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Artigo

O papel dos hospitais na
dinamica de inovacao em sadde

The role of hospitals in the dynamic
of health care innovation

RESUMO

O artigo analisa o papel dos servigos hospitalares na dindmica de inovagdo
em salde, considerando-os como forga motriz do processo de inovacdo
no Complexo Econémico-Industrial da Saude. Além disso, enfatiza-se a
potencialidade desses servigos em articular virtuosamente as dimensdes
socioecondmicas do desenvolvimento. Utilizando-se do arcabouco da
economia politica da salde, propdem-se aportes para o desenvolvimento de
uma base analitica e de novos modelos de anélise estratégica das condicOes
institucionais, tecnoldgicas e de gestdo hospitalar, bem como de suas inter-
relagbes no complexo produtivo da salde. O artigo objetiva, dessa forma,
aprofundar a compreensdo sobre a dindmica de inovagdo a partir dessas
organizacoes.

DESCRITORES: Difusao de Inovagdes. Tecnologia Biomédica. Hospitais.
Necessidades e Demandas de Servicos de Satde. Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.

ABSTRACT

The article analyzes the role played by hospital services in the dynamic of
health care innovation, considering that these are the driving force of the
innovation process within the Economic-Industrial Health Care Complex. In
addition, the services’ potential for articulating virtuously the economic and
social dimensions of development is emphasized in the article. By using the
framework of the political economy of health, contributions are proposed to
the development of an analytical basis and of new models for strategic analysis
of institutional, technological and hospital management conditions, as well as
of their interconnections within the health care productive complex. Thus, the
article aims to deepen the understanding about innovation dynamics as seen
from these organizations.

DESCRIPTORS: Diffusion of Innovation. Biomedical Technology.
Hospitals. Health Services Needs and Demand. National Science,
Technology and Innovation Policy.
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INTRODUCAO

Desafios da sociedade contemporanea e da sociedade
brasileira, em especial, ttm demandado maior aprofun-
damento do conhecimento sobre o papel das inovacgdes
em satide no desenvolvimento econdmico e sobre como
sinergias entre politicas industrial e sanitaria podem
configurar estratégias exitosas em termos econémicos
e sanitarios.

Nesse contexto, vale destacar a relevancia dos servicos
de salde, que sdo os principais responsaveis pela
dinamizacédo das relagdes estabelecidas no ambito do
Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS).
Além disso, articulam a base produtiva e os processos
de inovacdo, bem como desempenham a fungéo de
demandantes e consumidores das atividades industriais
relacionadas a produgdo farmacéutica, de imunobiol6-
gicos, de reagentes para diagnéstico, de equipamentos, de
materiais, bens de consumo de uso médico, entre outros.®

No que se refere a dindmica da inovagéo dos servigos,
vale notar o protagonismo dos hospitais que desem-
penham atividades mais complexas, pois rednem o0s
recursos mais especializados, além de modernas e
densas tecnologias. A despeito dessa importancia,
os estudos sobre inovacdo em servicos de salde
de maneira geral, e sobre a dindmica da inovacao
hospitalar, em particular, ainda se encontram em fase
embrionaria, sugerindo que a area apresenta desafios
na busca de novos conhecimentos.

Pontua-se assim a necessidade de desenvolver uma
base analitica para a compreensdo dos processos de
inovagdo no ambito dos servicos hospitalares, proposta
deste artigo. Nesse sentido, investigar como 0s servicos
hospitalares interagem na geracdo de inovacgdo na
cadeia produtiva da satde pode qualificar as interven-
¢Oes publicas em uma perspectiva mais ampla, consi-
derando os diversos interesses envolvidos. Além de
propiciar novas perspectivas na gestdo dos hospitais e
do sistema de satide como um todo, este estudo também
fomentaria a geragdo de conhecimentos absorvidos
pelos demais segmentos da economia.

INOVACAO E DESENVOLVIMENTO

Na sociedade contemporéanea, a inovagao configura-se
crescentemente como dimenséo explicativa para dife-
rentes graus de desenvolvimento das organizagdes e
sociedades, dado que inovagdes tecnoldgicas podem
provocar diferenciagfes no sistema produtivo e
ocasionar processos de mudanca social.No ambito da
politica sanitaria, essa compreensédo possibilita novas
abordagens, que pressupdem um olhar mais amplo e
intersetorial da politica de salde e que a situa no cerne
da agenda de desenvolvimento.

Essa compreensdo e a necessaria incorporagdo de
um enfoque dindmico da economia na politica de
salde possibilitam a elaboragdo de novos modelos de
interacdo entre Estado, politicas publicas e mercado,
favorecendo o desenvolvimento do complexo da salde
como um todo. Assim, essa compreensao propicia o
fortalecimento das politicas de satide, bem como poten-
cializa o estabelecimento de um circulo virtuoso entre
desenvolvimento econdmico, tecnoldgico e sanitario.

Nesse sentido, a salde retne condicdes particulares
na perspectiva da inovagdo e do desenvolvimento,
configurando-se entre os setores mais dindmicos em
termos de crescimento econdmico.*®* No entanto, é
preciso superar o atual padréo, no qual prevalece uma
desarticulacéo entre os sistemas nacional de salde e
de inovagdo, manifestada de diversas formas. Como
decorréncia, inexistem relagdes organicas entre o
aparelho prestador de servigos de salide e as industrias.
Além disso, o foco da politica de saiide ainda é restrito,
centrado especialmente na demanda dos servicos e
correspondentes custos da inovacdo para o tratamento.
Ou seja, o Estado ndo atua fomentando, de forma rele-
vante, a inovagio que o Sistema Unico de Satde (SUS)
e o Pais precisam.

Para fomentar a qualificagdo da atuacdo do Estado, ha
que se entender melhor como as inovagOes se dina-
mizam, de forma mais genérica, e mais especificamente
como se estabelecem processos de inovagédo no ambito
dos servigos de saude. Esse entendimento € crucial,
dada a centralidade tanto da inovagdo quanto da salide
nas agendas de desenvolvimento nacional.

O conceito de sistema nacional de inovagao (SNI) vem
se consagrando na perspectiva politica do desenvolvi-
mento.” Em decorréncia, os paises mais desenvolvidos
tém intensificado politicas de Estado voltadas para dar
suporte, induzir, financiar e subsidiar a¢des relevantes
para a dindmica de inovagao e aumento de sua compe-
titividade. A compreensdo sobre sistemas de inovagdes
como um conjunto de varidveis e fatores interagindo
ganha espaco e influencia novos e complexos modelos
explicativos e indutivos para estratégias de sucesso
em inovacdes.

A despeito disso, a literatura sobre inovagGes em
servigos e sobre 0s servicos nas inovagdes apenas tem
aumentado mais recentemente nas uUltimas décadas,
em funcédo da importancia crescente da indistria dos
servicos no desenvolvimento econémico. O setor
de servicos em diversos paises da Europa, como
Dinamarca, Franga, Alemanha, Reino Unido, Noruega,
Suécia e Holanda, contribui com 60% a 80% dos
respectivos produtos internos brutos (PIB). Dessa
forma, passa a desempenhar papel de destaque no
crescimento e desenvolvimento da maior parte dos



70 O papel dos hospitais na inovagao em satide

paises: dois tercos dos empregos da Organizagéo para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
estdo no segmento de servigos e sete entre os dez setores
gue mais crescem sdo de servicos.® No Brasil esse setor
alcangou 67,5% do PIB ao final de 2009, bastante a
frente da manufatura e da agricultura.

Em decorréncia do peso do setor de servigos na
economia, a inovagao nesse segmento passa a ter sua
importancia tdo reconhecida como na area industrial.
No entanto, em estudo sobre inovagdes em servigos,
Sundbo & Gallouj¢ destacam o fato de que as dina-
micas que ocasionam as inovagfes em servigos sdo
pouco analisadas e seu entendimento é ainda limitado,
situando a relevancia de adensar o conhecimento
cientifico nesse campo de estudo. Os autores atestam
que as inovagdes ndo tecnoldgicas (ditas sociais) sdo
mais frequentes que as tecnolégicas (quando compa-
radas com a industria). Ainda, que as inovagGes em
servigos expressam-se com frequéncia por pequenos
ajustes de procedimentos, basicamente incrementais e
raras vezes radicais, com tempos de desenvolvimento
relativamente curtos e em geral sem necessidade de
longa pesquisa e cole¢cdo de conhecimento cienti-
fico. Por fim, enfatizam ainda que muitos campos de
servicos precisam desenvolver capacidade de gestdo da
inovacéo e que programas oficiais de apoio as inova-
¢Oes em servicos sao raros.

Assim, vale notar ndo apenas o carater estratégico de
aprofundar o conhecimento sobre a geragao de inovacéo
nos servicos, mas principalmente como esta se dinamiza
no &mbito daqueles mais intensivos em inovacéo, caso
da saude.

INOVACAO NOS SERVICOS DE SAUDE E O
PROTAGONISMO DOS HOSPITAIS

O campo da saude se constitui em importante frente
de inovacéo; responde por 22% do gasto mundial com
atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D),
ocupando, desse modo, um espaco diferenciado nas
politicas publicas.

Sdo crescentes e elevados os gastos em ciéncia e tecno-
logia (C&T) na salde, sobretudo na industria farma-
céutica. Na area de equipamentos de salde em geral,
é grande a interdependéncia de pesquisas com outros
setores, sem diminuir a importancia de especialistas
médicos nos seus processos de inovagao.
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E reconhecido o protagonismo dos produtores de
insumos de saude no volume de conhecimento
acumulado sobre processos de geragdo de inovagéo,
particularmente de farmacos, medicamentos e equi-
pamentos médicos.?

Entre as especificidades no sistema de inovagdo em
salde, pode-se destacar o envolvimento de setores base-
ados fortemente na ciéncia, condicao que se expressa
na grande interagdo entre inddstria, universidades, insti-
tutos cientificos e Estado. Para a efetivacdo da maior
potencialidade dos sistemas de inovacdo em salde é
necessario ampliar a compreensao acerca da dindmica
de inovacdo envolvendo servigos de salde. Recente
revisdo da literatura identifica lacunas de conhecimento
nessa area, extensivel a outros setores de servigos.'*

No que tange especificamente aos hospitais, Hicks
& Katz® apontam seu protagonismo na geracgao de
inovagdo em saude e suas relagdes com outros institutos
e universidades. Na Inglaterra os hospitais encontram-se
fortemente articulados com institutos cientificos
médicos, configurando fortes vinculos de pesquisa, em
0posi¢do ao grupo constituido por industrias, governo
e universidades.’® A participacdo dos hospitais brita-
nicos, somados aos respectivos institutos, foi de 25%
da producéo cientifica britanica nos anos 1980, configu-
rando resultado expressivo e pouco estudado.®

H& registros ainda de inovagdes geradas a partir de
processos de planejamento hospitalar.® Ademais,
diversos paises do mundo tém experimentado inovacoes
em hospitais que alteram substancialmente a realidade
da atengdo hospitalar, induzidas e com consequén-
cias para todo o complexo. Entre elas, destacam-se
importantes redu¢des no nimero dos leitos instalados,
préticas diferenciadas ambulatoriais, pré-hospitalares
e domiciliares, além de estratégias organizacionais
externas, como integracdo em redes horizontais e
verticais de atengdo.® Tais inovagfes incluem tanto
aquelas de tipo organizacional quanto de processos e
de produtos.

Estudos em hospitais brasileiros apresentam indicios
de inovagdes de natureza enddgena, mostrando que 0
setor ndo é tdo passivo, se considerada taxonomia de
Pavitt.'” Ha nesses casos uma relagdo estreita entre
inovacgBes e estratégias anteriormente definidas nos
processos de planejamento das respectivas organi-
zacOes. Apesar disso, ainda ndo h4 uma teoria que
considere a integracdo do conjunto das inovagdes em

2 Hauknes J. Services in innovation, innovation in services. Oslo: Step Group; 1998. (Step report, 13).

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sistemas de Contas Nacionais: Brasil 2005-2009. Rio de Janeiro; 2011 [citado 2012 fev 13].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/contasnacionais/2009/sicona2005_2009.pdf

¢ Sundbo J, Gallouj F. Innovation as a loosely coupled system in services. In: Hauknes J. Services in innovation, innovation in service: SI4S

final report. Oslo; 1998.

4 Matlin S, Francisco A, editors. Monitoring financial flow for health research: the changing landscape of health research for development.

Geneva: Global Forum for Health Research; 2008.

¢ Mendes EV. Os sistemas de servicos de satide: o que os gestores deveriam saber sobre essas organizagoes complexas. Fortaleza: Escola de

Satde Puablica do Ceara; 2002.
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servicos de saude, nas suas dimensdes organizacional,
de produto e de processo.f

Quanto as inovagdes em hospitais, é preciso reconhecer
gue os modelos explicativos de referéncia no campo da
inovacgdo ainda sdo fortemente referidos ao segmento
da indUstria. Servigos, por sua vez, permanecem como
apéndice da manufatura em boa parte da literatura, a
despeito de as inovagOes frequentemente tomarem
outras formas em relagdo a manufatura. Assim, ha
muitas formulacdes sobre inovagGes em servicos,
capazes de contemplar originalidades tipicas dos
servicos e de enriquecer as concepgdes inicialmente
baseadas na manufatura, chegando-se mesmo a encon-
trar convergéncias e complementariedades entre elas.®

INSUMOS PARA A ANALISE DA GERACAO DE
INOVACOES EM HOSPITAIS

H& demanda por analises empiricas e tedricas, tanto
para a utilizagdo de novos referenciais para a inovagéao
nos servicos de salde quanto para o aperfeicoamento
da base analitica e dos modelos explicativos aplicaveis
a servicos de satde. O elemento central no processo
de geracdo e difusdo de inovagbes que condicionam
a evolugdo das estruturas produtivas nacionais é uma
perspectiva que incorpore a dindmica enddgena e inte-
rativa dos servi¢os como forca produtiva chave para a
evolugdo do SNI em Salde, dada sua articulagdo com a
atividade industrial. Potencialmente, revelam-se limites
e oportunidades que podem ser explorados tanto nas
estratégias competitivas das empresas e organizacdes
de salide quanto no ambito das politicas nacionais de
desenvolvimento econdmico e social.

Ademais, entende-se que hospitais especializados, de
complexidade tecnolégica elevada, apresentam condi-
cOes diferenciadas, reais ou potenciais, para desen-
volvimento de inovagBes nas dimensdes institucional,
tecnoldgica e de gestdo. Tais inovagdes surgiriam a
partir de associagcBes com segmentos produtores de
bens industriais nas respectivas areas de atuacdo. Nesse
contexto, situa-se a relevancia de instrumentalizar melhor
0 entendimento sobre as condi¢des adequadas para 0s
hospitais gerarem inovagdo. Ao atribuirem dinamismo
ao complexo industrial da saide e & economia em geral,
as inovac0es hospitalares assumem sua condigdo angular
no sistema nacional de inovacdo em saude.

A literatura sobre inovagdes nos servicos hospitalares
pode ser dividida em quatro grandes grupos,* dos
quais trés sdo considerados limitados. O primeiro
trata o hospital como as demais empresas e adota uma
I6gica de padronizag&o do hospital que busca otimizar
0 processo produtivo em uma perspectiva de maior
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homogeneizacao vis a vis uma adequada definicdo de
tarifas. Para o segundo grupo, o hospital é tratado como
plataforma técnica e biofarmacolégica, o que torna a
evolugdo do sistema de satde fortemente dependente
da biotecnologia, das tecnologias de imagem, do
desenvolvimento informatico, entre outras tecnologias.
J4 o terceiro grupo enfatiza os processos de inovagéo
no hospital como decorrentes da introducdo de novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo no seu
interior. Esses processos vém propiciando reformas
nos sistemas de salde em diversos paises do mundo,
em resposta aos desafios decorrentes das mudangas
demogréficas e do perfil epidemiolégico.

Segundo os autores,* esses recortes teéricos sobre
inovacao nos hospitais sdo inadequados por apresen-
tarem abordagem enfaticamente tecnoldgica e cientifica
das inovacdes ou restringirem a analise as atividades de
cuidado de satide em si, sem considerar outros servigos,
tidos como periféricos.

Buscando superar essa limitagdo, e partindo de uma
andlise mais abrangente e complexa, 0 quarto grupo
compreende a inovacgdo a partir de uma perspectiva
de servico e de relagbes de servigos no tratamento.
Contempla o papel do hospital no sistema de inovagé&o,
ao articular diferentes tipos de inovagdo, a exemplo das
tecnoldgicas (biotecnologia, novos materiais, infor-
mética); das inovagdes de servigos (novos modelos e
formatos de prestacdo de servigos); das organizacionais
(reorganizacBes administrativas, avaliacdo da quali-
dade do cuidado, desenvolvimento de protocolos); e
das inovacgOes sociais e culturais. Pressupfe, dessa
forma, que os principios para um adequado modelo de
andlise da dindmica das inovagdes no hospital devem
reconhecer a sua complexidade e incorporar toda a
diversidade de inovagdes, valorizando suas distintas
dimensdes na analise da dinamica de inovacao da cadeia
produtiva em sadde.*

A partir dessa linha, cuja conceituagdo é coerente
com o olhar sistémico do CEIS, o hospital é assumido
como um complexo provedor de servicos e importante
centro na dindmica do sistema de satde. Logo, uma
adequada estrutura de andlise das inovagdes no hospital
deverd considerar em particular a prépria arquitetura
e dindmica de producdo de seus servigcos. Sugere-se,
ainda, que a morfologia geral do hospital pode ser a
base para uma tipologia dos principios organizativos e
que dirigem as inovagOes nos hospitais. Além disso, as
multiplas fontes de inovagdo, assim como 0s principios
que as direcionam, devem ser consideradas.

Assim, partindo-se de uma maior abrangéncia anali-
tica poder-se-do superar as lacunas referentes ao
conhecimento da dindmica da geracdo de inovacdo

Vargas ER. Inovagao em servigos: casos de hospitais porto-alegrenses [dissertacdo de mestrado profissional]. Porto Alegre: Escola de

Administracdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002.
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nos hospitais ao se superar a limitacdo dos modelos
explicativos aplicaveis aos hospitais. Portanto, resta o
desafio de conceber estruturas analiticas que consigam
contemplar a inovacdo hospitalar em sua diversidade.

Para tanto, a proposic&o de Sundbo & Gallouj¢ referente
as forcas que dirigem as inovagdes em servicos, sinte-
tizada na Figura 1, pode ser assumida como referéncia
para a formulacdo e analise de modelos aplicaveis a
hospitais. A configuracdo do CEIS,* que contempla
ndo somente os segmentos industriais, mas também
0 de servicos de salde, em atuacgdo sistémica e inte-
grada em um mesmo arcabouco politico institucional
é a outra referéncia para analise, a ser considerada de
forma combinada.

Em relacéo a dindmica de inovagdo em hospitais, dois
modelos séo destacados.>** O modelo de Gallouj &
Djellal*? toma por referéncia a estrutura de provisdo
de servicos do hospital, propiciando o mapeamento
das inovagdes no hospital em toda a diversidade de
seus servigos. Ainda, considera as principais opera¢des
e processos tanto internos quanto de relacionamento
com o sistema de salde, seus clientes, como também
diversos agentes externos.

A representacdo geral do hospital apresenta-se como
uma tentativa para “abrir a caixa preta” das atividades
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hospitalares. Usando essa estruturagao pode-se revelar,
analiticamente, a diversidade de formas de inovagdo
existentes nos hospitais nos campos organizacional,
intraorganizacional e interorganizacional.*?

Na estrutura proposta por Gallouj & Djellal*? a énfase
nos estudos sobre inovagdo em hospitais esta ainda
limitada aos servicos médicos — e dentro destes as
operagdes logisticas de base tecnoldgica material
biomédica (equipamentos) — e ao campo das tecnologias
de informagao, correspondentes as operagdes materiais
e informacionais no interior do hospital.

O segundo modelo®® destaca-se por introduzir outros
atores na estrutura de andlise das inovages em servigos
de salde, configurando um modelo multi-agente, arti-
culando decisores politicos, provedores de servigos
publicos de saude e consumidores, além da propria
firma. Esse modelo apresenta distingfes perante
modelos tomados por referéncia pelos autores e
apresentados por Saviotti & Metcalfe!® e Gallouj &
Weinstein.®* O modelo de Windrum & Garcia-Gofi*®
apresenta elementos diferenciadores fundamentais.
Para provedores, decisores politicos e usudrios, trabalha
tanto com o conceito de competéncias, ja presentes
em Gallouj & Weinstein, como introduz a categoria
preferéncias ou interesses dos agentes. Essa propo-
sicdo gera uma importante aproximacao a necessarios

Institucional

Ambiente interno

Competidores

Tecnoldgica

Estratégia e gestdo

Clientes

Servigos
profissionais

Inovacao

Gerencial

Social

Adaptada de Sundbo & Gallouj (1998)8

Setor publico

Empregados

Fornecedores

Figura 1. Forcas que dirigem as inovagOes em servigos

8 Sundbo J, Gallouj F. Innovation in services: synthesis paper. In: Services in innovation, innovation in services — Services in European

Innovation Systems (SI4S). Manchester; 1998.
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intercondicionamentos entre inovagdes hospitalares e
os demais agentes do complexo industrial e produtivo
em salde. Nesse sentido, sua analise em relacdo a
dindmica do complexo valoriza as competéncias e
preferéncias dos decisores politicos, assumidos como
agentes-chave no processo de inovagdo, por meio de
suas politicas e agdes a impactarem o servigo publico,
no caso o hospital.

Corroborando os diversos interesses e preferéncias
determinadas pelos decisores politicos, Windrum &
Garcia-Gofi*® destacam importantes reformas no setor
publico de satde pelos governos da Europa visando
novas praticas de gestdo, sobretudo fixacdo de metas
dos servicos, controle de custos e das suas atividades. H&
nesse modelo um contraponto ao maior peso atribuido a
modelos que tendem a valorizar as caracteristicas técnicas
dos servicos. Nesse caso, sdo compreendidas apenas
como mais um vetor, ao lado das trajetorias profissionais
— mais importantes nos servicos —e, sobretudo, naqueles
baseados fortemente no conhecimento e nas escolhas dos
profissionais, a exemplo dos servicos de salde.

Trata-se de modelo neo-schumpeteriano, que se propoe
a capturar os cinco tipos de inovagdo propostos por
Schumpeter, detalhados no Manual de Oslo." Esse
modelo possui foco particular sobre servicos publicos de
salde e sugere que ndo se pode identificar a dindmica da
inovagdo em salide sem considerar o papel diferenciado
dos decisores, que tém destaque. Do lado dos consumi-
dores, 0 modelo trabalha também com as suas prefe-
réncias e ndo apenas suas competéncias e necessidades.

Ainda sobre os consumidores, destaca a importancia
das caracteristicas fisiolégicas dos pacientes e suas
respostas diferenciadas as mesmas drogas. Por
exemplo, isso implica estimulo para novas drogas
adaptadas a casos distintos, valorizando mais uma
vez a importancia dos clientes na inovagéo, ainda que
passivamente e mediada pelos profissionais.

Assim como no modelo de Gallouj & Djellal,*> Windrum
& Garcia-Gofii*® defendem que a trajetoria profis-
sional possui maior importancia que a tecnolégica (na
concepcdo de Dosi®). Isso ocorre devido a natureza do
trabalho dessas organizagdes, baseada em qualificacéo
profissional e capital humano. Em sintese, 0 modelo de
Windrum & Garcia-Gofii*® é apresentado na Figura 2.
As competéncias dos provedores de servicos sdo clas-
sificadas em dois grupos que interagem: back-office e
de servigo direto ao cliente.®* O modelo foi testado na
andlise da inovacao em hospital espanhol, mais preci-
samente na introduc&o de um servigo de cirurgia ambu-
latorial para catarata, assumida como inovacéo radical.
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Os modelos considerados apresentam elementos
consistentes para a identificacdo e compreensdo
sobre a dindmica da inovagdo em hospitais. Uma
proposicdo que articule novas categorias pode, por
sua vez, ampliar a capacidade de andlise de inovagdes
nos hospitais com base em forcas internas e externas
gue a condicionam.

O hospital, na condicdo de servico, ndo se enquadraria na
taxonomia de Pavitt'” como dependente dos fornecedores
para inovar. No entanto, ndo se podem horizontalizar por
inteiro as relacdes entre hospital e industria no interior
do complexo, desconsiderando trajetorias tecnoldgicas
fortemente centradas na indstria. Pelo contrério, elas
precisam ser consideradas em um modelo sobre as
capacidades dinamicas do hospital para inovar.

Partindo-se dessas orientagdes, é possivel destacar
dimensdes analiticas e metodoldgicas a serem conside-
radas na formulacéo de modelos de analise da dinamica
da inovagdo em hospitais, considerando sua inter-relagéo
com os demais elementos do CEIS (indUstrias de base
quimica e biotecnoldgica, e indUstrias de base mecanica).
Novos modelos explicativos sobre suas capacidades e
condi¢des para inovacdo, que enfatizem as caracteristicas
das organizagOes prestadoras de servicos hospitalares,
devem contemplar atributos da organizacéo e seu sistema
de gestdo; de gestéo da inovacdo; relacionados a estrutura
de mercado e posicéo relativa da organizagdo; e atributos
referentes ao SNI em salde.

No caso brasileiro, existem diversos constrangimentos
a serem enfrentados e superados, particularmente nas
organizacgdes hospitalares estatais do SUS. As atuais
caracteristicas da natureza publica estatal ainda sdo
limitantes e explicam, ao menos em parte, a baixa
taxa de inovacdo nessas organiza¢des e 0 seu proprio
desempenho na producéo de servicos de rotina.’

Quanto aos atributos relacionados a gestéo da inovacéo,
devem ser considerados elementos de caréater interno
as organizagoes selecionadas, diferenciando-se esses
daqueles presentes no sistema strictu sensu de gestao.
Destacam-se os atributos relacionados ao aprendizado
no processo organizacional e a gestdo do conhecimento,
bem como as estratégias de pesquisa, incorporagéo e
desenvolvimento tecnoldgico. Tal dimensdo possui
especial riqueza analitica, considerando tanto o dina-
mismo dos servigos na geragdo de inovagdo quanto
particularmente a importancia da incorporagdo da
dindmica da inovagdo no campo da saude.

Ademais, dadas a complexidade e diversidade da atuacéo
da organizacéo, imputa-se de grande relevancia propiciar
focalizagdo em mercados especificos, facilitando os

" Organizagao para Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico; Gabinete Estatistico das Comunidades Européias. Manual de Oslo: diretrizes
para coleta de interpretacdo de dados sobre inovacao. Trad. FINEP. 3.ed. ¢1997 [citado 2012 nov 3]. Disponivel em: http://www.uesc.br/

nucleos/niymanualoslo.pdf

" La Forgia GM, Couttolenc BF. Hospital performance in Brazil: the search for excellence. Washington, DC: The World Bank, 2008.
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Figura 2. Estrutura de andlise de inovagdes em servigos de sadde.

processos de analise. Assim, entende-se que os atributos
relacionados a estrutura do mercado e a posicéo relativa
da organizagdo devem ser analisados tanto no &mbito do
mercado interno quanto no internacional. Por fim, crescen-
temente importa considerar os atributos relacionados ao
sistema de inovagao em salide no Pais, considerando uma
abordagem mais sistémica quanto a aspectos relacionados
com 0s espacos tipicos de produtos e processos relacio-
nados com o desempenho das organizacOes hospitalares.

Essas sdo, em conjunto, dimensfes importantes para
avangar na qualificagdo da modelagem da analise do
papel dos servicos hospitalares na dindmica de geragao
de inovacdo em salde e subsidiar a agdo publica cujos
impactos afetam tanto o SUS quanto o estagio de
desenvolvimento nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Em termos globais a dindmica de inovacdo possui
importante protagonismo nas politicas nacionais de
desenvolvimento. Atualmente, os setores que mais
mobilizam esforgos de C&T tém sido identificados
como segmentos estratégicos para uma politica de

insercdo competitiva internacional. Dentre esses,
destaca-se o setor satide, que no Brasil mobiliza ¥ do
esforco de P&D nacional.®®

Embora o conhecimento sobre a dindmica de geragdo de
inovagao nos segmentos industriais da salde continue
crescendo, a anélise acerca de geracdo de inovag&o no
ambito dos servigos segue pouco documentada. Sem
aprofundar o conhecimento da dindmica de inovacgao
no ambito dos servigos de salide e, particularmente, dos
hospitais, permanecerdo obstaculos a oportunidades
para politicas mais efetivas e convergentes em termos
de salde e desenvolvimento industrial. Ademais, as
peculiaridades das organizacdes prestadoras de servi¢os
e em particular as hospitalares exigem novos modelos
explicativos sobre suas capacidades e condi¢Ges para
inovacgdo. Essas devem contemplar as caracteristicas
distintas dos servicos da manufatura, tradicional base
metodoldgica de analise.

Pretende-se que esta discussdo subsidie a formulagao
de novos modelos de andlise que reconhecam e arti-
culem adequadamente o papel da produgdo de servigos
hospitalares no dinamismo do CEIS.
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