficas e
epidemiologicas do pais, completando nas proximas décadas um longo
processo de transi¢ao, ndo prescindirdo de progressiva diferenciacéo e elevada
integracdo. A diferenciacdo é condicdo para uma atengdao abrangente e a
altura da significativa complexidade das necessidades e demandas, de modo
que haja atencdo em niveis de integralidade e segundo niveis distintos de
atencao, com tecnologias igualmente diferenciadas e ajustadas técnica e
economicamente, de modo a manter-se tanto qualidade no cuidado, quanto
sustentabilidade econbémica em cada ponto de atencdo. A integracdo é
exigéncia para adequada continuidade do cuidado e igualmente para a
racionalidade econémica, de modo que a coordenacao dos equipamentos e
recursos estejam regulados sistemicamente. O sistema de saude brasileiro,
quanto a essa exigéncia de integracdo, exige engenharia complexa, que

simultaneamente respeite autonomias nas diversas esferas de governo da
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federacao e possibilite pactos racionais para a configuracdo dos sistemas de
atencao, em grande parte nao respeitando limites federativos.

Desafio especifico € combinar na dindmica de inovagcdao do complexo, e
portanto em seu dinamismo, um adequada regulacdo na incorporacao
tecnoldgica.  Investimentos para a inovacdo ndo deverdo escapar de
perspectivas de custo-beneficio com base em evidéncias. Essa equacao é
complexa no campo da saude, pois a propria concepgdao de mercado é
dependente de importante regulagéo sob a tutela do poder publico. Encontrar
mecanismos que simultaneamente estimulem a dindmica de inovagédo e
mantenha racionalidades, incluindo seguranca técnica e equilibrio econémico
no sistema, é parte da exigéncia de sinergia entre as vertentes sécio-sanitaria e

econOmica no complexo da saude.

Este desafio da sinergia entre as duas vertentes expressa ao final o proprio
desenvolvimento do complexo da saude - CEIS. As trocas no seu interior,
geradoras de dindmica, de acumulagéo e de renda, serao virtuosas na medida
em que igualmente gerarem beneficios no estado de saude da sociedade, tanto
pelo seu efeito econébmico, quanto pela atencao direta a saude. Os servicos,
no interior do complexo, poderao cumprir importante e especifico papel na
dependéncia, de cada vez mais, serem induzidos e considerados,
simultaneamente, plataforma de inovacao e produgcdo a dinamizarem todo o
complexo e, organizacbes ofertantes de cuidados a altura das demandas

sanitarias da populacao.
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