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“A felicidade e a saude sao incompativeis com a ociosidade.”

Aristoteles



RESUMO

A literatura sobre inovacdo em servigcos, ainda que recente, abrange diversos
aspectos sobre a discussédo na forma em que a natureza da inovagdo surge nos
servigos quando comparada as inovacdes oriundas da industria. Para entender esse
processo € analisado o esfor¢co principal em que determinado segmento do setor —
nesse caso 0s servicos de saude — empreende a fim de gerar aumentos de
produtividade e homogeneidade na qualidade dos servicos prestados pelas Unidades
Bésicas de Saude (UBS). O estudo de caso sobre o Projeto Teleoftalmo-Olhar Gaucho
serve como base para entendimento sobre a inovagéo no setor da saude e sobre a
forma que essa inovacgao se relaciona com as mudancas tecnoldgicas e de processo
produtivo. Serdo analisadas as principais correntes tedricas sobre Inovacdo em
Servigos e quais as semelhancas entre elas e a teleoftalmologia. O objetivo da
pesquisa é apresentar as atuais abordagens tedricas sobre inovacdo em servicos e
buscar, dentre essas abordagens, um modelo que mais se aproxima ao tipo de
mudanca em servicos representado pela proposta de inovacédo oferecida no projeto

Teleoftalmo.

Palavras-chave: Inovacdo em Servicos. Teleoftalmologia. Economia Industrial.



ABSTRACT

The literature on service innovation, albeit recent, covers several aspects of the
discussion of the ways that innovation emerges in services when compared to
innovations from the industry. To understand this process, it will be analyzed the main
effort which the health service undertakes, in order to promote increases in productivity
and homogeneity in the quality of services provided by the Basic Health Units (UBS).
The case study on the Teleoftalmo-Olhar Gaucho Project serves as a basis for
understanding innovation in the health sector and also how this innovation is related
to technological and production process changes. The main theoretical trends on
Innovation in Services will be analyzed and the similarities between them and
teleophthalmology. The objective of the research is to present the current theoretical
approaches to service innovation and to seek, among these approaches, a model that
most closely matches the type of change in services represented by the innovation

proposal offered in the Teleoftalm project.

Keywords: Service Innovation. Teleophthalmology. Industrial Economics.
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1 INTRODUCAO

Diante das novas aplica¢cbes das tecnologias da informacao (TIC) o setor de
servicos ganha relevancia para andlise das mudancas que sao proporcionadas por
meio da disseminacdo de inovacgdes tecnoldgicas e organizacionais. A industria,
sendo propulsora das implantacées de novas técnicas de aumento da produtividade,
tém grande espaco na literatura, sendo protagonista nas transformacdes econémicas
em periodos de mudancas histéricas nos quais impulsionaram novas teorias da firma.
Porém, um novo aspecto ganha atencdo de autores que trazem o conhecimento e
aplica-se as transformacdes ocorridas no setor de servicos. O paradigma tecnoldgico
associado as TIC tornaram mais abrangentes as aplicacdes das mudancas ocorridas
nas formas de atendimento e interdependéncia dos produtos e servi¢cos. No entanto,
a natureza em que operam as mudancas na forma que séo atendidas as necessidades
dos individuos esta diretamente vinculada a velocidade de difusdo do conhecimento
e 0S novos recursos disponiveis que oferecem alternativas, tornando os custos de
transacdo mais eficientes (TIGRE; PINHEIRO, 2019).

O setor da saude vem se destacando por abranger essas nhovas
transformacdes e necessidades de rapida mudanca no padréao de servico, bem como
a aplicacéo de recursos tecnolégicos. Esse ramo representa significativo esforgco em
P&D em comparacdo aos demais setores ligados ao servico. Sua aplicacdo esta
presente no setor publico e privado, e suas redes de interacdo estdo interligados a
producdao cientifica da academia, ao investimento tecnoldgico e em recursos humanos
no setor farmacéutico/hospitalar e as diretrizes oriundas do setor publico.

O objetivo da pesquisa € apresentar as atuais abordagens teoricas sobre
inovacdo em servigos e buscar, dentre essas abordagens, um modelo que mais se
aproxima ao tipo de mudanca em servigos representado pela proposta de inovacao
oferecida no Projeto Teleoftalmo. Este trabalho foi desenvolvido com base em artigos
académicos, e se beneficiou da disponibilizacédo das informagdes por parte do Projeto
e de conversas com os pesquisadores do Projeto Teleoftalmo - olhar gaucho que
atuaram no HMV ao longo do desenvolvimento. Diante desse trabalho observamos
aspectos importantes para o atendimento de salde em regibes com caréncia de
acesso aos servicos de saude publica.

A telemedicina recentemente tem ganhado atencdo como alternativa para

solucionar problemas relacionados ao acesso da populacdo aos servigos de saude.
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Ela tem tornando-se necessaria diante das desigualdades sociais proporcionadas pela
concentracdo dos recursos destinados a saude em regibes metropolitanas das
capitais brasileiras. Parte da populagédo brasileira que vive em regides do interior e
necessitam de acesso aos servigos publicos de saude dependem dos investimentos
em infraestrutura para transporte intermunicipal dos pacientes que sdo encaminhados
para a realizacdo de exames de alta complexidade. Esses exames sao realizados com
base nas tecnologias aplicadas a medicina e, até entdo, as inovac¢des tecnoldgicas
estdo estruturadas em equipamentos que precisam estar fisicamente presentes na
localizacéo do médico especialista. Por outro lado, inovacdes tecnoldgicas vinculadas
a telemedicina permitem a transmissao de dados em tempo real e, assim, 0s servi¢cos
médicos passam a ter inovacdes de processo que culminaram na transformacéo e
extensdo do servi¢co, com o objetivo de abrir e capturar novos mercados.

A prestacédo de servi¢cos engloba a necessidade de bom atendimento do cliente, e
seu bem estar é fortemente associado a forma que esses servigos sao prestados.
Podemos considerar, por exemplo, um enfermo que sofre de graves dores e
desaprova viajar de uma cidade longinqua do interior até a capital para solucionar sua
enfermidade, seja pelo grande desconforto de viajar longas horas ou pelo trade-off
entre estar atendendo a outras demandas pessoais. A experiéncia do servico
realizado préximo a residéncia do enfermo diminui a intensidade do desconforto e até
mesmo encoraja aqueles que sentem os sintomas de forma mais leve a buscar um
diagndstico rapido, dando tempo de reverter doencgas graves mais facilmente.

A telemedicina ganha ainda mais forca diante da pandemia do coronavirus, que
coloca os prestadores de servicos de saude em maiores condi¢des de salubridade e,
consequentemente, maior produtividade. A necessidade de isolamento social é ainda
mais necessaria quando se trata de servicos medicos, pois 0 contato constante entre
os profissionais de salde na assisténcia ao paciente necessitam de recursos
inovadores para 0 aumento da prevencado do virus.

Diversos profissionais da saude, especialmente aqueles que possuem uma
especializacdo, sédo vinculados a hospitais universitarios e sdo dependentes da
proximidade fisica entre Hospital e Universidade para gerar um processo de difusao
do conhecimento. Dentro desse contexto, podemos considerar que a inovagao nos
servicos de saude e seu nucleo de experimentos para aumento dos resultados, seja
ele em tratamentos mais eficazes ou em maior capacitacdo de meédicos residentes,

ocorre dentro de uma limitacdo regional. Devido as caracteristicas especificas dos
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servicos, podemos verificar que esses aspectos limitam a capacidade de expansao
dos mercados no setor. Portanto, analises sobre as correntes tedricas de inovacao
em servigos podem auxiliar no entendimento de como 0 aumento da produtividade em
servigos ocorre.

Num plano mais geral, como apresenta Gallouj; Savona, (2009' apud por
VARGAS et al. 2013), ha trés abordagens tedricas sobre inovacdo em servigos:
tecnicista, baseada em servigos e integradora. A abordagem tecnicista parte do
pressuposto que as teorias de inovacdo dos servicos mantém a inddstria como
determinante dos processos de inovacdo e restringe a analise das inovacfes em
servicos aos impactos das novas tecnologias oriundas desse setor. Em reacdo ao
enfoque Tecnicista, a abordagem Baseada em Servigcos busca identificar as fontes de
inovacbes nas singularidades do processo produtivo em servigos. Estas sao
relacionadas com caracteristicas especificas de inovacfes em servicos. A terceira,
Integradora, busca unir definitivamente as teorias da inovacao presente nos bens
industriais com o entendimento dos tedricos que defendem as especificidades na
inovacdo em servigos. Sera verificado se o0 estudo de caso sobre teleoftalmologia
contém relacéo direta com alguma dessas trés abordagens teéricas. Também, nesse
estudo de caso, observaremos que a parceria-publica-privada gera inovacdo nos
servicos de saude.

Para o incentivo a inovacdo € necessario investimento em Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D): Um desses incentivos é a utilizagdo de parceria entre o
governo brasileiro e Instituicbes Beneficentes de Assisténcia Social. Essas
instituicbes, para serem legalmente reconhecidas, devem cumprir alguns pré-
requisitos. Eles sdo cumpridos, em sua maior parte, com prestacao direta dos servigos
ao Sistema Unico de Salde ou a destinacéo de recursos na promocéo da salde, a
qual objetiva a reducdo da demanda por servicos de salde como prevencdo da
violéncia, a reducdo de acidentes de transito, o controle do tabagismo, entre outros.
A terceira forma que sera abordada nesse trabalho é conhecida como Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS).

Diante de desafios abrangentes na melhoria da capacidade do atendimento da

saude publica no Brasil para acompanhar a rdpida mudanga tecnolégica e os

1 GALLOUJ, Faiz; SAVONA, M. Innovation in services: a review of the debate and a research agenda.
Journal of Evolutionary Economics, [s. ], v. 19, n. 2, p. 149-172, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00191-008-0126-4. Acesso em 15 abril 2020.
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aumentos nos custos de tratamentos de saude, ao longo do tempo ndo basta apenas
investir em resultados quantitativos para a ampliagdo da capacidade produtiva na
saude. Aspectos qualitativos na prestacdo de servicos da saude surgem com a
aplicacdo de inovacédo nas areas da gestdo, capacitacdo e assisténcia. Dentro dessas
acdes o PROADI-SUS se destaca pelo seu grande numero de projetos e por sua
extensa abrangéncia nacional.

Esses incentivos que partem de iniciativas publico-privadas ndo apenas
auxiliam na inovacdo e eficiéncia dos servigcos publicos, mas também tém papel
importante na geracdo de P&D dentro da iniciativa privada, fomentada pela
oportunidade de utilizar incentivos fiscais a geracdo de um novo patamar produtivo no
setor da saude. Assim, por um lado, oferece recursos imediatos ao setor da saude
publica junto a verificacdo do impacto dos estudos que norteiam as decisfes dos
gestores publicos e, por outro, fortalece institui¢cdes filantrépicas na obtencéo de know-
how para a ampliacédo das possibilidades de investimento no Terceiro Setor.

Nesse panorama, verificamos que o investimento em inovagao dentro desse
modelo de P&D na salude serve ao interesse governamental para direcionar as
inovacbes diretamente para o0 setor da saude publica. Segundo a teoria
Schumpeteriana, a implantacdo de uma tecnologia disruptiva no ambiente
organizacional ndo traz somente inovacao nos limites da firma, mas também é
propagado para as demais firmas dentro do setor. Diante deste cenario de difusdo das
inovagdes os investimentos do empresario inovador se tornam de alto risco. Portanto,
cabe a reflexdo de que se abre nesse contexto um espaco para que o setor publico
incentive a inovacao, a fim de que ela gere aumento da produtividade com o incentivo
a estudos na area de P&D. Essa iniciativa ndo sO causa efeitos positivos na firma que
propulsiona a inovacdo, mas também no setor como um todo, por meio da difusao
dessa nova tecnologia e da verificacao dos resultados produtivos.

Dentro disso, poderiamos pressupor gue seria necessario, por parte do setor
publico, estabelecer critérios claros para a escolha de quais organiza¢cdes do terceiro
setor teria a vantagem? de obter incentivos fiscais para serem usados em inovacdes

dentro da propria organizacdo. Esses critérios sdo definidos com base nas empresas

2 | E considerado vantagens pelo fato de que essas inovacdes geram um processo de Learning-by-
doing e uma capacitacdo dos profissionais que pertencem a organizacdo que geraria vantagens
competitivas. Esses incentivos, em primeiro lugar, favorecem a prépria organizacado do terceiro setor
pois mesmo que 0s recursos e os resultados sejam para uso do setor publico o que fica para aquela
organizagdo é o know-how.
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que possuem maior capacidade de exceléncia na prestacdo dos servigos. Ou seja,
para o modelo de inovacdo na saude os hospitais que prestam servicos de mais alto
nivel de qualidade sédo detentores do direito de utilizar os beneficios fiscais para aplicar
em P&D.

Os estudos sobre telemedicina sdo muito recentes e podem gerar
interpretacdes dubias sobre a sua definicdo. Ao buscar entender como funciona esse
tipo de servico, o conceito de telemedicina pode ser limitado como a definicdo de uma
forma de processo produtivo. Entretanto, pode ser entendido como um produto no
qual é rotulado e fornece diferente atendimento que atende a “servigos inteiramente
novos™. Para tornar essas definicbes mais claras, serdo feitas comparacdes com
modelos tedricos que tratam inovacdes em servicos de forma mais geral, e sera
evitado abordar todas as especificidades da diversidade de tipos de servicos. Esse
estudo tem como objetivo buscar as informacdes disponiveis sobre o estudo de caso
e trazer relagBes tedricas sobre as semelhancas que o tema inovagcdo em Servicos
apresenta. As informacgdes sobre resultados econdémicos do projeto (item 3.3.4) tem
papel complementar ao entendimento do processo produtivo na inovacao do servigo

e ndo estabelece uma relacdo sine qua non com a referéncia tedrica apresentada.

8 Termo apresentado por (KAUFMANN, 2011) em referéncia a termos da literatura do marketing
(COWELL, 1988).
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1 REVISAO TEORICA

Os estudos em inovacéo em servigos sao recentes, dentre eles podemos citar,
como pioneiro, o Ciclo Reverso do Produto de Barras (1986) que busca aplicar teorias
de inovacdo da industria em novas formas de inovacdo verificadas em servigcos
financeiros a partir da década de 1970. A partir de 1990, outros trabalhos
apresentados por diversos autores mostram caracteristicas especificas que séo
atribuidas exclusivamente aos servigos. Elas buscam estabelecer referéncia a
diversas abordagens e unificar algo que se define sobre uma teoria de Inovacédo em
Servicos. Esses autores estabelecem referéncia em um amplo estudo sobre diferentes
abordagens ja que o setor de servigos apresenta diferentes formas de atuacao se for
levada em consideracdo as carateristicas da natureza dos diversos servicos
existentes.

Para analise dos estudos sobre a inovacdo em servicos sera abordado
primeiramente as especificidades que diferem o0s servigos dos bens. Essas
especificidades séo consideradas muito importantes tanto em estudos de Gestdo em
Marketing para servicos presentes em Kotler e Keller (2012) quanto estudos sobre
InovacBes em Servicos presente em Gallouj e Weinstein(1997). Elas servem como
base para o entendimento sobre a diferenca da natureza de mudancas sistematicas
na prestacao de servicos em comparacdo as mudancas de produtividade ocorridas na
industria. Em seguida, serd abordada uma investigacdo sobre o surgimento da
inovacao em servicos e quais sdo 0s principais autores que abordam sobre o tema.
Com o objetivo de buscar o que cada autor mostra sobre inovacdo em servicos, sera
apresentado a ampla diversidade de percepcdes sobre o tema. Por fim, sera
delimitado as diferentes definicbes sobre inovacdes em servigcos sobre a Gtica de trés
abordagens apresentada por Vargas et al. (2013): Tecnicista, Baseada em Servigcos e

abordagem Integradora.

2.1 AS ESPECIFICIDADES DOS SERVICOS

Para tratar sobre a inovagdo em servigos temos que usar como base as
caracteristicas no qual os servigos sao definidos intrinsecamente. A literatura que trata
aspectos ligados ao marketing do setor de servigos tem apresentado teorias nos quais

classifica caracteristicas que pertencem exclusivamente ao setor de servigos de forma
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generalizavel e nas quais diferencia dos bens industriais (KOTLER; KELLER, 2012).
Aprofundando a andlise sobre essas caracteristicas, podemos verificar que aquelas
aplicadas exclusivamente aos servicos se diferenciam em relacdo ao tipo de servigo
no qual se analisa. Assim, diferentes servigcos abrangem diferentes caracteristicas as
qguais ndo cabem generalizacdes, e sim propriedades especificas sobre a forma que
cada servico € oferecido (LOVELOCK; GUMMESSON, 2004).

Essa analise tedrica introduz a investigacdo sobre as caracteristicas que nos
levam a entender se as transformacdes no setor de servicos possuem uma
caracteristica exclusiva ou se sdo uma extenséo das teorias oriundas da industria de
bens. Cabe aqui, também, buscar o entendimento principal sobre quais os desafios e
possibilidades de melhora na producédo de servico que demonstram, até certo ponto,
limitagBes para atendimento da demanda pelo lado da oferta. Essas caracteristicas
especificas dos servigcos serdo apresentadas, nesse item, como limitacdes naturais
devido a sua natureza sem incluir suas capacidades estruturais referente ao contexto
histérico em qual paradigma tecnoldgico se apresenta ou em qual estrutura de
mercado ou de desenvolvimento econdmico pertence. Tem, como base, langar uma
visdo abrangente sobre o que esse setor se caracteriza e nos quais estdo sendo
colocadas as evolucdes tecnoldgicas para aprimoramento e correcdo de suas
caracteristicas.

Existe uma corrente tedrica generalista que afirma que o0s servicos possuem
quatro tipo de especificidades que os distinguem da indistria®. Sdo elas (KOTLER,;
KELLER, 2012):

Intangibilidade: Ao contrario dos produtos tangiveis, 0s servicos ndo podem ser
provados, sentidos, vistos, ouvidos, ou cheirados antes de serem adquiridos. Uma
pessoa que se submete a uma cirurgia, por exemplo, ndo pode visualizar ou sentir
antecipadamente com preciséo os seus resultados com o tratamento. A fim de reduzir
a incerteza, o paciente busca por evidéncias que tangenciam os resultados esperados
por meio da analise do histérico do profissional, qualidade da estrutura fisica e

equipamentos, comunicagao e precos.

4 “Em uma revisdo de 46 publicagdes de 33 autores no periodo 1963-83, Zeithaml, Parasuraman e
Berry (1985) determinaram que as caracteristicas mais freqiientemente citadas eram intangibilidade
(mencionada por todos), inseparabilidade da producdo e consumo ou simultaneidade (citada pela
grande heterogeneidade ou ndo-padronizacao (observada por cerca de 70%) e perecibilidade ou
incapacidade de inventariar (citado por pouco mais da metade dos autores).” (LOVELOCK;
GUMMESSON, 2004, pg. 23.).
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Inseparabilidade: Enquanto os bens materiais podem ser fabricados, estocados
e mais tarde consumidos, de modo geral os servigos sdo produzidos e consumidos
simultaneamente.

Variabilidade (ou Heterogeneidade): Visto que dependem de por quem, onde e
qguando sao fornecidos, os servicos sdo altamente variaveis. Os consumidores de
servicos conhecem essa variabilidade e costumam se informar com outros
consumidores antes de se decidirem por um prestador.

Perecibilidade: Servicos ndo podem ser estocados; por isso, sua perecibilidade
pode ser um problema quando a demanda oscila. Alguns médicos cobram dos
pacientes uma taxa de ndo comparecimento a consultas, porque o valor do servico (a
disponibilidade do médico) existe somente no momento da consulta. Sobre esse
aspecto o gerenciamento da demanda e da producédo € de relevante importancia para
0S Servicos.

Esses conceitos de intangibilidade, inseparabilidade, heterogeneidade e
perecibilidade originaram-se na economia classica e neoclassica com o debate sobre

a distingdo entre bens e servigos:
Neither marketers nor operations specialists created the distinction between
tangible goods and intangible services. As we will show, the notions of
intangibility (or immateriality), inseparability (or simultaneity of production and
consumption), and perishability (with its implications of inability to inventory

service output) were all derived from early economic thought.

Antes, Adam Smith também se preocupou com essas distin¢cées:

Debate on the distinction between goods and services originated with Adam
Smith. Classical economists posited that goods (initially referred to as
“‘commodities”) must be entities over which ownership rights could be
established and exchanged. (LOVELOCK; GUMMESSON, 2004 p. 24).

2.2 INOVACAO EM SERVICOS

As principais correntes de investigagédo do surgimento da inovagado em servigos
ainda contemplam amplo debate se a sua origem surge por meio de incorporagao de
tecnologias oriundas do setor industrial ou se existem fatores enddgenos que

especificam um tipo exclusivo de inovacao restrito ao setor de servicos.
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A necessidade de avaliacdo da inovagdo em servicos se deve ao fato que o
setor, por muito tempo, foi considerado, dentre os demais, pouco produtivo e inovativo,
pois seus atributos limitavam a divisdo do trabalho e o uso de maquinas e
equipamentos, tornando pouco propensas ao ganho de eficiéncia (AMBROZIO;
MELO, 2017). Portanto, o crescimento do setor de servi¢os levou ao conceito tedrico
de que o seu crescimento levaria a estagnacdo econdmica, como indica Baumol
(1987° apud AMBROZIO; MELO, 2017). Dois vieses reforcam essa crenca e s&o
apresentados por Ambrozio; Melo (2017): de um lado persiste um viés néo tecnoldgico
por sua propria natureza (por exemplo, a concepcdo de novos instrumentos
financeiros no setor bancario). De outro lado, o foco em medidas de inovacéo
persistentes em bens industriais, como o0 investimento em pesquisa e
desenvolvimento (P&D) ainda n&o séo formais quando se trata do setor de servi¢os
pois seus setores ainda dependem da colaboracédo de grupos de trabalho de areas de
diferentes conhecimentos. E citado o exemplo da oferta de uma apélice de seguro
com novos graus de cobertura de riscos, que deve envolver o trabalho conjunto de um
grupo de advogados, contadores, atuarios, equipe de marketing, entre outros
(AMBROZIO; MELO, 2017).

Diante desses desafios, é enfatizado a importancia da inovagéo organizacional
para que seja utilizado como motor para o direcionamento da inovacdo em servicos.
A inovacgao organizacional tem um importante papel para ordenar a mobilizacdo dos
setores da firma, tais como marketing, producéo e pesquisa, para assumir uma forma
de inovacdo enddgena por mudancas de praticas gerenciais ao longo da cadeia
produtiva. A percepgdo exdgena, ou do ponto de vista “externo”, essas mudancas
organizacionais ocorrem ao longo da cadeia de fornecedores com aliancas
estratégicas e terceirizacdo Harberger® (1998 apud AMBROZIO; MELO, 2017).

O conceito de inovacdo em servicos € diverso, e diferentes autores propdem

abordagens especificas, que sdo resumidas por Kubota (2006):

5 BAUMOL, W. J. Macroeconomics of Unbalanced Growth: The Anatomy of Urban Crisis. The American
Economic Review, [s. I.], v. 57, n. 3, p. 415-426, 1967.

6 HARBERGER, A. C. A Vision of the Growth Process. The American Economic Review, [s. |.], v. 88, n.
1, p. 1-32, 1998.
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Quadro 1. Abordagens de autores sobre inovacdo em servigos (KUBOTA, 2006)

Referéncia Posicionamento | Conceito teorico

D1: Novo Conceito de servico (Ao contrario do que
ocorre na manufatura, normalmente os novos produtos
em servigos sao intangiveis. Por isso, € mais relevante
tratar de uma nova ideia ou conceito de servico).

Nao existe Um  'no>™ " A dimensao da interface com o cliente esta

modilo | associada ao processo pelo qual um servico é
conceitua produzido, e que considera a presenca do cliente, de
amplamente PP ;
" um meio fisico, de pessoal de contato, do servi¢co, da
(BILDERBEEK et al., sgrcv(?l gsergs organizacao interna e outros clientes.
1998)7 au%ore;s D3 - A terceira dimensao diz respeito aos sistemas e a
trabalham com organizacao da entrega dos servicos, e se refere aos
um modelo arranjos organizacionais internos que devem ser
baseado em gerenciados para permitir que os funcionarios
quatro executem de modo adequado suas tarefas, além de
dimensaes: desenvolver e oferecer servicos inovativos.

D4 - As inovacbes em servicos podem ocorrer sem
necessariamente serem tecnolégicas. Entretanto,
mesmo em servigos, na maioria das inovagbes a
tecnologia esta envolvida, especialmente a TI.

» Setores dominados pelos fornecedores, tais como
educacédo e servigos pessoais. As firmas desse setor
dao apenas pequenas contribuigcdes para seu processo
tecnolégico, e a maior parte das inovacgdes € oriunda de

Caracterizaram | t5hacedores de equipamentos, materiais e informagao.

as empresas
(MIOZZO:SOETE, | d€ Servicos em
’ ' |trés categorias,
2001)8 com relacdo as
suas
caracteristicas

* Setores de redes fisicas intensivas em escala ou que
fazem parte de redes de informagdo, tais como
fornecimento de gas e bancos. As inovagbes
tecnolégicas normalmente se originam da industria,
mas a nhatureza destas inovagbes € fortemente
determinada pelo seu uso nas firmas de servicos.

tecnoldgicas: . =
» Setores fornecedores de tecnologias especializadas,

tais como software e laboratérios. As principais fontes
de tecnologia sdo pesquisa e desenvolvimento de
software do proéprio setor.

*O estagio da inovacdo do processo, 0 grau de
inovagao do produto e o nivel da inovag&o do processo

(UCHUPALANAN, sdo interdependes.

2000)° » As caracteristicas da inovacdo de processo variam
sistematicamente de acordo com as estratégias
competitivas e de crescimento.

7 BILDERBEEK, R. et al. Services in Innovation: Knowledge Intensive Busines Service (KIBS) as co-
producers of innovation. [S. I.: s. n.], 1998.

8 MIOZZO, M.; SOETE, L. Internationalization of Services: A Technological Perspective. Technological
Forecasting and Social Change, [s. |.], v. 67, n. 2, Technology Policy and Innovation in the
Globalized Learning Society, p. 159-185, 2001. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0040-
1625(00)00091-3.

9 UCHUPALANAN, K. Competition and it-based innovation in banking services. International Journal
of Innovation Management, [s. |], v. 04, n. 04, p. 455-489, 2000. Disponivel em:
https://doi.org/10.1142/S1363919600000238
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+ As estratégias competitivas que afetam as
caracteristicas do processo de inovacao tém uma forte
relacgdo com o contexto socio técnico, condi¢des
organizacionais e ambiente competitivo.

» O processo inovativo e as estratégias competitivas em
uma industria ndo ocorrem de modo isolado, mas se

(GALLOU; SUDBO,
1998)0

Uchupalanan: . .
relacionam entre si ao longo do tempo.
i) De produto.
ii) De processo: As inovacbes de processo sao
renovacbes de procedimentos para produzir e
Os autores

definem quatro
tipos de
inovagéo em

servigos:

entregar o servico e podem ser subdivididas em duas
categorias: no processo de producéo (back office) e no
processo de entrega (front office).

iif)Organizacional: Como exemplo de inovagao
organizacional, € citado a introdugdo de geréncia da
qualidade total.

iv)De mercado: Inovagbes de mercado s&o novos
comportamentos mercadologicos, como, por exemplo,
encontrar um nNovo segmento ou ingressar em outra
inddstria.

(HAMEL;PRAHALAD,
1994)t

(DOSI, 1988)"2

(BESSANT; RUSH,
2000)%

(ANTONELI, 1998)%

(KOSCHATZKY,
1999)15

Viséo do
processo de
inovacdo como
incremental e
interativo,
expressa por
varios autores
mencionados

abaixo, é

compativel com:

*O conceito de competéncias centrais (core
competencies) como elementos centrais para a
geracdo de vantagem competitiva.

* A aceitacdo de que as firmas produzem de modo
diferenciado e que as inovacfes sdo baseadas em
tecnologia intrafirma, mas com algumas contribui¢cdes
de outras firmas e de conhecimento publico.

* Um processo de transferéncia de tecnologia que
envolve comunicacdo em duas vias, com aprendizado
e mudanca ocorrendo nas duas partes.

» A tese de que as novas tecnologias de informacéo e
de comunicacdo favorecem o papel dos Kibs como
forcas de interacdo entre os agentes no uso de
conhecimento para a geracdo de tecnologias.

* Redes de inovacéo: um arranjo institucional que busca
a aquisicdo e compartiihamento de informacéao,
caracterizado por relacionamentos informais.

Fonte: Adaptado de KUBOTA (2006, pg.37-44).

10 GALLOUJ, F.; SUNDBO, J. Innovation in services (Oslo: STEP Group). Work package. Sl4S
Synthesis Paper S2, [s. ], v. 3, n. 4, p. 1-40, 1998.

1 HAMEL, G.; PRAHALAD, C. K. Competing for the future. Harvard Business Review, [s. ], v. 72, n.
4, 1994. Disponivel em: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=2167864.

12 DOSI, G. Sources, procedures, and microeconomic effects of innovation. Journal of Economic
Literature, [s. ], v. 26, p. 1120-1171, Sept. 1988.

13 BESSANT, J.; RUSH, H. Innovation agents and technology. In;: BODEN, M.; MILES, I. (Eds.).
Services and the knowledge-based economy. London and New York: Continuum, 2000. 286 p.
MANTONELLI, C. Localized technological change, new information technology and the knowledge-
based economy: The European evidence. Journal of Evolutionary Economics, [s. I.], v. 8, n. 2, p.
177-198, 1998.

ISKOSCHATZKY, K. Innovation networks of industry and business-relatedservices — relations between
innovation intensity of firms and regional inter-firm cooperation. European Planning Studies, [s. I.], V.
7,n.6,p. 737-757, 1999.
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Na mesma linha, da revisado tedrica apresentada, o trabalho feito por Gallouj e
Weinstein(1997) reflete a discusséo sobre uma dualidade na abordagem na inovacéo
em servicos, na qual analise padrédo de tecnologias inovadoras tende a se concentrar
nos efeitos da inovacdo em vez do seu conteudo e caracteristicas reais. Como
resultado, o estudo das varias formas de inovacao concentrou-se em duas linhas de
investigacdo, com a primeira distinguindo inovacdo de produto de inovacdo de
processo e a segunda contrastando as inovacdes radicais das incrementais
(GALLOUJ; SUNDBO, 1998). Esses autores consideram inovacao uma mudanga nos
negocios pela adicdo de um novo elemento ou pela combinacéo de elementos velhos
em um sentido schumpeteriano. A inovacdo deve ser um fenémeno de alguma
relevancia para ser considerada como tal. Isso significa que a mudanca deve ser

reproduzivel e realizada mais de uma vez.

2.3 ABORDAGENS TECNICISTA, BASEADA EM SERVICOS E INTEGRADORA.

Um estudo apresentado por Vargas et al. (2013) aponta que a contribuicdo nas
inovacdes em servicos segue trés abordagens tedricas: a tecnicista, a baseada em

servigos e a integradora.

2.3.1 Abordagem Tecnicista

Segue a linha apresentada pelo modelo de Barras (1986) de Ciclo Reverso do
Produto. Esse modelo mantém a concepcdo de que as inovacdes nos Servicos
mantém a primazia industrial como determinante no processo de inovacao e restringe,
a analise das inovacdes em servigos aos impactos das novas tecnologias oriundas da
industria, sobretudo das novas tecnologias da informagéo e da comunicacdo (NTIC).
Uma importante vertente dos estudos neo-schumpeterianos, que mobiliza o conceito
de trajetoria tecnoldgica, os chamados estudos taxondmicos, conferiram aos servigos

0 mesmo tratamento subordinado a industria. Vargas et al. (2013) cita as duas

principais taxonomias neo-schumpeterianas que resultam dos trabalhos de Keith
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Pavitt (1984)%¢ e de Marcela Miozzo e Luc Soete (2001)!’. O enfoque desses estudos
€ colocar o setor de servigos, em termos gerais, como tecnologicamente dependente
da industria. A seguir, sera abordado o entendimento sobre a teoria do Ciclo Reverso
do Produto de Barras (1986):

O ciclo de inovacéo nos servi¢cos segue um modelo posterior ao padrédo do que
é verificado na teoria do Ciclo do Produto!®. Esse modelo é apresentado como “Circulo
Reverso do Produto” o qual, segundo Abernathy e Utterback!® (1978 apud
AMBROZIO; MELO, 2017), a ideia seria reverter a teoria do ciclo desenvolvida para a
indUstria, que se inicia com um avanco técnico levando a difusdo de novos produtos
e termina na inovacao de processo reduzindo custos de produtos cada vez mais
padronizados. Em resumo, o modelo do ciclo reverso do produto consiste em trés
fases: um primeiro estagio no qual as aplicacdes da nova tecnologia sdo projetadas
para aumentar a eficiéncia da prestacao dos servi¢os existentes; uma segunda etapa
na qual a tecnologia € aplicada para melhorar a qualidade dos servi¢os; e um terceiro
estagio em que a tecnologia auxilia na geragéo de servicos totalmente transformados
ou novos. O modelo foi desenvolvido com base em trés estudos empiricos elaborados
a partir da observacao dos servicos financeiros na Gra-Bretanha. Barras (1986) faz
um estudo considerando cada fase do Ciclo Reverso do Produto, usando ilustracdes
derivadas da pesquisa de estudo de caso de trés setores de servicos selecionados
(Quadro 2).

Durante a primeira fase, sdo empreendidos esfor¢os da firma para a aplicacao
das novas tecnologias em inovacfes incrementais para alcance de significativa
economia de custos e maior eficiéncia. Essa primeira fase tende a economia de
trabalho e aprofundamento do investimento em bens de capital, resultando em um
forte viés de economia no investimento de mao-de-obra. Essa fase & marcada pela
forte reducéo de trabalho no escritdrio, com exemplos de informatizacéo de funcdes

internas de atividades, como registros de pessoal e folha de pagamento. Junto a isso

16 PAVITT, K. Sectoral patterns of technical change: towards a taxonomy and theory. Research Policy.
v. 13, p. 343-373, 1984.

17MIOZZ0O, M.; SOETE, L. Internationalization of services: a technological perspective. Technological
Forecasting and Social Change. v. 67, p. 159-185, 2001.

18 Estudos de (VERNON, 1966) a respeito do Ciclo do Produto € um dos pioneiros na contribuicdo a
analise do processo inovativo na direcdo da mudanca tecnoldgica (DOSI, 1990, apud PESSOA,;
MARTINS, 2007). Vernon busca uma explicacdo de como um novo produto surge em um pais ou regiao
e quais os fatores que auxiliam a empresa a alcancar um grau de desenvolvimento que leva sua
producéo a atingir novos mercados.

19 ABERNATHY, W.; UTTERBACK J. Patterns of industrial innovation. Technology Review, v. 80, n.
7, p. 40-47, 1978.
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soma-se a taxa crescente de reducéo dos precos dos equipamentos de informatica,

que permitiram a melhoria da eficiéncia com a substituicdo de equipamentos

defasados por novas tecnologias no setor de suprimentos. Essas economias reais

ocorrem com maior intensidade apo6s o inicio da recessdo de 1979 forcar a

necessidade de, principalmente nos servicos como seguros gerais, uma grande

reestruturacao que levaria ao abalo da utilizacdo de méo-de-obra devido ao excesso
de capacidade produtiva (BARRAS, 1983)2°.

Quadro 2: llustracdes das etapas do ciclo reverso do produto em aplicativos de computador:

Ciclo
Estagio
Periodo
Tecnologia

Computacional

1.Aperfeicoamento
Eficiéncia
1970

Estrutura Principal

2.Aperfeicoamento
Qualitativo

1980

Sistemas on-line;

Minis & Micros

3. Novos Servigcos

1990

Redes

Aplicagdes no setor

a. Seguro

b. Contabilidade

c. Governo

Local

Sistemas computadorizados

de apdlice

Auditoria de computadores;

Tempo interno gravagao

Sistema corporativo
financeiro (por exemplo:

Folha de pagamento)

Cotacdes de

apolice online

Gestédo de
contabilidade

informatizada

Departamento de
servico de entrega
(por exemplo,
alojamento,

alocacao)

Servigo completo

online

Auditorias de
contas totalmente

automatizada

Servigo de
informacé&o

publica

Fonte: Adaptado de BARRAS (1986, pg.166)

A segunda fase no ciclo reverso do produto direciona para um processo mais

radical de inovacdo em que a énfase se da predominantemente no ambito da eficacia,

engunto na primeira fase o que prevalece € a eficiéncia. Segundo Barras (1986), a

20 R, Barras and J. Swarm, The Adoption and Impact of Information Technology in the UK Insurance
Industry. Research Report TCCR-83-016. Technical Change Centre. London, 1983.
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segunda fase € considerada intermediaria e as melhorias ocorrem com maior
intensidade na qualidade dos servigos, sendo definida como “fase de transicdo” entre
a eficiéencia aprimorada e a geracdo de novos tipos de servicos. A melhoria da
qualidade dos servigos se torna um propulsionador para a expansédo dos mercados,
enguanto a énfase competitiva pode ser acompanhada de diversificacdo ou integracao
entre os provedores de servigos. Convém destacar que nessa fase o investimento em
incorporacdo de tecnologia continua alta. Porém os impactos com o aumento do
capital sendo menos fortes que os efeitos do aprofundamento do capital, assim como
0S impactos na utilizacdo da méo-de-obra também s&o neutros. Diante do
aperfeicoamento qualitativo apresentado, o0 setor de seguro apresenta
aperfeicoamentos na agilidade do atendimento e oferta de servigos, apresentando a
tendéncia ao fornecimento de servicos que ndo necessitam da presenca fisica dos
potenciais clientes e promove uma tendéncia de auditoria feita remotamente no setor
da contabilidade. No setor publico, a tecnologia é utilizada para melhorar os servigos
prestados como, por exemplo, informatizacdo do processamento de listas de espera
de moradias.

A terceira fase apresenta maiores mudancas qualitativas relativas ao
surgimento de novos produtos do que as mudancas ocorridas no processo produtivo.
Surgem novas industrias e organizacdes, as organizacfes fornecem uma maior
diversificacdo de novos servigcos. O impacto geral no produto e emprego € expansivo
e o investimento em tecnologias torna-se ampliador de capital. O progresso técnico
pode tender economia de capital, reforcando os efeitos geradores de emprego nessa
etapa do ciclo (BARRAS, 1986). Essa terceira etapa é apresentada como tendéncia,
e a ampliacdo da capacidade de fornecimento de ampla estrutura com a ampliacao
de redes de banda larga com capacidade de transmisséo de textos, dados, voz e
imagens ao vivo para o fornecimento de novos produtos € verificada
predominantemente na virada do século XX para o XXI. Barras (1985) apresenta essa
abertura de novos mercados comparando com a abertura de mercado da mesma
maneira que a construcao de ferrovias abriu 0 mercado de manufaturados em meados

do século XIX.

Conforme observado o modelo de Barras, (1986) busca explicar fases de
inovacdes em servicos. Diante da teoria apresentada o modelo possui mérito por ser

pioneiro na constru¢do de uma teoria da inovacao em servigos, porém néo contempla
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a geracao de inovacdes endogenamente e, de forma alguma, a geracao de inovacoes
ndo tecnoldgicas Vargas et al’l. (2013 apud GALLOUJ, 1998).

2.3.2 Abordagem Baseada em Servigos

Reune trabalhos que buscam identificar fontes de inovacbes nas
singularidades do processo produtivo em servi¢cos, procurando centrar sua analise no
gue pode ser definido como trajetérias intangiveis dos servigcos. O enfoque central
dessa ideia é que a relacdo usuario-produtor oferece oportunidades para a inovagao
tecnoldgica que supera qualquer inovacéao tecnoldgica que venha a ser adotada pela
industria Vargas et al*?> (2013 apud HAUKNES, 1998).

Nos servicos existe um carater relacional que possui maior incerteza e
irreversibilidade do que na producdo de bens Vargas et al?® (2013 apud GADREY,
2001). Quando se trata de servicos de saude essa irreversibilidade € ainda mais
evidente. Portanto, as oportunidades de inovacao sao motivadas de maneira diferente
a das inovacdes em bens.

Essa abordagem é reforcada em outros setores de servi¢co especializado que
busca pela existéncia de uma valorizac&o da inovacao realizada por meio da interagéao
direta com o cliente denominada na literatura como ad hoc (GALLOUJ; SUNDBO,
1998). Empresas de consultoria sdo um exemplo dessas inovacfes, onde uma
empresa prestadora de servico atende as demandas do cliente buscando um certo
grau de formalizacéo.

2.3.3 Abordagem Integradora

Esse enfoque se propde a unir bens e servigos integrando-os definitivamente
em um mesmo marco analitico da inovagdo. A abordagem integradora considera que
a inovacao envolve caracteristicas genéricas que se sobressaem de acordo com a

intensidade da relagc&o usuario-produtor verificada no ramo especifico em analise. Por

21 GALLOUJ, F. Innovating in reverse: services and the reverse product cycle. European Journal of
Innovation Management. v. 1, n. 3, p. 123-138, 1998.

22 HAUKNES, J. Services in innovation — Innovation in services. Step report. n. 13, 1998.

23 GADREY, J. Emprego, produtividade e avaliacdo do desempenho dos servicos. In: SALERNO, M. S.
(Org.). Relacéo de Servico: producéo e avaliacdo. S&o Paulo: Senac, 2001. p. 23-65.
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meio dessa abordagem séo estabelecidas caracteristicas funcionais que podem ser

estendidas a bens ou servi¢os e a partir delas, tipificar inovacées que permitem ser

aplicada a industria e aos servicos.

Sintetizando o que a abordagem integradora apresenta como aspectos chave

levaremos em conta uma abordagem lancasteriana das caracteristicas de bens e

servicos que é descrita por Gallouj e Weinsten (1997). Uma série de tipos de modelos

de inovacgao séo sintetizadas para entendimento dessa abordagem:

a)

b)

d)

a inovacao Radical esta envolvida com a criacdo de produtos totalmente
novos, suas caracteristicas sao totalmente distintas de produtos anteriores.
Devido a capacidade técnica ter grande diferenca nesses produtos as
competéncias requeridas sao distintas, tanto do produtor quanto do cliente;
inovacao de Melhorias sdo mudancas de alguma caracteristica do produto
visando aperfeicoamento sem alterar o sistema como um todo;

inovacdo Incremental é resultado da substituicdo ou adicdo de uma
determinada caracteristica técnica ou competéncia necessaria a producao
ou uso do produto. Existem algumas diferencas entre a inovacao
incremental e a de melhoria: a primeira envolve novas caracteristicas por
adicao ou substituicdo enquanto a segunda resultaria apenas em uma nova
especificacdo de uma caracteristica preexistente?*;

inovacdo Ad Hoc é baseada em uma solucao para um problema particular
apresentado pelo cliente. A alteracédo da caracteristica do servi¢o prestado
tem como importancia a coproducdo das Inovacfes, ou seja, a interacao
entre o produtor e usuario de servico séo vetores importantes na reproducao
das solucbes encontradas. Podemos considerar que nesse aspecto a
inovacéao base na participacao do cliente;

inovacdo de Recombinacdo é um tipo de inovacgao frequente em servicos,
mas também em microeletrdnica e biotecnologias. Esse tipo de inovagéo
explora as possibilidades abertas por novas combinagdes de varias
caracteristicas finais e técnicas, derivadas de um estoque de conhecimento

estabelecido e de uma dada base tecnoldgica ou existentes dentro de uma

24 VVargas (2013) aponta que Gallouj e Weinstein (1997) reconhecem que ha dificuldade de diferenciar
inovacbes incrementais de inovacBes de melhoria, o que procuram solucionar afirmando que “a
transicdo do modo de melhoria para o modo incremental pode ser interpretada, portanto, como uma
construcao social” (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997, p. 548).
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trajetoria tecnoldgica definida. Por meio da inovacao recombinativa pode-se
criar um produto totalmente novo com uma combinacao de caracteristicas
e elementos técnicos existentes, uma vez que o simples fato de combinar
certas caracteristicas de maneiras diferentes, ou adicionar outras, pode ser
suficiente para possibilitar totalmente novos modos de uso. Portanto, a
inovacao baseada na adicdo de caracteristicas pode ser considerada uma
forma de inovacao recombinativa, principalmente quando as caracteristicas
adicionadas tém origem em produtos pré-existentes Gallouj e Weinsten
(1997);

f) diferente da inovacdo de Formalizacdo, os modelos descritos acima
baseiam-se na variagdo qualitativa ou quantitativa das caracteristicas ou
competéncias técnicas. Nesse modelo ndo é a quantidade ou a qualidade
gue varia mas sim a “visibilidade” e o grau de normalizacdo das varias
caracteristicas. Gallouj e Weinsten (1997) afirma que o modelo de
formalizagdo é alcancado por meio da implementacdo de caracteristicas
técnicas tangiveis (equipamentos, software, etc.) ou intangiveis (por
exemplo, métodos, processos, etc.) de forma a clarificar a correspondéncia
entre essas caracteristicas técnicas e as caracteristicas do servi¢co. Esse
tipo de inovacado antecede as inovacdes ad hoc e também as inovacdes por

recombinacao.

Devido a grande variedade de tipos de servicos a abordagem integradora € a
gue consegue unir as diferentes visbes e buscar explicacdes para as diferentes
caracteristicas de forma ampla. Existe a incorporacéo de tecnologias nos servigos até
certos processos. Outros processos ainda prevalecem conhecimentos que sao
individualizados e dependem da interacdo usuario produtor. A medicina ainda atua
dentro desse limiar de incorporacdo de tecnologias para a obtencéo de diagnosticos
precisos, mas também em certos casos ainda necessita da observagdo empirica do
profissional da saude por se tratar de complexibilidades bioldégicas que torna
diagnoésticos e tratamentos algo intangivel e heterogéneo entre pacientes. Cabe
ressaltar, que os limites para a inovacao sao definidos pela observacdo dos
profissionais da salude e a participacdo de &reas relacionadas a engenharia ndo
oferece solucdes exatas para todo o setor da saude. Por fim, cabe entendermos quais

dessas abordagens prevalecem no Brasil e no Mundo.
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Resumindo o estudo que busca entender qual dessas abordagens sao
predominantes no Brasil e o que os estudos de Gallouj e Savona (2009)%> abordam

sobre inovacao em servigos é apresentado por Vargas (2013, pg. 15):
Gallouj e Savona (2009) fazem uma analogia com a ideia de ciclo de vida do
produto para interpretar a evolu¢do da literatura internacional sobre inovacgéo
em servicos. Eles afirmam que na primeira fase de estudos ha um predominio
da abordagem tecnicista, seguida por uma fase de avanco dos estudos
baseados em servicos, chegando, finalmente, a uma convergéncia em
direcdo a uma abordagem integradora na fase de maturidade destes estudos.
No Brasil, a abordagem integradora parece predominar ja desde o inicio. O
estado da arte da pesquisa brasileira sobre inovacdo em servigos poderia
estar demonstrando um comportamento similar a um ciclo reverso do
produto? Aparentemente ndo. Embora mais jovem e menos volumosa,
sobretudo quando considerados os artigos em que a preocupacao em
investigar a inovagcdo em servigos esta explicita, a pesquisa brasileira parece

alinhada a fase em que o "ciclo” da pesquisa internacional se localiza.

E evidenciado que na literatura internacional os estudos de inovacdo em
servigos seguiram uma ordem cronoldgica partindo da abordagem tecnicista, dando
seguimento aquela baseada em servigcos e terminando em uma convergéncia entre
as duas abordagens. No Brasil a abordagem integradora é predominante, sendo mais
da metade dos artigos analisados (VARGAS et al., 2013).

25 GALLOUJ, F.; SAVONA, M. Innovation in services: a review of the debate and a research agenda.
Journal of Evolutionary Economics. n. 19, p.149-172, 2009.
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3 ESTUDO DE CASO

O estudo de caso que serd apresentado é um trabalho de pesquisa com base
em artigos, participacdo em seminario do PROADI-SUS e conversas com
colaboradores do Hospital Moinhos de Vento que sdo pesquisadores do projeto
Teleoftalmo. Nesse estudo sobre uma das diversas formas de aplicacdo da
telemedicina é importante observar com um modelo experimental de incorporagéo de
inovacgdes. Portanto, por ser um projeto que busca uma inovacao radical, pode ser
considerado um modelo que apresenta diversas informacdes sobre as aplicacdes
praticas dos estudos em inovagao.

Inicialmente sera apresentado como iniciou as teleconsultorias no Rio Grande
do Sul por meio do projeto Telessalude-RS. Considerado um marco importante para a
realizacdo de consultorias para médicos uma importante iniciativa que viabilizou o
surgimento do Teleoftalmo — Olhar Gaucho. Em seguida, sera apresentado o que € o
Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde (Proadi-SUS)
e como atua por meio do Hospital Moinhos de Vento e outros hospitais para o
desenvolvimento de projetos que auxiliam diretamente ao SUS. Veremos, também,
como os projetos e poder publico atuam na implantacéo do projeto Teleoftalmo e quais
sdo os resultados clinicos econémicos do projeto. Por fim, sera levantado temas

importantes sobre o projeto.

3.1 TELEMEDICINA NO RIO GRANDE DO SUL

Conceitualmente podemos considerar que telessaude é toda atividade em rede
mediada por computacdo que promove o intercambio entre pesquisa e servico de
saude, e que envolve ndo sé o campo de estudos da cibercultura, mas também o da
politica publica em saude (SILVA; MORAES, 2012). A teleconsultoria envolve
discussdo de casos clinicos entre médicos dos pacientes e clinicos gerais ou
especialistas, com objetivo de resolver problemas na atencdo primaria a saude de
maneira mais rapida, facil e, sempre que possivel, sem consultas diretas e
especializadas presencialmente (GONCALVES et al., 2017). A telemedicina tem sido
uma importante aliada para o desenvolvimento de solucdes relacionados ao problema

estrutural de atendimento de salde no Brasil. Devido a ser um territério extenso com
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propor¢cdes continentais, o acesso a profissionais da saude mais especializados se
concentra na faixa litoranea, mais especificamente nas grandes capitais.

No territério brasileiro a telemedicina comecou a ser implantada na década de
1990 para a analise de laudos de eletrocardiograma a distancia (FILHO; ZAGANELLI,
2020). No inicio de 2005, o Ministério da Saude reuniu especialistas em telemedicina
e atencédo primaria a saude, com o objetivo de implementar nucleos de telemedicina
em 9 dos 26 estados do Brasil. Entre eles estd o Rio Grande do Sul com o projeto
Telessalude-RS - UFRGS, desenvolvido pelo programa de pds-graduagdo em
Epidemiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Essa iniciativa foi criada em 2007, sendo financiada pelo Ministério
da Saude para a implantacdo de uma estratégia piloto de promocdo ao
desenvolvimento da telessaude no Brasil (HARZHEIM et al., 2016). Inicialmente, o
projeto teve como objetivo apoiar médicos em 42 municipios do Estado via
telecomunicacdes com uma equipe de médicos de familia com ampla experiéncia no
ensino de cuidados primarios da saude. O projeto Telessaude-RS-UFRGS cresceu e
desde 2013 sao fornecidas consultorias por telefone para médicos de todo o pais. Em
dezembro de 2016, foram fornecidas mais de 83.000 tele consultas de linha direta,
com taxas de satisfacdo do usuario proximas a 95%. A consulta de especialista foi
desnecessaria em 2 de cada 3 casos discutidos. O estado do Rio Grande do Sul luta
com grandes listas de espera em varias especialidades médicas (GONCALVES et al.,
2017).

Séo apresentados problemas quanto a organizacdo dos cuidados em saude no
Brasil por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) ou na satide suplementar, e uma
de suas maiores caracteristicas é a fragmentacdo Mendes?® (2011 apud HARZHEIM
etal., 2016). Também sdo apontadas as seguintes limitacdes (HARZHEIM et al., 2016,
pg. 94):

Em nivel ambulatorial especializado, 0s servicos apresentam qualidade
heterogénea, com resolutividade limitada, média (ou alta, em alguns cenarios
da salde suplementar) incorporagédo tecnolégica e praticamente auséncia de
mecanismos de coordenacao assistencial e da dificuldade de acesso, temos
ainda a baixa incorporacgdo tecnolégica. O resultado dessa desorganizacéo
dos sistemas publicos e privados é um cenario de prestacdo de cuidados
médicos com acesso e qualidade insuficientes e de alto custo.

26 MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. [S. |.]: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2011.
E-book.
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Diante desses desafios o0 autor apresenta a fragmentagdo como uma
oportunidade para a telemedicina (HARZHEIM et al., 2016, p. 94):

Por permitir a interacdo de diferentes atores do processo assistencial a
distancia, mediados por tecnologias de informacéo e comunicagédo capazes
de prover e qualificar a necessidade de dados para a tomada de decisao,
assim como seu potencial para ofertar servicos de maior qualidade e, como
consequéncia da incorporacao de mecanismo de regulacdo e coordenacao
assistencial, reduzir custos em satde (DORSEY; TOPOL, 2016)%.

As teleconsultorias feitas pelo Telessaude-RS-UFRGS sédo registradas e
realizadas entre trabalhadores, profissionais e gestores da area da saude, por meio
de telecomunicacdo bidirecional, e a finalidade é esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acfes de saude e questdes relativas a processos de trabalho.
As teleconsultorias assincronas sao realizadas por meio da plataforma de Telessaude
no Ministério da Saude; enquanto as sincronas, por meio de um telefone gratuito. Esse
canal telefénico foi criado em marco de 2013 para auxiliar os profissionais da atencéo
primaria a saude (APS) por meio de consultorias em tempo real. Apds confirmacao de
cadastro do profissional, com potencial de integragdo com o Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de Cadastramento de
Usuéarios do SUS (CADSUS), a ligacgéo é direcionada para um teleconsultor de mesma
profissdo (médico ou enfermeiro). Os médicos generalistas (médicos de familia e
comunidade) sao responsaveis pelo primeiro atendimento dos médicos da APS e,
quando necessario, solicitam suporte de outros especialistas médicos. As duvidas sao
respondidas em tempo real, buscando aliar a melhor evidéncia disponivel aos

recursos e condicdes locais do solicitante (HARZHEIM et al., 2016).

3.2 PROADI-SUS

O Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(Proadi-SUS) é uma acéo do Ministério da Salde (MS)?8 direcionada ao fortalecimento
do Sistema Unico de Salde em parceria com hospitais filantropicos de qualidade
reconhecida. Essa alianca publico-privada visa a melhoria da qualidade das

27 Dorsey, E. R.; TOPOL, E.J State of Telehealth. New England Journal of Medicine, Boston, v.375,
n.2, p. 154-161, 2016.

28 Instituido pelo Decreto n° 2.536, de 7 de abril de 1998, que dispunha sobre a concessdo do
Certificado de Entidade de Fins Filantropicos. Esse decreto determinou pela primeira vez a
possibilidade das entidades de filantropia se beneficiarem de isencdes fiscais por meio de projetos
voltados ao SUS.
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condicbes de saude da populacdo brasileira por meio da transferéncia,
desenvolvimento e incorporacdo de novos conhecimentos e praticas em areas
estratégicas. Seguindo temas prioritarios determinados pelo MS, as instituicbes
parceiras apresentam projetos para desenvolvimento com tempo de realizacdo em
ciclos de trés anos, podendo ou nao ser continuado. Esses projetos abrangem
diversas areas como capacitacdo de recursos humanos, estudos de avaliacdo e
incorporacao de tecnologia, pesquisas clinicas de interesse publico, desenvolvimento
de técnicas e operacdo de gestdo em saude. A regulamentacdo para o inicio das
atividades de apoio ao SUS pelas entidades filantropicas foi instituida pela Portaria n°
3.276, de 28 de dezembro de 2007, a qual estabelece que as instituicdes que optarem
por desenvolver projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS deveréo
atender as etapas de habilitacdo e a apresentacdo de projetos. Posteriormente, foi
publicada a Lein® 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispde sobre a certificacao
das entidades beneficentes de assisténcia social e regula os procedimentos de
isencao de contribuigbes sociais. A Lei n°® 12.101 atribui o termo “exceléncia” para as
instituicbes que participam dos beneficios de isencdo. Estabeleceu-se, assim, a
expressao “Hospitais de Exceléncia” (HE), nome hoje utilizado por essas instituicbes
para reconhecer que foram habilitadas pelo MS e cumprem o0s requisitos para a
apresentacao de projetos de apoio ao SUS em troca de isencdo de contribuices
sociais (DECIT/MS, 2011). Ha isencdo das contribuicdes para seguridade social
(tributos como INSS patronal, PIS e COFINS) para essas instituicdes que sao
direcionadas em atendimentos ao SUS, programas de promocéao da saude e projetos
nacionais de atencdo a saude. Ressalta-se que essas instituicdes sdo auditadas
guanto a aplicacdo adequada de recursos por auditores externos independentes.

Atualmente, cinco hospitais obtém o reconhecimento como HE, sendo quatro da
cidade de Sao Paulo:

e Hospital Aleméao Oswaldo Cruz (HAOC-SP)

e Hospital do Coracdo (HCor — SP)

e Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE — SP)

e Hospital Moinhos de Vento (HMV — RS)

e Hospital Sirio Libanés (HSL-SP)

e Hospital Beneficéncia Portuguesa (BP — SP)
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Para serem legalmente reconhecidas as Instituicdes Beneficentes de Assisténcia
Social, organizagbes privadas sem fins lucrativos devem cumprir alguns pré-
requisitos. Esses pré-requisitos sao atendidos por trés principais modalidades na area
da saude (PROADI-SUS, 2019):

a) na modalidade atendimento de 60% ao SUS, a instituicdo, também, recebe

valores dos atendimentos pela tabela SUS;

b) na modalidade Promocao da Saude, a instituicdo oferta atividades/programas
de promocado da saude em &areas como prevencdo da violéncia, reducédo de
acidentes de transito, controle do tabagismo, entre outros;

c) na modalidade Proadi-SUS, as Instituicbes que fazem parte do HE realizam
projetos nacionais nas areas de capacitacao de recursos humanos, pesquisas,
avaliacdo de tecnologias e desenvolvimento de técnicas de gestdo. As
instituicées aplicam no minimo os valores das isencdes de contribuicdes sociais

em projetos de interesse do MS.

3.3DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS PARA IMPLANTACAO DO PROJETO
TELEOFTAMO

3.3.1 Iniciativa

O projeto piloto faz parte de um grupo de iniciativas vinculados ao Telessaude-
RS-UFRGS, com o desafio de fornecer uma estrutura de telemedicina capaz de
expandir 0 acesso a servigos e testes com aumento da qualidade dos servicos
prestados. Essa proposta se da mediante ao problema da grande fila de espera por
servigcos que sao recorrentes em diversas especialidades médicas. No Rio Grande do
Sul, o tempo de espera em muitos casos excede trés anos (GONCALVES et al., 2017).

O Teleoftalmo — Olhar Gaucho, uma parceria com a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) e Hospital Moinhos de Vento (HMV), por meio
do PROADI-SUS do Ministério da Saude (MS), é um servico que oferece exames para
problemas oftalmol6gicos?®. O Instituto de Avaliacédo de Tecnologias em Saude (IATS)
também participou para realizar andlises de custo-efetividade. E apresentado como

um projeto que inova quanto ao uso de tecnologia, quanto a gestao de recursos e

29 Ver mais em: https://www.ufrgs.br/telessauders/telediagnostico/teleoftalmo
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capacidades ja existentes e quanto a parceria institucional, e podera servir como
modelo para outras iniciativas em telessaude. Podera ainda mapear questdes de
teleoftalmologia com aplicabilidade para o cenério brasileiro e internacional, inclusive
acuracia do diagnostico remoto e impacto no aumento do acesso, resolutibilidade de
qualidade da atencao oftalmoldgica a partir da Atencdo Primaria (BASTOS et al.,
2018). As atribuicdes de cada entidade participante do projeto sao reguladas por meio
da Secretaria Estadual da Saude e foram definidas na Resolucdo N° 32/17%° da
Comisséo Intergestores Bipartitie/RS (CIB)3.

O projeto foi viabilizado devido a plataforma oferecida pelo Telessalude-RS-
UFRGS. O Telessaude-RS-UFRGS tem o desafio de fornecer uma estrutura de
telemedicina capaz de expandir 0 acesso a servicos e testes com aumento da
qualidade dos servigos prestados (GONCALVES et al., 2017).

O objetivo do projeto € determinar se o0 TeleOftalmo pode evitar a necessidade
de consultas presenciais especializadas, resolvendo problemas oculares comuns em
unidades de atencao priméria. O uso do tratamento dos problemas oculares por meio
da telemedicina no nivel primario de atencdo é promover um uso mais eficaz dos
centros especializados e busca-se reduzir o tempo médio de espera para aqueles que
necessitam de tratamentos fornecidos apenas no nivel terciario (ARAUJO et al.,
2020).

O estudo foi realizado no Rio Grande do Sul, com um contigente populacional
de 11 milhdes. As unidades de atendimento do TeleOftalmo foi distribuidas em 7
mesorregides (Fig.1) com unidades localizadas nos seguintes municipios: Porto
Alegre (como sede e duas unidades remotas), Farroupilha, Passo Fundo, Santa Rosa,
Santiago, Santa Cruz do Sul e Pelotas (uma unidade remota cada).

O TeleOftalmo — Olhar Gaucho foi langado em julho de 2017, com a primeira
unidade implantada em Porto Alegre/RS, sede localizada na capital do estado, e
equipada com quatro estacdes de trabalho privadas para oftalmologistas. Conta com
oito unidades remotas em centros de atencdo primaria ou secundaria. Algumas das

principais caracteristicas do TeleOftalmo (ARAUJO et al., 2020):

30 Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170520/05102046-cibr032-17.pdf

81 Conforme a legislacdo do SUS, as Comissdes Intergestores pactuam a organizacdo e 0
funcionamento das acdes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a saude, sendo as
Comissfes Intergestores Bipartite (CIB), no ambito dos estados, vinculadas as Secretarias Estaduais
de Saude para efeitos administrativos e operacionais. Ver em: https://saude.rs.gov.br/cib Acesso em
21/05/2020.
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e Enfermeiros e técnicos treinados trabalham em unidades remotas sob a
supervisdo de um clinico geral local;

¢ Asunidades remotas e a sede sdo conectadas em rede por meio de uma
linha dedicada de alta velocidade;

e A oferta atual € de 1.500 a 1.700 exames de teleoftalmologia por més;

e Cada exame de teleoftalmologia abrange acuidade visual, teste de
refracdo, imagem do segmento anterior, fundo ndo dilatado, exame e
medicao da pressdao intra-ocular;

¢ O relatério do oftalmologista é enviado ao médico da Atencéo Basica por
meio de uma plataforma on-line segura;

e Os médicos de APS podem solicitar um abrangente “"exame
oftalmoldgico” para seus pacientes. Oftalmologistas que trabalham
remotamente examinam os olhos dos pacientes de maneira sincrona e,
em seguida, enviam um relatorio de teleoftalmologia para o médico

solicitante, responsavel pelas prescricdes e outros tratamentos clinicos.

Fig. 1: Distribuicdo dos consultdrios remotos do TeleOftalmo no Rio Grande do Sul.

°

Porto Alegre
|

Fonte: (ARAUJO et al., 2020)
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3.3.2 Como funciona

As solicitaces feitas pelo médico da Unidade Basica de Saude (UBS) séo
realizadas por meio da Plataforma de Telessaude?®?, na qual cria-se uma solicitacéo
para o paciente, que sera avaliada pela equipe do TelessaudeRS de acordo com
critérios de atendimento do Projeto TeleOftalmo. Se a solicitacdo é aceita, 0 setor de
telediagnostico entrara em contato com o paciente para agendamento do exame em
um dos pontos de coleta em que possui a sala remota mais préxima da sua casa. O
médico da APS define se os atendimentos dos pacientes serdo feitos por meio
presencial ou por telemedicina seguindo os Protocolos de Encaminhamentos3?
definidos pela Secretaria de Saude do Estado do RS (SES/RS).

O exame na sala remota ocorre com a presenca fisica de enfermeiros e
técnicos que seguem com a coleta detalhada de dados e predefinida no fluxo de
trabalho para os seguintes exames: acuidade visual, refratometria automaética;
imagens de lampadas de fenda dos olhos segmento anterior; retinografia néo
midriatica; tonometria de sopro a ar. Oftalmologistas trabalham a distancia na sede e
avaliam esses resultados imediatamente apds a coleta de dados. Para complementar
0S exames, a sala possui um sistema de telepresenca equipado com cameras
robédticas de alta resolucdo com o qual realiza testes de refracdo em tempo real e
outros exames, como inspecao de palpebras, testes da funcdo motora extraocular e
reflexos pupilares. Oftalmologistas trabalham de forma sincrona operando esse
sistema na sede, sendo capaz de controlar remotamente um refrator digital e uma tela
de acuidade visual por meio de uma rede fechada para executar testes de refracao,
determinando a necessidade de Oculos corretivos e a poténcia da lente corretiva a ser
prescrita para o paciente. Esses dados clinicos séo exibidos em estac¢des de trabalho
de diagnésticos particulares. Cada estacédo de trabalho € equipada com trés telas,
para que o oftalmologista possa ver simultaneamente o video ao vivo e recuperar todo

os dados adquiridos do paciente (fig. 2).

32 A plataforma é uma ferramenta online desenvolvida para resolver dividas de profissionais de salde
que trabalham na Atencdo Primaria a Salude e Atencdo Basica (APS/AB). Fonte:
https://www.ufrgs.br/telessauders/plataforma/

33 Os Protocolos de Atendimento é um importante projeto que visa diminuir o tempo de espera para
consulta com especialista com o objetivo de priorizar o atendimento para 0os casos mais graves e
resolver parte dos problemas de salde das pessoas em seu proprio municipio de residéncia. Fonte:
https://lwww.ufrgs.br/telessauders/regulasus/#protocolos-oftalmo Acesso em 20 abr. 2020.
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O oftalmologista emite um relatério final ao médico da UBS por meio da
plataforma, descrevendo os resultados dos exames, fornecendo um diagndstico e
oferecendo recomendacdes clinicas. Ocorrendo a necessidade de 6culos corretivo
para o paciente, eles séo fornecidos gratuitamente no projeto. Em casos de condi¢gbes
gue ameacam a visdo, € exigido encaminhamento imediato. Para esses casos, 0
paciente recebe alta prioridade para uma consulta oftalmolégica presencial. Dessa
forma, o médico da UBS € responsével pelas decisbes sobre como gerenciar o caso
do paciente, apoiado pelo relatério do oftalmologista. Durante exames na unidade
remota do TeleOftalmo, a equipe de enfermagem e os oftalmologistas nao fornecem,
diretamente aos pacientes, diagndsticos ou tratamentos necessarios para 0 seu caso
(ARAUJO et al., 2020).

Fig. 2: Oftalmologista interagindo com o paciente através de video ao vivo enquanto realiza um teste

de refracéo.

Fonte: (ARAUJO et al., 2020).

A infraestrutura adequada de TI € essencial para um projeto de telemedicina.
Para realizar os trabalhos do Teleoftalmo foi necessario desenvolver fluxos de
trabalho especificos e um sistema de dados integrados que abrange todos os
processos, desde a solicitacdo até o relatério final. Um dos desafios encontrados na
implementacdo do projeto foi a auséncia de um sistema pronto para uso que
proporcionasse a rede adequada entre todos os nucleos de operagdo. O sistema
necessario ndo apenas precisou gerenciar dados de saude com seguranca, mas
também teve de seguir as instru¢des planejadas para as etapas clinicas que incluem
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uma aquisicao inicial assincrona de dados, seguida de revisdo médica e formulacéo
de hipoteses, exame médico sincrono e relatorio final. O desenvolvimento de uma
plataforma propria de telessaude atenderam as demandas exigidas.

A interoperabilidade®* dos equipamentos de Tl aparece como uma tarefa
complexa e intricada para consolidar um sistema de gerenciamento de pratica,
registros eletronicos de saude (EHR) e equipamento oftalmologico. Segundo
(ARAUJO et al., 2020) a maioria das saidas de dispositivos oftdlmicos ainda estd em
um formato que n&o pode ser prontamente importado para um EHR. A
interoperabilidade se apresenta como uma importante forma para o aumento da
eficiéncia dos processos. Nesse caso, a interoperabilidade minimiza o risco de
identificacdo incorreta do paciente e reduz o tempo de trabalho dos técnicos, pois a
entrada repetitiva de dados ndo € mais necesséria. Também pode contribuir para a
produtividade do oftalmologista remoto, pois todas as imagens e os resultados do
teste estdo prontamente disponiveis no mesmo servidor e recuperados em um unico
visualizador.

Dentro desse ponto, é apresentado como um dos esfor¢os principais para o
bom funcionamento da telemedicina o uso da tecnologia para o0 aumento da eficiéncia
nos processos que uma boa prestacdo de servico demanda. Os equipamentos
oriundos das industrias de tecnologia, para esse caso, devem atender as demandas
do setor de servigco para que a inovacao seja concretizada. Dentro da experiéncia do
projeto Teleoftalmo, as tecnologias em seu uso completo na geracao de inovacao nao
foram totalmente oriundas e prontas da industria, precisando passar por adaptacoes,
e o esforco de inovacdo em processo partiu em grande parte do proprio setor de

Servicos.

3.3.3 Resultados clinicos

Tentativas de reducéo do tempo de espera com o uso da telemedicina ja mostrou bons
resultados na Escocia pelos estudos de BOROOAH et al.®> (2013 apud ARAUJO et

34 A interoperabilidade representa a capacidade de sistemas e dispositivos de trocar dados com
facilidade, independentemente do fornecedor ou marca.

35 Borooah S, Grant B, Blaikie A, Styles C, Sutherland S, Forrest G, et al. Using electronic referral with
digital imaging between primary and secondary ophthalmic services: a long term prospective analysis
of regional service redesign. Eye (Lond). 2013;27: 392—7.
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al., 2020). Seguindo as recomendacdes do Reino Unido, diretrizes de tempo de
espera curto para consultas ambulatoriais, a via de encaminhamento foi modificada
com o uso de um servigo de referéncia oftalmoldgica eletrénica com imagens digitais.
O uso de uma unidade centralizada que interpreta imagens oculares para tomada de
deciséo clinica, impedindo a necessidade de marcacdo em 37% de referéncias. A
capacidade de resolucdo do Projeto Teleoftalmo foi maior que a deste estudo, em
torno de 70%, provavelmente devido ao fato de ter oferecido um exame oftalmoldgico
abrangente, e ndo apenas imagens oculares.

A menor capacidade de resolugao foi encontrada entre os idosos (= 65 anos).
Envelhecimento ocular € um fator de risco conhecido para varias doencas, como
catarata, glaucoma e doengas maculares relacionadas a idade degeneragdo. As
vantagens de diagnosticar condigdes que ndo podem ser tratadas em cuidados sao:
permitir encaminhamentos diretos a centros especializados (por exemplo, catarata
pacientes em centros de cirurgia de catarata) e priorizar casos mais graves na lista de
espera.

O projeto Teleoftalmo apresentou em seu estudo (ARAUJO et al., 2020) que o
diagnéstico de erro de refracao foi a condicdo mais prevalente. I1Sso € consistente com
a literatura, em quais problemas de refracdo e presbiopia sdo 0s principais motivos
relatados para procurar atendimento oftalmologico. Esses testes de refracdo sao
importantes e fazem parte de um abrangente sistema de telemedicina. Salienta-se
gue no Brasil os oftalmologistas sdo os profissionais encarregados de realizar os
testes de refracdo e prescrever 6culos corretivos. Os servigos oftalmoldgicos séo
altamente concentrados e distribuidos de forma desigual em todo o pais e qualquer
queixa ocular exigiria encaminhamento da atencdo primaria para um especialista.
Pacientes com erro de refracéo sdo colocados na mesma fila de espera daqueles com

doencas oculares progressivas nao diagnosticadas.

3.3.4 Resultados econémicos do projeto

A avaliagdo econémica na aplicagdo de tecnologias em saude € um importante
processo para a tomada de decisdo na implementacdo de estudos clinicos. Suas
aplicacoes tém grande difusdo na aplicacao de estudos da Economia da Saude.

O estudo da economia da saude é importante por trés razbes: (1) pelas

dimensfes da contribuicdo do setor de saude para o total da economia, (2) pelas
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preocupacdes com as politicas publicas nacionais, em funcdo da importancia que
tantas pessoas atribuem aos problemas econémicos que enfrentam ao procurar obter
e manter a sua propria saude, e (3) pelo numero de problemas de saude dotados de
um elemento econdmico substancial. A economia da saude merece atencédo pela sua
grande parcela de participacdo do produto interno bruto (PIB), substancial
investimento de capital e participacdo crescente da forca de trabalho (FOLLAND;
GOODMAN; STANO, 2008, p.32).

Segundo ZANOTTO et al. (2020), o projeto Teleotalmo teve avaliagao
econOmica parcial®®, fornecendo informacédo sobre custo sem fazer referéncia a
efetividade ou comparacao entre alternativas, e a organizacdo da descri¢cdo do estudo
foi feita seguindo as conformidades recomendadas pelo Consolidated health
economic evaluation reporting standards (CHEERS).

Para a avaliacdo da tecnologia em teleoftalmologia foi seguido oito passos
como indica ETGES et al®*’ (2019 apud ZANOTTO et al., 2020, pg. 1351):

0] selecdo da tecnologia a ser avaliada;

(i) mapeamento do processo do servigo de telemedicina;

(i) identificacdo dos principais recursos utilizados ao longo do processo;
(iv)  estimativa do custo total de cada grupo de recursos;

(V) estimativa da capacidade de cada recurso e calcular a taxa de custo
de capacidade unitaria (TCU — R$/h);

(vi)  analise das estimativas de tempo para cada recurso usado em uma
atividade;

(vii)  célculo do custo total do atendimento ao paciente;

(viii) analise dos dados de custo.

Como método de custeio foi utilizado o Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC), desenvolvido por Kaplan e Anderson38. O TDABC é um importante método
de microcusteio pois tem o propdsito de mensurar o custo dos servigos a partir de
seus reais consumos de recursos®. Esse método permite identificar os contribuintes
individuais e contabilizar os custos indiretos. O principio fundamental do método é

transformar os direcionadores de custos em equacdes de tempo que representam o

36 Nao se realizou um calculo pormenorizado do valor investido para instalagdo e/ou continuidade do
programa de telemedicina (ZANOTTO et al., 2020).

STETGES, A. P. B. S. et al. An 8-step framework for implementing time-driven activity-based costing in
healthcare studies. The European Journal of Health Economics, [s. I], v. 20, n. 8, p. 1133-1145,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10198-019-01085-8 Acesso em 10 abr. 2020.

38 Kaplan, Robert S., and Steven R. Anderson. "The Innovation of Time-Driven Activity-Based
Costing." Journal of Cost Management, [s. ], v 21, no. 2 (March—April 2007): 5-15.

39 O método TDABC permite identificar os contribuintes individuais e contabilizar os custos indiretos. O
principio fundamental do método é transformar os direcionadores de custos em equacdes de tempo
gue representam o temo necessario para realizar determinada atividade.
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tempo necessario para realizar determinada atividade Heaton*® (2019 apud ZANOTO
et al., 2020). E calculado o tempo necessario para cada paciente em cada um dos
processos definidos pelo fluxograma do atendimento clinico. Por meio desses vetores
de tempo, é possivel estimar os custos diretos e indiretos que o atendimento ao
paciente necessita. Assim, podemos mensurar o0 quanto custa para cada paciente a
utilizacao da sala de espera, do consultorio e do tempo de capital humano necessario,
estimando o tempo de utilizagdo de cada um desses recursos (ZANOTTO et al., 2020).
Esses processos remetem a aplicacao da gestao técnica cientifica na administracédo
gue se originaram na industria por difusdo do Taylorismo.

O microcusteio aplicado no setor da saude tém como obijetivo tornar a gestao
dos complexos hospitalares com maior controle de custos. Para fins de comparacéo
no contraste de tamanha complexidade de custos podemos observar o processo
produtivo realizado em uma montadora na indUstria automobilistica em comparacao
com um complexo hospitalar. Em uma montadora os processos sao bem definidos e
0Ss custos de tempo de producdo e quantidade de insumos s&o estimados com
precisao. Entretanto, dentro de uma gestao hospitalar, mesmo que seja encaminhado
para cada especialidade médica, ndo pode ser estimado os custos envolvidos para
atendimento previamente. Dessa comparacdo podemos visualizar o desafio que essa
mensuracgao alternativa pode buscar (ETGES, 2018).

Os processos sao mapeados de maneira a compreender o fluxo das atividades,
profissionais e local envolvido. Por meio delas, é possivel identificar quais agentes
estdo envolvidos no processo e como ocorrem as interacdes. Para 0 embasamento
da avaliacdo de custos do projeto Teleoftalmo foi definida quatro macro atividades:
regulacdo da solicitacdo, contato telefébnico para agendamento, avaliacdo do
oftalmologista e coleta de exames (telediagnostico). A figura 3 ilustra as atividades.
Por meio da andlise de um ano, foi estratificado os custos por atividade, e com isso é
possivel identificar os pontos em que apresentam os maiores desequilibrios. Foi
constatado por Zanotto et al. (2020) que a atividade que apresenta maior desequilibrio
e capacidade ociosa é exercida pelos bolsistas e representa em média 3% do custo
total (figura 4). Os profissionais médicos apresentam a atividade que concentra 57%

dos custos, possuindo margem para aumento dos laudos (figura 5). Os profissionais

40 HEATON, H. A. et al. A Time-Driven Activity-Based Costing Analysis of Emergency Department
Scribes. Mayo Clinic Proceedings: Innovations, Quality & Outcomes, [s. |.], v. 3, n. 1, p. 30-34, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.mayocpigo.2018.11.004 Acesso em 10 abr. 2020.
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técnicos de enfermagem, ao longo do ano estudado, tiveram maior aproximacéo da
utilizacao total da capacidade disponivel (figura 6).

Figura 3. Mapeamento do processo de teleoftalmologia dentro do sistema de atencéo primaria.
SES/RS = Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul; UBS = Unidade Basica de Saude.
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Figura 4. Relac&o da producdo dos estudantes com a capacidade n&o utilizada para as atividades de
regulacao e ligacdo e a evolugdo do custo unitario das atividades combinadas.
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Fonte: (ZANOTTO et al., 2020).

Figura 5. Relagdo da producado dos médicos com a capacidade nao utilizada para as atividades
atendimento do oftalmologista e a evolucéo do custo unitario da atividade.
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Figura 6. Relacdo da producédo dos técnicos de enfermagem com a capacidade nédo utilizada para as
atividades de coleta de exames e a evolucdo do custo unitario da atividade. Fonte: (ZANOTTO et al.,

2020).

900
800 |
700 |
600 |
500 |
400
300
200 |

Nimero de exames coletados

100

set-17
out-17
nov-17
dez-17
jan-18
fev-18
mar-18
abr-18
mai-18
jun-18
jul-18
ago-18

Més de referéncia

Capacidade nao utilizada técnicos de enfermagem

Produgao técnicos de enfermagem

Custo real unitario

set-18

R$ 350

R$ 300

R$ 250

R$ 200

R$ 150

R$ 100

R$50

R$0

Custo unitirio (em Reais)

Fonte: (ZANOTTO et al., 2020).

Segundo Zanotto et al. (2020) o total de capacidade de operacdo do sistema

dada a capacidade fisica instalada e o total de horas disponiveis para o atendimento

pelos profissionais foi estimado em um valor médio por telediagnoéstico de R$119.

Dada a capacidade instalada os custos individuais do servico de teleoftalmo, foi

apresentado o seguinte comportamento de variacdo de custos unitarios ao longo do

tempo (Fig 7). Foi constatado que ao longo do ano de operacdao do servico, em

nenhum més foi verificada a utilizacéo total da capacidade instalada (meta de custo-

padrao). Entretanto, sua amplitude apresenta majoritariamente uma tendéncia de

aproximacéao do custo padrédo meta estabelecido:
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Figura 7: Custo real do telediagndstico ao longo de 12 meses pos-implementacéo. Fonte: (ZANOTTO
et al., 2020).
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Esses dados sdo importantes para entender como é o fluxograma do projeto
Teleoftalmo e entender a real dimensédo da inovagédo em processos que 0 projeto traz.
Assim como 0s processos, 0s custos apresentados € uma importante ferramenta para
analise de continuidade do projeto. Com esses dados, é possivel visualizar de maneira
mais detalhada como ocorre um processo de atendimento por meio do Teleoftamo e

0 quanto ele pode ser eficiente em termos de custo.

3.3.5 Discusséao / Importancia do projeto

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude, 161 milh6es de pessoas no mundo
sao visivelmente prejudicadas por doencas oculares, como catarata, glaucoma e
degeneracdo macular. Esse niamero sobe para 314 milhdes quando € levado em

consideracdo os problemas de erros de refracdo néo corrigidos. Os erros de refracdo*!

41 Erros de refracdo ocorrem quando o olho ndo consegue focalizar corretamente as imagens na retina.
O resultado é uma visao turva, que as vezes € tdo severa que cria cegueira funcional para os individuos
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podem ser facilmente diagnosticados, medidos e corrigidos com 6culos ou lentes de
contato, porém millhdes de pessoas em paises de baixa e média renda ndo tém
acesso a esses servicos basicos. Diante desse quadro, diversos adultos s&o
empurrados para uma improdutividade no trabalho e criangas perdem oportunidades
educacionais, gerando aumento da desigualdade e pobreza Who*?* (2006 apud
ARAUJO et al., 2020).

Historicamente, na politica de saude e pesquisa, a énfase tem sido direcionada
para as doengas oculares como glaucoma, catarata, estrabismo, oclusao vascular da
retina, retinopatia em suas diferentes formas e outras doencas oculares Boyers et al.*3
(2015 apud ARAUJO et al., 2020). Porém, as doencas oculares ligadas ao erro de
refracdo (presbiopia, hipermetropia, miopia, astigmatismo) séo algumas das principais
causas do comprometimento visual moderado a grave em pacientes em regides de
renda média (ARAUJO et al., 2020).

Aspectos legais ainda permeiam o debate sobe a aplicacdo da telemedicina.
Uma Comissao Especial do Conselho Federal de Medicina (CFM), atualmente, revisa
a pratica da telemedicina no pais, na qual esta regulamentada pela Resolucdo CFM
n® 1.643/02. O CFM preza que a relacdo médico-paciente seja feita presencialmente
e gue atue para que tenha uma norma ética, técnica e segura para a pratica da
telemedicina no Brasil. Um dos pontos defendidos pelo CFM € que a primeira consulta
deve ser feita presencialmente e a preservacdo da privacidade de dados e do
prontuario do paciente seja respeitada. Por questdes legais, o Projeto Teleoftalmo
afirma que médicos de cuidados priméarios (PCP) desempenham o papel central na
prestacdo de cuidados diretos com o suporte de telemedicina (ARAUJO et al., 2020).
Atualmente, a telemedicina esta amparada no Brasil, em carater emergencial, desde

abril de 2020 por meio da Lei n° 13.989/20%, enquanto durar a crise ocasionada pelo

afetados. Fonte: WHO | SIGHT TEST AND GLASSES COULD DRAMATICALLY IMPROVE THE LIVES
OF 150 MILLION PEOPLE WITH POOR VISION. Geneva, 2006. Disponivel em:
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr55/en/. Acesso em: 16 maio 2020.

42 World Health Organization. Sight test and glasses could dramatically improve the lives of 150 million
people with poor vision. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr55/en/index. html. Acesso em: 16 maio 2020.

43 BOYERS, L. N. et al. Global Burden of Eye and Vision Disease as Reflected in the Cochrane
Database of Systematic Reviews. JAMA Ophthalmology, [s. I.], v. 133, n. 1, p. 25-31, 2015. Disponivel
em: https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2014.3527 Acesso em: 16 maio 2020.

44 BRASIL. LEI N° 13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020, Dispde sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 15/4/2020. Sec¢éo 1, pg. 1. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328 Acesso em: 20 out. 2020.
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coronavirus (SARS-CoV-2)%. Segundo nota do CFM uma nova regulamentacédo da
telemedicina é prevista até o fim da pandemia®. A medida repercute com amplo
crescimento na utilizacdo da telemedicina, e a necessidade da presenca fisica para
preservar um tratamento humanizado ndo é aplicado em um contexto, sobretudo, de

pandemia®’.

45 Para saber mais sobre telemedicina e seguranca juridica durante a pandemia de COVID-19 ver
Garcia et al., (2020).

46 Nota da CFM: https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-publicara-nova-resolucao-para-requlamentar-
telemedicina/. Acesso em: 25 out. 2020.

47Telemedicina tem potencial para ampliar acesso a satde e diminuir desigualdades no pais. In: Epoca
negocios, [s. L], 3/9/2020. Disponivel em:
https://epocanegocios.globo.com/Tecnologia/noticia/2020/09/telemedicina-tem-potencial-para-
ampliar-acesso-saude-e-diminuir-desigualdades-no-pais.html Acesso em: 25 out. 2020.
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4 INOVACAO NO SERVICO DE OFTALMOLOGIA

Diante do estudo de caso apresentado podemos ter observacdes gerais sobre
um exemplo de aplicacdo de inovacdo em servi¢cos dentro de uma aplicacao prética.
Devemos lembrar que esse estudo se aplica a um projeto piloto, ou seja, exemplo de
modelo de inovacdo colocado em seu estado embrionario e ndo se encaixa em
exemplos de inovagdes que se encontram em sua fase madura e que sao capazes de
se replicarem em um setor de maneira a estar em um paradigma tecnoldgico
consolidado. Os desafios encontrados pelo projeto Teleoftalmo sdo considerados
aspectos chaves para entender em qual corrente tedrica da inovacao de servicos ele

melhor se enquadra.

4.1 ABORDAGEM TECNICISTA

O primeiro aspecto marcante que revela a iniciativa do projeto é capacidade
tecnoldgica existente. A iniciativa ndo seria dada se ndo houvesse recursos
tecnologicos e uma capacidade de transmissdo de dados que existem no dado
momento presente. E essa capacidade se apresenta oportuna ao projeto devido a
fase atual que a industria pode oferecer em termos de tecnologia. O que evidencia
uma situacdo de dependéncia do setor de servicos ao setor industrial para gerar
aumentos de produtividade é evidenciado pelos desafios enfrentados na implantacao
do projeto por questdes de interoperabilidade. O que se observa é uma adaptabilidade
do setor de servigos a uma ainda presente dependéncia da industria ou uma presente
abordagem Tecnicista.

Podemos delimitar esse projeto piloto a questdo de que ele é aplicado dentro
de um aspecto embrionario e que suas necessidades tecnologicas nao seriam
atendidas em um curto espaco de tempo. Poderiamos pressupor que a inovacado em
servicos em seu estado embrionario depende diretamente da tecnologia a qual a
industria oferece. Mas essa condicdo ndo seria unicamente aplicada partindo do
principio que a tecnologia ndo é algo estatico, e sim mutavel. Poderiamos supor que
em uma segunda fase na qual determinada inovagao nos servi¢os alcanca maturidade
e é difundida no setor as abordagens Tecnicistas sdo superadas.

Exemplificando com estudo de caso: uma das dificuldades encontradas pelo

projeto Teleoftalmo foi a interoperabilidade dos equipamentos de oftalmologia. Isso €,
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apesar de haver avancos na area da Tl da area da saude, ainda é uma tarefa
intrincada e complexa integrar sistema de gerenciamento de pratica, registros
eletrdnicos de saude (EHR) e equipamento oftalmolégico. Com a integracdo de
sistemas e dispositivos fazendo trocas de dados com facilidade independendo de
fornecedor ou marca, ha reducéo do risco de identificacdo incorreta do paciente e
também reduz o trabalho dos técnicos. Nesse caso, observa-se uma necessidade que
aumentaria a produtividade e ndo estd somente ligada ao fluxo dos processos, mas
sim a dependéncia de sistemas e dispositivos eficazes. Os fornecedores do projeto
Teleoftalmo néo viabilizariam um sistema com completa interoperabilidade devido a
grande especificidade para solucéo do problema. Ndo somente € um problema técnico
presente na maioria das saidas dos dispositivos oftalmicos, mas pode ser comum
devido a tecnologia empregada por determinados fornecedores ou até mesmo a falta
de demanda para atender as necessidades do setor de servicos pela industria,
esbarrando em um problema de escala. A dificuldade poderia ser superada,
possivelmente, apdés uma ampla implantacdo do modelo de atendimento por
teleoftalmologia, com melhorias na maturagéo do sistema de atendimento.

O segundo aspecto importante que relaciona o estudo de caso com o modelo
de Barras (1986) é a énfase dada ao esforco de inovacdo em processo. Esse esforco
de gerar um processo eficaz no atendimento clinico parte, primeiramente, do
Telessalde RS. E dentro dele que os esforgos de aperfeicoamento de eficiéncia e
qualitativo foram desenvolvidos visando reduzir a fila de atendimento de diversas
especialidades clinicas e oferecendo assisténcia por meio de telefone e plataforma a
meédicos de UBS. Olhando o projeto Teleoftalmo a luz do Ciclo Reverso do Produto,
podemos considerar que ele € produto das inovacbes em eficiéncia e qualidade do

Telessalude RS, sendo, assim, o Teleoftalmo um “Produto Novo”.

4.2 ABORDAGEM BASEADA EM SERVICOS

Como vimos, a inovacao tecnologica é um dos principais fatores de inovacgao
no projeto Teleoftalmo. Nesse caso, observamos uma maior adaptabilidade do setor
de servigos aos equipamentos ofertados pela industria do que uma simples relagédo
de oportunidades de inovacdo sendo concretizada entre usuario-produtor. Mesmo o
fator tecnologico sendo um dos principais meios de inovacao, os esfor¢cos em criar um

processo produtivo ganham atencdo para uma peculiaridade sobre o servico. E
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verificado um esfor¢co inovador nos processos que sao atendidos por meio de
atribuicdes de responsabilidades dos diferentes agentes, como visto no mapeamento
do processo de teleoftalmologia dentro do sistema de atencao primaria, e isso reflete
como uma oportunidade de reduzir um carater relacional ao servico: a
irreversibilidade. A abordagem baseada em servigco considera que a irreversibilidade
€ relativamente maior do que na producéo de bens e por meio dela que se abre janelas
de oportunidades de inovacdo que superam qualquer inovacdo tecnoldgica. A
iniciativa de estreitar a solicitacdo de exames de médicos de UBS com uma central de
comando com oftalmologistas presentes € um aumento na eficiéncia no servico que
colabora para que diversos casos graves possam ser tratados antes que a perda da
viséo seja irreversivel. Diante desses processos, a regulacdo da lista estadual para
consulta presencial em Oftalmologia e a regulacdo do exame via Plataforma de
Telessaude dependem mais de um esfor¢o em nivel organizacional do que a utilizacdo
dos meios tecnoldgicos. Sobre esse aspecto podemos considerar uma aproximacao
com teorias especificas de inovagdo em servicos.

Sobre as abordagens sobre interagdo produtor-usuario e acerca das inovagoes
partirem diretamente na relacdo com o cliente, podemos direcionar ao papel que o
Hospital Moinhos de Vento presta por meio do PROADI. Além de apoiar por meio de
recursos de bens de capital, os recursos humanos para empreender as inovacdes
também partem de profissionais especializados de dentro do hospital. Essas
abordagens sdo mais exemplificadas na teoria com empresas que prestam servigcos
de alta tecnologias, as KIBS, a outras empresas dentro de um nivel organizacional.
Podemos colocar, de forma mais geral, que o HMV € o produtor e o SUS estd como
beneficiario das inovacfes e usuario das inovacdes em processo e produto. Dentro
desses aspectos podemos supor que a abordagem baseada em servicos também &
um dos elementos principais dessa inovagao.

Trazendo a luz a avaliacdo econdmica do projeto sobre as correntes tedricas
de inovagcdo em servigos, podemos verificar que existe um fator intrinseco aos
servicos quando é considerado o seu custo produtivo. Os recursos humanos tém um
peso relevante na producdo dos servigos e na mensuragdo da sua eficiéncia. Como
ja vimos, os direcionadores de custos séo transformados em equacgdes de tempo, e
os profissionais da saude representados por medicos, enfermeiros e estudantes
representam parcela significativa sobre o custo de atendimento. Se ndo ocorrer a

utilizacdo da disponibilidade total dessa capacidade, os custos por unidade de
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atendimento sobem e ocorre um aumento da capacidade ociosa. Devido a uma das
caracteristicas dos servicos, que é definida pela pereciblidade, podemos considerar
que uma vez nao utilizada a capacidade disponivel dos profissionais, ela ndo pode ser
estocada. Portanto, para este caso, as inovagdes em processos e 0 gerenciamento
da disponibilidade de recursos humanos ainda possuem papel protagonista para

adequar a capacidade produtiva.

4.3ABORDAGEM INTEGRADORA

Cabe analisar a abordagem integradora como uma sintese dos conceitos
apresentados pelos diversos autores que defendem que a inovagcdo em servigcos
possui caracteristicas Unicas que diferem das inovac¢des oriundas das manufaturas.
Dentro dessa abordagem, também, cabe o desafio de buscar teorias que séo
estabelecidas dentro da industria que levam em consideracdo a mudancas dos
processos de producdo que estabelecem um novo patamar de produtividade. Por
meio dessa abordagem vamos buscar entender o que ocorre de inovagao dentro da
producao direta dos exames de oftalmologia realizados por telemedicina.

Essa abordagem possui modelos amplamente aplicaveis e pode ser um dos
gue mais explicam a aplicacdo pratica da incorporacéo de tecnologias inovadoras no
projeto Teleoftalmo. Inicialmente podemos afirmar que o projeto ndo pertence a um
modelo de inovacgao radical, dado que esse tipo de inovacdo do estudo ndo gera
inovacdo capaz de transmitir para os demais setores. As inovacdes de melhoria e
incremental sdo modelos que seriam aplicados a uma continuidade do projeto e
pertencem a um fator que responde mudancas internas na realizacdo do projeto.
Contanto, empiricamente a realizacdo dos exames oftalmolégicos com
Teleoftalmologia esta entre as grandes mudancas experienciadas entre produtor e
cliente.

Sobre aspectos relacionados a inovacdo de recombinacao, o projeto explora
possibilidades por combinagcbes de varias caracteristicas técnicas, suas principais
ferramentas sdo o conhecimento técnico estabelecido e o estado atual da trajetoria
tecnoldgica definida. Os pesquisadores, profissionais da salde e especialistas em TI
trabalham juntos em busca de solu¢des para os atendimentos em saude dentro das
possibilidades e limites que o estado atual da tecnologia permite. As atividades que

antes eram feitas seguindo um processo Unico de encaminhamento para exames em
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uma lista de espera, passaram por uma reavaliacdo por meio da iniciativa dos
envolvidos com o Telessaude-RS para que fossem desmembrados e reestabelecidos
novos protocolos de atendimento gerando uma recombinacdo entre oS recursos
tecnoldgicos e recursos humanos viabilizado pelo projeto Teleoftalmo - Olhar
Gaucho. O projeto auxiliou na triagem para reduzir a lista de espera de exames dando
diagndsticos a distancia para problemas de refracdo. Dessa forma, casos mais graves
no qual ocorre risco perda de visao pode ser priorizados na consulta de oftalmologistas
de forma presencial. Sendo assim, dentro da corrente tedrica, partindo do pressuposto
gue a recombinacdo ndo sO a utilizacdo caracteristicas e elementos técnicos ja
existentes, mas também a adicdo de outras, o modelo de telemedicina apresentado
nesse estudo de caso atende essas semelhancas.

Por fim, aspectos relacionados a inovacdo de formalizacdo sao evidentes se
verificarmos a regulacdo do projeto por meio Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul por meio da Comissao Intergestores Bipartitie/RS (CIB) da Secretaria
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Portanto, levando em consideragdo o
processo de atuacao do projeto e das demais entidades envolvidas no atendimento,
fica evidente que para o estabelecimento de sincronia e bom funcionamento do
sistema é indispensavel a utilizacdo de uma resolucao que define diretrizes e normas

para a atuacdo na Atuacdo Primaria a Saude.
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5 CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento do projeto Teleoftalmo — Olhar Gaulcho surgiu
a partir da consolidagéo de uma etapa com busca pela inovacéo, visando a eficiéncia
na prestacdo dos servicos existentes. O Telessaude-RS foi um desenvolvimento
abrangente em diversas especialidades clinicas, destacando-se pelo seu sucesso na
implementacgé&o, além da experiéncia de maturacao inicial de dez anos antes do inicio
das atividades especializadas em Teleoftalmologia. O Telessaude-RS foi importante
para consolidar um sistema de assisténcia aos médicos de APS e aumentar a
eficiéncia na prestacéo dos servigos nas UBS.

O projeto Teleoftalmo definiu um importante marco na aplicacdo da tecnologia
para melhorar a qualidade dos servigos prestados, assim como reduzir a fila de espera
para atendimento. Dentro das duas etapas iniciais de desenvolvimento do servi¢o de
telemedicina, nesse estudo de caso, se considerarmos a eficiéncia na prestacdo dos
servicos fornecidos pelo Telessaude-RS e a aplicacdo da tecnologia decorrida por
meio do PROADI-SUS com o projeto Teleoftalmo Olhar Gaucho, é significantemente
semelhante ao processo de aperfeicoamento, como apresentado por Barras (1986).
Semelhantemente a teoria apresentada, os esfor¢os principais se apresentam dento
do esforco na melhoria de processos. A partir do projeto piloto de teleoftalmologia
apresentado pelo projeto Teleoftalmo, podemos definir novos horizontes dentro da
analise de inovagéao de “produto” e dar prosseguimento a uma analise secundaria com
énfase em um produto final e aprimorado no qual vai cumprir com a funcéo de atender
por completo o mercado alvo. Esse “servigo totalmente novo” no qual segue uma nova
forma de atendimento no setor de servi¢os se encontra ainda dentro de uma demanda
reprimida, e o seu atendimento ainda depende de analises mais aprofundadas sobre
a viabilidade de investimento. Os resultados clinicos apresentados sdo relevantes e a
forma como pode ser viabilizado para consolidar o servi¢o de teleoftalmologia ainda é
uma questao em aberto. Esses investimentos ndo necessariamente podem surgir do
setor publico, mas pode ser uma oportunidade de investimento para o terceiro setor,
assim como para a iniciativa privada.

Diante dos aspectos que foram comparados com a abordagem tecnicista e a
baseada em Servigos, podemos concluir que a inovacdo desenvolvida dentro do
Projeto Teleoftalmo — Olhar Gaucho esta dentro das duas abordagens, e portanto, a

abordagem Integradora prevalece nesse estudo. O processo de inovacao aqui



53

apresentado é importante para entender como ocorre 0s incentivos a pesquisa clinica
e quais os seus desdobramentos. Novos estudos podem ser aplicados sobre
avaliacdo econbmica do projeto, conferindo se ha viabilidade de absor¢cdo do modelo
de inovacéo pelo poder publico para a ampliagdo da capacidade produtiva no Sistema
Unico de Saude (SUS).
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