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Resumo: O trabalho analisa os modelos de avaliagio e monitoramento das plantas de
tecnologia médica em quatro instituicdes hospitalares de grande porte em S.Paulo com o
intuito de demonstrar a necessidade de desenvolvimento de uma matriz de informagdes que
subsidiem o processo de controle da utilizagdo. Questdes relacionadas a assertividade dos
servi¢os analisados, as caracteristicas epidemioldgicas da populagdo-alvo, as indicagdes de
uso da tecnologia pelo corpo médico bem como a capacidade interna de absor¢do pela
organizagdo devem ser tomadas em consideragdo além de estudos financeiros. Revisa ainda
as estruturas de gestdo e controle do parque tecnologico em face de sua utilidade em
assisténcia de alta complexidade e as necessidades de suporte técnico e profissional de
outras areas além da clinica.

Palavras-chave: Planejamento. Tecnologia médica. Processo decisorio. Informagdes.
Critérios. Gestao de tecnologia.

Introducao.

As ultimas décadas tém demonstrado uma profunda transformagao nos sistemas de satde no
mundo. Novos conhecimentos médicos, diferentes abordagens terapéuticas, a
conscientizacdo acerca dos fatores de risco de agravo a saude e a crescente agregacdo de
ferramentas de informacao a pratica assistencial tem possibilitado a extensdao do atendimento
a situagdes até algum tempo atras insoltiveis. O desenvolvimento de novas tecnologias e
farmacos, cujas capacidades de resolugdo diagnostica e terapéutica se revelam de maior
impacto tem se acentuado, especialmente nas sociedades desenvolvidas onde a pressdo dos
usuarios sobre o sistema traz a necessidade de novas formas de atuagdo e o reexame da
matriz de produ¢ao de servicos médicos-assistenciais (Andrews, 1999).

A concentracdo da producao de servigos sobre o hospital passa a ser questionada dentro de
uma perspectiva de transformacdo social que tende a considerar, em um contexto
estratégico, os principais fatores relacionados a manutengdo da sobrevivéncia e das
condi¢des de producdo e consumo. Fatores como envelhecimento da populacdo, queda nas
taxas de natalidade e fertilidade, urbanizagdo, aumento da violéncia, complexidade do
perfil nosologico, aumento da freqiiéncia de doencas cronico-degenerativas, desemprego e
distor¢oes das distribuigdes de renda tornam-se, em conseqliéncia, parte das preocupagdes
com que os responsdveis pelo planejamento tém que se defrontar na construcdo de um
modelo assistencial caracterizado por um alto grau de complexidade, qualidade e custos
que garanta o acesso do maior contingente de pessoas (Porter O’Grady, Wilson 1992).

Neste cendrio, emergem tendéncias de reorganizacdo da assisténcia que privilegiam novas
premissas e conceitos e impactam diretamente formas tradicionalmente aceitas como as mais
adequadas para uma boa pratica. E relevante , por exemplo, citar os movimentos pela
adequacdo dos custos, pela valorizagdo da medicina baseada em evidéncia, pelo



desenvolvimento do atendimento ambulatorial, pela redu¢do do numero de leitos, pela
busca de tecnologias de capacidade resolutiva ambulatorial e pela participagcdo da sociedade
na discussao de formas mais economicas e efetivas de atuagao (De Wolf ¢ Giloth, 1998;
Mycek, 1998).

Da mesma forma, a discussdo que se estabelece acerca atuacdo 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
mecanismos reguladores da qualidade e da seguranca (Banga, 1997). Neste sentido, ¢é
possivel a identificacdo de , pelo menos , cinco novas tendéncias decorrentes desta
concepgdo, com o controle dos mecanismos de remuneragdo, da qualidade dos servigos
prestados, dos processos de educagdo em saude, da insercdo de novas formas de terapia, e
do monitoramento do parque tecnolégico disponivel (Terra, 2001).

Em um contexto de tal ordem, as questdes relacionadas a utilizagdo e a avaliagdo das
tecnologias médicas assumem importancia crucial por parte dos gestores de organizagdes de
saude, posto que se deve considerar informagdes que possibilitem uma melhor utilizagao
dos recursos disponiveis. Atributos relacionados aos varios agentes envolvidos, a capacidade
resolutiva, ao potencial de reducao de custos e a cultura e formacao dos envolvidos com a
produgdo passam a fazer parte do processo decisorio e ndo apenas os aspectos financeiros
vinculados a op¢ao de compra ou financiamento de determinada incorporagdo (Barbanti,
2001).

Neste trabalho, procura-se analisar as experiéncias de 4 hospitais de grande porte em
S.Paulo, reconhecidos pela complexidade de seu parque tecnoldgico, com o intuito de
mostrar a evolugdo de seus modelos de gestao e a relevancia que as informagdes relativas a
habilitagdo médica, capacidade resolutiva, caracteristicas intrinsecas da tecnologia , e
necessidades de recursos de suporte passaram a ter na gestdo da tecnologia médica. Da
mesma forma, busca-se discutir os papéis dos médicos envolvidos com a utilizacdo e o
manejo da tecnologia como elementos fundamentais na decisdo de agregagdo de novos
procedimentos tecnoldgicos pela organizagdo de saude.

O trabalho apresenta uma estrutura onde se discute no proximo tépico a metodologia
utilizada na prospecc¢do dos dados, no seguinte as caracteristicas gerais dos hospitais no que
tange aos seus modelos assistenciais e plantas tecnoldgicas, no topico quatro a descricao
dos resultados observados e uma classificagdo que inclue os principais critérios a serem
considerados na avaliac¢ao de utilizagdo da tecnologia médica e por fim a conclusao.

Metodologia.

Com o proposito de conhecer os modelos de gestdo de tecnologia médica existentes nos
hospitais estudados, foi utilizada uma metodologia qualitativa desenvolvida sob uma otica
tedrico-empirica em que se buscaram o reconhecimento de atributos relativos ao grau de
sofisticacdo dos processos produtivos presentes, a inser¢ao de procedimentos tecnologicos
na produgdo assistencial, as caracteristicas da tecnologia do ponto de vista de incorporacao
de sistemas que propiciassem alta resolugdo das situacdes clinicas, a adequagdo das
indicacdes de sua utilizagdo, a presenca de sistemas e servigos de suporte proprio ao seu uso

e aos indicadores de producdo das plantas instaladas. As organizagdes foram abordadas



como ‘“‘casos” especificos em que o pareamento dos dados obtidos possibilitou o
reconhecimento das situacdes de emprego de ferramentas tecnoldgicas e sua importancia
para a assisténcia.

Procedeu-se a elaboragdo de um roteiro de atributos a serem pesquisados em que se
estabeleceram dados relacionados respectivamente a qualificagdo das organizagdes, parque
instalado, participagdo médica no processo de utilizacdo dos equipamentos, existéncia de
estrutura profissional de gestdo de tecnologia, graus de assertividade de utilizagdo e
necessidades de apoio de outros profissionais especializados.

Os atributos pesquisados foram agrupados conforme apresentado no quadro 1, e sua
prospecg¢ao processada por meio de entrevistas com os superintendentes e gerentes médicos
das organizacdes. Além disto, procedeu-se a visita de reconhecimento dos parques
instalados, com vistas ao recolhimento de impressdes e dados junto aos usuarios e
operadores principais.

Com o propoésito de limitar o campo de busca de informagdes foram selecionadas e
investigadas a presenca de 11(onze) tecnologias que utilizam modelos baseados em TI, com
indicacdes diferentes de sua aplicagdo.Todas se caracterizavam pela inser¢do de processos
de informacgdes e de transferéncia de dados considerados importantes pelos usudrios na
definicdo decisoria da terapéutica e do acompanhamento dos pacientes/clientes das
intitui¢des. Estdo descritas no quadro 2.

Em decorréncia, o processo de pesquisa envolveu quatro fases distintas para a obtencao das
informagdes procuradas: a revisdo da bibliografia pertinente, a entrevista com o
superintendente geral ou seu equivalente, a entrevista com os responsdveis pela
administracao médica e a visita de reconhecimento do parque instalado.

As entrevistas foram semi-abertas, gravadas e posteriormente transcritas. Nelas se buscavam
as identificag¢des dos atributos pesquisados, a partir das informag¢des dos entrevistados, para
posterior analise. Procurou-se parear as informacdes obtidas com as entrevistas com o0s
dados obtidos das visitas de identificacdo das plantas e os dados de utilizagdo das
tecnologias.

De modo geral considerou-se que as organizagdes hospitalares, pela presenca de profissdes
com alto grau de conhecimento técnico no nucleo de suas atividades principais, tenderdo a
desenvolver modelos e sistemas que privilegiam este conhecimento e a organizar a
estruturas de lideranca que distinguem a competéncia e a habilidade técnica como
elementos preponderantes nos espacos organizacionais, (Mintzberg, 1983)

Quadro 1 — Atributos pesquisados

* Quanto a qualificacdo da organizacao (Min.Saude,2001):
0 Porte e nimero de leitos.
0 Competéncia para execugdo de procedimentos complexos e quais.
0 Inser¢ao de mecanismos de referenciamento.
0 Numero de médicos atuantes.

* Quanto ao parque instalado(Calil,S.J,2001, Degoulet, P.; Fieschi, M, 1997,

HEALTH MANAGEMENT TECHNOLOGY, 2002):

0 Tecnologias de alta complexidade , quer diagnoéstica, quer terapéutica.



0 Incorporacdo de ferramentas de informatica.

0 Existéncia de registros eletronicos e de mecanismos de comunicagao.

0 Aplicagdes e utilizagdes.
Quanto a participacao médica na utilizacao(Giovanni,G.D.2001).

0 Como indicador e referenciante da utilizagao.

0 Como processador e usuario.

0 Resultados mais frequentemente observados.
Quanto a estrutura de gestdio dos processos tecnologicos e sua
assertividade(Bronzino, J.D.1995).

0 Existéncia de indicadores de utilizagdo e produtividade.

0 Existéncia de indicadores de custos € manutengao.

0 Existéncia de indicadores de assertividade médica.

0 Grats de informatizagao e sua aplicacao.
Quanto a estrutura de suporte técnico e operacional (Calil,S.J,2001, Tachinardi,
U., 2000, Organizacion Panamericana de la Salud,. 1998) .

0 Operacdo técnica, principais profissionais associados.

0 Participagdo médica, qualificacdo necessaria.

0 Existéncia de mecanismos de revisao e discussao dos resultados.

0 Suporte de engenharia clinica e suas caracteristicas.

Quadro 2 — Tecnologias buscadas.

Tomografia computadorizada com reconstrugdo de imagens tridimensionais.
Ressonancia Magnética computadorizada com reconstrucdo de imagens
tridimensionais e estudos de gradientes.

Ultrassonografia diagnostica com transmissao de imagens em ambiente Web.

Radiografia computadorizada digital com arquivamento de imagens em midia
magnética e transmissdo em ambiente Web.

PACS — Sistema de arquivamento de imagens digitais em midia magnética.
PEPS — Prontuério eletronico de pacientes.

Radioterapia com sistemas de planejamento computadorizado e integragao de
imagens adquiridas por redes Web.

Sistemas de microscopia cirurgica com navegacao a partir de imagens adquiridas
por redes Web.

Sistemas eletronicos de monitoragdo de parametros vitais integrados por rede ao
PEPS e aos sistemas de ventilagdo de pacientes criticos.

Sistemas eletronicos de ventilacdo de pacientes criticos integrados por rede ao
PEPS e aos sistemas de monitoracdo de parametros vitais.

Estrutura de teleconferéncia e comunicagdao médica.

As Organizacoes estudadas.

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 propedé€utica tecnologica se restringia a
técnicas que aquela época ja apresentavam restrigdes resolutivas. Entretanto, com o



desenvolvimento de novas aplicacdes nas industrias do setor, novas metodologias
emergiram com a ampliacdo da capacidade. Por exemplo, ¢ desta época o desenvolvimento
da tomografia computadorizada e a utilizacdo de fibras oOticas na endoscopia. Os hospitais
que 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 competicao pela posi¢cdo de vanguarda
por parte de alguns hospitais que passaram a contar com uma visdo mercadoldgica de seus
negoécios. Por algum tempo o conceito de assisténcia de qualidade desloca-se da
competéncia médica para a sofisticacdo dos equipamentos e do potencial de inser¢do em
midia que suas aquisi¢des propiciavam.

Entretanto, com as mudangas ocorridas no setor, restrigdes importantes passaram a
condicionar a utilizacdo de tecnologias médicas, com o aparecimento de mecanismos que
pressupunham o controle dos custos de sua utilizagdo, a adequagdo da relagdo indicagdo
versus resultados e controles da qualidade e seguranga dos equipamentos e tecnologias
destinadas a assisténcia.

A primeira institui¢do estudada, um hospital sem fins lucrativos instalado em 1971,
constituiu um parque tecnoldgico sofisticado, com uma politica predominante de
investimentos em tecnologia que apresentou uma énfase acentuada na segunda metade da
década passada e inicio da atual. Trata-se de um hospital geral atuante no mercado supletivo
de assisténcia, classificado como de porte especial (Min.Satude, 2001), onde se processam
procedimentos de alta complexidade diagnostica e terapéutica. Detendo cerca de 450 leitos e
uma estrutura de suporte de alto grau de sofisticacdo executa tratamentos para patologias
complexas e de alto risco, como por exemplo, transplantes de vdrios tipos, suporte a
pacientes criticos e assisténcia completa aos pacientes oncologicos. Seu corpo clinico ¢
aberto, com a instalacdo de mecanismos de credenciamento dos médicos que demonstrem
interesse em internacao de seus pacientes, € sua estrutura de lideranga corporativa ¢ definida
por mecanismos que envolvem a comunidade instituidora, suas principais liderangas
médicas e a defini¢do de uma estrutura de administragao profissional. Dispdem também de
estruturas especificas para a gestdo das relagdes com profissionais médicos e administracao
dos processos de tecnologia médica. Entre as incorporagdes mais importantes efetuadas
estdo o desenvolvimento de um centro de radioterapia de alta complexidade, a implantagao
de tecnologias diagndsticas digitais nas areas de imagens médicas, o desenvolvimento de um
sistema de prontudrios eletronicos (Hospital Information System) e de arquivamento de
imagens digitais (Patient Archiving Control System), e sistemas de manutengdo de pacientes
criticos (ventilagdo e monitoramento) baseados em tecnologia digital.

Seu processo decisério acerca da incorporacdo tecnologica envolve a participagdo dos
grupos médicos usudrios, das liderancas corporativas, dos especialistas em suporte técnico e
do processamento de informagdes segundo um modelo de avaliacdo deciséria que estabelece
critérios técnicos, de rentabilidade e de agregacdo de novas competéncias a organizagao.

A segunda instituicdo estudada, um hospital filantropico implantado por uma comunidade de
imigrantes em 1965, constituiu uma planta tecnologica sofisticada, com investimentos em



tecnologia que foram decorrentes de pressoes de seus médicos e usuarios a partir da segunda
metade da década passada. Atua também junto ao mercado supletivo de assisténcia e pode
ser classificado como um hospital geral de grande porte, detendo cerca de 320 leitos para
execucao de procedimentos de alta complexidade e risco, como por exemplo cirurgias
cardio-cérebro-vasculares, transplantes e oncologia. Seu corpo clinico ¢ aberto e conta com
a participacdo de um grande numero de profissionais envolvidos com atividades docentes, e
sua lideranga corporativa ¢ composta por representantes da comunidade instituidora, por
liderancas médicas atuantes no hospital e por um corpo profissional administrativo
envolvido com os aspectos de producao e gestdo operacional, comercial e financeira. Tém
desenvolvido, além disto, uma estrutura de gestdo médica que contempla a participacdo das
principais liderancas por meio de um conselho especifico e geréncias que atendem
demandas especificas do corpo clinico quanto a assisténcia, tecnologia médica e
envolvimento com fontes pagadoras. Entre as incorporagdes mais importantes efetuadas
estdo o desenvolvimento de um centro de radioterapia de alta complexidade, a implantacao
de tecnologias diagnoésticas digitais nas areas de imagens médicas e sistemas de manutencao
de pacientes criticos (ventilagdo e monitoramento) baseados em tecnologia digital.

Seu processo decisorio acerca do gerenciamento do parque tecnoldgico envolve os médicos
usudrios e referenciadores, os especialistas em suporte técnico, € 0s grupos € comissdes
responsaveis pela gestdo patrimonial e financeira do hospital.

A terceira instituicdo estudada, também uma organizagdo sem fins lucrativos, estabeleceu-se
em 1894, tendo sido durante muito tempo administrada por um grupo especifico de
imigrantes. Apos algumas mudangas em sua estrutura de governanga, por volta dos anos 80,
o hospital passou a desenvolver uma nova plataforma de atuagdo tendo em vista uma maior
ocupagdo de mercado, com forte inser¢ao junto a convénios médicos. Sua planta tecnologica
também passou por uma sensivel atualiza¢do a partir do final dos anos 90, tendo esta se
baseado em indicagdes médicas, demandas dos compradores de servigos e usudrios das
tecnologias implantadas para a definicdo deciséria de incorporagdao e¢ de que caminhos
tecnoldgicos seriam os mais apropriados a instituicdo. Atualmente conta com 185 leitos de
internagdo para patologias de alta complexidade, sendo classificado como hospital de médio
porte. Entretanto, devido ao desenvolvimento em sua plataforma de programas assistenciais
de alta complexidade tem sido reconhecido pelo Min.da Saude como hospital estratégico,
devido ao potencial de ocupagdo de suas estruturas para programas de transplantes e de
hemodialise.

Diversamente das duas organizagdes anteriores, seu processo decisério acerca do
gerenciamento da area de tecnologia médica estd mais ligado a associados da instituicao
(diretores ndo remunerados), aos especialistas em suporte técnico e a area de controladoria e
financas da institui¢ao.

A quarta instituicdo constitui-se em uma das mais importantes organizagdes hospitalares da
cidade, com disponibilidade de mais de 2000 leitos , presenca de todos os graus de
sofisticacdo de assisténcia, existéncia de um curso de medicina de renome associado, de
diversos programas de pds-graduacdo na area, e insercdo nos sistemas de referéncia e
contra-referéncia do municipio. Trata-se uma organizacdo secular, e que passou



recentemente por um processo de reestruragdo de sua governanga corporativa, com vistas a
adequar sua estrutura a novos programas assistenciais, ao reordenamento financeiro da
entidade mantenedora e ao desenvolvimento de mecanismos que propiciassem melhor
remuneragdo por seus servigos. Destina praticamente 90% dos seus leitos aos SUS , e tem
desenvolvido competéncias especiais de atendimento de alta complexidade, como
transplantes de diversos tipos, cirurgias cardio-cerebro-vasculares, atendimentos a
politrauma, assisténcia ao paciente oncoldgico e constituigdo de um mecanismo de
vinculagdo ao sistema publico de resgate da cidade. Seu corpo clinico se caracteriza por uma
bipolaridade, sendo fechado no que tange a assisténcia dispensada nas estruturas de ensino e
suporte aos pacientes do sistema publico e aberto ao corpo de professores no atendimento a
pacientes de convénios e particulares. Esta caracteristica, inclusive, tem sido relatada como
uma das mais importantes, pelas liderangas da organizacdo, no que toca a criagdo de
condi¢gdes de alavancagem dos programas assistenciais, especialmente com a obtengdo de
fontes alternativas de financiamento das atividades. Seu parque tecnoldgico passou por
recente reestruturagdo, em decorréncia da revisao dos papéis da instituicdo face as politicas
publicas de satde, tendo recebido grande aporte de recursos novos oriundos de orgaos
internacionais e de fundos especificos do Ministério da Saude.

Seu processo decisorio acerca da planta tecnoldgica, ao contrario das demais organizagdes,
contou com a participacdo do corpo docente do curso de medicina, com o suporte de
técnicos e especialistas da instituicdo e com a agregacdo de conhecimentos especificos de
consultoria das entidades fornecedoras dos recursos.

Resultados.

As organizacdes se diferenciaram em relagdo a varios atributos vinculados a4 sua
qualificacdo, como pode ser depreendido dos dados colocados na tabela 1. Todas dispunham
de programas assistenciais de alta complexidade, que poderiam estar associados a demanda
por suporte tecnoldgico mais sofisticado. Da mesma forma, suas estruturas de internacao
apresentaram-se com capacidade de continéncia das demandas para as quais a planta de
tecnologia foi planejada e instalada. O nimero de médicos referenciadores ou indicadores da
utilizagdo variou em torno de 300, com informagdes dos gestores de cada hospital que estes
grupos eram responsaveis por 80% da demanda de alta complexidade e pelas indicacdes de
utilizacdo de procedimentos envolvidos com a planta tecnoldgica. A organizagdo de maior
porte, por suas caracteristicas de inser¢ao no sistema publico de referéncia terciaria e pela
presenga de programas especificos de residéncia médica e pds-graduagdo, por outro lado
dispunha de um quadro médico substancialmente maior. Além disto, parte destes
profissionais, segundo informagdes colhidas nas 4 organizacdes utilizavam-se também das
plantas operacionais dos demais hospitais para tratamento e diagnostico de seus pacientes
privados.

Tabela 1 — Qualificag¢do das organizagdes quanto ao porte, numero de leitos, nivel de complexidade, areas de
constitui¢do de referencia reconhecida e nimero de médicos responsaveis pelo principal movimento
assistencial.

Qualificacgio | ORGANIZACAO 1 | ORGANIZACAO 2 | ORGANIZACAO 3 | ORGANIZACAO 4

Porte Porte especial Grande Porte Meédio Porte Porte Especial




Numero de leit 456 320 186 > de 2000
Principais Transplantes, cirurgig Transplantes, cirurgiq Transplantes, cirurgig Transplantes, cirurgias de
procedimentos | de grande porte, UTI§ de grande porte, UT] de grande porte, UT] grande porte, UTIs,
complexos hemodialise, hemodialise, hemodialise, hemodialise, politrauma,
disponiveis radioterapia, radioterapia, diagnostico por imag( diagndstico por imagem d
diagnostico por imag( diagndstico por imagq de alta resolugdo alta resolugdo
de alta resolucao de alta resolucao
Areas de Cardiologia, Cardiologia, Cardiologia, Cardiologia, Neurologia,
referéncia Neurologia, Oncolog] Neurologia, Oncologi Neurologia, Cirur.Cardio-vascular,
terciaria Med.Intensiva, Med.Intensiva, Oncologia,Med.Inten| Med.Intensiva, Traumato-
Transplantes de Figad Transplantes de Figaq a, ortopedia, Transplantes d¢
Rim e Medula 6ssea. | e Rim Transplantes de Rim { Corago, Pulméao, Figado,
Medula 6ssea. Rim e Medula 6ssea.
Nucleo de Cerca de 300 Cerca de 300 Cerca de 300 Cerca de 600 professores
médicos 700 residentes
principais

\

Com referéncia a disponibilidade de tecnologias com forte agregacdo de sistemas
informatizados, as plataformas selecionadas, que incluiam sistemas de diagnostico e
reconstrucao de imagens, bases de arquivos de imagens e registros eletronicos, sistemas de
integracdo do suporte a pacientes criticos e dispositivos envolvidos com transmissdo de
dados, planejamento por computacdo ou técnicas intervencionistas estiveram presentes, em
graus diferentes de aplicacdo e utilidade nas 4 organizacdes estudadas. Por exemplo,
equipamentos de imagens médicas com plataformas de comunicagdo e reconstrucdo de
imagens estiveram presentes em todas as organizagdes, enquanto solucdes de comunicacao e
integracdo de tecnologias apresentaram maior concentragdo nas organizagdes 1 e 2. Os
dados relativos a estas plataformas estao descritos na tabela 2.

Além disto, foi possivel a identificacdo de especificidades quanto a utilizagdo e operacao das
tecnologias descritas. Basicamente, as técnicas diagnosticas por imagem sao processadas por
pessoal técnico especializado nao médico, com a exce¢do dos exames de ultrassonografia, e
os resultados validados pelos médicos especialistas em todas organizagdes. Além disto, nas
organizagdes que passaram ou estdo em fase de implementagdo de sistemas de registro e
arquivamento eletronico de informacdes médicas, a presencas de outros profissionais, tanto
de areas técnicas assistenciais, quanto de informagdes e engenharia de sistemas se
configurou como fundamentais nas implementagdes.

Por outro lado, foi possivel a identificagdo de responsabilidade direta de médicos sobre a
utilizacdo, indicagdes e controles de outros grupos de equipamentos, tais como os sistemas
diretamente relacionados a intervengdo ou a assisténcia de pacientes criticos, a despeito da
utilizagcdo do suporte de outros profissionais de areas técnicas.



Tabela 2 — Presenca das principais tecnologias com sistemas de informagao.

TECNOLOGIAS QUE UTILIZAM | ORG. 1 ORG. 2 ORG. 3 ORG. 4
FERRAMENTAS

DE INFORMACAO

CT — com reconstrucdo de imagens | Sim Sim Sim Sim
RM — com recontrucdo de imagem | Sim Sim Sim Sim
US — com transmissdo via web Sim Sim Sim Néo
RAD.COMPUTADORIZADA Sim Néo Nio Néo
RADIOTERAPIA — com sistemas de Sim Sim Nao. Em fase | Nao
planejamento por computador. de instalacdo

PEP — prontuario eletronico de Sim Nao Nao. Em fase | Nao
pacientes de instalacdo

PACS — arquivamento Néo. Em fase | Ndo. Em fase | Nao. Nao
eletronico de imagens digitais de instala¢do | de instalag¢do

Sistemas microscopicos Sim. Sim. Nao. Nio
com navegacao

Sistemas de monitoragdo eletronica | Sim. Sim Sim Sim
de informagdes criticas.

Sistemas de Ventilagdo eletronica de| Sim Sim Sim Sim
pacientes integrados aos sistemas de

monitora¢ao

Estrutura de teleconferéncia e Sim Sim Sim Nao.
intercambio profissional médico e

de especialistas

Dentre os grupos profissionais mais frequentemente associados a utilizagdo de tecnologias
médicas foi possivel a identificagdo das seguintes categorias como importantes:

Enfermeiros, fisioterapeutas e engenheiros clinicos na utilizacdo e suporte de
equipamentos destinados ao suporte de pacientes criticos (monitores, ventiladores, e
sistemas intervencionistas)

Biomédicos, técnicos em radiologia e radioterapia, fisicos especializados,
engenheiros clinicos e analistas de sistemas na utilizagdo e suporte de equipamentos
de imagem, radioterapia e sistemas de arquivamento de imagens médicas.

Fisicos, analistas de sistemas, engenheiros clinicos e de sistemas no desenvolvimento
de solugdes e suportes aos programas de prontudrios eletronicos e sistemas de
arquivamento de imagens médicas.

A tabela 3 procura especificar os principais profissionais envolvidos com os grupos de
tecnologias e seus respectivos papéis como usudrios, indicadores de utilizagdo e validadores
dos resultados obtidos.



Tabela 3 — Principais profissionais envolvidos com a assisténcia e utilizagdo da tecnologia médica avaliada

or grupos.
INDICADORES ORG. 1 ORG. 2 ORG. 3 ORG. 4
ESPECIFICOS

Referenciador/indicante | Médico Meédico Médico Meédico professor
principal do uso da assistente assistente assistente e assistente
tecnologia

Processador principal por| Biomédico Biomédico e técnicos | Biomédico e Residentes,
grupo : equip.imagens especialistas técnicos técnicos
médicas especialistas especialistas.
Processador principal por| Médico assistente, | Médico assistente, Médico assistentd Residente,
grupo: enfermeiro, enfermeiro, enfermeiro, professor,
Equipamentos de suporte | fisioterapeuta fisioterapeuta fisioterapeuta enfermeiro,
critico fisioterapeuta
Processador principal por| Médico radioterapeutf Médico radioterapeuta Servico em Servico ndo
grupo: fisico, biomédico, fisico, biomédico, implantagao existente
Equip.radioterapia e enfermeiro enfermeiro

planejamento radioterapid

Processador principal por| Neuro.cirurgido, Neuro.cirurgido, Servigo ndo Servigo ndo
grupo: equipamentos de | ortopedista, ortopedista, existente existente
navegacao cirurgica Otorrinolaringologist| Otorrinolaringologista

Processadores por grupo.| Médico radiologista, | Médico radiologista, | Médico Servigo néo
Sistemas de informagdes | Analistas de sistemas| Analistas de sistemas, | radiologista, existente

médicas e de arquivament
eletronico de imagens.

fisicos, biomédicos e
enfermeiros

fisicos, biomédicos e
enfermeiros

Analistas de
sistemas, fisicos,
biomédicos e
enfermeiros

As organizagdes procuraram estruturar processos de controle da qualidade e da
produtividade associadas as suas plantas tecnoldgicas tendo como pardmetros basicos, a
efetividade de utilizacdo, os custos por procedimentos, o tempo de parada de
equipamentos por razdes ndo previsiveis € o custo de manuten¢do técnica. Todas as
organizagdes dispunham de estrutura propria de suporte de engenharia clinica, a despeito
das necessidades de contratos especificos de manuten¢do com os principais fornecedores.
O numero de profissionais envolvidos variou de um minimo de 12 na organizagdo 4 até
23 na 1. Com relagdo ao suporte de especialistas em TI, de forma geral, a despeito das
organizagdes disporem de estruturas especificas de gerenciamento de informatica, as
questdes envolvidas com o apoio técnico destas dreas foram solucionadas ou receberam
apoio diretamente dos grupos de engenharia clinica dos hospitais ou dos principais
fornecedores de equipamentos. A tabela 4 procura especificar os principais tipos de
indicadores ou controles efetuados sobre a utilizagdo e/ou indicagdo das tecnologias por

grupos.
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Tabela 4 — Tipos de indicadores utilizados para controle de efetividade e assertividade por grupo de
tecnologia médica avaliada.

equipamento.
Controle temporal
das recalibracdes

utilizacdo do
equipamento.

INDICADORES | ORG. 1 ORG. 2 ORG. 3 ORG. 4
ESPECIFICOS
Indicadores Produtividade.Custo | Produtividade.Custo | Produtividade.Custo | Produtividade.
gerais aplicavéis | unitario por unitario por unitario por Custo unitario por
a todos os procedimento. procedimento. procedimento. procedimento.
grupos “Down time” dos “Down time” dos “Down time” dos Custo
equipamentos. equipamentos. equipamentos. ¢/manutengao
Custo ¢/manutengdo | Custo ¢/manutengdo | Custo c/manutengdo | técnica.
técnica. técnica. técnica.
Equipamentos Relagdo de exames | Relagdo de exames | Relagdo de exames | Relacdo de exames
de imagens conclusivos/ conclusivos/ conclusivos/ conclusivos/
médicas inconclusivos inconclusivos inconclusivos inconclusivos.
Percentual de Percentual de Necessidade de Necessidade de
repeti¢do de exame. |repetigdo de exame. |segunda opinido segunda opinido
Necessidade de Necessidade de médica. médica.
segunda opinido segunda opinido
médica. médica.
Equipamentos Registro de Registro de Controle temporal | Registro de
de suporte ocorrencias adversas | ocorrencias das recalibragdes ocorrencias
critico com utilizacdo do adversas com adversas com

utilizacdo do
equipamento.
Grupos de avaliagdo
de oc.adversas

Equipamento de | % de replanejamento % de replanejamentog Servico em Servigo ndo
radioterapia e necessarios necessarios implantagdo existente
planejamento

radioterapico.

Equipamentos Indice de Pardmetro ndo Servigo ndo Servigo ndo
de navegagdo indisponibilidade por| controlado existente existente
cirurgica razdes técnicas.

Sistemas de Tempo de Estrutura ainda Tempo de recuperagd Servico ndo
informagdes recuperacao nao disponivel. de informagdes. existente
médicas e de de informacgdes. Velocidade de acesso
arquivamento Velocidade de informagdes remotas.
eletronico de acesso a
imagens. informagdes

remotas.

Em consequéncia, as organizacdes apresentaram mecanismos de avaliacdo de performance e
valida¢do dos resultados de utilizagdo de seus parques tecnologicos que, em esséncia,

cumprem um roteiro de analise em que os seguintes critérios puderam ser observados:

* Estruturagdo de uma matriz de monitoragdo de performance ¢ avaliagdo das
aplicagdes nos moldes de comissao técnica da qual fazem parte médicos indicadores,
médicos operadores, gestores médicos e administrativos, e técnicos especialistas em
suporte.

* Identificagdo de populagdo usudria e do seu potencial de consumo, com a prospecc¢ao
de informagdes relativas ao perfil social e epidemioldgico da populagdo alvo, com
conseqiiente estimativa de demanda potencial pela tecnologia. Com estes dados ¢
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possivel a inferéncia do potencial de ocupagao do servico bem como de quem detém
o conhecimento técnico de solicitacao e indicagao de uso.

* Identificagdo de capacidade interna de incorporagdo, com informagdes que se
referem a insercdo da tecnologia no contexto das vocagdes estratégicas da
organiza¢do, a capacidade de operacdo disponivel, ao potencial de substitui¢do de
outras tecnologias, a disponibilidade de pessoal habilitado ¢ de recursos fisicos para
a implementacdo bem como das necessidades de recursos financeiros.

* Potencial ocorréncia em outros agentes prestadores de servigos, com as informagoes
relacionadas a existéncia de tecnologia similar em outras organizacdes € a sua
utilizagdo.

e (aracteristicas técnicas da incorporacdo, com informagdes que se referem a
capacidade técnica dos fornecedores, de sua planta de manuten¢do, dos aspectos
técnicos de suporte necessarios pelos novos equipamentos e¢ do potencial de
atualizacdo que a tecnologia propicia diante de inovagdes, especialmente em relagao
a sistemas de informagaoes.

* Capacidade de producdo disponivel, custos e receitas adicionadas e potencial de
retorno que a incorporagao propicia, com as informagdes que se referem ao desenho
e dimensionamento operacional com conseqiliente célculo dos valores a serem
investidos, de seu custeio, de seu potencial de receitas e da identificacdo dos fatores
de restricdo de forma a permitir calculos de desempenhos financeiros esperados.

De forma andloga, as organizagdes estruturam sistemas de controle e monitoramento dos
resultados e aplicacdes de suas plantas tecnoldgicas dos quais fizeram parte médicos,
administradores e liderangas corporativas. Seus propositos principais foram o
desenvolvimento de modelos de adequacao da utilizagdo, do controle dos custos envolvidos
com os sistemas tecnologicos e de modelos de aprendizado e desenvolvimento de
conhecimentos associados ao uso das tecnologias.

Conclusoes.

A utilizacdo de tecnologias mais sofisticadas pelas organizagdes de saude estudadas
demandou o desenvolvimento de plataformas especificas de atuacdo que atendessem
principios de utilidade e adequacdo. Além disto, todas as organizagdes desenvolveram
modelos de gestdo de suas plataformas tecnoldgicas que envolveram os principais nucleos
profissionais envolvidos com a assisténcia. Neste sentido, foi possivel identificar a
importancia dos médicos indicadores de utilizacdo, dos profissionais envolvidos com a
producdo de exames e/ou procedimentos, de especialistas em suporte técnico e de

administradores como fundamentais a incorporacdo de tecnologias e seu consequente
controle de desempenho.

Com relacdo a area de diagnoéstico, os elementos mais sensiveis na avaliagdo foram a
frequéncia de resultados ndo conclusivos (em duas organizacdes superiores a 70% do total
de exames realizados), a necessidade de revisdo e busca de segunda opinido, a ocupacao da
capacidade produtiva, o custo e necessidade de suporte técnico e o conhecimento das
ferramentas de informatica mais usualmente associadas a tecnologia por parte da
comunidade médica.
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Em relagdo aos sistemas de manutengao de condigdes vitais para pacientes criticos, os itens
enfatizados pelos gestores entrevistados se relacionaram ao treinamento de pessoal
envolvido com a operagdo dos equipamentos, o encaixe das tecnologias em protocolos
médicos de assisténcia, a associa¢do dos pardmetros monitorados a outros sistemas de gestao
de risco clinico, e a necessidades relativas a indicagdo e suporte técnico.

Em relacdo aos sistemas de integragao de informagdes e imagens médicas, os fatores mais
importantes se relacionaram ao custo do desenvolvimento das plataformas operacionais
destas tecnologias, a customizacdo de sistemas existentes versus a capacidade de
desenvolvimento interno das organizagdes e a inexisténcia de cultura especificamente
voltada para a utilizagdo de sistemas de informac¢des médicas por grande parte dos usudrios.

Com este cenario, a tendéncia observada foi a de tratamento da questdo da gestdo de
tecnologia aplicada via composi¢do de comissdes ou grupos de trabalhos com propdsitos
especificos. Nestes grupos tem se sentido a importancia crescente que outros profissionais
tem assumido na defini¢do e gerenciamento das incorporacdes tecnoldgicas, como por
exemplo pessoal oriundo das areas de sistemas e de engenharia clinica. Esta tendéncia
confirma o movimento observado em outros paises onde os profissionais paramédicos e de
suporte técnico assumiram papéis importantes no acompanhamento, producdo e atengao
direta.

Por outro lado, uma constatacdo fundamental foi a da formacdo de grupos médicos
especificamente dedicados ao acompanhamento dos resultados observados e a proposicao de
protocolos de atuacdo que permitam estudos comparaveis de utilizacdo de tecnologia e
refor¢o das plataformas de produgao cientifica das organizacdes estudadas.
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