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RESUMO

O artigo analisa a evolu¢cdo do modelo decisério utilizado por uma instituicdo hospitalar de grande
porte em S.Paulo com o intuito de demonstrar a necessidade de desenvolvimento de uma matriz de
informagdes que subsidiem o processo. Questdes relacionadas ao mercado comprador de seus
servicos, as caracteristicas epidemioldgicas da populacao, as indicagcdes de uso da tecnologia pelo
corpo médico bem como a capacidade interna de absor¢do pela organizacdo devem ser tomadas em
considerag¢do além do estudo de retornos financeiros. Propde, ainda, o estabelecimento de um modelo
de classificacdo dos investimentos destinados a tecnologia médica em organizacdes de saude, que
pressupde a consideracdo de fatores como a condigdo de seguranga associada a tecnologia, sua
essencialidade e rentabilidade para o hospital.

PALAVRAS-CHAVE
Planejamento. Tecnologia médica. Processo decisorio. Informagdes. Critérios.

ABSTRACT

The arcticle analyses the evolution of the decision model used at a large hospital institution in Sao
Paulo aiming to demonstrate the need for developing a information network which subsides the
process. Issues regarding the market of costumers of its services, the epidemiologic characteristics of
the population, the indications of thechnology use by the medical staff as well as the internal
absorption capacity of the institution must be considered besides the study of the financial return. It
also proposes the settlement of a model to classify the investment applied to medical technology at
healthcare organizations that assumes a consideration of factors like safety conditions associated to
the technology, its priority and rentability to the hospital.
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Planning. Medical Technology. Decision Proces. Information. Criterion.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos tem-se assistido a uma transformagdo profunda nos sistemas de satide no
mundo todo. Novos conhecimentos médicos, diferentes abordagens terap€uticas, a conscientizagao por
parte das populagdes acerca dos fatores de risco de agravo a satide e a crescente agregacdo de
ferramentas de informacdo a pratica assistencial tem possibilitado a extensdao do atendimento a
situagdes que até algum tempo atrds insoluveis. O investimento no desenvolvimento de novas
tecnologias e farmacos, cujas capacidades de resolugdo diagnostica e terapéutica se revelam de maior
impacto, por setores industriais envolvidos com a satde, tem se acentuado, especialmente nas
sociedades desenvolvidas onde a pressdo dos usuarios sobre o sistema traz a necessidade de novas
formas de atuacdo e o reexame da matriz de producdo de servigos médicos-assistenciais (Andrews,
1994).

A concentragao da produgao de servigos sobre o hospital passa a ser questionada dentro de uma
perspectiva de transformacgao social que tende a considerar, em um contexto estratégico, os principais
fatores relacionados a manutengdo da sobrevivéncia e das condi¢des de producao e consumo. Fatores
como o envelhecimento da populagdo, a queda nas taxas de natalidade e fertilidade, a urbanizagao, o
aumento da violéncia, a complexidade do perfil nosoldgico das populagdes , o aumento da freqiliéncia
de doencas cronico-degenerativas, o aumento do desemprego e as distor¢des das distribui¢des de renda
tornam-se, em conseqiiéncia, parte das preocupagdes com que os responsaveis pelo planejamento tém
que se defrontar na constru¢do de um modelo assistencial caracterizado por um alto grau de
complexidade, qualidade e custos que garantam o acesso do maior contingente de pessoas (Porter
O’Grady, Wilson 1995).

Neste cenario, emergem tendéncias de reorganizacdo da assisténcia que privilegiam novas
premissas e conceitos e impactam diretamente as formas tradicionalmente aceitas como as mais
adequadas para uma boa pratica. E relevante , por exemplo, citar os movimentos pela adequacio dos
custos, pela valorizagdo da evidéncia no exercicio médico, pelo desenvolvimento de novas formas de
atendimento  extra-hospitalares, pela reducdo do numero de leitos hospitalares, pela busca de
tecnologias de alta capacidade resolutiva ambulatorial e pela participagdo da sociedade na discussdo de
formas mais economicas e efetivas de atuagao (De Wolf e Giloth, 1998; Mycek, 1998).

Da mesma forma, a discussdo que se estabelece acerca atuacao e dos papéis reservados aos
principais atores envolvidos traz em sua esséncia questdes que envolvem o reposicionamento da
sociedade em relagdo aos aspectos funcionais do sistema e aos seus mecanismos reguladores da
qualidade e da seguranca (Banga, 1997). Neste sentido, ¢ possivel a identificagdo de , pelo menos ,
sete novas tendéncias decorrentes desta nova concepgao:

e O controle das formas de financiamento da atividade, quer em paises com predominio de
modelos publicos, quer de modelos privados, tendo em vista o atendimento de principios gerais

de utilidade e adequacdo dos servigos.

e O controle da qualidade dos servigos prestados, envolvendo as visdes dos prestadores, dos
usuarios e dos administradores.

¢ O monitoramento do parque de tecnologia e do seu grau de resolutividade.
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e A revisdo das formas e contedos dos processos de educagdo e formacao dos profissionais de
saude.

e A insercdo de novas formas de abordagem terapéutica, dentro de um principio de continuidade
do cuidado, com estratificagdo das atividades de prevenc¢ao, atuagao sobre a doenga,
reabilitacdo e re-inser¢ao social.

e O estabelecimento de um novo papel educativo e formador de opinido por parte da midia, que
passa a se envolver nas questdes relacionadas ao setor, com énfase sobre a tecnologias e os
eventos de ndo conformidade.

e O redesenho do papel do poder publico, que passa a ter uma fun¢do eminentemente reguladora
e disciplinadora das relagdes entre os agentes.

Em um contexto de tal ordem, a questdo da decisdo de aquisi¢do de novas tecnologias médicas
assume importancia crucial por parte dos gestores de organizacdes de satde, posto que deve se
considerar informagdes que possibilitem uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis. Atributos
relacionados aos varios agentes envolvidos, a capacidade resolutiva, ao potencial de redugdo de custos
e a cultura e formagao dos envolvidos com a produgdo passam a fazer parte do processo decisorio e nao
apenas os aspectos financeiros vinculados a op¢do de compra ou financiamento de determinada
incorporagdo. Em conseqiiéncia, selecionar opg¢des que propiciem as melhores relagdes custo
beneficio, os melhores desempenhos operacionais e que abram novas possibilidades de
desenvolvimento de conhecimentos pode vir a demandar novos modelos de avaliagdo em que estes
fatores estejam contemplados.

Neste artigo, procura-se analisar o exemplo de um hospital de grande porte em S.Paulo,
reconhecido pela complexidade de seu parque tecnoldgico, com o intuito de mostrar a evolucdo do
seu modelo decisério de incorporagdo e a relevancia que as informagdes relativas a mercado,
capacidade resolutiva, caracteristicas intrinsecas da tecnologia e potencial de retorno financeiro
passaram a ter na selecao de opgdes. Da mesma forma, discutir os papéis dos médicos envolvidos com
a utilizacdo e o manejo da tecnologia como elementos fundamentais na decisdo de agregacao de novos
procedimentos tecnoldgicos pela organizagao de satde.

O artigo apresenta uma estrutura onde se discute no proximo topico as caracteristicas gerais dos
elementos participantes do sistema de saude; no topico trés as observagdes acerca do modelo utilizado
pelo hospital e sua evolugdo, no topico quatro a descri¢ao simplificada de uma classificagdo que
inclue os principais critérios a serem considerados e por fim a conclusao.

OS ATORES ENVOLVIDOS E SUAS CARACTERISTICAS
O Paciente/ Cliente do Sistema.

Satde ¢ um bem intangivel. Somente percebe-se sua importancia e valor quando o equilibrio na
dinamica satde-doenca ¢ quebrado. Vincula-se diretamente a capacidade que os individuos t€ém de

manter sua sobrevivéncia e a continuidade da espécie (Chaves, 1982). Os avangos da ci€éncia médica e
a melhoria das condi¢des de vida das populagdes implicaram em mudangas radicais nas suas

©RAE- eletronica - vol. 2 - n° 1 - jan-jun/2003 www.rae.com.br/eletronica 4



2° PREMIO PWC — INOVACAO EM GESTAO — 3° LUGAR — CATEGORIA POS-GRADUACAO ACADEMICA
RACIONALIDADE E INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE: A EXPERIENCIA DE
UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM S. PAULO
Ana Carolina S. Queiroz — Antonio Pires Barbosa

composigdes, com consequéncias para a sociedade e sua producao (Andrews, 1994).

Estas passam, com os modelos de desenvolvimento da revolucdo tecnologica, a apresentarem
profundas mudancas em seus comportamentos. O aumento da concentra¢do urbana, as mudangas de
habitos de consumo e as mudangas na distribui¢do de renda levam os individuos a uma maior
preocupagdo com aspectos fisicos de seu bem-estar. Da mesma forma, as possibilidades de maiores
acessos a informacdes sobre saude, doenca e seus desequilibrios tornam os individuos mais conscientes
e isto, aliado a uma revisdo dos conceitos do direito do consumidor, traz uma nova postura individual
face a forma de atuacao do sistema de saude (Baig, 1994).

Tradicionalmente, o médico era visto como uma entidade semidivina e inacessivel. Esta
caracteristica felizmente tem apresentado mudancas sensiveis. O paciente adquire a capacidade de
questionar e criticar as atitudes e praticas profissionais desta area. A sociedade, cria em consequéncia,
mecanismos de gerenciar estas relagdes com uma énfase acentuada na mediagdo e afericdo da
qualidade e da ética envolvida (Barbosa, 1995, Picchiai, 1998).0 paciente/cliente deixa de assumir uma
posicdo passiva e passa a interferir diretamente com os processos aos quais ¢ submetido e observa-se
uma mudanga nas obrigagdes estabelecidas aos profissionais de satde que antes eram de meio e passam
a ser de fins, dos resultados para a vida. Esta tendéncia se acentua a ponto de modelos sofisticados de
gerenciamento de riscos por ma-pratica serem incorporados a atividade.

O Prestador de Servicos

O hospital constitui o elemento central da assisténcia a satde pela concentragdo de recursos e
competéncias especificas de atendimento, sendo o médico o principal tutor da assisténcia. A relacao
que se estabelece com este tipo de organizagdo é de dependéncia, e este fenomeno esta nas raizes do
sentimento opressivo associado ao ambiente hospitalar. Entretanto, com o desenvolvimento de novas
abordagens muitas praticas coercitivas da instituicdo hospitalar passam a receber criticas a partir de
seus proprios profissionais. Isto acaba por levar ao desenvolvimento de um novo modelo de
atendimento em que alguns principios assumem maior importancia (Anderson, 1992), tais como:

e O privilegio da atengcdo ambulatorial e domiciliar.
e A reducdo dos tempos de internagdo e o gerenciamento dos fatores de riscos a ela associados.

e A insercdo na pesquisa médica e de tecnologia de parametros que enfoquem o atendimento fora
do ambiente hospitalar.

e A instituicdo de novo desenho legal que promova o respeito a padroes de comportamentos
éticos , especialmente em relagao ao respeito a vontade do paciente e ao seu direito de
informacao.

Estas asser¢des estdo promovendo uma revolu¢do dos costumes dos profissionais de satde,
especialmente na medicina. A profissao médica tem se constituido por razdes técnicas e historicas na
profissdo de satde mais valorizada. Todas as medidas e comportamentos observados nos profissionais
de saude sdo regularmente orientados pelo profissional médico. No ambiente do hospital, reserva-se
ao médico o papel de heroi institucional. Na realidade, devido ao alto grau de exigéncia presente na
assisténcia tais posturas sdao naturais. Além disso, a condi¢do de resolutividade e o atendimento de

W
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casos de maior dificuldade e complexidade clinica, acaba fomentando a imagem herodica do
profissional médico (Landmann, 1982).

Entretanto ¢ importante estabelecer que as mudangas em curso também tém possibilitado o
aparecimento de um novo trago importante: O de atuagdo multidisciplinar e multiprofissional. Isto
ocorre em grande medida pela impossibilidade do médico assumir toda a operagdo e controle da
assisténcia que as novas tecnologias e processos tem trazido ao setor (Tonges,1992).

A Fonte Financiadora

No Brasil, ¢ possivel identificar trés formas de financiamento do sistema de satde. O Sistema
Unico de Satude — SUS, financiado pelo Estado, o Sistema Supletivo de Assisténcia, financiado pelo
recolhimento de contribui¢des contratadas e o autofinanciamento (Constituicado Federal, 1988). A
presenga concomitante destes modelos em um mesmo mercado de assisténcia, contudo, ¢ responsavel
por uma série de desvios de fungdo. No fundo, pode-se inferir que o Estado tem uma capacidade
limitada de inversdo de recursos no sistema em razdo das suas opg¢des economicas. O que se pode
observar ¢ uma tendéncia de privatizacdo das agdes de saude via alavancagem do sistema supletivo
que estd mais diretamente vinculado ao ambiente da produ¢do (cerca de 70% dos planos de saude
relaciona-se a empresas ¢ trabalhadores da economia formal)

As organizagdes financiadoras, em conseqiiéncia das mudancas ocorridas, passam a incorporar
(o Estado inclusive) novas formas de financiamento tentando obter uma reducdo dos custos com os
servicos prestados. A utilizagdo de ferramentas estatisticas, de economia da saude e de medicina
baseada em evidéncias desemboca em novas praticas como, por exemplo, o Managed Care, o
Capitation , a implantacdo de gate-keepers cuja principal fungdo é a redugdo de custos. Os aspectos da
qualidade assisténcial ¢ da obtengdo de resultados beneficos ao paciente passam a ter importancia
secundaria neste modelo (Soper et all, 1995).

A Industria Farmacéutica

Um dos setores onde ocorrem os maiores investimentos em pesquisa e desenvolvimento no
mundo ¢ o quimico-farmacéutico. Simultaneamente, a dominacdo do setor ¢ exercida por poucos
grupos multinacionais, predominantemente de origem européia e americana. O volume de langamentos
de novos produtos ¢ regulado nestes paises por agéncias controladoras da eficacia e efetividade que
seus produtos apresentam. As sociedades onde se localizam as matrizes destes grupos conseguiram
chegar a um estado de regulagdo da atividade bastante rigoroso na validacdo e aceitacdo dos farmacos.
Outro dado importante é que, nestes paises, as leis de patente e propriedade industrial acabam por
limitar o tempo de exclusividade a 15 anos de registro. Com um tempo médio de liberagdo dos
medicamentos  longo, na pratica estas industrias usufruem pregos elevados por um periodo
relativamente curto, apdés o qual passam a sofrer concorréncia de laboratérios especializados na
produgdo de genéricos de equivalente eficacia .

A Indistria Eletromédica
A semelhanga do que ocorre na industria farmacéutica, a area de tecnologia médica também

apresenta uma forte concentragao de empresas multinacionais. A diferenga ¢ que nesta area, as
empresas mais importantes sdo da area eletro - eletronicas e saide ndo constitui seu principal negécio.
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O investimento em pesquisa ¢ desenvolvimento , no entanto, ¢ também elevado e um dos objetivos
estratégicos destas empresas ao investirem nestas areas ¢ a melhoria de sua imagem. Logo, as margens
de comercializacao dos seus produtos médicos ndo sao em esséncia diferentes dos outros produtos que

compdem seu port-folio.

Entretanto, a incorporagdo de tecnologia, quer diagnostica, quer terapéutica foi uma das facetas
da assisténcia que passou pelas maiores transformagdes nos ultimos anos. A obsolescéncia dos
equipamentos reduziu seus ciclos para periodos muito curtos (Augier, 2000,Bronzino, 1995). A
veiculagdo pela midia das novidades em tecnologias imprime uma demanda por novos métodos por
parte dos consumidores que acaba por encarecer a assisténcia. Por outro lado, a tecnologia também tem
propiciado, especialmente nos ultimos anos, uma mudanca acentuada no modelo de atendimento com
reducdo da permanéncia em hospitais, com o crescimento do atendimento ambulatorial mai complexo e
coma introdu¢do de novas formas de atendimento .

O Poder Publico

Como agente regulador, o poder publico tem se pautado, desde a ultima década pela criagao de
legislacdo que modeladora e balizadora do comportamento dos demais agentes. Por exemplo, isto pode
ser notado com a reforma legal do sistema supletivo de saude e com a criagdo da AnVisa-Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria com poder fiscalizatorio sobre a produgdo de produtos usados em
saude. Em principio, o elemento norteador destas mudangas tem sido o de disponibilizar a sociedade
estruturas e processos que lhe permitam controlar a atividade dos diversos agentes.

Mais recentemente, com o conhecimento mais detalhado acerca do risco associado a
determinados comportamentos, este agente tem também se empenhado na educag¢do da populagdo
quanto ao gerenciamento destes fatores de risco. Esta tendéncia tem forte vinculagdo com as mudangas
ocorridas no modelo de formagao do profissional do setor que passa a ter maior consciéncia de seus
papéis e responsabilidades, influenciando a sociedade e o poder publico no sentido das mudangas
necessarias.

O MODELO DESENVOLVIDO POR UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE EM S.PAULO
QUE DISPOE DE UM COMPLEXO PARQUE TECNOLOGICO

Até meados dos anos 70 a pratica médica, do ponto de vista de utilizagdo de tecnologia,
baseava-se em um modelo de baixa sofisticagdo. A propedéutica tecnoldgica se restringia a técnicas
que aquela época ja apresentavam restrigdes resolutivas. Entretanto, com o desenvolvimento de novas
aplicagdes nas industrias do setor novas metodologias emergiram com a ampliacdo da capacidade. Por
exemplo, ¢ desta época o desenvolvimento da tomografia computadorizada e a utilizagdo de fibras
Oticas na endoscopia. Os hospitais estruturavam processos assistenciais de baixa complexidade
desenvolveram o interesse nas novas tecnologias e modificaram sua producdo no sentido de atender
seus mercados e médicos com novos equipamentos, técnicas e abordagens terapéuticas.

Uma das conseqiiéncias foi o encarecimento da assisténcia e a competi¢do pela posicao de
vanguarda por parte de alguns hospitais que passaram a contar com uma visao mercadologica de seus
negocios. Por algum tempo o conceito de assisténcia de qualidade desloca-se da competéncia médica
para a sofisticagdo dos equipamentos e do potencial de inser¢do em midia que suas aquisi¢cdes
propiciavam.
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Entretanto, o processo decisorio de incorporagdo tecnoldgica nesta época ¢ caracterizado por
fatores subjetivos e um certo amadorismo. Por exemplo, a participagdo do meédico em congressos em
que se apresentavam os resultados da utilizagdo das tecnologias precipitava mecanismos de pressao
para que o hospital adquirisse e implementasse as novas técnicas , independentemente do
equacionamento das questdes de aplicagdes e vocacdes estratégicas.

Em relacdo ao hospital estudado ¢ possivel a identificagdo de trés fases distintas na abordagem
do processo de incorporagao. A primeira, que ocorre na consolidagdo organizacional, durante os anos
80-85. A segunda , com o reconhecimento do hospital como centro de exceléncia em alta
complexidade, no periodo de 86 a 94. E a terceira, quando em fun¢do de mudanga de sua estrutura de
governanga corporativa , no periodo subseqiiente, o hospital introduz novos conceitos de avaliagdo e
cria instancia especificamente responsavelpelo processo.

Durante a primeira fase o hospital utilizava-se de mecanismos semelhantes aos de outros
hospitais da cidade. Pela caracteristica de possuir corpo clinico aberto (mantida até a atualidade), a
presenca de alguns médicos de grande reputagdo e propiciava condi¢des de forte capacidade de
interferéncia com as decisdes de compras de novos equipamentos . Devido ao fato destes profissionais
constituirem o nucleo mais importante de encaminhamentos para internacdes, a administracdo do
hospital procurava criar condi¢des de trabalho de forma a desenvolver a fidelizagdo desta parte do
corpo clinico a organizacdo. As decisdes que envolviam aquisicdo a introducdo de novas técnicas
passavam quase que obrigatoriamente pela ausculta das opinides deste grupo inexistindo, em termos
praticos, mecanismos de afericdo acerca da pertinéncia e do impacto que destas incorporagoes.

Com a ascensdo ao controle corporativo de um grupo que contava com a presenca de um
especialista com grande interesse em tecnologia médica, o hospital passa por uma mudanca importante
no que se refere as decisoes. Estas passam a se concentrar no conhecimento e na experiéncia deste
profissional e, nesta segunda fase, o hospital desenvolve um novo modelo de avaliagdo das
tecnologias. Novos critérios de estudo do potencial das tecnologias no passam a integrar as discussoes ,
entre os quais , as competéncias necessarias a operagao, as necessidades de suporte técnico , o potencial
de producdo e as conseqiientes questdes de custos e receitas e a identificacdo dos conhecimentos
necessarios aos médicos referenciadores acerca das indicagdes e aplicagdes. Nesta fase o hospital criou
varias estruturas administrativas e de suporte que possibilitaram uma melhor utilizacdo da planta
tecnologica que desenvolvia. Por exemplo, criou-se um servigo de engenharia clinica, o primeiro do
pais, cujos propositos foram o controle dos custos de manuten¢do ¢ a redugdo dos tempos de parada
dos equipamentos, estruturou-se junto ao centro de estudos um programa de educacdo médica com
enfoque na utilizacdo das novas tecnologias e incorporaram-se novas tecnologias com alta
complexidade de sistemas de informagdes, como por exemplo , os novos equipamentos de ressonancia
magnética nuclear e o centro de radioterapia.

Com estas mudancas o hospital passa a ser identificado pelo mercado como o mais bem
equipado da cidade e com a maior capacidade resolutiva entre hospitais semelhantes. Também, em
decorréncia desta avaliagdo dos usuarios, amplia-se sua capacidade operacional e aumenta o
contingente de médicos credenciados habilitados para tratamentos de alta complexidade com
conseqiiente mudanga no mix de servicos. Esta fase se caracterizou pelo crescimento da planta fisica e
pelo desenvolvimento de novas competéncias assistenciais, fendmenos eminentemente influenciados
pela identificacdo do hospital pelo mercado como centro de exceléncia.
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Entretanto, as mudancas de cenario citadas anteriormente ¢ a emergéncia de restricdes ao
crescimento organizacional desencadearam na lideranga corporativa um processo de discussao acerca
das estratégias a serem seguidas nos novos tempos. A organizagdo estabelece novos objetivos
estratégicos, passa por uma reestruturacao administrativa com a criagdo de instadncias de controle e
procede-se a profissionalizagdo de su administracdo com transferéncia de responsabilidades antes
adstritas a diretoria executiva para o grupo profissional que assume a gestao.

Nesta terceira fase ¢ criada uma comissao de tecnologia médica composta por representantes da
administracdo profissional, do corpo clinico, de profissionais ligados a engenharia hospitalar e de
membros da diretoria executiva com o proposito de estruturar o processo decisorio. Esta comissao
organizou seu trabalho dentro de premissas que permitissem o encaminhamento das opg¢des de
incorporagdo de forma a otimizar a utilizacao do parque e o atendimento de processos assistenciais de
maior valor agregado. Em conseqiiéncia tornaram-se necessarias informacgdes relacionadas a noso-
epidemiologia hospitalar, as novas tendéncias de utiliza¢ao de tecnologias, aos custos operacionais e de
manutengdo, as caracteristicas tecnologicas dos principais hospitais concorrentes € ao modelo de
remuneracao utilizado pelas principais fontes pagadoras, clientes do hospital.

De posse destes dados, tornou-se possivel a comissdo , a introdugdo de critérios que
permitissem a administragdo , a elaboragcdo de projecdes sobre fluxos de caixa futuros. Além disto,
abriu-se a possibilidade de identificagao de outros atributos necessarios a decisdo, como por exemplo, a
identificacdo de tecnologias essenciais a aten¢do médica e uma classe de tecnologias relacionada aos
aspectos de seguranca do paciente, do trabalhador do hospital € do meio ambiente.

Com a implantacdo do trabalho da comissdo, o conhecimento criado acerca do parque
tecnologico e das necessidades de investimentos em sua atualizagdo e manuten¢ao permitiu a diretoria
executiva o desenvolvimento metodologias de formulagdo de orgamentos, projecdes de utilizagao,
identificacdo de novos negbcios e a adequacdes das estruturas operacionais e de suporte. Da mesma
forma, questoes relacionadas a qualidade dos servigos prestados , especialmente no que se  refere a
assertividade de sua utilizagdo, ¢ ao desenvolvimento de novos conhecimentos médicos se
apresentaram como novas possibilidades ao corpo clinico e tem se constituido em elemento
diferenciador do hospital em relagao a sua concorréncia.

Fatores importantes para um modelo racional de incorporacio

Tendo em vista os elementos citados nos itens anteriores ¢ possivel o estabelecimento de uma
grade de fatores necessarios ao planejamento e a defini¢do das melhores opgdes de tecnologias a serem
incorporadas e conseqiientemente buscar informagdes que permitam a analise da utilizagao potencial.

Em principio, podemos identificar os seguintes fatores e atributos:

1. Mercado — Identificacdo de populagao usudria e do seu potencial de consumo.

N

Identificag¢ao de capacidade interna de incorporagao.

(98]

Potencial de concorréncia disponivel em outros agentes prestadores de servigos.

4. Caracteristicas técnicas da incorporagao.
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5. Capacidade de produgdo disponivel, custos e receitas adicionadas e potencial de retorno que a
incorporagao propicia.

Com relacao ao item 1 — Mercado — Identificacdo de populacao usudria e do seu potencial de
consumo as informagdes necessarias se referem ao perfil social e epidemiologico da populagdo alvo,
com conseqiiente estimativa de demanda potencial pela tecnologia em estudo. Além disto, quais as
formas mais rotineiras de remuneracdo pelos procedimentos, os principais agentes compradores dos
servicos € o contexto técnico em que tal tecnologia ¢ demandada. Com estes dados ¢ possivel a
inferéncia do potencial de ocupacdo do servico bem como de quem detém o conhecimento técnico de
solicitagdo e indicagao de uso.

Com relagao ao item 2 — Identificagdo da capacidade interna de incorporagdo, as informacdes
se referem a insercdo da tecnologia no contexto das vocacdes estratégicas da organizagdo, a capacidade
de operacao disponivel, ao potencial de substitui¢ao de outras tecnologias, a disponibilidade de pessoal
habilitado e de recursos fisicos para a implementagdo bem como das necessidades de recursos
financeiros a serem disponibilizados.

Com relagdo ao item 3 — Potencial de concorréncia disponivel em outros agentes prestadores de
servicos, as informacdes se referem a existéncia de tecnologia similar em outras organizagdes e a sua
utilizacao bem como das politicas de precos praticados por estes concorrentes.

Com relagdo ao item 4 — Caracteristicas técnicas da incorporacao, as informacgdes se referem a
capacidade técnica dos fornecedores, de sua planta de manutencao, dos aspectos técnicos de suporte
necessarios pelos novos equipamentos e do potencial de atualizacdo que a tecnologia propicia diante de
inovagoes, especialmente em relagdo a sistemas de informagoes.

Com relacdo ao item 5 — Capacidade de produgdo disponivel, custos e receitas adicionadas e
potencial de retorno que a incorporagdo propicia, as informacdes se referem ao desenho e
dimensionamento operacional com conseqliente calculo dos valores a serem investidos, de seu custeio,
de seu potencial de receitas e da identificacdo dos fatores de restricdo de forma a permitir céalculos de
desempenhos financeiros esperados.

De posse destas informacdes torna-se possivel estabelecer classificacdo com base em critérios
de seguranca, essencialidade e rentabilidade que dara suporte ao processo decisorio.

Classificaciio dos investimentos em tecnologia médica

Investimentos classe I — Cujo carater principal é a criagdo de melhores condi¢des de seguranca
ao paciente, ao trabalhador e ao ambiente fisico, constituindo-se portanto em elemento fundamental ao
processo assistencial. Constituem exemplos, as tecnologias de monitoracdo e controle de outras
tecnologias médicas, de prevencdo e combate a incéndios e de garantia de suprimentos de energia,
agua ¢ de manutencao de equipamentos ligados a fungdes vitais.

Investimentos classe II — Caracterizados pela sua essencialidade , quer seja esta vinculada a um

processo intermedidrio ou final da assisténcia. Sdo exemplos deste grupo as tecnologias de
diagnéstico por imagem, os sistemas de suporte ventilatério, os equipamentos utilizados em
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procedimentos terap€uticos e intervencionistas e aqueles que direta ou indiretamente sejam
responsaveis pela producdo assistencial. Neste grupo, € possivel ainda uma subclassificagdo em fungao

do carater de rentabilidade que a tecnologia propicia.

Investimentos Classe III- Caracterizados pela sua nao essencialidade ao processo de assisténcia,
sendo necessario um pareamento de suas incorporagdes com as vocagoes assistenciais da organizagao.

Investimentos Classe IV — Caracterizados pela sua aplicacio em pesquisa médica e
desenvolvimento de novos servigcos e produtos, € que apresentam um grau maior de dificuldade de
andlise posto que se referem a procedimentos ainda ndo bem estabelecidos no ambiente assistencial.

CONCLUSAO

As organizagdes de saude tém se defrontado com crescentes desafios e dificuldades. Em um
ambiente de restrigdes, em que as pressdes dos varios agentes envolvidos com o sistema se estabelecem
em regimes permanentes, a questdo da incorporagdo de novas tecnologias demanda novos
posicionamentos ¢ a administracdo de um volume muito maior de informagdes que subsidiem o
processo decisorio. Entre estas, ¢ possivel selecionar dados relativos a evolucdo epidemioldgica e
demografica da populacdo, aos padroes de remuneragdo praticados pelo mercado comprador de
servicos e a capacidade de absorcdo e aprendizagem disponiveis nos grupos profissionais do hospital
no sentido de compor um modelo de andlise que estabeleca a utilidade e aplicacdo das novas
tecnologias.

Da mesma forma, o monitoramento das tendéncias de inser¢cdo de novas tecnologias,
especialmente as que demandem mudangas de comportamento médico e que necessitem de sua
participagdo na implementacdo de novos processos assistenciais, deve se constituir em item de
preocupacdo permanente dos planejadores e gestores de organizagdes de assisténcia médico-hospitalar.

Neste sentido, a utilizagdo de um modelo que conjugue dados relacionados a varios setores do
conhecimento pode permitir a redu¢do da incerteza quanto a adequagdo dos programas de
investimentos em tecnologia, preservando a organizacdo e seus papé€is no ambito da comunidade em
que se insere. Trabalhar com conceitos que privilegiem os critérios de essencialidade, de preservagao
da seguranca ambiental e do paciente, de rentabilidade e de participagdo do médico referenciador pode
vir a se constituir em mecanismo valido de justificagdo do planejamento em incorporacdo de
tecnologia.
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