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REsumo:

O objetivo deste artigo é analisar o processo de implantagao da cirurgia assistida por robética no Sistema Unico de Satide (SUS)
por meio de um estudo de caso realizado no Instituto Nacional de Cancer (INCA). Trata-se de um estudo tedrico empirico
com abordagem qualitativa, cujos dados foram coletados por meio de observagio participante, documentos internos e entrevistas
semiestruturadas. As evidéncias obtidas indicam a relevincia do caso INCA para a incorporagio definitiva da cirurgia robética
no SUS. Por um lado, relatos da drea clinica ndo deixaram duvidas dos beneficios da tecnologia para a qualidade de vida dos
pacientes. Por outro, colheram-se indicios da falta de um consenso mais amplo sobre a relagao custo-efetividade da robética em
hospitais publicos de paises com o perfil social, econémico e demogréfico brasileiro. Também h4 indicios de que o processo de
adogio pelo SUS de tecnologias médicas de ponta nao é uma decisdo com critérios claramente definidos. Assim sendo, a inclusio
dos procedimentos na tabela de remuneragio revelou-se o grande desafio no processo de difusio da cirurgia robdtica no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: gestio em satide, inovagio, difusio, tecnologia, cirurgia robdtica.

ABSTRACT:

The purpose of this article is to analyze the process of diffusion of surgery assisted by robotics in the Unified Health System
(SUS) through a case study conducted at the National Cancer Institute of Brazil (INCA). This is a theoretical, empirical and
qualitative study, whose data were collected through participant observation, internal documents and semi-structured interviews.
The evidence collected indicates the relevance of INCA for the definitive incorporation of robotic surgery in SUS. Reports from
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the clinical area left no doubt of the benefits of robotic surgery to the quality of life of patients. However, indications were collected
demonstrating the lack of consensus on the cost-effectiveness of robotic in public hospitals in countries with Brazilian social,
economic and demographic profile. There are also indications that the process of adoption by SUS of state of the art medical
technologies is not a decision with clearly defined criteria. Thus, the inclusion of procedures in the compensation table proved to
be the major challenge in the diffusion process of robotic surgery into the SUS.

KEYWORDS: health management, innovation, diffusion, technology, robotic surgery.

1. INTRODUGAO

A aguda crise financeira atual e a queda na qualidade dos servigos de satide ptiblica evidenciam o esgotamento
de uma visao fragmentada dos sistemas de saude, centrada na remuneragio da quantidade de servigos
prestados por unidades isoladas, sem uma avaliagio mais abrangente e integrada dos resultados das diferentes
organiza¢des publicas e privadas que compoem esse sistema (Porter & Lee, 2013; Kaplan & Porter, 2011).

As tentativas de atacar os problemas financeiros preferencialmente por meio do controle pontual dos
custos dos procedimentos médicos geram um efeito negativo em espiral, com a redugio ainda maior na
qualidade dos servigos, a piora na satde do paciente, que em casos como no tratamento do cAncer, alcanca
estagios irreversiveis e, consequentemente, o aumento dos custos “escondidos” decorrentes das externalidades
negativas em outras partes do sistema de satde publico (Kaplan & Porter, 2011).

H4 muito a inovagao tecnoldgica ¢ considerada a causa fundamental para o aumento da produtividade
de paises e para lucratividade das empresas (Schumpeter, 1934). No caso das organizagoes de saude,
particularmente os hospitais, a pressao oriunda devarios grupos cujos interesses muitas vezes sao conflitantes
(Hartley, 2005; Herzlinger, 2006; Windrum, Garcia-Goni & Fairhurst, 2010), a introdugio pioneira de
tecnologias médicas gera, em um primeiro momento, um agravamento dos problemas financeiros (Calil,
2011; Lara, 2015).

Ainda assim, ¢ razodvel supor que, no médio e longo prazo, esta adogao poderd contribuir para minimizar
as taxas de erros médicos, tornando as organizagoes de satde menos vulneraveis aos altos custos hospitalares
decorrentes de infeccoes, lesoes e até mesmo da morte de seus pacientes, o maior custo social de todos.
Porém, no caso das organizagoes publicas, faz-se necessirio encontrar mecanismos de financiamento dos
investimentos em equipamentos de ponta, cujos custos nao podem ser repassados imediatamente aos
pacientes.

A cirurgia robdtica, considerada neste artigo uma inovagio em satde em fase de difusao, ¢ um novo campo
de estudo na drea de gestao de satde, particularmente em sistemas publicos de paises emergentes ou em
desenvolvimento. Nas tltimas décadas,uma grande variedade de robés cirtrgicos foi implantada em hospitais
ao redor do mundo, principalmente no EUA. A partir de meados da década de 2000, o uso da robética em
tratamentos médicos atingiu um crescimento vertiginoso nos hospitais de referéncia, apesar das incertezas
ainda existentes (Barbash & Glied, 2000).

No caso do Instituto Nacional de Cancer (INCA), os resultados obtidos até o momento da condugio desta
pesquisa indicaram que o uso do robd pode aumentar significativamente o custo do tratamento de cincer
no Sistema Unico de Satde (SUS). A permanéncia deste quadro pode gerar resisténcias na introdugio das
mudangas organizacionais necessérias ao pleno usufruto dos beneficios da robética, pois nao hé clareza sobre
o custo-beneficio da tecnologia. Sem critérios claros e objetivos para a precificagao destes procedimentos na
tabela do SUS, o uso da robética nio se consolidara como uma politica publica ao alcance do cidadio comum.

Este estudo posiciona-se no campo da pesquisa de inovacio em satde publica e buscard responder a
seguinte questdo: como se dd a adogio da cirurgia robética no contexto do SUS?Esta pesquisa amplia o
conhecimento cientifico da drea ao analisar o processo de difusao da cirurgia robética no SUS, por meio de
um estudo de caso realizado no INCA. A partir dos resultados obtidos, espera-se que pesquisadores e gestores
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tenham acesso a evidéncias que contribuam para o avango na gestao da incorporagao de tecnologias médicas
de ponta na Satde Publica Brasileira.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Inovacao em saude

Segundo o Manual de Oslo, da Organizacio para a Cooperagio ¢ Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
inovacio ¢ a "implementagio de um produto (bem ou servigo) novo ou significativamente melhorado, ou
um novo processo, ou um novo método de marketing, ou um novo método organizacional nas praticas de
negécios, na organizac¢io do local de trabalho ou nas relagdes externas” (OCDE, 2007, p.55). Para Freeman
¢ Socte (1997), a inovagao tecnoldgica altera as bases técnicas aplicadas & cadeia de valor, atuando sobre os
direcionadores de custo e de diferenciagio em busca de maior competitividade.

A inovacao pode ser incremental ou disruptiva, dependendo do seu impacto transformador nas préticas
usuais de um setor (Freeman & Socte, 1997), sendo que, no caso da disruptiva, hd um processo correlato
de difusdo da inovagao até que esta se consolide, possibilitando entio que se alcancem os beneficios sociais
¢ econdmicos esperados, o que geralmente ocorre apds um longo periodo de tempo. Inovagdes incrementais
tendem a ocorrer dentro de uma trajetéria tecnoldgica dominante e as radicais podem criar novas rotas
(Figueiredo, 2009).

De acordo com Rogers (2003), a difusao ¢ o processo por meio do qual uma inovagio é comunicada
a0 longo do tempo por meio de certos canais, aos membros de um sistema social. Trata-se de um tipo
especial de comunicagdo, na qual as mensagens se referem a novas ideias, que possivelmente conflitam com
as rotinas organizacionais estabelecidas. A difusio de novas ideias vem sofrendo profundas transformacoes
em decorréncia do cardter distribuido (geograficamente), fragmentado (em termos de disciplinas cientificas
requeridas em produtos ¢ processos), ¢ fluido (quanto & possibilidade de protecao) do conhecimento,
exigindo um processo de especializagio que forca a passagem de processos e tecnologia para parceiros (Bell
& Figueiredo, 2012; Christensen, 2006).

Para que a difusio da nova tecnologia tenha maiores chances de sucesso ¢ preciso que todos os
departamentos da organizagio alinhem seus esfor¢os ao longo do processo (Freeman e Soecte, 1997).
Assim sendo, inovar requer vender um conceito, fazendo com que a comunicagio ¢ o feedback tornem-se
determinantes para o seu sucesso.

Segundo Fichman (2000), a inten¢ao da organizacao de adotar uma tecnologia ¢ influenciada por uma
série de fatores, incluindo o custo da inovagao, sua facilidade de utilizagao, a compatibilidade da tecnologia
com os sistemas existentes ¢ seu alinhamento com a estrutura organizacional.

Com relagio as inovagdes em processos internos, Tidd et al. (2008) sugerem verificar: i) a possivel
obsolescéncia de equipamentos ¢ sistemas em decorréncia da inovagao, especialmente se as instalagoes e
o arranjo fisico estio adequados; ii) os elementos infraestruturais, analisando se os sistemas de controle
operacional e gerencial foram redesenhados; iii) as novas rotinas de trabalho, que poderao gerar a necessidade
de novas competéncias em operagio ¢ manutengao.

Segundo Rogers (2003), ha cinco caracteristicas da inovagao que afetam sua taxa de adogio: i) Vantagem
relativa: grau em que uma inovagao ¢ percebida como melhor que o produto que ela substitui ou concorre;
ii) Compatibilidade: grau em que uma inovagio ¢ percebida como sendo consistente com os valores,
experiéncia e necessidades presentes dos adotantes potenciais; iii) Complexidade: grau em que uma inovagio
¢ percebida como sendo dificil de entender ou usar; iv) Possibilidade de ser experimentada: nivel em que
uma inovagio pode ser experimentada, o que acarreta menores incertezas para os adotantes potenciais e
permite o “aprender fazendo”; v) Visibilidade: grau em que os resultados de uma inovagao sio evidentes.
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A implantacio de uma inovagao na 4rea de satde deve ser iniciada no departamento ou édrea funcional
onde a mesma foi demandada (Thakur, Hsu & Fontenot, 2012). Segundo Levaggi, Moretto ¢ Rebba (2009),
o processo de tomada de decisao de investimentos em novas tecnologias hospitalares sofre grande influéncia
dos médicos, os quais sao reconhecidos como profissionais com elevadas competéncias técnicas, cujo foco
prioritario estd na saude dos pacientes.

A partir da implantagao, os resultados sao avaliados e melhorias sao realizadas, levando com que o
novo processo ou tecnologia sejam gradualmente estendidos a outros. Herzlinger (2006) destaca seis forcas
relativas & inovagao nos servigos hospitalares:

i.  Financiamento da inovagio que ¢ uma for¢a determinante de seu éxito ou fracasso;

ii. Regulamentacio que ajuda a definir limita¢oes e riscos de adogio e uso;

iii. Oportunidades de implantagio de novas tecnologias, que se feitas tardiamente, poderao representar
perda de competitividade;

iv. Poder decisério dos pacientes sobre a utilizagio de determinado material, medicamento ou nova
tecnologia;

v. Responsabilizacao que requer que o inovador detenha a capacidade de comprovar a seguranca e
eficiéncia da inovagio junto a sociedade e aos drgaos reguladores;

vi. Atores inseridos na 4rea da Satide sio os principais protagonistas das inovagdes, tais como:
seguradoras, hospitais, centros para tratamentos ambulatoriais, grupos defensores de pacientes e o
corpo clinico e funcional.

Por este motivo, a colaboragao entre os atores influencia significativamente a adogao e o uso de inovagao em
satde (Powell et al., 2005), com destaque crescente para as praticas de inovagio aberta (Hughes & Warcham,
2010). Logo, a criagio de significado nas relagdes interpessoais em redes de colaboragio ¢ frequentemente
indicada como um requisito para uma organizagao inovadora em saude (Ekedahl & Wengstrom, 2008).
Em linha com este argumento, Dixon-Woods et al. (2011) destacam que uma das formas mais eficazes para
garantir a implanta¢ao de novas tecnologias médicas ou terapias ¢ trabalhar em cooperagao com os grupos de
profissionais que devem participar da sua difusao.

H4 evidéncias de que uma 4rea bem dimensionada, capacitada e proativa de Engenharia Clinica (EC)
influencia na adogio e utilizagio de uma nova tecnologia em servigos hospitalares (Freire et al., 2012).
A introducao de tecnologias de ponta pode causar a alienacao de conhecimentos antigos e requerer o
desenvolvimento de novas habilidades, além do descarte de tecnologias consideradas incompativeis com as
mudancas, mas que ainda estejam em plenas condigoes de uso (Calil, 2011). Estes desafios sio complexos
devido as incertezas envolvidas, & necessidade de negociagoes politicas, as pressoes de pacientes e profissionais
de satide, bem como 2 inércia organizacional e institucional (Daniels, 2006).

De acordo com Cecilio (2009), a gestio da saide demanda uma perspectiva sistémica, que envolve:

“...0 conjunto de servigos de satde, com suas diferentes fun¢oes e diferentes graus de incorporagio tecnoldgica e os fluxos
que se estabelecem entre eles. Tais fluxos serdo definidos por protocolos, controlados por centrais de vagas ou de marcagao
de consulta, sempre na perspectiva de garantir o acesso dos usuérios as tecnologias de cuidado de que necessitam, por meio
da constitui¢io e gestio de complexas “redes de cuidado” institucionais, operadas por intermédio de processos formais de
referéncia e contrarreferéncia, que propiciem a circulagio das pessoas por um conjunto articulado de servigos de satde, de
complexidades diferentes e complementares entre si.” (Cecilio, 2009, p.549)

A crescente prevaléncia das doengas cronicas e nao-comunicéveis, tais como doengas cardiovasculares,
cincer, doengas respiratérias e diabetes, resulta em um grande sofrimento humano, na perda de
produtividade, na alta utilizagao dos servigos médicos e, nos modelos de gestao hoje predominantes, no
descontrole dos custos de satide (O’Donnell, 2014). Estes fatos explicam porque a gestao na 4rea de satide
tem assumido um papel de grande relevancia em todo o mundo, demandando modelos adequados a esta
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nova realidade. Em um cendrio cada vez mais competitivo e de recursos escassos, as organizac¢oes de satde,
particularmente as publicas, necessitam urgentemente de novos instrumentos de avaliagio (Cecilio, 2009)

Moraz et al. (2015) apontam que o financiamento da saude ¢é um assunto que suscita debates cada vez
mais intensos, particularmente quanto a utilizagio e a alocagao dos recursos. Nestes debates, fica claro que o
emprego de recursos em uma nova tecnologia pode acarretar a restri¢ao de recursos em outra drea.

O novo paradigma da pratica sanitdria preconiza a adogiao da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE)
(Maggio et al.,, 2016). Embora o processo decisério na MBE seja complexo e que intimeros fatores
técnicos, politicos, sociais, culturais e éticos estejam envolvidos, ha uma crescente concordincia a respeito da
necessidade do emprego de evidéncias clinico epidemioldgicas para auxiliar no processo de decisao no SUS.
(Ministério da Saude, 2008).

Segundo Silva (2003), a selecio de tecnologias médicas deve ter como objetivo tornar o sistema de satde
mais eficiente para populagio como um todo. Em 2010, a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude definiu que a decisio de incorporar uma nova tecnologia no sistema deverd levar em consideracio
a evidéncia dos beneficios e dos custos correspondentes, quando comparada as tecnologias ja existentes.
Além disso, A gestao da satde requer uma reflexao sobre os principios da universalidade, integralidade
e da equidade, visto que o SUS ¢ um sistema hierarquizado, com um complexo processo decisério, que
envolve diferentes necessidades e tetos financeiros. (Ministério da Satude, 2010). Frisse (1999) aponta que
as Tecnologias da Informagio ¢ Comunicagio (TIC) podem ser um claro caminho para o avango da gestio
da satde.

A implantagao da cirurgia robdtica pode ser considerada como um tipo de inovagao disruptiva em servigos
de satde em fase de difusao, localizada na fronteira entre processos e inovagao organizacional. O Quadro 1,
adaptado de Varkey et al. (2008), apresenta um comparativo entre as recentes inovagoes em satide:

QUADRO 1
Exemplos de inovagao em saude
Tipo de Inovagao Nao Disruptiva Disruptiva
Produto Movos usos para drogas anfigas Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada
Processo [Telemedicina [PACS, Cirurgia Robotica
O_rqanizacional Clinicas Especializadas [Home Care

Fonte: Adaptado de Varkey et al. (2008).
2.2 Robdtica na Saude

Devol, considerado o pai da robdtica, patenteou em 1954 o primeiro manipulador com a memoria de
reproducio, evento que marcou o inicio da era da robdtica moderna (Gibilisco, 1994). Desde entio, os robds
tém sido utilizados em diferentes setores da industria manufatureira contemporanea, particularmente na
industria automobilistica, como atesta o desenvolvimento do sistema de producio denominado Toyotismo
(Nof & Hall, 2007). Na sua origem, associada & Revolugio Digital, a robdtica foi influenciada por duas
grandes linhas de desenvolvimento cientifico: a cibernética, ou seja, homem e méquina trabalhando
harmoniosamente juntos; ¢ a inteligéncia artificial, robos inteligentes que podem substituir totalmente a
mente humana (Isaacson, 2014).

A utilizagio de robos nas cirurgias em humanos ¢ um fendmeno recente, que se intensifica a partir da
segunda metade da década de 1990 (Giulianotti et al., 2003), embora, como destacam Ballantyne ¢ Moll
(2003), acirurgia laparoscépica possa ser compreendida como uma "transicao” para a cirurgia robdtica. Como
assinala Gomes (2011), a primeira cirurgia robdtica foi realizada em 1985 no Memorial Medical Center, em
Long Beach. Um robé industrial foi utilizado para colocar uma sonda durante a realiza¢iao de uma biopsia
no cérebro, usando a orientagio de um tomdégrafo computadorizado. Estudos recentes indicam que cerca de
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50% das cirurgias passaram a usar rob6s depois de apenas um ano da sua introdugio nos hospitais (Nakib et
al.,2013). O mesmo se observa no tratamento do cincer, o que refor¢a a necessidade de estudos a respeito da
viabilidade econdmica e da seguranca dos pacientes (Back et al., 2012).

Estudos tém comprovado os resultados positivos da cirurgia robdtica para a qualidade de vida dos pacientes
(Gaiaetal,, 2010), com destaque para: i) diminui¢ao da perda de sangue; ii) o menor tempo de internagios; iii)
cicatrizes menores devido A nio necessidade de incisdes mutiladoras; iv) reducao da dor e da necessidade de
medicagao prolongada; v) recuperagio mais rapida e com menos complicagdes; vi) menor risco de infecgao;
vii) redu¢io da necessidade de procedimentos adicionais. J& para os médicos, estudos demonstraram que
a cirurgia robdtica proporciona melhor visualizagao e permite movimentos mecinicos com maior grau de
liberdade, além da diminui¢io da fadiga ou tensao nas articula¢oes devido ao design ergondmico do robd
(Barbash & Glied, 2010).

Nas geragoes mais recentes, o cirurgiao realiza a cirurgia de um console remoto, que fornece imagens em
3D e alta defini¢io, mais claras e com melhor detalhamento dos planos dos tecidos e da anatomia critica. O
envio eletrénico dos sinais dos joysticks do console para a ponta dos instrumentos imita os movimentos das
maos do cirurgido. Este recurso exclusivo permite que o cirurgio faga valer a sua "telepresenca”, podendo
estar a quilometros de distncia do paciente. Estas caracteristicas indicam algumas possibilidades que podem
ser exploradas no desenvolvimento futuro da cirurgia robética na drea médica (Orvieto et al,, 2011).

Mesmo considerando todos os beneficios, cumpre reconhecer que os referidos sistemas ainda tém custos
fixos elevados quando comparados ao método tradicional, com pregos variando de US$ 1 milhao a US$
2,5 milhoes por unidade. Também requerem manutencio dispendiosa e exigem a utilizagao de materiais
de consumo adicionais, de uso especifico em cada tipo de cirurgia. No entanto, estes custos podem ser
compensados por meio de redugdes nos custos de internagiao pds-operatdria e por ganhos de produtividade,
se os pacientes se recuperarem mais rapidamente (Barbash & Glied, 2010). Em linha com a observagao acima,
Nakib et al. (2013) defendem que procedimentos robdticos podem ser considerados economicamente vidveis
em uma configuragao comalto volume de cirurgias e de tempos menores de internagio hospitalar. O Quadro
2 apresenta as vantagens ¢ desvantagens da utilizagao da cirurgia robética, quando comparada a cirurgia
tradicional:

QUADRO 2
Comparagao entre cirurgia robética e tradicional
Cirurgia Robotica Cirurgia Tradicional
[Capacidade de Repeticéo [Versatilidade
Estabilidade e Acuracia Experiéncia para julgamento
[Vantagens I . .
Destreza em escala milimétrica Coordenacdo manual com a visdo
IMultiplos sensores Gerenciamento de varias atividades simultaneas
Incapacidade de processar informacoes Incapacidade de processar grandes volumes de
jqualitativas |informacdes quantitativas
IS Falta de Versatilidade Imprecisao
Alto custo [Tremores, Fadiga

Fonte: Adaptado de Camarillo, Krummel e Salisbury (2004).

Do ponto de vista das politicas publicas, cumpre reconhecer que o aumento das cirurgias robdticas nos
hospitais publicos do pais implicara na importagao de um ntimero elevado de equipamentos e periféricos,
contribuindo para o crescimento do déficit existente na gestio do Complexo Industrial de Saude, que
ocorre, em grande parte, pela falta de capacidade de produgio nacional de equipamentos médicos com maior
conteudo tecnolégico (Button & Oliveira, 2012).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa retratada neste artigo ¢ um estudo tedrico empirico com abordagem qualitativa, de natureza
descritiva e exploratéria (Miles, Hubermam & Saldafa, 2014). Descritiva, porque relata as motivagoes paraa
implantagao da cirurgia robética no INCA. Exploratéria, porque busca analisar a difusao da cirurgia robética
nos SUS, um processo ainda sem contornos definidos. O estudo adota o método de estudo de caso tinico (Yin,
2005), tendo como principais formas de coleta de dados a observagao participante, documentos internos e
sete entrevistas semiestruturadas.

O estudo de caso, na medida em que considera as dimensoes de tempo e espago (Yin, 2005), mostrou-se
uma ferramenta metodoldgica adequada a andlise de um fendmeno cuja evolugao se dava concomitantemente
as profundas mudancas estruturais que ocorriam no INCA a partir da segunda metade da década de 1990,
que for¢avam a Institui¢ao a conciliar os objetivos assistenciais, com a busca pela vanguarda na pesquisa
cientifica em cincer na América Latina. Os efeitos deste contexto ganham ainda mais relevincia em fungao
dos contingenciamentos or¢amentarios por que passava o INCA nos anos de2014¢2015, fato que impunha
sérias restrigoes ao crescimento da cirurgia robética na Instituigao.

A escolha de casos emblemidticos ¢ um procedimento cientifico adequado em fung¢ao da oportunidade
de se entender dinimicas especificas, mas que podem trazer importantes licdes para outras organizagoes
(Miles, Hubermam & Saldana, 2014). A escolha do INCA como caso tnico justifica-se pelo esfor¢o da
organizagio em introduzir inovagdes tecnoldgicas de ponta e pelo fato de o INCA ser, na época da realizagao
desta pesquisa, a primeira instituicao publica de satde a usar a cirurgia robética, cujos desdobramentos
influenciariam, nas palavras dos préprios gestores, na decisao de incluir os procedimentos cirtrgicos
realizados por meio da robética na tabela de remuneragao do SUS.

Os dados foram coletados por meio de observagio participante, documentos internos e entrevistas
semiestruturadas. A observagio participante ¢ considerada uma fonte importante para a condugio de
pesquisas cientificas (Argyris, Putnam & Smith, 1985), particularmente em organizagoes de satide (Queiroz
et al., 2007). No caso, dois autores deste artigo, gestores do INCA, por fazerem parte do grupo social que
vivenciou a introducao da cirurgia robdtica ao longo de quase trés anos, tiveram uma observagao participante
que propiciou: i) identificar os sujeitos chave e obter espaco nas agendas dos profissionais de satide, em
geral, muito ocupados; ii) Dispor de um conhecimento mais refinado da linguagem, cultura e regras da
Institui¢ao e do seu contexto, particularmente quanto a obediéncia ou transgressio destas regras e das
tensdes no relacionamento com o Ministério da Satide (MS); iii) identificar as motivacdes e os sentimentos
verbalizados pelos participantes, possibilitando separar nas falas os aspectos emocionais, fortemente afetados
pela conjuntura de crise e de alternancia de poder por que passava o INCA, dos aspectos fundamentais para
os objetivos da pesquisa.

Ao longo do segundo semestre de 2014, os pesquisadores realizaram seis entrevistas com os responséveis
pela introducao e uso pioneiro da cirurgia robdtica na organizagao. As entrevistas foram apoiadas em um
roteiro com perguntas abertas por meio do qual se buscou coletar evidéncias do impacto da cirurgia robética
no INCA. Na etapa exploratodria, as respostas obtidas foram tratadas pelo método de anélise de contetido
do tipo temdtico ou categorial (Bardin, 1999). As categorias de andlise foram definidas a partir da revisio da
literatura. Durante o ano de 2015 a anélise dos dados revelou a necessidade de se aprofundar a discussao sobre
a precificagao dos procedimentos da cirurgia robdtica, o que foi tratado em uma nova entrevista. O Quadro
3 apresenta a relagao dos entrevistados:
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QUADRO 3
Sujeitos da Pesquisa
'Entrevistado r\rea funcional Cédigolﬁesponsabmdades em relagdo ao sistema robdtico
ICoordenador de Assisténcia 4+ |Coordenador da COAS, cujos médicos lideraram a solicitacio de aquisic3o do sistema
ICOAS E1 "
(COAS) . robotico.
(Plng;c%lmlca Lo HC1 COAS E2 JAtuou como o “campedo do projeto”, liderando as solicitagdes para a compra do robé.
IChefe Clinica Abdémen HC1 COAS E3 JUm dos trés médicos que participaram da equipe que recebeu treinamento nos USA.
. Selecionada para a equipe que foi para o EUA e apoiou a todas as cirurgias roboticas
Enfermeira HC1 COAS E4 realizadas no INCA.
[Gestor da EC gg{r};ienacao de Adm. E5  Manutencdo preventiva e primeiro combate nas falhas recuperaveis.
(Gestor da TIC DTI E6 |Desenvolvimento de sistemas de informacdo.
rssessora oS E7 Res ponsé'}-'el pelos estudos de custo/beneficio e custo/efetividade na época da
implantacio.

Fonte: Elaboragio propria.

A Figura 1 apresenta uma estrutura simplificada do INCA, demarcando em negrito as dreas em foco neste
artigo. As unidades centrais de andlise sao as responséveis pela adogao das cirurgias robéticas no tratamento
oncolégico, conduzidas pelo corpo clinico da Coordenagao de Assisténcia e apoiados pela Engenharia

. 7 d.
Biomédica.
[ Direcdio Geral ]
{ Divisda de TI (DTI) } ————————
Coordenagdes Gerais
de Assisténcia de Gestdo Administracio
(COAS) de Pessoas (COGEP) (COAD)
1
[ Hospital do Cancer | } [ Divisdo de Desenvolvimento de Pessoas ] [ Divisdo de Engenharia e Infraestrutura ]

_____ [ Senvico de Engenharia Clinica ]

[ Divisdo de Suprimentos ]

L————[ Servico de ]

FIGURA 1
Organograma simplificado do INCA

Fonte: Elaboragio prépria.

4. O caso INCA - IMPLANTAGAO DO Si1STEMA DE CIRURGIA RoBOTICA DA VINCI

No Brasil, o INCA ¢ um 6rgao do Ministério da Satde que tem por responsabilidades a coordenagao
¢ o desenvolvimento de agdes para a prevengao e controle na classe terapéutica de oncologia. Suas
unidades hospitalares, localizadas no municipio do Rio de Janeiro, integram o SUS e oferecem tratamento
integral as pessoas com cincer. O Instituto também desenvolve atividades de pesquisa cientifica de ponta,
particularmente nas pesquisas clinicas das grandes farmacéuticas globais, nas quais se destaca como a mais
importante institui¢ao da América Latina.

Em janeiro de 2012, 0 INCA adquiriu da empresa americana Intuitive Surgical (http://www.intuitivesurg
ical.com) o rob6 cirtirgico da Vinci© SI, atualmente instalado no centro cirtrgico do Hospital do Cancer I. A
solicitagao de compra partiu da equipe médica de Cabega e Pescogo e, para decidir pela incorporagao ou nao
da tecnologia, foi realizado um estudo de viabilidade, que durou dois anos ¢ meio e contou com a participagio
da Coordenagio de Programas de Pés-graduagio em Engenharia (Coppe) da Universidade Federal do Rio
de Janeiros (UFRJ). Uma vez adquirido o robd, a Intuitive ficou responsavel pelos treinamentos da equipe
de implantacio.

A Intuitive detinha a patente do robé cirtrgico, que expiraria em 2015. Na época da realizagao desta
pesquisa o INCA tinha informagoes vagas sobre a existéncia de outros dois fabricantes esperando a queda da
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patente para entrar no mercado, no entanto, os entrevistados nio demostravam muita preocupagio com o
assunto, como atesta a fala a seguir: “Nos congressos mundiais que nds frequentamos existe a informagao em
off de que outras maquinas estao sendo desenvolvidas, coreanas e outras americanas, canadenses, mas nada
muito assertivo” (E3).

Segundo o representante da Engenharia Clinica (EC), a Intuitive adotava uma estratégia agressiva de
aquisi¢oes, inclusive de empresa concorrentes, o que poderia influenciar negativamente nas futuras quedas
de preco. J4 para os médicos, havia a expectativa de que uma maior concorréncia no futuro acarretasse a
queda nos pregos: “Mas com certeza outras maquinas virao...naturalmente a competigao entre elas trard uma
redugio no custo de aquisicao desses devices, desses elementos que a gente usa na cirurgia robotica” (E3).

O Sistema Cirtrgico da Vinci® é um sistema robético do tipo mestre-escravo, no qual o cirurgiao opera
em um console remoto (mestre), controlando diretamente o movimento dos bragos robéticos (escravo), que
contém os instrumentos usados na cirurgia, na sala de operagoes. O carro do paciente ¢ a mesa de operagio
com rob6, composto por quatro bragos poliarticulados, sendo trés bragos para os instrumentos e um brago
para a cAmera endoscépica, com flexibilidade de 360° graus e movimentos precisos. Ao cirurgiao ¢ fornecido
um console, com um visor esterecoscdpico (visao em 3D de alta defini¢io), que ¢ colocado juntamente com
os manipuladores "mestres" anatomicos de controle de al¢as (interfaces téteis), que controlam diretamente
os movimentos dos bracos robéticos "escravos”, dentro do corpo do paciente.

A solucio adquirida vinha com dois consoles, o que permitia a cirurgia em que dois cirurgides operavam
em conjunto, o que era pratica comum, corroborando com o critério de colaboragao destacado por Ekedhal
(2008), para a identificagio de uma organizacao inovadora em satde. A fala seguinte destaca a pratica: “A
maioria das vezes eu estou com os trés médicos presentes na clinica...as vezes um entra para ajudar...nio tem
isso de s6 um que vai ficar nao. O outro entra, ajudam entre cles, cooperam” (E4).

O cirurgido pode controlar a posi¢ao do endoscdpio, dar zoom e girar o campo de visao a partir do console.
Os instrumentos tém sete graus de movimento que imitam a destreza da mao humana. Cada instrumento
tem uma tarefa cirtrgica especifica, como fixagao, sutura e manipulac¢io de tecidos. Dadas as caracteristicas
observadas, pode-se afirmar que, no estégio atual, os sistemas robdticos, com crescente utilizagio na medicina,
associam-se ao conceito de cibernética e nao de inteligéncia artificial, conforme a diferenga discutida em
Isaacson (2014).

O INCA foi a primeira Instituicao Publica brasileira na drea médica a ter o rob6 cirurgico. Hoje, o
INCA ja ¢ uma referéncia na drea, sendo inclusive responsével pelo treinamento de médicos oriundos de
outros hospitais publicos, tais como o Hospital Marcilio Dias. Nos casos em que o INCA ji dominava os
procedimentos cirurgicos, a propria equipe do INCA treinava os demais profissionais. Essa prética ajudava
a organizagdo a contornar as restricoes orcamentarias vigentes a época e estimulava a cooperagao entre os
profissionais da Institui¢ao, em linha com o argumento de Dixon-Woods et al. (2011).

Uma das exigéncias aos profissionais que utilizariam o robd era a fluéncia em inglés, jd que a equipe teria
que fazer um treinamento, cujo custo chegava a 10 mil ddlares por pessoa, nos EUA, sede do fabricante.
Foram treinados oito cirurgides, seis inicialmente, dois de cada especialidade (Cabega e Pescogo, Abdoémen e
Urologia) ¢ posteriormente dois em Ginecologia. Os treinamentos tinham uma fase inicial na WEB, depois
em um mddulo simulador e, por fim, os profissionais eram enviados para um treinamento presencial de trés
meses nos EUA. No momento da realizagio da pesquisa, a restri¢ao or¢amentdria, ja mencionada, limitou
severamente as verbas para este treinamento, impedindo um acesso mais amplo do corpo médico ao uso do
robo.

Para que o cirurgiao encontre-se apto para se tornar instrutor, sao necessarias a0 menos a realizagao de 50
cirurgias, conforme cita um dos entrevistados:

“... nossa curva de aprendizado requer a0 menos 50 cirurgias realizadas. Neste instante nds recebemos um certificado do
programa do fabricante do robd, ganha um grau de mestre, de ser instrutor de outros cirurgiées” (E3).
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As motivagdes para a introdugao pioneira da cirurgia robdtica no INCA evidenciam o papel de vanguarda
da Institui¢do na pesquisa e tratamento do cincer, no Sistema Publico de Satde, o que indica, de acordo com
o que afirma Rogers (2003), que a visibilidade da Institui¢io pode ter afetado a decisao de adogio, como
evidencia a narrativa a seguir:

“Oferecer o atendimento para doentes oncoldgicos no mais alto padrio técnico, médico, humano possivel e imaginével... Se
vocé proporciona uma tecnologia médica que nao é oferecida em nenhum outro lugar, vocé estd colocando a sua instituicao
14 em cima. Esse foi sempre um orgulho dos que trabalham aqui... A possibilidade de oferecer para doentes do SUS uma
tecnologia que ainda nio era disponivel para doentes a nivel privado” (E2).

Nas entrevistas ficou claro que os critérios de avaliacao percebidos pelos gestores da Institui¢ao sao
diferentes daqueles usualmente adotados para decidir sobre a incorporagao de tecnologias em hospitais
privados, como evidencia o depoimento abaixo, no qual se destaca o papel do INCA na defini¢ao de critérios

para o SUS:

“[...] ¢ uma obrigacio do Instituto estar na frente, testando novos procedimentos..c preparando para poder dar resposta
a0 SUS se essas novas tecnologias sio importantes para o sistema... Entio, mais daqui hd 2 anos a gente vai poder ver esse

»

procedimento incorporado na tabela do SUS (E1)

Para os médicos especialistas, todos com elevada reputagao em suas dreas, a introdugao da cirurgia robética
no INCA era vista como uma oportunidade unica de aprendizagem de novas tecnologias. A fala abaixo,
confirmando o argumento de Levaggi, Moretto ¢ Rebba (2007), traz indicios do papel protagonista dos
médicos nas incorporagdes de tecnologias em hospitais publicos com as caracteristicas do INCA:

“[...] na minha opinio, foi um dos grandes ganhos do Projeto Robdtica. Vocé sabe que um dos atrativos do profissional
trabalhar em uma institui¢io, principalmente em uma institui¢io publica, onde a remuneracio ndo ¢ atrativa, ¢ a
possibilidade deste cirurgido executar os procedimentos no mais alto nivel e, ainda, ser capaz de desenvolver e aprender novas
tecnologias” (E2).

Em linha com o que destacaram Gaia et al. (2010), os ganhos para os pacientes vis-4-vis aos procedimentos
convencionais em termos de conforto e qualidade de vida, tais como diminui¢io do tempo de internagio,
cortes menores, menos sangramento, reabilitacio mais rédpida, redugio do risco de infec¢io e menos
complicagdes, foram ressaltados por todos os médicos entrevistados, o que, segundo o argumento de
vantagem relativa de Rogers (2003), estimulou a implantagio da nova tecnologia na organizagio. Os
depoimentos também corroboraram o argumento de Levaggi, Moretto ¢ Rebba (2007) de que o foco na
melhora na satide do paciente ¢ priorizado nas avaliacoes dos médicos sobre os beneficios de incorporagoes
tecnoldgicas.

“...a cirurgia robdtica diminui dramaticamente o tempo de internagio, diminui dramaticamente as complicagoes e reabilita
o doente de uma forma muito mais rapida” (E2).

“Nossos resultados sio semelhantes ou iguais aos obtidos pelos grupos norte americanos ou europeus... Os resultados sio
rigorosamente semelhantes, as vantagens que sio apregoadas para os doentes de 14 foram obtidas nos pacientes daqui” (E2).

“Para cirurgia do cincer do reto, a cirurgia robética veio trazer um avan¢o muito grande na preservagio esfincteriana
desses doentes, que na cirurgia convencional se curavam do cincer, mas herdavam complicagoes dessas cirurgias, com a lesiao
de nervos. Hoje, com a cirurgia robdtica, com a precisio, pela qualidade da imagem, nés conseguimos fazer essa preservagio
nervosa e, consequentemente, a preservagao das fungoes esfincterianas” (E3).

Apesar dos beneficios para os pacientes, as evidéncias coletadas indicam divergéncias sobre a decisao de
adotar definitivamente a cirurgia robdtica no INCA. Os depoimentos abaixo deixam clara a diferenca de
entendimento entre as 4reas clinicas (beneficios) e as dreas técnicas (custos), o que, segundo o argumento
de Freeman e Socte (1997) em defesa do alinhamento de expectativas e convergéncia de significados, pode
impactar negativamente a implantagio da cirurgia robdtica na Instituicao:
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“A questio de ele ter alta mais cedo, eu acho que ¢ a questao mais importante nessa histéria toda... Vocé imagina, se tem um
Sistema (de Satde) em que um dos gargalos ¢ o leito do paciente, quer dizer, o doente nio estd podendo ser tratado porque
nao tem leito vazio para ele operar. Se eu instituo uma nova modalidade cirtirgica em que o doente, ao invés de ficar 15 dias,
ele vai ficar 48 horas, quanto vale o ganho desses leitos que eu estou fornecendo a mais?” (E2).

“Entio, a drea privada ela tem um interesse diferente da drea publica. N6s entendemos que na 4rea publica estudos ainda
devem ser desenvolvidos para se decidir sobre a incorporagio ou nio. Estudos clinicos, no sentido de se identificar o seguinte:
qual o custo-beneficio desta tecnologia? Qual o custo efetividade? Ela traz resultados para o paciente? Ou seja, dentro da
4rea publica eu entendo que os pacientes estio comegando a ser tratados agora, entdo vocé ainda nio tem um horizonte de
tempo que possibilite olhar os resultados” (ES).

Contribuifa para a falta de clareza a respeito do custo-beneficio da cirurgia robdtica o fato de o perfil sécio,
demogréfico e cultural do paciente da rede publica ser diferente do mesmo perfil do paciente da rede privada.
No tltimo caso, o paciente provavelmente tem maior acesso & medicina preventiva, o que permitiria detectar
a doenga em seus estdgios iniciais, quando a cirurgia robdtica ¢ mais efetiva. Em estdgios avangados, talvez
nio haja outro recurso senio utilizar a cirurgia aberta. Tomando por base o critério de visibilidade proposto
por Rogers (2003), essa diferenga pode fazer com que a cirurgia robdtica mostre-se mais atrativa em hospitais
privados do que em hospitais publicos que atendem ao SUS, como ¢ o caso do INCA.

Como fatores que contribuiram para que o INCA incorporasse a cirurgia robotica, os gestores
entrevistados destacaram a qualidade da equipe de profissionais e a existéncia de estruturas dedicadas ao
robo, particularmente da EC, corroborando o que foi destacado na literatura a respeito da incorporagao de
tecnologias em hospitais (Freire et al., 2011). O depoimento abaixo destaca esses pontos:

“O INCA ele realmente tem uma equipe de pessoas que ¢ um diferencial. Se a gente for comegar pelo corpo clinico, realmente
tem pessoas que sdo referéncia na representagio dos seus setores. O INCA também montou uma estrutura de engenharia,
claro nao s6 para cirurgia robdtica, mas para todo o parque do INCA... Ns visitamos vdrias instituicdes, institui¢oes privadas.
Estivemos recentemente em Sdo Paulo visitando algumas institui¢oes que nio possuem uma estrutura de engenharia que o

INCA possui” (ES).

No momento da realiza¢io da pesquisa, a EC nio dispunha de uma estrutura voltada exclusivamente para
suporte ao sistema robdtico. A 4rea de assisténcia técnica atuava como fiscal do contrato. Quando indagado
sobre as condi¢des que garantiriam o alcance da meta arrojada de nivel de servigo acordada com a drea médica,
sem contar com uma drea totalmente dedicada ao robd, o mesmo gestor explicou as caracteristicas especificas
da relagao com o fornecedor da tecnologia robdtica:

“Essa mdquina ¢ monitorada remotamente. Ela estd conectada numa rede de computador, onde ¢ monitorada diretamente
pelo fabricante nos Estados Unidos. Qualquer desvio que haja no comportamento desse equipamento, segundo o fabricante,
ele consegue identificar ¢ se antecipar a possiveis paradas. Por isso é que ele pactuou essa meta com a gente” (ES).

As evidéncias coletadas indicam que a relagao da EC com o fabricante do robé era diferente da relagao
adotada com os fabricantes de outros equipamentos. Isso pode indicar que, em conformidade com o
argumento de Bell e Figueiredo (2012) e Chistenssen (2006) sobre a divisao do trabalho social decorrente
da penetragao da ciéncia em produtos e processos, o que ocorreu com a robdtica na area industrial também
pode estar ocorrendo na drea médica. O depoimento a seguir traz evidéncias da capacidade de absorver os
conhecimentos embutidos nos softwares do robo:

“O corpo técnico do INCA nunca vai conseguir dominar todas as tecnologias médicas, ¢ um universo muito grande.
Atualmente existe no INCA mais de 7.000 equipamentos instalados. Entao, a Engenharia Clinica nio tem a capacidade de
conhecer tudo profundamente. O que a Engenharia Clinica do INCA hoje faz é se ocupar de ages estratégicas” (ES).

Quando indagado sobre as diferengas entre a estratégia de absor¢ao da tecnologia robética, quando
comparada as outras tecnologias de alta complexidade, o gestor da EC nao deixou claro os critérios que
explicam essa diferenga, o que pode indicar a necessidade de maior aproximacao das dreas técnicas nas decisoes
de incorporagao de tecnologias nos sistemas ptblicos de saude:
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“Eu nio sei que critérios foram adotados na época para o sim ou para o nao. Artualmente nio é previsto... Sim, nds temos
equipamentos que a equipe de Engenharia Clinica entendeu que era interessante... Para o sistema robdtico, nao” (ES).

O centro cirdrgico contava com sete enfermeiras atuando nos turnos da manha e da noite. O objetivo era
que todas elas estivessem capacitadas para apoiar os médicos no uso do robd. As operagoes eram realizadas
por especialidades em cada dia da semana: segunda-feira, gineco; terca-feira, cabega e pescogo; quarta-feira,
urologia; na quinta-feira, abdémen, etc. A préxima especialidade programada para usar a robética era a de
térax. Esta programagio fazia com que o médico realizasse no maximo uma cirurgia por dia ¢ impunha
restri¢oes para um aumento de efetivo, ja que isso acarretaria uma ociosidade muito grande dos médicos nos
outros dias da semana, a0 menos no que tange as cirurgias robdticas.

A tendéncia de restrigao de recursos apontada por Moraz et al. (2015) pode explicar porque praticamente
todos os entrevistados disseram que a grande barreira era o alto custo, o que ¢ ainda mais relevante por se
tratar de uma institui¢ao publica subordinada a0 Ministério da Satde, que precisa tomar a melhor decisao
sobre a alocacio de recursos, como deixa claro o depoimento seguinte: “Primeiro o custo. Nao ¢ barato, a
tecnologia ¢ cara. Entao, nos moldes de um hospital como o Inca, fica dificil vocé justificar a compra de um
aparelho desses” (E3).

Apesar de o rob6 estar teoricamente disponivel 24 horas por dia, dentro da meta de 98% de
disponibilidade, seu uso era definido pelas demandas da 4rea médica. Na época da realizagio desta pesquisa, o
INCA realizava apenas uma cirurgia por dia. Uma das barreiras para aumentar o nimero de cirurgias por dia
era o nimero limitado de pingas, que impedia que outra cirurgia fosse realizada enquanto as pingas usadas
anteriormente nao fossem limpas. Segundo o gestor da EC, um dos motivos para que o INCA nao investisse
agora em um arsenal maior de periféricos, tais como dticas e pingas, seria o fato, ja apontado anteriormente,
de falta de informagoes sobre a relagio custo/beneficio.

A importagio de equipamentos periféricos foi apontada como um problema, ainda mais grave em fungao
da forte valorizagao cambial observada no pais a partir de 2014. Também foram relatados problemas
frequentes com a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA) para a liberagao dos equipamentos
importados. E importante ter em mente que a importagio desses equipamentos contribui negativamente
para o déficit cronico que o Brasil vem apresentando, ao longo das ultimas décadas, no Complexo Industrial
da Satide (CIS), conforme apontado por Button e Oliveira (2012).

No que se refere aos hospitais particulares, inclusive em relagao aos planos de satde, o paciente decidia
se queria usar a cirurgia rob6tica e pagava pela diferenca em relagio as coberturas acordadas, como explica
o depoimento a seguir. “Ele quer cirurgia robdtica, entdo o custo vai para o paciente. Entio, no particular
tem um jeito mais simples que ¢ vocé repassar uma parte do custo” (E7). Como ainda nio havia um valor e
um c6digo para a cobranga deste procedimento no SUS, nio era possivel atender as demandas do SUS nos
hospitais privados.

A criagao da Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (CONITEC) em 2011, bem
como do Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Satide (DGITS), em agosto de 2013,
ambos ligados a0 MS, indicavam que a incorporagao da robética deveria ser discutida nessas instincias
decisérias. Os depoimentos coletados no INCA nao permitiram entender em que momento a andlise da
incorporagio da cirurgia robética deveria passar das instancias técnicas supracitados para o CONITEC, mas
a pesquisa realizada no site deste 6rgio no més de setembro de 2015 nao indicava que a cirurgia robdtica
estivesse em andlise.

E importante frisar que o fato do INCA nio usar os custos apurados na cirurgia para elaborar o seu
or¢amento, o qual era definido em fungao das prioridades estabelecidas pelo MS, pode dificultar o pleno
entendimento da avaliagio econdmica de novas tecnologias. Evidéncias colhidas indicaram que o INCA
enxergava a necessidade de uma maior objetividade na apuragio dos custos dos procedimentos de alta
complexidade: “Nds temos que minimamente tentar equiparar isso... até para termos uma efetiva equiparagio
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do que nds produzimos com o que ¢ vinculado aos nossos sistemas, independente de isso ser um orcamento
ounio” (E7).

Como anteriormente mencionado, a falta de parimetros para o pagamento impede a disseminagio
dos procedimentos apoiados em cirurgia robética no SUS. Entretanto, se o MS continuar adotando os
procedimentos de precificagio tendo por base os critérios criticados por Porter ¢ Lee (2013), ou seja, sem
considerar as externalidades positivas obtidas em todo o sistema de satde, ¢ possivel que a introdugio da
cirurgia robdtica, de maior complexidade tecnoldgica, tenda a agravar os problemas de remuneracio na cadeia
de suprimentos da satde, piorando ainda mais a situagao financeira do sistema.

Com vistas a capturar o potencial das TIC conforme apontado por Frisse (1999), a DTI desenvolveu
um sistema de informacio (SI) para registrar todas as cirurgias robdticas. As informagdes colhidas pelo SI
permitiu que os casos cirtrgicos fossem avaliadosretrospectivamente, considerando o sexo, a idade, o peso,
as indicagées para cirurgia, os tempos de montagem € operatério, as complicagées, a taxa de conversao
para o procedimento laparoscopico, os dias de internagiao. Em linha com os resultados obtidos com o
desenvolvimento do Banco Nacional de Tumores (Gongalves, Pitassi ¢ Moreno, 2014), a DTI preparava-
se para aumentar sua contribui¢do para a pesquisa cientifica, abrindo oportunidades para o maior uso das
informagoes geradas pelas cirurgias robdticas nas pesquisas clinicas, como pode ser visto na narrativa a seguir:

“Este cendrio serd alterado com a chegada dos novos servidores aprovados no concurso de 2015. Com estes colaboradores,
serd criada a drea de Gestao da Inovagio e Governanga em T1, justamente para promover uma maior integragio das 4reas de

»

TIC com a Pesquisa ¢ Assisténcia em projetos de inovagio dessa magnitude (a robdtica) (E6)
5. CONSIDERAGOES CONCLUSIVAS

Em resposta a questio de pesquisa formulada, os autores deste artigo entendem que a anélise do caso permitiu
trazer 4 tona uma rica descri¢ao do processo de difusao da cirurgia robdtica no INCA. O caso trouxe evidéncia
de que os procedimentos cirargicos assistidos por robd proporcionam resultados substancialmente melhores
para a qualidade de vida dos pacientes com cincer. Pode-se mesmo afirmar que a cirurgia robética estd
revolucionando a maneira de operar nesta drea, principalmente nos procedimentos mais complexos como
cabeca e pescogo, trazendo inovagdes radicais nos processos, que permitem superar os limites da cirurgia
tradicional.

A triangulacio dos documentos, entrevistas e observagao participante, trouxe 4 tona pontos que precisam
ser melhor explorados em pesquisas futuras. No que diz respeito a incorporagio da cirurgia robética no
INCA, os relatos obtidos trazem evidéncias de que a compra da tecnologia pode ter sido influenciada
principalmente por profissionais reconhecidos no INCA, que buscavam manter sua alta qualificagao técnica
e a reputacdo da Instituicdo, ¢ ndo como decorréncia de uma necessidade do SUS perante a evolugao
tecnolégica do sistema de satde privado. Também ha indicios de que a cirurgia robética pode ter contribuido
para reter talentos médicos, desmotivados pelas redugoes de investimento impostas pela crise orcamentaria
por que passava o Estado Brasileiro nos anos em que esta pesquisa foi realizada. De fato, hd evidéncias de que
a introdugio do robé teve um grande efeito motivacional sobre os médicos envolvidos.

Documentos internos comprovam que a decisao de incorporagao foi apoiada em um estudo técnico
elaborado pela COPPE. No estagio atual, o caso trouxe evidéncias de que ainda nao hé vinculagao direta entre
os custos gerados por este tipo de cirurgia e o or¢amento da Institui¢ao, o que dificulta a adogao de técnicas
e métodos de custeio adequados. A relagio do INCA com os 6rgios responsaveis pela defini¢ao de custos de
procedimentos na tabela do SUS nao foi detalhada pelos entrevistados. Os dados coletados indicaram que a
decisio de incorporagio tecnoldgica estd concentrada na cipula do MS e pode decorrer de pressoes politicas
e do lobby dos fabricantes, em vez de critérios puramente técnicos. A percepgao dos funciondrios do INCA,
que consideram o Instituto um centro de exceléncia com forte influéncia nas decisoes relativas a incorporagio
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tecnoldgica na classe terapéutica de cincer, ainda nao corresponde ao or¢amento que ¢ destinado pelo MS
para este fim.

O caso também trouxe evidéncias de que a introdugio dos sistemas robéticos cirtirgicos acarreta incertezas
que podem retardar a incorporagio generalizada dessa nova tecnologia na saude publica brasileira. Uma
grande barreira s3o os custos fixos de aquisicio do rob6 e, principalmente, os custos varidveis de compras
dos periféricos e insumos. Também sao expressivos os custos de treinamento dos médicos, j& que ainda ¢
necessario enviar os cirurgides para treinamento nos EUA. Cabe ressaltar que este custo poderé ser reduzido
se o treinamento for ministrado pelos proprios cirurgides do Instituto, que precisam em média cerca de 50
cirurgias assistidas por rob6 para o pleno dominio da tecnologia.

No caso dos hospitais particulares, o uso de robds ¢ um processo irreversivel. Nestes hospitais a regra ¢
clara: quem pode, paga. Jd no contexto do SUS, dadas as diferencas de perfil socioeconémico do paciente,
parece prematuro concluir que a abordagem robética em cincer fornega resultados amplamente superiores
em comparagao com a cirurgia laparoscdpica e aberta tradicional, o que justifica a necessidade, apontados
pela EC, de se aprofundar os estudos sobre o uso desta tecnologia na saude publica. Mais do que isso, dada
a precariedade atual do sistema publico de satde brasileiro, ¢ dada a existéncia de necessidades basicas de
tratamento dos pacientes, os relatos obtidos deixaram duvidas se os investimentos em alta tecnologia sao
econdmica e socialmente justificdveis para o SUS.

Estudos prospectivos comparativos poderao ajudar a delinear melhor as vantagens deste tipo de
incorporagao tecnoldgica para a satde publica brasileira. No caso estudado, houve indicio de que a falta de
consenso sobre a relacao custo/beneficio da cirurgia robética tem atrasado decisoes relativamente simples,
que poderiam contribuir para a rapida absor¢ao dos custos fixos, tal como a compra de kits de periféricos
sobressalentes. A situagao foi agravada pela conjuntura de restri¢io or¢amentéria por que passava o 4rgao nos
anos de 2014 e 2015.

O estudo de caso indicou que os principais impactos organizacionais da implantagao da robdtica nos
hospitais ptblicos podem ser assim resumidos:

i.  processos - identificacio sistemdtica dos casos que justificam os procedimentos assistidos por rob,
conciliando todos os interesses envolvidos, principalmente os dos doentes preteridos e seu familiares;

ii. estrutura - no modelo de negécios adotado pelo INCA as manutengoes mais complexas ficavam a
cargo da Intuitive. Ainda assim, o uso de tecnologias de alta complexidade, como ¢ o caso dos sistemas
robéticos, exige uma drea de EC adequadamente dimensionada e capacitada;

iii. pessoas - o acesso as novas tecnologias revelou-se uma das grandes motivadoras da entrada e
permanéncia dos médicos em hospitais com as caracteristicas do INCA. Logo, haverd uma demanda
permanente por treinamentos na medida em que a tecnologia evolua. Se feito de forma pouco
transparente, o processo de escolha dos médicos que terdo acesso aos treinamentos pode se
transformar em fonte de desmotivagio e discérdia.

Com o refinamento de técnicas ¢ de ferramentas e com a evolugao da curva de experiéncia, é provével
que este novo método torne-se uma parte regular do arsenal cirtrgico do tratamento de cincer, inclusive
nos servigos pl’lblicos de paises emergentes. Nas condigées atuais, para que isso ocorra, serd necessiria a
definicao clara e abrangente da tabela de remuneracao do SUS. A criagao da CONITEC e da DGITS e
a institucionaliza¢do do seu papel nestas decisdes poderao contribuir para que critérios mais efetivos de
precificagao sejam adotados no caso da cirurgia robética.

Segundo os relatos obtidos, ainda serao necessarios de dois a trés anos para que os resultados da cirurgia
apoiada por rob6 fiquem claros para 0o INCA. Durante o processo de andlise dos resultados pelo MS é possivel
que os debates envolvam questoes como:
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i. adependéncia cronica de um pequeno nimero de fabricantes internacionais de sistemas cirtrgicos
robdticos e seus periféricos, cujas préticas tendem a concentragao de mercado;

ii. a contribui¢io negativa das importagoes de equipamentos e insumos para o déficit do complexo
industrial de saude brasileiro, ja4 muito elevado e, por consequéncia, alvo de agoes publicas de
mitigacao.

Tais questoes poderdo induzir politicas publicas de desenvolvimento nacional destes equipamentos. O
primeiro passo nesta dire¢io poderd ser a atragao, com acordos de transferéncia de tecnologia e de conteado
nacional, de fabricantes, para o territério nacional. Caberd 4 pesquisa futura avaliar os impactos dessas
politicas para a inclusdo no curto prazo da cirurgia robética como um processo sistematico do SUS.

A proéxima geragio de sistemas cirurgicos que estd sendo desenvolvida deverd aumentar a capacidade de
visualizagio e andlise de imagens. A evidéncia da eficdcia e seguranga da cirurgia robdtica e seus respectivos
custos devem ser avaliados em uma ampla gama de procedimentos. Sendo assim, novos sistemas devem
reduzir os custos de treinamento ¢ da curva de aprendizagem dos médicos e novos projetos devem priorizar
a reutiliza¢do de suprimentos. Uma importante questdo para a pesquisa ¢ analisar o futuro da tecnologia
robdtica na medicina, se em dire¢ao a uma complementariedade cada vez maior entre as habilidades do
médico e a precisio da médquina ou se, a exemplo do que parece estar acontecendo em outros ramos, a
completa substitui¢io dos médicos por robds cirtrgicos inteligentes.
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