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Resumo

Este trabalho de pesquisa tem como objetivos identificar programas de incentivos ao desenvolvimento
tecnoldgico para as organizagdes hospitalares, pesquisar os investimentos da organizagao hospitalar
estudada e do governo e verificar a ocorréncia de economia de escala na prestacdo dos servicos de
salde resultante desses investimentos. A pesquisa desenvolvida é de natureza aplicada, com finalidade
descritiva e abordagem qualitativa. Os procedimentos técnicos para consecuc¢do do objetivo foram a
pesquisa bibliografica e o estudo de caso. O estudo possibilitou a identificagdo de 6rgdos do governo
responsaveis por promover programas de inovagdo na saude, identificando qualitativamente e
guantitativamente os investimentos na organizagdo estudada. Foi constatado que houve investimentos
somente por parte do governo, ndo ocorrendo aumento no atendimento que possibilitasse a
identificacdo de economia de escala. O trabalho demonstrou que o governo brasileiro tem investido em
inovacdo no sistema de salde e que possui 6rgdos responsdveis por promover inovagdo tecnoldgica.
Embora nao tenha ocorrido economia de escala, em virtude dos investimentos feitos pelo governo, fica
implicito um desafio aos gestores das organizacGes hospitalares, quanto a apresentagdo de varios casos
de implementac¢do de inovagdo tecnoldgica de sucesso em organizagGes hospitalares e no sistema de
salde em geral.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Economia de escala. Inovacgdo tecnoldgica. Investimentos na sadde.
Organizagdes hospitalares.

Abstract

This research aims to identify programs of incentives for technological development for hospital
organizations, research investments of the studied hospital organization and the government and verify
the occurrence of economies of scale in the provision of health services resulting from these
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investments. The developed research is of applied nature, with descriptive purpose and qualitative
approach. The technical procedures for achieving the goal were the literature and the case study. The
study allowed the identification of government agencies responsible for promoting innovation programs
in health, identifying qualitative and quantitative investments in the organization studied. It was found
that investments were made only by the government, no increase in service that would allow
economies of scale identification. The study showed that the Brazilian government has invested in
innovation in the health system and has organs responsible for promoting technological innovation.
Although there was no economy of scale, given the investments made by the government, it is an
implicit challenge to managers of hospital organizations, the presentation of several cases of
technological innovation implementation success in hospital organizations and the healthcare system in
general.

Keywords: Hospital Management. Economy of scale. Technological innovation. Investments in health.
Hospital organizations.

1 INTRODUCAO

As organizacGes hospitalares, no decorrer da histéria, tém passado por constantes
transformacdes. Suas funcbes foram ampliadas e, além de intervencdes de saude que exigem
internacbes, passaram a desenvolver atividades de prevencdo, com atendimentos
ambulatoriais e laboratoriais. Isso faz com que invistam em atividades que incorporem
avancos tecnolégicos, o que contribui para tornd-las mais complexas, devido a exigéncia de
mao de obra qualificada, ou seja, profissionais da drea de saude capazes de executar suas
rotinas com uso de tecnologias.

Para Santiago e Silva (2007) os beneficios desses avangos tecnoldgicos nas
organizacdes hospitalares vao desde a emissdo de melhores diagndsticos, até tratamentos e
procedimentos cirdrgicos mais eficientes, resultando em aumento da expectativa de vida do
cidaddo, diminuicdo do tempo de afastamento de profissionais do seu trabalho, aumento da
possibilidade de pesquisas, maior oportunidade para capacitagdo dos futuros profissionais de
saude, entre outros fatores que contribuem para a melhoria da saude, nas atividades
preventiva e/ou corretiva.

O impacto da inovagdo tecnoldgica na drea de saude tem reflexo direto na sua
capacidade de atendimento nas suas trés dareas de atuacdo: ambulatorial, laboratorial e
internacGes, com melhor utilizacdo dos recursos e melhor qualidade dos servicos. O
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, que faz parte da Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério de Saude, conta com uma equipe na area de avaliagdo de
tecnologias em saude, com o objetivo de desenvolver atividades de fomento e produc¢do de
estudos, capacitagao e cooperagdao em instituicdes de ensino e pesquisa, para os gestores de
saude.

O objetivo principal da entidade é auxiliar os gestores da salde na tomada de decisao
quanto a incorporagdo de tecnologias. Para essa instituicdo, a Avaliacdo de Tecnologias em
Salde é um processo abrangente por meio do qual sdo avaliados os impactos clinicos, sociais e
econdmicos das tecnologias em saude, levando-se em consideragdao aspectos como eficacia,
efetividade, custos, seguranca, custo-efetividade, entre outros.

Considera, também, que as tecnologias em salude estdo relacionadas aos
medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacdo e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio dos
quais, a atencdo e os cuidados sanitarios sdo prestados a populacdo (BRASIL, 2008). As analises
dos bens de saude nas principais industrias fabricantes de produtos farmacéuticos, vacinas e
diagndsticos mostram que, nos paises desenvolvidos, ha certa compatibilidade entre o sistema
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de saude e os sistemas de inovacdao, em termos de requisitos, e que o Estado é um ator
essencial, nessa articulacdo.

O problema da pesquisa ou a questao que solicitava uma resposta foi: a organizacao
Hospitalar Publica estudada investiu em inovacao tecnoldgica nos ultimos 4 anos e, se investiu,
quais os reflexos econdmicos dessas inovacdes? Para responder a questdo problema foram
mapeados os investimentos em inovacao tecnoldgica na organizacao hospitalar estudada, os
quais foram realizados pela propria organizacao e pelo governo. Além disso, levantou-se o
desempenho financeiro e o niumero de atendimento da organizacdo para verificar se a
organizagao gerou ou nao economias de escala nos ultimos quatro anos.

Desta forma, os objetivos do trabalho aqui desenvolvido visa identificar nas
organizacdes hospitalares da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba, os programas de
investimentos e incentivos ao desenvolvimento tecnolégico, assim como a ocorréncia de
economia de escala na prestacao dos servicos de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Inovagdo Tecnoldgica

Moreira e Queiroz (2007), afirmam que a inovagao pode ser definida como o processo
que as organizagOes utilizam suas capacitacdes e seus recursos, para desenvolver novos
produtos, servicos, sistemas (operacionais ou de producdo), formas de trabalho e tecnologias
para melhor atender as demandas de seus consumidores. A inova¢do pode ser entendida
como “o resultado de um processo de traducdo coletiva” (MACHADO; TEIXEIRA, 2005, p. 5). Ja
para Berry e Shankar (2006) a inovacdo de servicos estd associada as melhorias de
desempenho percebidas como beneficios, as quais influenciam o comportamento dos clientes
e concorrentes. Segundo a Coordenacdo geral de avaliacdo de tecnologias em saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais
Universitarios tem como objetivo principal consolidar a pesquisa clinica nos hospitais de
ensino brasileiros e priorizar o comprometimento das unidades com as necessidades de salde
da populacdo e da Politica Nacional de Saude.

A Rede é formada por 19 centros de pesquisa, com meta, para os préoximos anos, de
ampliacdo para 35. Essa ampliacdo fortalecerd a pesquisa clinica no Brasil, gerando
infraestrutura adequada, continua fonte de investigadores bem treinados, recuperagdao dos
hospitais de ensino, incremento do vinculo ensino-pesquisa e resposta por meio de pesquisa
em temas prioritarios. A implantacdo e a consolidacdo dessa rede contribuem para ajustar o
papel da pesquisa clinica a sua rota estratégica de desenvolvimento cientifico, acompanhando
os avancos tecnolégicos obtidos no ambito do complexo produtivo da satde (BRASIL, 2008).

Ouvretveit et al. (2012) definem inovacdo em saude como um conjunto de
comportamentos, rotinas e formas de trabalhar, tecnologias e sistemas administrativos,
relacionados com a prestacdo ou apoio aos cuidados de saude. Esse conjunto implementado,
de forma planejada e descontinua com a pratica anterior, é percebido como novo por uma
proporcdo de partes interessadas. O "percebido como novo" sugere que tais inova¢des ndo
precisam ser inteiramente novas mas, apenas novas para a organizagao, o que faz da Inovagdo
um estreito conceito de gestdao da mudanga e melhoria da qualidade.

Esses autores levantaram e compararam o grau de sucesso de 12 casos diferentes de
inovacdo de gestdao na drea de saude sueca, com o objetivo de descobrir fatores que ajudam
ou impedem o sucesso na gestdo e organizagdo em saude publica. Com vdrias equipes de
investigacdo, cada uma delas marcou o grau de sucesso de implementac¢do da inovagao de 0
(zero), para ndo ocorreu a implementagdo, a 10 (dez), para ndo poderia ter sido mais bem
sucedida. O resultado da pesquisa apontou que das 12 inovagdes, duas foram classificadas
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pelos pesquisadores como implementagdao de muito sucesso, atingindo o grau 9. Seis outras
inovagGes foram sucesso em implementagdo, com o grau 8 e as quatro restantes foram
classificadas com o grau de sucesso 7.

Sdenz e Capote (2002, p.69) destacam que a inovacdo tecnoldgica constitui-se no
“processo pelo qual novos produtos, equipamentos, processos de producdo e distribuicao de
bens e servicos, e métodos gerenciais se introduzem em nivel macro na economia”. Ela pode
ocorrer, tanto no ambito de produtos, quanto no de processos. Quando relacionada aos
mercados, vai desde a introducdo de um novo produto até a variacdo de um produto ja
existente, como uma versao light ou diet dele. Também ao introduzir um insumo que otimiza
ou reduz o custo de determinado bem ou servico, seja no todo ou em parte. Necessariamente,
ela esta ligada a implementacdo de um produto ou processo novo para as organiza¢des, nao
sendo, obrigatoriamente, novo para o mercado ou para o setor de atuacdo da organizacao.

Freeman e Soete (2008) afirmam que a inovacdo tecnoldgica é representada por toda

novidade implantada por uma determinada organizacdo, resultante de pesquisas ou
investimentos, que melhore um processo produtivo existente ou dé origem a um novo e
aprimore bens e servicos.
De acordo com Povoa e Rapini (2010) a tecnologia é um conjunto de eventos relevantes que
apresenta caracteristicas como novidade e singularidade, um conjunto de conhecimentos,
métodos, procedimentos, experiéncias de sucesso e falhas, dispositivos fisicos e
equipamentos. Ja para Oliveira (2003, p.95), com “o surgimento constante de novas
tecnologias torna-se conveniente repensar o produto ou o processo de producdo e verificar se
as necessidades dos clientes podem ser atendidas de uma forma mais plena ou econémica”.

Segundo Masiero (2007) as formas de inovar estdo relacionadas com a introducdo de
um novo modelo de producdo, com a inovacdo de um produto, com a identificacdo de novas
oportunidades no mercado, com o emprego de novas fontes de matérias-primas, de fatores de
producdo e de produtos semi-industrializados, bem como com o desenvolvimento de novos
tipos de organizagdo e gestdo. Ainda segundo Masiero (2007) a inovagdo tecnolégica, como
um processo, é formada por um conjunto de atividades desenvolvidas em um determinado
periodo, introduzindo no mercado uma idéia em forma de produtos novos, com éxito e pela
primeira vez.

Quando relacionada a industria da saude, a inovagdo tecnoldgica consiste na
transformacgado de idéias em produtos, processos ou procedimentos tecnologicamente novos
ou significativamente aprimorados, relativos a solucGes de necessidades de salde das pessoas.
As iniciativas inovadoras buscam ampliar o aprendizado institucional sobre processos de
producdo, gestdo e procedimentos em atendimento de salde em geral e/ou nos servicos de
salde em particular, aproveitando os recursos da instituicdo para promover o
desenvolvimento de dreas estratégicas.

Em marco de 2008, um estudo da Fundagdo Instituto de Administracao da
Universidade de Sdo Paulo (FIA-USP), sobre investimentos em saude em seis paises da América
Latina (Brasil, Argentina, Chile, Colombia, México e Venezuela, considerados os mais
relevantes em termos econdémicos e populacionais e com dados disponiveis para serem
analisados), mostrou que, no Brasil, os investimentos em saldde sdo os mesmos de 15 anos
atrds. Considerando que a populagdo envelheceu, nesse periodo, o estudo concluiu que estdo
sendo subatendidos certos tipos de doengas.

A publicacdo destaca que o novo cenario exige, além da ampliagdo de aportes de
recursos, mudangas na gestdo do sistema de salde do Pais, mudancas estas que permitam
melhorar a eficiéncia na aplicagao do escasso dinheiro publico. Aponta que o Pais precisara de
mais investimentos, no futuro e que simplesmente colocar mais dinheiro dificilmente resolvera
os problemas, uma vez que os dados indicam os piores resultados do grupo em indicadores
basicos (FIA-USP, 2008).

Perspectivas em Gestdo & Conhecimento, Jodo Pessoa, v. 6, n. 2, p. 99-112, jul./dez. 2016.

102



Jorge Luiz Knupp Rodrigues et al.

Em outro estudo, realizado por Albuquerque et al. (2010) em hospitais do municipio de
Guarulhos, estado Sdo Paulo, em trés das onze organiza¢cOes hospitalares existentes no
municipio. Foi feito o mapeamento e avaliacdo da gestdo dos sistemas e tecnologias de
informacdo desses hospitais, sendo um filantrdpico e dois publicos municipais. O resultado foi
gue o hospital filantrépico possuia 220 leitos e 900 funciondrios, enquanto os publicos
possuiam 59 leitos e 597 funciondrios, e 110 leitos e 764 funciondrios, respectivamente.
Segundo o relatdrio, todos os hospitais pesquisados ndao possuiam planejamento estratégico
de médio e longo prazo, apenas planejamento tdtico com base em orcamento anual. Seus
gestores alegaram altos custos da tecnologia e inovacao, escassez de recursos financeiros e
baixo nivel técnico de seu quadro de pessoal.

2.2 Inovagdo Tecnoldgica e a Economia de Escala

A inovacdo tecnolégica estd presente quando da introducdo de um determinado
produto ou processo, em uma atividade econémica. E ela que otimiza ou barateia
determinado produto ou procedimento, totalmente ou em parte. No ambito hospitalar, pode
estar ainda na criacdo de uma secdo voltada para cuidados médicos de uma atividade ndo
explorada anteriormente. Por exemplo, um conjunto de médicos que busquem alegrar os
pacientes que estdo com enfermidades graves. Ou, talvez, melhorias na logistica das
enfermarias, transporte e distribuicdo dos pacientes em leitos na prdpria organizagdo
hospitalar. Assim, é possivel perceber que a inovacdo tecnoldgica estd presente na
implementacdo de produto e/ou processo novo ou substancialmente aprimorado, ndo sendo,
necessariamente, novo para a industria da salde, para o mercado ou para o setor.

O Centro de Gestdo de Estudos Estratégicos — Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (2007)
aponta que a inovacdo tecnoldgica também estd intimamente ligada as Economias de Escala,
tanto real quanto pecuniaria. A primeira é, a Real que existe quando um processo produtivo
acontece de maneira que se alcance a mdxima utilizagcao dos fatores produtivos envolvidos no
processo, resultando em baixos custos de produc¢do. Logo, ela acontece quando a expansdo da
capacidade de producdo da organizagdo provoca um aumento na quantidade total produzida,
sem um aumento proporcional no custo de produgdo.

Em organizagdes hospitalares, tais economias se traduzem em custo médio do servico
prestado menor e, consequentemente, como um aumento do nimero de atendimentos. A
segunda, as pecunidrias, sdo decorrentes da reducdo no preco pago pelo insumo, ou seja, os
precos dos fatores de producdo decrescem com o aumento das quantidades produzidas, e ndo
de acordo com a quantidade consumida de insumos por unidade de produto. Normalmente é
derivada da maior capacidade de barganha ou do menor risco decorrente do porte da
organizagao.

Uma organizacdo operando em grandes volumes pode adquirir seus insumos a precgos
mais baixos, conseguindo impor aos seus fornecedores termos que atendam a seu interesse e
aos de seus clientes. Acontece ainda quando melhora a imagem corporativa, uma vez que gera
maior confiabilidade e qualidade dos servigos prestados (CARBAUGH, 2004).

A economia de escala é percebida quando ha aumento no volume da produc¢do de um
bem ou servico, refletindo na reduc¢do dos custos em determinado periodo. Essa reducdo
resulta da utilizacdo de métodos produtivos mais automatizados ou mais avangados: efeito da
curva de experiéncia, politicas de estoque, racionalizacdo dos processos e melhoria de projetos
de trabalho, simplificagdo de fluxo, divisdo do trabalho gerando especializagdo e, por
consequéncia, produ¢do em massa.

Para Tato e Pichardo (2009) a relagdo técnico-econdémica das economias de escala nas
inversdes da esfera produtiva com o resultado de uma diminui¢cdo do custo de capital por
unidade de producdo é percebida na medida em que se incrementa uma capacidade de
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producdo. Os autores afirmam que existe alta correlagao entre a diminuicdo dos custos e o
aumento da capacidade produtiva, causada pelos efeitos da economia de escala.

Com o objetivo de aumentar a capacidade, diminuir custos e melhorar a qualidade dos
servicos de saude, Toussaint e Gerard (2010), na condi¢cdo de CEO e Diretor, respectivamente,
do Plano Médico ThedaCare, constituido por hospitais, centros médicos, postos de assisténcia
primaria, servigos de atendimento em domicilio e uma rede de especialistas, na cidade de Fox
River Valley, no nordeste do estado de Wisconsin — EUA, deram inicio, em 2002, a um
programa para assisténcia médica lean. Esses autores adaptaram os setes desperdicios do
Sistema Toyota de Producdo a assisténcia a saude e acrescentaram um oitavo desperdicio, o
talento, obtiveram resultados extraordinarios em curto prazo, dois anos, o que contribuiu para
gue fosse possivel remover algumas “vacas sagradas” do caminho.

Descobriram que é possivel praticar uma assisténcia a saude mais focada no paciente,
no valor e no tempo, consolidando-a como fundamento na melhoria continua e no respeito
pelo publico. Em sete anos, foram eliminados 40% do tempo e esforgos desperdigados em
cada passo de cirurgias cardiacas, o tempo médio de permanéncia dos pacientes no hospital
foi diminuido de 6,3 para 4,9 dias, o custo de uma ponte de safena foi reduzido em 22% e mais
de USS 27 milhdes constituiram a reducdo dos gastos.

Tidd, Bessant e Pavitt (2005) afirmam que autores de destaque no campo da inovacao,
defendem que as organiza¢des derivam o seu sucesso econémico, em maior ou menor grau,
do sucesso em introduzir inovacdes em seus produtos e processos. Autores como Masiero
(2007), Oliveira (2003), dentre outros, reconhecem que a inovacgao tecnoldgica tem melhorado
processos e produtos, porém, as implantagdes de novidades ndo sdo tdo simples para as
organizacgOes, principalmente nas hospitalares. Nessa area, hd muitas resisténcias as mudancas
tecnolégicas, principalmente quanto aos custos, em decorréncia da necessidade de
adaptacdes de instalacdes, novos equipamentos e qualificacdo da mao de obra.

A saude é um dos setores mais complexos da sociedade, pois envolve complicadas
relagbes econdmicas, mistura diferentes interesses e organiza¢des na sua coordenagdo e
recursos financeiros insuficientes para criar mudangas substanciais, as quais resultem em
maior e melhor nivel de atendimento. Para aproveitar esses interesses distintos e provocar
sinergia no sistema de saude, Bernardo et al. (2012) estudaram as estratégias de aliangas nos
hospitais cataldos com o governo local, organizagdes médicas e universidades, com o objetivo
de reduzir custos de hospitalizagdo e aumentar os beneficios para os pacientes. Entrevistaram
50 gestores de 16 organizacGes hospitalares e concluiram que as aliancas sdo positivas e
devem ser promovidas. Como dificuldades para implementacdo citaram: o medo de alguns
gestores de perder profissionais para outras organizacées, como resultado da partilha de
recursos humanos, aumento dos custos de gestdo e falta de apoio governamental.

Moreau (2004) diz que embora as forcas de mercado sistematicamente levem ao
surgimento de uma estrutura de mercado mais forte sobre o ambiente tecnolégico, o processo
de convergéncia pode ser longo. Poderdo ocorrer perdas sociais significativas em qualquer
atividade, principalmente para a area de saude. Assim, o apoio governamental pode envolver
organizacOes, para explorar seu ambiente tecnoldgico, a fim de acelerar a descoberta de
melhores opg¢des para implementacdo das inovacdes. No Brasil, embora existam varios
programas de incentivos a pesquisa, verbas orgamentdrias disponiveis no Ministério da Saude
nao constituem, aos olhos da populagdo, em termos de escala, aumento do atendimento ou
ganho com redugdo de custos nas unidades hospitalares, assim como estabelecimento de
melhores pregos para os pacientes.

Para minimizar o custo de transa¢cdo dos servicos de saude e o aumento do
atendimento a populagdo, o Governo pode adotar medidas de supervisdo e até de
intervencgao, utilizando negociagdes e dispositivos de incentivos que influenciem nas decisGes
dos agentes privados participantes do sistema de salde, no apoio as atividades de redes e de
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cooperacdo, por meio de estratégias de aliangas. Nesse sentido, o Governo brasileiro adotou, a
partir do ano de 2004, o sistema de contratualizacao, o qual vem evoluindo e sendo praticado
pelos diversos agentes participantes do sistema de prestacdo de servicos de saude
(ALCOFORADO, 2005).

2.3 Inovacgdo Tecnoldgica nos Hospitais Da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba

Ha pelo menos duas décadas, o tema inovacdo destaca-se na agenda nacional e tem
sido objeto de constante debate em todas as regides do Pais, impulsionado por varios atores,
como pesquisadores, politicos, entre outros. No entanto, ndo obstante a grande contribuicao
dos personagens envolvidos na pauta da inovacao, o fato é que os esforcos ndao tém sido
suficientes para que o tema se torne instrumento estratégico na gestao dos hospitais publicos
da regido. As justificativas sdo dbvias, mas a incorporacao no cotidiano dos hospitais, como se
sabe, ndo tem sido fato.

Para Christensen et al. (2009, p.41) “[...] tecnologia é uma maneira de combinar
insumos (inputs) de materiais, componentes, informacdo, mdo de obra e energia com
produtos (outputs) de maior valor”. E assim que todas as organizacdes se valem da tecnologia
para proporcionar valor a seus clientes, o que normalmente n3do acontece em hospitais
publicos do Vale do Paraiba Paulista. Quem ja transitou por um hospital deve ter percebido
enorme quantidade de tecnologias sofisticadas; no entanto, a assisténcia a saude sé a faz
parecer cada vez mais cara e inacessivel para a maioria da populagdo. Os autores afirmam que
sé as inovagles de ruptura tém o potencial de tornar disponivel e acessivel a assisténcia a
saude.

A Coordenacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(BRASIL, 542008) tem, entre seus principios, pautar-se pelo compromisso ético e social de
melhoria, a curto, médio e longo prazo, das condi¢cbes de salude da populacdo brasileira,
considerando particularmente as diferencia¢des regionais, buscando o respeito a vida e a
dignidade das pessoas, a melhoria da salde da populagdo brasileira, e equidade em saude,
inclusdo e controle social.

Para Silva e Costa (2003), as organizacbes de prestacdo de servigos de saude deverdo
estar preparadas para as profundas mudangas que acontecerdo devido ao avango tecnoldgico,
ao aumento da expectativa de vida da populagdo e a um crescimento populacional ocorrido
nas décadas de 1940, 1950 e 1960. Quanto ao avango tecnoldgico, afirmam que o custo de
novos equipamentos e medicamentos aumenta, em contraste com a experiéncia de outras
indUstrias para as quais a inovacdo tecnoldgica gera economia de escala, devido ao aumento
da eficiéncia.

Quando o assunto é a cura de doencas, observa-se, no dia a dia, o alto custo de uma
ressonancia magnética, de um tratamento a laser e de uma diaria em hospitais de referéncia
tecnoldgica, entre outros. Isso se da pelo foco da inovagdo em saude ser voltada para a cura
das doengas, e ndo para o paciente, ou seja, as inovacdes na area de saude ndo levam em
consideracdo a condi¢do financeira do consumidor, e sim a necessidade de eliminar suas
patologias. Herzlinger (2011) afirma que existe uma batalha e que quatro exércitos estdo
lutando pelo controle da sadde: planos de saude, hospitais, governo e médicos. Os
consumidores que utilizam o sistema de salde e pagam por ele sequer sdo combatentes, e 0
grupo que tem seus interesses mais alinhados com o bem-estar do consumidor, o dos
médicos, estd perdendo a guerra.

Apesar desse contexto, observa-se que, no sistema de salde mais voltado a gestao, os
investimentos em inovagao tecnoldgica geram resultados econémicos expressivos. Segundo
Herbst et al. (1999) em 1995, na Provincia do Norte da Africa do Sul, iniciou-se um projeto de
reestruturacdo do sistema de salde, com a criagdo e implementacdo, a partir de 1998, de um
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sistema de informacdo hospitalar, com o objetivo de integrar todos os 42 hospitais com
informacgGes geradas por um servidor operado por um Centro de Operagdes e Tecnologia da
Salde. Geram-se, assim, informacdes de toda a vida clinica dos pacientes. A meta é promover
a eficdcia do tratamento dos pacientes no menor tempo possivel e, consequentemente, menor
custo e maior acessibilidade da populagao. Tornando as informacdes dos pacientes disponiveis
para todos os hospitais e para os profissionais de saude durante o processo de tratamento,
houve melhoria dos registros médicos e diagndsticos dos laboratdrios, resultando em menor
tempo de espera e melhor atendimento aos pacientes. A melhoria da qualidade aconteceu
com a reorganizacdo e padronizacao da administracdo dos pacientes e de procedimentos de
gestdo entre os hospitais, e melhoraram também a auditoria e a avaliacdo do desempenho do
sistema de saude.

A inovagdo, definida em termos amplos como novos métodos, novas
instalagdes, novas estruturas organizacionais, novos processos e novas
formas de colaboragao entre prestadores, é fundamental para a melhoria de
valor (retorno) no sistema de saude. A inovagdo é a Unica forma de o
sistema de saude [..] abordar as necessidades de uma populagdo em
processo de envelhecimento sem racionar os servigos ou sofrer enormes
aumentos de custo (PORTER, 2007, p. 130).

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada para elaboracdo desse trabalho foi de natureza aplicada, com
finalidade descritiva e abordagem qualitativa. Os procedimentos técnicos utilizados para
atingir o objetivo foram a pesquisa bibliografica e o estudo de caso. De acordo com Gil (2008),
as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricio das caracteristicas de uma
populacdo, fendmeno ou de uma experiéncia. Sobre a abordagem qualitativa Chizzotti (2005,
p. 79), afirma que “a abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagdo
dindmica entre o mundo real e o sujeito”. Uma interdependéncia viva entre o sujeito e o
objeto. E um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. E em
relagdo ao estudo de caso segundo Yin (2005), é uma investigacdo empirica, um método que
abrange tudo — planejamento, técnicas de coleta de dados e analise dos mesmos. Os dados
dessa pesquisa foram coletados junto ao setor responsdvel pelo sistema financeiro da
instituicdo no periodo entre 2008 e 2011.

A organizacdo na qual foi feita a pesquisa de campo, é um hospital publico
caracterizado como hospital geral, localizado na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba do
estado de Sdo Paulo. Construido na metade do século XIX, o hospital ndo sofreu qualquer
alteracdo estrutural, apenas manuten¢do preventiva e corretiva, para manter sua
funcionalidade e algumas pequenas adapta¢des para melhoria do atendimento.

O levantamento e a coleta dos dados tiveram como referéncia as varidveis de
investigacdo necessdrias para responder a questdo problema proposta para o estudo. Para
isso, foram levantados as qualidades e valores monetarios dos investimentos, os nimeros de
atendimentos ambulatorial, laboratorial e de interna¢des, acompanhados de suas respectivas
receitas e custos. Para Freeman e Soete (2008, p. 22), “[...] o processo de investimento é
definido tanto em termos da distribuicdo e producdo de conhecimento como pela producgdo e
uso de bens de capital, os quais incorporam os avancos da ciéncia e da tecnologia”.

Verificou-se nos registros do Departamento de Recursos Humanos da organizagdo
hospitalar estudada, que com excecdo dos cargos e fungdes obrigados a serem preenchidos
por profissionais portadores de titulos, por tratar-se de profissdo legalmente regulamentada,
como médico, psicélogo, fisioterapeuta, contador, advogado, entre outros, a maioria absoluta
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do pessoal possui ensino médio e ensino fundamental, inclusive na drea de salude, como os
técnicos e assistentes de enfermagem. Também n3do ha uma politica de treinamento para os
funcionarios envolvidos nas atividades da saude e ou administrativas. Assim, as tarefas diarias
sdo executadas com base no empirismo, na experiéncia pessoal, na orientacdo de colegas e em
funcdo dos prdéprios erros cometidos, quando detectados. Foi efetuado o levantamento da
guantidade de servicos realizados nos servicos de internagdes, servicos de atendimento
ambulatoriais e quantidade de exames laboratoriais nos ultimos quatro anos — (Quadro 1).

Quadro 1: Producdo fisica realizada no periodo

Ano Servicos de internagbes | Servigos ambulatoriais Servigos laboratoriais
2008 8.344 73.503 467.033
2009 7.625 71.602 397.477
2010 7.616 74.647 481.599
2011 7.646 71.963 343.671

Fonte: Registros da organizagdo hospitalar

Os dados foram extraidos dos controles estatisticos elaborados sistematicamente pelo
Setor de Servicos de Atendimentos Médicos e Estatisticos da organizacdo hospitalar estudada,
dados esses que sdo enviados mensalmente para a Secretaria de Saude do Estado, para
compor a estatistica do governo.

Os valores das receitas com servicos de internacdo, atendimento ambulatorial e
execucdo de exames laboratoriais prestados no periodo de 2008 a 2011, os custo da prestacdo
dos servicos, investimentos e ajuda para custeio do governo estadual foram extraidos dos
registros contabeis da organizacao hospitalar estudada e apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Receitas, Custos e Contribui¢cdes do Estado

Ano Receita de servigos Custo (RS) Investimentos Ajuda para Custeio do
(RS) do Estado (RS) Estado (RS)

2008 19.932.329 21.944.610 305.000 1.567.852

2009 21.879.081 23.027.463 528.000 533.902

2010 19.212.897 21.381.157 288.000 1.436.985

2011 18.856.927 19.726.292 771.000 2.873.768

Fonte: Registros da organizagdo hospitalar

O comportamento das receitas e custos com a prestacao dos servicos de internacao,
atendimento ambulatorial e execucdo de exames laboratoriais no periodo estudado,
utilizando-se por base o primeiro periodo, pode observar-se: a receita teve um aumento de
9,76%, do primeiro para o segundo periodo, de -3,61% para o terceiro e de -5,39% para o
quarto periodo. Sendo considerado o aumento de custo como negativo e sua diminuigao como
positiva, obteve-se -4,93% do primeiro para o segundo periodo, 2,56% para o terceiro e
10,11% para o quarto periodo.

Conforme demonstrado na Quadro 2, os custos estdo acima da receita em todos os
periodos. No primeiro periodo, o custo da prestacdao dos servicos ficou 10,09% acima da
receita. J& a receita decresceu 5,9%, em comparagdo com a média do periodo estudado,
enquanto o custo decresceu 9%, também em relagao a média do periodo. Isso significa que a
organizagao hospitalar estd deficitaria, necessitando de 7,8% de aumento de receita, ou de
7,2% de diminuicao dos custos, ou, ainda, de uma variagdo combinada de aumento da receita
e diminuicdo dos custos, para atingir o ponto de equilibrio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa apontou que a organizacdo hospitalar ndo investiu qualquer valor na
distribuicdo e producdo de conhecimento, cursos internos ou bolsas de estudos para os
empregados, e na producdo e uso de bens de capital, ficando somente por conta do governo
estadual, que investiu o equivalente a 2,37% da receita com servicos prestados pela
organizagao.

O investimento do governo estadual possibilitou a ampliacdo das instalagdes da Clinica
Ortopédica, da Clinica Dermatolégica e a aquisicdo de equipamento para uso na Clinica
Oftalmoldgica, incubadoras e monitores para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
centrifuga para o Hemonucleo, entre outras melhorias de menor relevancia. Contudo, os
nimeros, sejam eles fisicos ou financeiros, ndao apontaram melhoria significativa no
atendimento a populacdo, ficando abaixo do ponto de equilibrio financeiro, e, quanto ao
numero de atendimento, é possivel observar, nos Graficos 1, 2 e 3, que todos os servigos
diminuiram em quantidade fisica, os de interna¢des, de atendimento ambulatorial e de
exames laboratoriais.

Grafico 1: Niumero de internagdes
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Fonte: Registros da organizagao hospitalar

O Gréfico 1 aponta uma redugdo de 8,62% no atendimento, do periodo de 2008 para o
periodo de 2009, permanecendo estavel a partir desse periodo.

Grafico 2: Numero de atendimentos ambulatoriais
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Fonte: Registros da organizacdo hospitalar
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Os Graficos 2 e 3, (numero de atendimento ambulatorial e de exames laboratoriais,
respectivamente), apresentam oscilagdes para baixo e para cima sequencialmente, nessa
ordem, a cada periodo.

Grafico 3: Numero de exames laboratoriais
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Fonte: Registros da organizacdo hospitalar

Podem ser observadas, ainda, nos Graficos 2 e 3 as variagcbes na quantidade de
servicos prestados em relagdo as receitas realizadas na prestacdo dos servicos durante o
periodo estudado e ha correlagdo inversa quase nula, ou seja, de -0,035, dada a variedade e
intensidade de procedimentos hospitalares, de exames laboratoriais e de valores de cobertura
dos servigos contratados com o governo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A inovacdo tecnoldgica em organizagdo hospitalares, observada de forma individual,
aumenta os custos dos servigos, porém, aumenta a produtividade e a qualidade dos servicos
prestados no sentido de conforto para o paciente e eficiéncia na cura. Pode-se citar uma
comparag¢do entre o campo cirurgico de 20 anos atrds e o de hoje. Antes, o paciente era
submetido a intervengdes diretas do médico hoje, com equipamentos tecnologicamente
avancados, os pacientes sdo submetidos a cirurgias cardiacas, renais, entre muitas outras, sem
a necessidade de pernoites na organizagao hospitalar e, no campo das préteses, observa-se
desde a reposicao de um membro até reposicdes dsseas na coluna vertebral.

Ao analisar pelo angulo da contribuicdo social, a tecnologia na drea de saude tem feito
milagres, seja com melhorias nas formas de executar um procedimento, uma intervengao
cirdrgica, um medicamento novo para determinada doencga, seja com a prevengdo e com
novas vacinas e dissemina¢cdo de informagdes por meio de Tecnologia de Informacgdo e
Comunicagao.

Quando se pergunta sobre qual a razao do aumento da expectativa de vida do ser
humano, a resposta esta no profissional de saude e em sua tecnologia para a avaliacdo da
alimentacdo, de posturas e de procedimentos corretos no ambiente de trabalho, familiar e
social de maneira geral. Toda essa inovacdo tecnoldgica na industria da salde provocara uma
diminuicdo de servicos hospitalares, e a tecnologia serd acessivel aos mais carentes, que
perceberao a sua contribuicao.

O que acontece com a inovac¢do da saude é que talvez ocorram falhas nesse processo.
Pois para que exista uma inovacdo tecnoldgica de fato, ha necessidade de trés fases: a
invencdo, a operacionalizagdo da producdo e a difusdo. Quando se sabe que ha demanda
reprimida e que a populagdo ird consumir o produto ou processo na cura de suas doengas, a
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fase de difusdo para a populagdo torna-se desnecessaria. Isso porque basta divulgar a técnica
ao profissional da saude que, em seus procedimentos, ele a utilizara ou prescrevera esse novo
produto para o paciente. Tal fato causa certa ignorancia na populacdo e traz beneficios aos
agentes que exploram economicamente o setor, devido a falta de opg¢ao do consumidor
gerada pela auséncia de difusdo dessas inovagdes. Um exemplo disso é que a prescricao
médica deve ser feita de acordo com a composicdo quimica, e ndo pelo nome do
medicamento.

Quanto ao objetivo do estudo, pode-se concluir que houve investimentos com
aquisicdo de novos equipamentos e ampliacdo das instalagdes de algumas clinicas da
organizacao hospitalar em percentual aceitavel, se comparado ao nivel de investimentos total
em inovagdo por parte dos governos estadual e federal. De fato, ndo se constatou aumento no
atendimento provocando uma economia de escala real e até mesmo pecunidria, visto que a
organizacao hospitalar estd abaixo de seu ponto de equilibrio, fazendo uso da ajuda do
governo para a sua manutencdo. Em média, constatou-se uma diminuicdo na quantidade de
atendimento. Por outro lado, foram levantados casos de implementacGes de inovacGes em
servigcos de saude que provocaram aumentos relevantes, tanto financeiros quanto no nimero
de atendimento. Isso significa que é possivel investir em tecnologia no setor de saude e atingir
beneficios diretos em médio prazo para a populagdo.
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