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Carta de apresentacao

Ao lancar o Global Forum-Fronteiras da Saide em 2019, o Instituto Lado a Lado pelaVida (LAL) incorporou
a ambicao do World Economic Forum de “dedicar esforcos para promover empreendedorismo no
interesse publico, mantendo altos padrdes de governanca’.

Assumiu esse papel pois, hd 12 anos,atuacomo um agente de transformacao social dedicado a influenciar
quem define as politicas publicas de saude no Brasil. Promove acoes e campanhas de prevencao e
conscientizacao para o diagnoéstico precoce de doencas cronicas e oncoldgicas; dissemina informacao
qualificada para que os brasileiros conhecam melhor o seu corpo, enfrentem as doencas e entendam a
jornada dos pacientes nos sistemas de saude, pubico ou privado.

Sua missao é promover o engajamento dos distintos atores dos cenarios da salde e da economia e
motiva-los a sair do plano das discussdes e atuar como co-autores na busca de solucdes para melhorar
a saude no Brasil.

Para isso, montou um Grupo de Trabalho para dar continuidade as discussdes de 2019 e produzir um
documento que analisasse o cenario da Atencao Primaria no Brasil e incluisse questionamentos e
possiveis caminhos para a ela incorporar inovacao.

Produzir este documento, que serd compartilhado com a sociedade civil e encaminhado ao Minsitério da
Saude, so foi possivel pois tivemos a participacao voluntaria de conselheiros que doaram seus notorios
saberes — e tempo de suas agendas - e 0 minucioso trabalho da equipe de pesquisadores que o redigiul.

Como organizacao social, o Instituto LAL entende que incorporar inovacdo na atencao primaria
contribuira para melhorar a saude no Brasil. E, nao somente a salde das pessoas, que deve estar em
primeiro plano, mas também a salde econdmico-financeira do Estado e das empresas. Neste ano da
pandemia da Covid-19, ficou ainda mais latente que essa equacao precisa ser equilibrada. Foram tomadas
acoes emergenciais para enfrentar uma crise sem precedentes na salde. Mas, nao pode ser assim. Agoes
para melhorar o atendimento dos pacientes precisam ser incorporadas de maneira estrutural. Para isso,
o0 Brasil pode agregar inovacoes que a evolucao do conhecimento proporciona, ao legado que o SUS
(Sistema Unico de Saude) nos brindou em seus mais de 30 anos.

A sociedade nao pode somente apontar falhas e esperar por solucdes sem se comprometer com a sua
parcela de responsabilidade como, por exemplo, cuidar de sua satde individual. Incorporar melhores
habitos de alimentacao e estilo de vida certamente contribuirdo para o equilibrio econémico dos
sistemas de saude.

Agendas individuais nao devem existir neste cenario e todos ndés, independentemente do papel que
exercemos na sociedade, devemos atuar em prol da satide no Brasil.

Marlene de Oliveira
Fundadora e Presidente do
Instituto Lado a Lado pela Vida
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Sumario executivo

Objetivo do estudo:

O objetivo do presente trabalho é aprofundar as discussoes e suscitar debates sobre novos conceitos e
praticas que possam ser incorporados na Aten¢ao Primaria em Saude (APS), visando contribuir para
aumentar a efetividade dos sistemas de satide publico e privado do Brasil.

Motivadores:

Na primeira edigdo do Global Férum 2019 - Fronteiras da Saude, iniciativa do Instituto Lado a Lado pela
Vida, foram debatidos temas atuais sobre gestao em satde. Foi feita a analise de contetido do evento, onde
emergiram seis principais temas, sendo dois selecionados para um debate mais aprofundado: atengdo
primdria em saude e inovagao. Essa escolha deu origem ao presente estudo, intitulado “Inovagao na
Aten¢ao Primaria em Sadde”

Elementos influenciadores da inovacao na atencao primaria em saude:

Esse trabalho considera cinco elementos que influenciam a inovagdo na aten¢do primaria em
saude, a citar: (1) Financiamento e intermedia¢ao; (2) Politicas publicas de inovag¢ao; (3) Fluxos na
assisténcia; (4) Jornada do paciente; e (5) Regulagdo (os quais sdo ilustrados na figura 1). Com
base nesses elementos, foi realizada uma pesquisa de campo, com dados coletados por meio de
entrevistas em profundidade com informantes chave, quais sejam: importantes atores da cadeia de
valor em saude. Essa pesquisa empirica procurou identificar os problemas, desafios e oportunidades
inerentes a inova¢do na atencdo primdria em saide, segundo as concepgdes desses atores.

REGULAGAO
Restricoes e diretrizes
regulatorias Financiamento e
intermediacao
FORNECIMEN-
TO DE PRODU-
TOS ETECNO-
FINANCIA-
DESENVOLVI- LOGIA SERVILOS DE INTERME- MENTO DA
MENTO - ! SAUDE | mm;,ﬁo Fl- - SAUDE . CONSUMO
DE CONHECI- NANCEIRA
MENTO EM
SAUDE
—— | f| Fuxosna
assisténcia

Politicas publicas
de inovagao —

Jornada do paciente

Figura 1. Elementos que influenciam a inovagdo na aten¢do primaria em satide
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As analises das informagdes da pesquisa de campo, em conjunto com dados de produgdes cientificas
sobre os temas em discussdo, geraram um conjunto de possiveis solugdes e proposi¢des para fomentar a
inovagdo em atengao primaria no Brasil. Estes podem ser observados na tabela 1 deste sumario executivo.

ELEMENTO

INFLUENCIADOR DESAFIOS POSSIVEIS DIRECIONAMENTOS
- Repensar a estrutura do financiamento do sistema de sadde.
; g Financiamento publico - Incentivar o debate sobre o projeto do sistema de satde brasileiro, particularmente no sentido de um|
(1) Financiamento |, . . . . - Joy- . . A L
insuficiente/inadequado sistema integrado no ambito publico e privado. Para tanto, considerar experiéncias internacionais bems-
sucedidas.

Implantacéo de politicas de
inovac@o ainda incipiente |- Avancar em uma politica nacional de inovagao em satde.
(sistema publico e privado)

(2) Politicas publicas
de Inovacao

Falta de integracdo
plblico-privada no ambito
assistencial

(3) Fluxos na
assisténcia

- Repensar o desenho dos fluxos assistenciais, com énfase na integracdo da APS aos niveis de atencéo
secundaria e terciaria. No sistema privado, considerar a APS como uma porta de entrada.

- Fortalecer a gestdo de saude populacional com mudancas que promovam melhor desfecho.

- Incentivar o planejamento da capacidade de atendimento conjunta publico-privada baseada em estudos
epidemioldgicos e/ou de case mix.

Trajetéria plblica pouco

(4) Jomada do efetiva (jornada do

paciente biiclani) - Promover a cooperacéo publico-privada com enfoque em inovacdes que melhorem a jornada do paciente.
- Desenvolver estudos para aumentar a efetividade da regulacéo, com énfase em maior agilidade nas
(5) Regulacio Regulacéo publica pouco [definicdes de incorporacéo tecnolégica.

efetiva - Suporte ao controle social e participacéo da sociedade civil nos espacos de decis#o, principalmente para
alocacao de recursos baseada nas necessidades da populacéao.

Tabela 1. Desafios identificado e respectivos direcionamentos para inovagdes na APS
Em sintese, os resultados desse trabalho ressaltaram os seguintes direcionamentos e implicagdes futuros:

- Repensar a estrutura do financiamento do sistema de satde (adequa¢do do mix de financiamento
publico vs privado).

- Incentivar o debate sobre o projeto do sistema de satude brasileiro, particularmente no sentido de um
sistema integrado no 4mbito publico e privado. Para tanto, considerar experiéncias internacionais bem-
sucedidas.

- Avangar em uma politica nacional de inovagdo em saide (o que inclui investimentos em Pesquisa e
Desenvolvimento, bem como diretrizes para transformar as praticas nos municipios e estados).

- Repensar o desenho dos fluxos assistenciais, com énfase na integragdo da APS aos niveis de aten¢ao
secundaria e terciaria. No sistema privado, considerar a APS como uma porta de entrada (gatekeeper
do sistema).

- Fortalecer a gestao de saude populacional com mudangas que promovam melhor desfecho.

- Incentivar o planejamento da capacidade de atendimento conjunta publico-privada baseada em
estudos epidemioldgicos e/ou de case mix.

- Promover a cooperagdo publico-privada com enfoque em inovagdes que melhorem a jornada do
paciente (por ex.: compartilhamento de informacdes de satde entre sistemas para melhor uso dos
recursos e tomada de decisdo clinica).

- Desenvolver estudos para aumentar a efetividade da regulagdo, com énfase em maior agilidade nas
defini¢oes de incorporacao tecnolégica.

- Suporte ao controle social e participacdo da sociedade civil nos espagos de decisao, principalmente
para alocacdo de recursos baseada nas necessidades da populagao.

O relatoério completo do estudo é apresentado nas proximas paginas.
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Introducao

Este trabalho apresenta uma nova perspectiva para a atengdo primadria em saide no Brasil. Para tanto,
utiliza os conceitos e praticas de inovagdo aplicados no contexto do sistema de saide brasileiro, tanto na
esfera publica (Sistema Unico de Satde - SUS) quanto privada (ou saide suplementar).

A inovagao em saude é descrita pela literatura ja ha mais de uma década como imprescindivel e
desafiadora (1). Podemos considerar a inova¢ao em satide como novos elementos - tais como ideias,
praticas ou processos (2) - com o objetivo de aumentar a efetividade e diminuir o custo das a¢des de
cuidado a individuos, familias e comunidades (1).

Um dos desafios para a implanta¢do de inovagoes em satde é de ordem metodologica: poucos estudos
que abordam o tema o fazem com rigor cientifico (2). Desta forma, esforcos que unam a sociedade,
organizagdes e academia para discutir essa questdo sdo necessarios para o desenvolvimento de agdes e
politicas publicas eficientes em inovagao em saude.

Esse desafio também foi levantado em 2005 pelo Manual de Oslo, que coloca em evidéncia o objetivo de
reunir diretrizes para interpretacao de dados relacionados a inovagdo em setores de interesse publico,
tais como educacdo e saiude (3).

Destacamos que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca a inova¢ao em satide como uma
das ferramenta para a cobertura universal de saide, de suma importancia para os Objetivos dede
Desenvolvimento Sustentavel (4-6).

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho é aprofundar as discussoes e suscitar debates sobre
novos conceitos e praticas que possam ser incorporados na Aten¢ao Primaria em Saude (APS), visando
contribuir para aumentar a efetividade dos sistemas de satide publico e privado do Brasil.

Apds esta introdugdo, o trabalho apresenta uma contextualizacdo, que destaca as origens do estudo.
Posteriormente, as bases conceituais do estudo sao apresentadas, a citar: inovagdo em saude; atengao
primaria em satide; e cadeia de valor da saude. Fundamentado nestes conceitos, o estudo delimita cinco
principais elementos influenciadores da inovagao na atengdo primaria em saude. A seguir, e com foco
nestes elementos influenciadores, os resultados e respectivas discussoes da pesquisa empirica realizada
no ambito deste trabalho sdo apresentados. Essa pesquisa de campo foi realizada com dados coletados
por meio de entrevistas em profundidade, sendo que o método de pesquisa esta descrito no apéndice
deste documento. Na sequéncia, o trabalho apresenta algumas implicagdes e sugestoes para impulsionar
a inovagdo na ateng¢do primaria em saude no Brasil. Por fim, apresentamos algumas palavras finais.




Contextualizacao

Na primeira edi¢ao do Global Férum 2019 - Fronteiras da Satde, realizado nos dias 3 e 4 de outubro
de 2019, foram debatidos em profundidade temas atuais sobre gestdo em satide com convidados de
relevincia das areas publica e privada, reconhecidos nacional e internacionalmente. O evento reuniu
importantes stakeholders de diversas areas, entre eles: representantes do Ministério da Satde e de outros
orgdos governamentais e agéncias regulatdrias; parlamentares; executivos das industrias farmacéutica,
de equipamentos e de operadoras de saude; pesquisadores de distintas institui¢des académicas; além de
empresarios e gestores de diversos setores da economia.

As apresentagdes e discussoes do evento foram registradas em material eletronico. Com base nessas
informagdes, foi realizada uma analise de contetido. Nessa analise, os mais de 500 trechos selecionados
foram identificados, classificados e categorizados com base em frequéncia e similaridade entre os temas
abordados. Os seis principais temas identificados foram: (1) gestdo e eficiéncia; (2) sustentabilidade; (3)
prevencgao e atengao primaria; (4) foco no paciente; (5) inovagao; e (6) recursos humanos.

Desses temas, dois foram selecionados — atengdo primaria e inovagéo - para um debate mais aprofundado.
Essa escolha deu origem ao presente estudo, intitulado “Inova¢ao na Aten¢do Primaria em Saude”

Os cinco tipos de inovacao [1]

Consideramos inovagdo como algo novo para um sistema ou uma organizagdo, que remete ao
denominado conceito amplo de inova¢ao. Dessa forma, toda inovagdo implica em novidade, ainda que
esta ndo seja necessariamente uma originalidade - ou seja, ndo se pressupde que a inovagao aborde algo
inédito. Nao obstante, a inovagao, no contexto de um sistema ou da organizacao, é algo novo. Dessa
forma, a inovagao esta associada necessariamente a mudangas.

Na saude, a inovagdo pode ocorrer no ambito do sistema de saide ou no contexto especifico de uma
organiza¢ao que atua na cadeia de valor da satde (conforme discussdo adiante).

Conceituamos inovagao como “algo novo”. E o que é algo novo, mais especificamente? Isso significa que
a inovacao pode considerar diferentes formatos, que sdo os tipos de inovacao. Esse trabalho contempla
cinco tipos de inovagao (figura 1).

Inovacao de
gestao

Inovagdo de
produtos e
Servigos

Inovacao
sistémica

Inovagio de
processos

Inovacio de
valor

Tabela 1. Desafios identificado e respectivos direcionamentos para inovagdes na APS.

[1] Discussoes baseadas em: Pedroso, M.C. (2020). Laboratério de inovagao de modelo de negécio. Faculdade de Economia, Administragao e Contabilidade da Universidade de Sao Paulo (FEA-USP). Pedroso,
M.C. (2020). Efeito FAMGA e a inovagdo na satide. Epoca Negécios, 10/06/2020. Disponivel em: https://epocanegocios.globo.com/colunas/noticia/2020/06/efeito-famga-e-inovacao-na-saude-brasileira.html.

Acesso em 18 de outubro de 2020 1 1



O primeiro tipo de inovagdo é a de produtos e servigos. Esta aborda o desenvolvimento de um novo
produto ou servi¢o, bem como uma melhoria no desempenho de produtos ou servigos existentes no
sistema de satde (7). Alguns exemplos podem ser apresentados no contexto da pandemia da covid-19.
O primeiro deles é do Hospital Albert Einstein, que desenvolveu o primeiro teste genético no mundo
para detec¢ao da Covid-19. Esse teste apresenta uma confiabilidade equiparavel ao RT-PCR (sigla que
significa Reag¢ao em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real), até entdo considerado como o padrao-
ouro para o diagndstico da Covid-19. Ademais, essa inovagdo possibilita processar as amostras com
uma velocidade 16 vezes maior do que o RT-PCR 2.

O segundo exemplo é o Grupo Fleury. Este desenvolveu um método protedmico, realizado por
espectrometria de massa, que apresenta uma confiabilidade (no caso, uma sensibilidade) préxima ao
do RT-PCR, mencionado acima. As vantagens desse método estdo relacionadas a possibilidade de
processamento automatizado, e servir como alternativa as restricdes de insumos do exame RT-PCR 3.

O segundo tipo de inovagdo remete a inovagdo de processos. Esta considera a implantagdo de um novo
processo de negdcio (ex.: produgdo, entrega, atendimento), ou introdugdo de melhorias nos processos
atuais (7). Exemplos de inovagao de processos incluem a coleta de amostras para testes no sistema drive-
thru e a fabricagdo de vacinas localmente, por institui¢cdes como o Instituto Butantd (SP) e a Fiocruz
(R]) r41.

O terceiro tipo de inovacdo se refere a inovagao de gestdo. Esta consiste na invengdo e implantagao de
uma nova pratica, estrutura ou técnica em gestao que tem como objetivo contribuir efetivamente para a
consecucao dos objetivos organizacionais (8,9).

Como exemplo de inovagido de gestdo, e no contexto da pandemia da Covid-19, podemos citar o caso do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP). Essa institui¢do
alocou todos os leitos do seu maior instituto, o Instituto Central (ICHC), para tratar os pacientes
acometidos pela Covid-19 durante a pandemia. Para tanto, transferiu os pacientes atendidos por outras
especialidades para os demais institutos. Com isso, o ICHC se transformou na maior operagao hospitalar
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do mundo, com duzentos leitos. Essa ac¢ao foi considerada pelo
Hospital das Clinicas como a “opera¢do mais audaciosa nos 76 anos de sua existéncia” [5]. Posteriormente,
outros 100 leitos de UTI foram incorporados, o que gerou um hospital com 300 leitos de UTI dedicados
ao tratamento da Covid-19 [s].

O quarto tipo considera a inovag¢ao de valor, ou seja, uma nova (ou inovadora) proposta de valor. Assim,
esse tipo de inovagdo implica em mudangas na percep¢do de prego e/ou valor por parte das fontes
pagadoras e pacientes.

O reposicionamento do A.C. Camargo, ocorrido a partir de 2005, é um exemplo de inova¢ao de valor.
Essa instituicdo promoveu uma reestruturacdo em sua gestdo e nas operagdes, passando a atuar em
planos de saude de padrdes mais elevados, simultaneamente ao atendimento ao SUS.

O quinto tipo consiste na inovagdo sistémica, que é tratada na literatura de administragdo como
inovacao de modelo de negdcio. Esse tipo de inova¢ao tem vdrias definigdes e ¢ um tema relativamente
recente nas pesquisas académicas (10). Esse trabalho adota a seguinte defini¢do: inovagao sistémica é
aquela que combina dois ou mais tipos de inovagao e gera um elevado valor - ou seja: entrega um alto
valor economico e social para seus clientes e sociedade, e captura uma parte desse valor para a propria
organizacgao.

2] Fonte: Hospital Albert Einstein. Disponivel em: https://vidasaudavel.einstein.br/coronavirus/einstein-desenvolve-o-1o-teste-genetico-para-deteccao-do-novo-coronavirus/. Acesso em 18 de outubro de
?;)]zg;mte: Grupo Fleury. Disponivel em: https://www.fleury.com.br/noticias/novo-teste-covid19.Acesso em 18 de outubro de 2020.

[4] Fonte: O Globo. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/brasil-pode-ser-um-dos-paises-fabricar-vacina-contra-coronavirus-24465584. Acesso em 18 de outubro de 2020.

[5] Fonte: Covid-19: manifesto do colegiado dos professores titulares da Faculdade de Medicina da USP. Jornal da USP, 17/04/2020. Disponivel em: https://jornal.usp.br/universidade/covid-19-manifesto-do-

colegiado-dos-professores-titulares-da-faculdade-de-medicina-da-usp/. Acesso em 18 de outubro de 2020.
[6] Fonte: O Globo. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/hospital-das-clinicas-de-sp-transforma-salas-de-cirurgia-em-leitos-de-uti-24419196. Acesso em 18 de outubro de 2020.
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O programa de saude da familia, implantado no Brasil em 1994, também conhecido como Estratégia de
Satde da Familia (ESF), é um exemplo desse tipo de inovagao.

Assim, esse modelo pode ser considerado uma inovagao de processos no 4mbito do sistema de saude
brasileiro. Ademais, a ESF foi operacionalizada por meio da implantagdo de equipes multiprofissionais
alocadas em Unidades Basicas de Saude. Esse inovador formato de operacionalizagdo (naquele
momento) ¢ um exemplo de inovagdo de gestao. Desta forma, a combinagdo de inovagdo de processos
com inovag¢ao de gestao caracteriza a ESF como uma inovagéo sistémica.

Atencao Primaria em Saude (APS)

A concepgao de Atengao Primaria a Saude (APS), foi descrita pela primeira vez na Inglaterra nos anos
20 do século passado, e foi protagonista no que seria a criagdo e organizagdo de sistemas de saude ao
redor do mundo (11).

A APS deve ser regionalizada para atender as necessidades da populagdo em seu local de origem, de
forma integral, com equidade para que as populagdes sejam atendidas de forma abrangente dentro de
suas necessidades epidemioldgicas (12). A APS funciona, no Brasil e no mundo, como porta de entrada
para o sistema de satde (gatekeeper). a APS possibilita o cuidado menos intervencionista possivel e
mais custo-efetivo para os pacientes.

Seu conceito tem sido repetidamente reinterpretado ao longo dos anos. A Organizagdio Mundial da
Satde (OMS) desenvolveu uma definicdo coesa baseada nas seguintes questoes:

 “Garantir que as pessoas tenham acesso a servigos abrangentes de promogao, prote¢do, prevengao,
cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da vida, priorizando estrategicamente as principais
fungdes do sistema voltadas para individuos, familias e para a populagao em geral como elementos
centrais da prestacdo de servigos integrados em todos os niveis de aten¢ao”;

o “Agir de forma sistematica sobre os determinantes mais amplos de saude (incluindo caracteristicas
e comportamentos sociais, econdmicos, ambientais, bem como das pessoas), por meio de politicas
publicas e agdes baseadas em evidéncias em todos os setores”; e

« “Empoderar individuos, familias e comunidades para otimizar sua saude, como defensores de politicas
que promovam e protejam a saide e o bem-estar, como co-desenvolvedores de servigos sociais e de
saude por meio de sua participagdo e como cuidadores de satide de si mesmos e de outras pessoas”. (13)

Apds mais de quarenta anos da Declaragdo de Alma-Ata, que identifica a atengdo primaria a saude
como a chave da saude para todos, lideres mundiais concluem que ha uma lacuna no acesso universal a
cuidados de qualidade por meio de uma abordagem de atengdo primaria a saade (14,15).

Em paises europeus, mudangas significativas aconteceram nas ultimas quatro décadas, ampliando este
desafio. A popula¢ao europeia estd envelhecendo, em muitos paises nao ha controle efetivo dos fatores
de risco de doengas nao transmissiveis. Além disso, doencas cronicas e lesdes contribuem para quadros
prevalentes de incapacidades. Do ponto de vista socioecondmico, as desigualdades na satide estdo
aumentando. Os cidadaos tém maiores expectativas em rela¢ao a cuidados abrangentes, centrados nas
pessoas, colaborativos e responsivos, e as crises financeiras globais impactam todo esse quadro (15).

Documentos, politicas, estratégias e resolugdes regionais de saude, de importantes atores no debate
internacional de qualidade da atencdo a satde afirmam a necessidade de inovagdes para promover a
atengdo primaria a saide equitativa, eficaz, eficiente e responsiva (14-18).
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Alguns exemplos de inovagdes adotadas por varios paises para enfrentar esses desafios sistémicos na
Regiao Europeia incluem a prescricdo de medicamentos por enfermeiros e parteiras, escolha pelos
usuarios do médico de familia que acompanhard cada nucleo, integracao de servigos de assisténcia
social e de satde para acordos inovadores de organiza¢ao e governan¢a. Destaque para a importincia
da integralidade, debatida no Brasil atualmente na perspectiva da clinica ampliada, com destaque a
experiéncias exitosas em regides como Véneto, na Itdlia, e paises como a Lituénia e a Noruega (15).

Destacamos também um aumento da carga pratica na formagao dos médicos e enfermeiros, in loco em
servicos de atencio a satide da familia, foram estratégias utilizadas em paises da Europa Oriental e Asia
Central, e paises europeus desenvolvidos que oferecem incentivos financeiros, como remunera¢ao mais
alta, subsidios ou pagamentos de bonus para incentivar profissionais da satide da familia a trabalhar em
areas carentes (15).

O uso de tecnologias também se destaca a medida que iniciativas de telemedicina proliferaram para
alcancar areas remotas e sub atendidas com atendimento especializado em saude mental, cardiologia,
pneumologia e neurologia. Alguns paises da Europa também estabeleceram sistemas de troca de
informagoes sobre saude para subsidiar a prestacao de cuidados integrados (15).

Com base nesses e outros resultados observados principalmente em paises da Europa, a OMS estabeleceu
uma agenda de prioridades para a inovagdo em aten¢ao primaria a saide. Os temas da agenda incluem
promover resultados equitativos da satude, atender as necessidades das popula¢des marginalizadas
e abordar os determinantes da saude, prevenir e responder a emergéncias, integrar servicos entre
provedores e ambientes, fortalecer a forca de trabalho em saude, desenvolver novas tecnologias e
inovagoes e promover planos de agdo e parcerias multissetoriais (15).

A expansao da APS no Brasil vem acontecendo de forma sistematica nos tltimos anos. O aumento desta
cobertura esta associado a melhoria de diversos indicadores de saude brasileiros, que serdo melhor
discutidos mais a frente neste texto. Podemos citar, por exemplo, que as desigualdades de acesso aos
servicos de saude tende a ser reduzida com a ampliacao da cobertura da Estratégia de Saude da Familia,
principal inovagao da APS no Brasil, que alcanca as populagdes vulneraveis de forma eficaz (19).

A ESF reorganizou os servi¢os de saude, sendo que os servigos de aten¢ao primaria passaram a regular o
fluxo da assisténcia das pessoas nos servicos de saude. As unidades basicas de satude sdo a grande porta
de entrada para o sistema tnico de saide, e sdo responsaveis por um cuidado mais racionalizado e custo-
efetivo. Baseando-se nessa experiéncia publica, alguns servigos privados tém tentado implantar essa
légica de assisténcia que, no SUS, visa a integralidade do cuidado. No sistema privado, essa estratégia
melhora a experiéncia do paciente e da suporte a praticas mais custo-efetivas.

Os dados oficiais do Brasil apontam redugdo na taxa de internagdo por diversos agravos de saude nas
ultimas duas décadas. Damos destaque a uma redugdo de 45% nas internagdes por condi¢des sensiveis
a atengdo basica (ICSAB), com tendéncia de declinio e associagao inversamente proporcional com o
aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia - ESF entre 2001 a 2016, como pode ser
observado nos graficos da figura 2 (20).
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Gréfico 1 Evolugdo da cobertura de pessoas cadastradas na Estratégia de Satide da Familia - Brasil e cinco capitais mais populosas — 1998
a2017.

Fonte: DAB/SAS/ Ministério da Satdel8, a partir do nimero de equipes implantadas. Considerou-se que uma ESF possui uma média de
3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, estimativas populacionais para o meio do ano do IBGE e Censos Demograficos
de 2000 e 2010.

Gréfico 2 Evolugao mensal da propor¢do das internagdes por condigdo sensiveis a atengdo basica (ICSAB) por sexo e grupos etarios —
Brasil — 2001-2016.Legenda: PROP_ICSAB_BR_TT = proporgao das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo bdsica em relagao
ao total de internagdes, para todos os municipios do Brasil. PROP_ICSAB_MASC = propor¢io das internagdes por condigdes sensiveis
a atengdo basica (ICSAB) do sexo masculino em relagio ao total de internagdes do sexo masculino. PROP_ICSAB_0a9 = proporgao das
internagdes por condigdes sensiveis a atengdo basica (ICSAB) entre criangas de 0 a 9 anos, em relagao ao total de internagdes de 0 a 9 anos.
E assim sucessivamente para todas as faixas etdrias.

Fonte: Elaboragéo propria a partir da leitura dos arquivos reduzidos das AIHs mensais para o periodo de 2001 a 2016, extraidos, criticados
e tabulados no site do DATASUS/Ministério da Satde (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25).

Figura 2. Graficos de evolucdo da cobertura de ESF e redugdo das ICSABS (Fonte: Pinto e Giovanella, 2018).

As unidades de saude que fazem parte da APS no Brasil podem ser geridas por administragao direta ou
por Organizagdes Sociais de Satde (OSS) e apresentam indicadores semelhantes quando comparados
os modelos de gestdo (21).

Com o objetivo de responder aos atuais desafios da APS no Brasil, em destaque a necessidade de
ampliagdo do acesso da populagdo as unidades, busca por novo modelo de financiamento baseado em
resultados em sadde e eficiéncia, necessidade de novo modelo de alocacdo de recursos humanos, em
especial médicos, para dreas remotas e necessidade do fortalecimento da clinica e do trabalho em equipe
multiprofissional, recentemente o governo brasileiro adotou a estratégia de propor um novo modelo
avaliativo para os servigos da APS. Essa proposta busca investir na qualidade dos dados coletados por
sistemas integrados, com monitoragdo continua, e mais acesso da populagao para registrar demandas
on-line (22).
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A cadeia de valor da saude

Uma das formas de compreender o Sistema de Satide consiste em considera-lo no contexto de uma
cadeia de valor (23,24). Esta pode ser representada por “nove elos, sendo seis verticais e trés horizontais.
Cada um deles contempla um conjunto especifico de atividades” (23). A figura 3 apresenta a cadeia de
valor da saude, com exemplos de atividades em cada um dos nove elos.
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Figura 3. Cadeia de valor da satide (Fonte: Pedroso e Malik, 2011; 2012).

Segundo Pedroso e Malik, o “conhecimento em saude é o principal insumo na porgao inicial da cadeia
e é gerado no primeiro elo vertical, o do desenvolvimento de conhecimento em satide. No préximo elo,
o do fornecimento de produtos e tecnologias, esse conhecimento ¢ transformado e incorporado em
produtos (ex.: medicamentos, materiais médicos) e tecnologias de processos (ex.: cirurgias assistidas
por robods) e da informacao (ex.: prontudrio eletronico do paciente). Estes, por sua vez, sdo utilizados
pelo elo subsequente - os servigos de satide — no atendimento aos consumidores finais. O elo vertical
seguinte aborda a intermediagao financeira do sistema de satde, cuja fungao principal ¢ diluir os riscos
e repassar os recursos financeiros aos demais. A seguir, a cadeia considera o financiamento, que consiste
nos gastos em saude do governo, das empresas e dos individuos. O sexto elo vertical contempla o
consumo, realizado pelos pacientes, pessoas saudaveis e empresas, dos produtos e servigos de saude”
(23).

Pedroso e Malik acrescentam que os “trés elos horizontais permeiam os verticais acima descritos. O
primeiro contempla a atividade de regulacdo do sistema de satude, que é gerenciada pelas agéncias
reguladoras (no Brasil, por exemplo, ANVISA e ANS). O segundo elo horizontal aborda as atividades de
distribuicao e varejo de produtos de satde, bem como a comercializagao de servigos de satde. Por fim,
hé o elo horizontal que aborda os servigos de apoio e complementares, tais como os servigos financeiros,
tributarios, juridicos, logisticos, de tecnologia da informag¢ao, manutengédo, engenharia clinica e pesquisa
clinica” (23).




Este trabalho foca nas atividades de aten¢do primaria em saude (APS) que sao realizadas no elo de
servicos de saude. Essas atividades sao influenciadas por elementos internos ao elo dos servigos de saude
(especificamente os fluxos assistenciais e a jornada do paciente) e por elementos externos, tais como:
o financiamento e a intermediagdo; a incorporagao de conhecimentos e tecnologias (que é incentivada
pelas politicas publicas de inovagao) e a regulagdo. Estas questdes sdao abordadas e seguir.

Os elementos influenciadores da inovacao na Atencao Primaria em Saude

Com base na base na cadeia de valor da saide, esse trabalho considera cinco elementos que influenciam
a inova¢ao na atengdo primaria em saude. Esses elementos sdo:

(1) Financiamento e intermedia¢ao (com énfase nos incentivos favoraveis ou desfavoraveis para a
inova¢do);

(2) Politicas publicas de inovagao (que consideram os incentivos para a incorporagdo de conhecimentos
e tecnologias nos servigos de saude);

(3) Fluxos na assisténcia (com énfase na integracao dos fluxos assistenciais nos sistemas publico e
privado);

(4) Jornada do paciente (como forma de representar a interagdo do paciente nos servigos de saude,
particularmente na aten¢ao primadria em satde);

(5) Regulagdo (com énfase nas restri¢oes e diretrizes regulatérias que influenciam a inovag¢ao).

A figura 4 ilustra esses elementos no contexto da cadeia de valor da saude.
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Figura 4. Elementos que influenciam a inovagao na aten¢do primaria em satde.




Como financiamento, conceituamos, de acordo com a lei organica da saude, a viabilizacdo de recursos
financeiros necessarios a realizacdo dasatividades. No caso do SUS, o or¢amento principal é da Seguridade
Social, mas também pode ser fornecido por “ajuda, contribui¢des, doagdes e donativos, alienagdes
patrimoniais e rendimentos de capital, taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados
no dmbito do SUS, rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais’, segundo a Lei 8.080/90, que
instituiu o Sistema Unico de Saude no Brasil (25).

O financiamento e intermediagdo na saude suplementar envolvem ainda mais atores do que na satude
publica, uma vez que fazem parte destes elos da cadeia de valor os empregadores e as pessoas fisicas,
no elo do financiamento, e as operadoras de satde, no elo da intermediagdo. Ademais, temos a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e a Anvisa como 6rgidos reguladores das relagdes entre usudrios
privados (elo do consumo), empregadores e pessoas fisicas (elo do financiamento), operadoras de saude
(elo da intermedia¢ao), prestadores de servi¢os de satde (elo dos servicos de satde) e fornecedores
de equipamentos, medicamentos e outros materiais médicos (elo do fornecimento de produtos e
tecnologias), além das farmacias (elo de distribui¢ao de produtos e servigos de satude (23).

O sistema de saude brasileiro, que possui o SUS e a saide suplementar, ¢ um sistema misto, como a maior
parte dos paises, uma vez que nao possuimos financiamento e prestagdo de servigos puramente estatal,
financiada por tributos ou privada, baseado na légica do mercado. No Brasil, este mercado abrange as
pessoas protegidas por beneficios trabalhistas ou que optam por adesdo coletiva ou individual a planos
de saude, que corresponde a mais de 40 bilhoes de brasileiros (26).

Aspoliticas publicas deinovagao em saude sdo o envolvimento do estado como regulador, incentivador ou
financiador de estratégias para a implantagao de agdes de inovagdo nas diferentes esferas administrativas
(municipio, estado e federal).A inovagdo em saude tem como prerrogativa a melhoria da qualidade de
vida e bem estar da popula¢ao, que também sdo papéis do estado (27).

Entretanto, também sio de interesse da iniciativa privada. E necesséario que se reconhega a importancia
da intersetorialidade para a inovagdo em saude (25), para que seja possivel o estabelecimento de
estratégias abrangendo “educagio, pesquisa, financiamento, manufatura/producao, legislacoes e aspectos
regulatdrios, gestao de tecnologias e de propriedade intelectual, comércio nacional e internacional e
processo de compras publicas” (7.

Assisténcia é conceituada como o cuidado em saude, por meio de “agdes de promogdo, protegio e
recuperacao da saude, com a realizagdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas”
(25). Fluxos na assisténcia, por sua vez, falam sobre o cuidado integral em satde, e na forma como
ocorre a jornada do paciente (ou usuario) em seu processo saude-doenca.

[7] Fonte: OPAS - Complexo Industrial e Inovagio em Saude. https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=550:complexo-industrial-e-inovacao-em-saude&Itemid=558.

Acesso em 18 de outubro de 2020.
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Neste contexto, nos fluxos em satde consideramos uma énfase na integragdo publico-privada. No que
diz respeito a jornada do paciente, damos um destaque a atengdo integral na saude. A figura 5 ilustra
essas questoes.

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADOD

TERCIARIO

SECUNDARIO

]
l

= -
. ~

Jornada do paciente na atengio integral na sadde

TERCIARIO

SECUNDARIO

I
I

MOMTORAMENTO
PROMOGAD PREDICAD E EcESTAODE
DE SAUDE PREVENCAD DIAGNOSTICO TRATAMENTO REABILITACAD DOENGAS
CROMICAS

Figura 5. Integragdo publico-privada e assisténcia integral na saude.

Regulagao ¢ definida pela Politica Nacional de Regulag¢do como a ordenagao e qualificagdo dos fluxos
de gestdo, de modo a otimizar os recursos disponiveis (conforme instituida pela Portaria GM/MS n°
1.559/2008). Para que a regulacio seja efetiva, deve ser feita com transparéncia. O principio basico da
regulagdo em saude no Brasil é garantir a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos
de saude. A regulacdo se da por meio de avaliagdes e supervisao realizada com base em diretrizes
operacionais e protocolos de regulagdo (28).

Com o objetivo de contribuir para a compreensdo da inovagao em aten¢do primdria no Brasil sob o
olhar de atores da cadeia de valor em saude, apresentamos a seguir os resultados de uma pesquisa
empirica exploratoria e qualitativa. Por meio da entrevista a oito informantes chave sobre o processo
de inovacdo em atengdo primaria, elaboramos uma analise das perspectivas dos entrevistados. Assim,
o desdobramento esperado deste estudo é estimular o debate acerca da inovagdo na aten¢do primaria
como uma proposta de efetivagdo da integralidade em saude, além de estimular novos estudos na area,
e subsidiar o planejamento e implantagdo de estratégias inovadoras de cuidado na atengao primaria. Os
métodos da pesquisa empirica estdo descritos com maior detalhe no apéndice deste documento.

Resultados da pesquisa empirica

Financiamento

No que diz respeito a categoria financiamento, as falas dos entrevistados concentraram-se em
identificar desafios para a inovagdo em atencdo primadria. Todos os entrevistados falaram sobre como o
financiamento publico é insuficiente ou inadequado, com exce¢do de um entrevistado. Disseram ainda
que ha desproporgio entre financiamento publico e privado e que o financiamento insuficiente (ou
subfinanciamento) na aten¢do primaria gera inequidade. Citaram também que hd pouco investimento
no SUS para inovagdo e novas tecnologias.
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A tabela 1 apresenta os fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria financiamento.

FATORES RELACIONADOS A ALOCAGAO DE N* CODIGOS
RECURSOS FINANCEIROS RESPONDENTES
E1-E2-E3-E4-E5-

1 |Financiamento piblico insuficiente/inadequado 7 |EB-EY
Desproporcdo entre financiamento pablico e

2 |privado 5 |E1-E2-E4-E5-E7
Subfinanciamento da atencdo primaria gera

3 |inequidade 3 |E1-E2-E7
Pouco investimento no SUS em inovagdo e

4 |adogao de novas tecnologias 3 |E5-EB-E7
Investimento em atengdc primaria como

5 |oportunidade de best buy (publico e privado) 3 |E2-E4-E5
Subfinanciamento da atengdo primaria gera

6 |desestimulo & inovagdo 3 |E1-E2-E6
Ampla cobertura plblica em atengdo primaria

7 |(abrangéncia) 2 |E1-E5
Estrutura de repasse financeiro limita capacidade
de inovagdo (publico) 2 |E2-E3
Gasto total semelhante aos paises OCDE 2 |E2-E4
Importante haver maior integragédo entre Estados e

10 | Municipios 2 |E3-E7
Crise econémica pode impactar na redugdo de
beneficiarios e gerar selegdo adversa (ameaga

11 | privada) 1 |E4
Cenario fiscal pode acarretar limitagdo ainda maior

12 |de recursos em saude publica 1 |E4
Desalinhamento entre financiamento, organizagéo

13 |e prestagdo de servigos 1 |E3
Desigualdades regionais brasileiras influenciam na

14 |qualidade da Salde 1 |E8
Financiamento privado heterogénec (mdltiplos

15 | planos) 1 |E6
Incentivo financeiro aos fundos privados com

16 |melhor desempenho promovem a qualidade 1 |E8

17 | Inovacdes de baixo custo e abrangentes 1 |E8
Investimento em inovagdo tecnologica comao

18 |oportunidade de reducdo de custos ao sistema 1 |E7
Investimento em inovagdo tecnolégica é maior no

19 | setor privado 1 |E5
Modelo de saude com trés niveis de financiamento

20 |coexistentes 1 |E8
Oportunidade de adogdo de modelo OSS em SP

21 |(accountability) 1 |E3
Oportunidade de cases de financiamento como

22 |ACOs - Accountable Care Organizations 1 |E3
Oportunidade de criagdo de um ambiente de
inovagdo por meio de incentivo do governo as

23 |startups 1 |E8

* Quantidade entrevistados = 8.

Tabela 1. Fatores que emergiram do discurso dos 8 entrevistados na categoria de financiamento.




Damos destaque a alguns trechos dos discursos dos entrevistados que falam principalmente sobre os
desafios relacionados ao financiamento em atenc¢do primaria.

(...) “Ele tem uma insuficiéncia tanto do ponto de vista da quantidade de gasto publico como do ponto
de vista da participagao do total de gasto. Nos temos, hoje, 4,5% do PIB aplicado no financiamento
publico apenas” [E1].

(...) “Gasta mais de 60% do que arrecada em média e alta complexidade, enquanto que a média da OCDE
¢ por volta de 50%. Ou seja, os paises desenvolvidos gastam menos em alta e média complexidade do
que o Brasil, mostrando que existe uma distor¢ao” [E7].

Como potencialidades/oportunidades, encontramos que o investimento em aten¢do primaria pode ser
uma oportunidade de best-buy, tanto nos setores publico quanto privado. Esse termo (best-buy) é usado
para descrever o melhor produto ou servico disponivel em relagao ao prego.

(...) “Apesar da atengdo primdria ser mal financiada, ela tem um escopo maior de gasto com o SUS, best-
buy do SUS seria a aten¢do primaria, aumentaria a eficiéncia do sistema” [E2].

(...) “Governos tém que fazer escolhas, a escolha de dar uma aten¢do primaria boa e resolutiva em
detrimento de gastos para tratamentos especificos que atingem um contingente menor da populacio. B
uma escolha que vai acabar acontecendo, no setor publico” [E4].

(...) “E no privado mais recentemente que ele entendeu (o investimento em APS) como forma de reduzir
custos e viabilizar o sistema. Entdo a gente comeca a ver muitas empresas contratando médicos de
familia por exemplo” [E5].

Além disso, alguns entrevistados trouxeram suas experiéncias internacionais como potencialidades e
possiveis inspiragdes para o modelo brasileiro financiamento em aten¢do primadria e em inovagdo. Por
exemplo, em Israel, o sistema de satide possui trés niveis de financiamento, que sdo coexistentes.

(...) “Existem trés niveis de financiamento coexistentes. O primeiro nivel é completamente publico.
Entao nds pagamos taxas de satide e o governo cobre um pacote de servigos, que inclui praticamente
de tudo. O segundo é sub-privado. E um grupo de segurados operado por um fundo de satide. Cobre
diferentes especialistas e alguns procedimentos extras. O terceiro é completamente privado. E um seguro
individual. Vocé paga de acordo com o risco, faixa etdria e condi¢des de saude“ [E8].

Destacamos também os trechos que remetem ao pressuposto de que os incentivos financeiros do sistema
privado estdo associados ao seu desempenho. A satisfacao do cliente (ou contratante) esta associada a
sua permanéncia no contrato, promovendo a qualidade de politicas e estratégias em satide no mercado
privado.

(...) “Em Israel, somente pegando a perspectiva publica de saude, existem quatro fundos distintos. Eles
competem entre si, sobre satisfagdo dos pacientes e qualidade. Os seguros tém incentivos para terem
os melhores servigos. Se forem bons, as pessoas vao querer mudar de um fundo para outro. Quanto
mais pessoas/pacientes eles tiverem, mas receberdo do governo. Por exemplo, se abrangerem 1 milhao
de beneficiados, receberdo o dobro daquele que s6 tem a metade. Eles tém que dar um melhor servigo,
quanto mais membros tiverem, mais eficientes eles serdo. Eles recebem o mesmo por cada perfil de
paciente (independente de idade, comorbidades), mas quanto mais tiverem (membros), mais eficientes
serao” [E8].
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Outras potencialidades destacadas pelos entrevistados dizem respeito a potencialidade do uso de
tecnologias e empreendedorismo.

(...) “Mudanca de pensamento é maior do que a capacidade de financiamento. Se vocé tem internet, a
distancia nao importa. Vocé pode atingir o pais inteiro” [E8].

Damos destaque também, no discurso de nossos entrevistados, a necessidade levantada da cria¢ao de
um ambiente de inovagdo por meio de incentivo do governo as startups e outras organizagdes, como as
Accountable Care Organizations (ACOs).

(...) “Sobre financiamento de inovagdo, em termos de equipamentos e medicamentos, o governo nao
¢ bom em criar. Deveria impulsionar as startups. Isso tem acontecido com o coronavirus, em Israel. O
governo nao precisa saber tudo, mas se ele puder dar incentivos as startups isso pode ser muito bom.
Somente uma em dez serdo sucedidas, entdo nao tera que investir muito (a longo prazo)” [E8].

(...) “Eu sou fa dos ACOs, quando tem a ateng¢do primaria e hospitais lado a lado, eles recebem um
orcamento e tem dados para saber o que esta acontecendo com a prestagao dos servigos, satisfacdo dos

pacientes e que os pacientes ficam saudaveis” [E3].

Para ilustrar financiamento como elemento influenciador, damos destaque abaixo as palavras que foram
mais referidas por nossos entrevistados.
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Figura 6. Nuvem de palavras para o elemento influenciador “Financiamento”.




Politicas publicas de inovacao

Novamente, os entrevistados concentraram-se principalmente nos desafios que a politica publica para
inova¢ao em saude (ou a falta dela) impde ao cuidado e ao planejamento de agdes no Brasil, como
podemos ver abaixo.

Destacaram ainda o papel de destaque das universidades e das instituicoes de fomento a pesquisa
novamente no desenvolvimento das inovagdes. Ademais, fizeram mengado aos tramites burocraticos que
sao barreiras a essas politicas, o que também foi citado em outras categorias de analise no presente
estudo.

A tabela 2 apresenta os fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria politicas
publicas de inovagao.

FATORES RELACIONADOS A POLITICA DE INOVACAOD N* CODIGOS
| RESPONDENTES

Implantacdo da politica de inovacio ainda incipiente (publica e E1-E2-E3-E4-E5-

1 | privada) 6 EB

2 | Inovacdo no meio pablico vinculada as Universidades 4 E5-EG-ET-EB

3 | Pouco incentivo para criar ambiente de inovacio do Brasil 3 E4-E6-ET

4 | Incentive maior para inovacio por pressido de mercado (privado) | 3 E2-E3-E4

5 | Maior espaco de inovacdo no setor privado 3 E4-EG-ET
LimitacOes de registros e mensuracdo de cases de inovacio em

6 | salde 2 E2-E3

T | Atencéo primaria como fonte de inovacbes de processos (publico) | 2 E2-E4
Oportunidades de programa de inovac@o fomentados por agéncias

8 | (ex: PIPE FAPESP) e (editais |déiaGov) 2 E5-ET

9 | Possibilidade de ampliagéo de inovacies de processos 2 E4-E6

10 | Rotinas pouco digitais (Atencéo Basica) 1 E1
Tele-educacdo como oportunidade de capacitacio de profissionais

11 | da atencio primaria 1 E7
A inovacdo pode ser desenvolvida pelo privado e se gerida para o

12 | bem pdblico 1 E&
Adocdo de pilotos monitorados e avaliados podem impulsionar

13 | inovacio 1 E&

14 | Ambiente burocratico desestimula inovactes no Brasil 1 E6
Auséncia de ecossistema interconectado limitante a inovacdo em

15 | Sadde 1 EG

16 | Uso da telemedicina gera economia ao sistema 1 ES
E necessario fortalecimento das estruturas de monitoramento do

17 | publico ao privado para subsidiar a inovacéo 1 ES8
Inovacdo pode apoiar a organizacio e comunicacio entre os niveis

18 | do sistema de sande 1 E8
Necessidade de inovar na gestio do trabalho, gerenciamento de

19 | inovacdo e custos 1 E2
Oportunidade de desenvolvimento de inovaciio dentro do pais

20 | (Brasil): mais adequada e menos onerosa 1 E7
Oportunidades de editais e fundos estrangeiros que impulsionem

21 | politicas de telessaide publicas 1 E7

22 | Programas de inovacio (FAPESP) em risco de subfinanciamento | 1 E7

* Quantidade entrevistados = 8.

Tabela 2. Fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria politicas publicas de inovacéo.
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Destacamos nas falas de nossos entrevistados, como oportunidades, a integra¢ao publico-privada de
modo transacional. Isso se refere, principalmente, ao uso de leitos e recursos ociosos nos servigos
privados que, com frequéncia, sdo necessarios nos servigos publicos.

(...) “No contexto da pandemia houve uma integragdo positiva. Em muitos estados houve uma
aproximacao e compartilhamento de leitos de UTT” [E1].

(...) “Na pandemia, o setor publico compra a ociosidade do privado. Tinha que ser assim. Talvez
aperfeicoe a forma de fazer contratos” [E2].

Como desafios, houve um destaque a falta de integragdo publico-privada no ambito assistencial.
(...) “Quase inexistente, os dois setores mal se conversam” [E5].

(...) “Do ponto de vista do individuo, do paciente ou segurado, (a integragdo publico-privada) ¢
inexistente” [E2].

Nas oportunidades no &mbito do olhar externo, percebemos destaque novamente a questao da satisfagao
e do custo-beneficio das interven¢des como importantes resultados na busca pela implantagdo de
inovagdes em saude.

<« . ’ . . A ~ . .
(...) “Em Israel, os servigos publicos e privados se cooperam. Vocé ndo tem diferenga entre os sistemas.
Todos tém o cuidado primario e vocé pode usar recursos privados, farmacias, por exemplo, que o seguro
publico possui acordo de fornecimento” [E8].

Para ilustrar “Integragdo Publico-Privada” como elemento influenciador, damos destaque abaixo as
palavras que foram mais referidas por nossos entrevistados.
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Figura 7. Nuvem de palavras para o elemento influenciador “Politicas Publicas”.
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Fluxos na assisténcia e integracao publico-privada
Destacamos nesta figura os mesmos sujeitos destacados no elemento anterior, masagoracom o surgimento
de atores como as empresas e agdes como a pesquisa e desenvolvimento, parcerias e teleconsulta.

Na questao de fluxo de assisténcia, nossos entrevistados trouxeram questdes relacionadas a integragao
dos sistemas publico e privados, como algo incipiente, burocratizado e desafiador no Brasil.

A tabela 3 apresenta os fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria fluxos na
assisténcia (integragao publico-privada).

FATORES RELACIONADOS A INTEGRAGAO N* cODIGOS
PUBLICO-PRIVADA RESPONDENTES

Integragdo puablico-privada ocorre de modo

1 |transacional (uso de leitos) 5 |E1-E2-E4-E6-E7
Falta de integragdo publico-privada no ambito

2 |assistencial (fragmentagdo) 4 |E1-E2-E4-E5

3 |Burocratizagdo na relagdo publico-privada 3 |E1-E2-E7

Falta de integragdo publico-privada como limitador
4 |para inovagdo 3 |E2-E4-E7

5 |Oportunidade de integragé@o por modelo de OSS |2 |E3-E7

Integragéo publico privada pode impulsionar
6 |inovacdes tecnoldgicas (exigem maior recurso) 2 |E4-E6

Integragdo pulblico-privada na atengdo primaria é
7 |inexistente 2 |E2-E5

Tecnologias como prontuario eletrénico podem ser
8 |promotoras na integracgao publico-privada 2 |E3-E5

Cooperagao publico-privada com foco na
continuidade do cuidado, independente de quem
9 |paga 1 |E8

Falta de confiabilidade no Estado por empresas
10 |privadas 1 |E7

Fragmentacdo da atencdo a salde e falta de
11 |comunicagdc entre os niveis limita a inovagdo 1 |E8

Inovagdo na atencgdo primaria requer mudangas de
paradigma (aumento de escopo de servigos e
12 |agilidade do Estado) 1 |E2

Modelo publico de provisdo estatal dificulta
13 |integragdo publico-privada 1 |E2

Possibilidade de integragdo por escalas
14 |econdmicas. 1 |E1

* Quantidade entrevistados = 8.

Tabela 3. Fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria fluxos na assisténcia (integragao publico-privada).




Destacamos nas falas de nossos entrevistados, como oportunidades, a integra¢ao publico-privada de
modo transacional. Isso se refere, principalmente, ao uso de leitos e recursos ociosos nos servigos
privados que, com frequéncia, sdo necessarios nos servigos publicos.

(...) “No contexto da pandemia houve uma integragdo positiva. Em muitos estados houve uma
aproximacao e compartilhamento de leitos de UTT” [E1].

(...) “Na pandemia, o setor publico compra a ociosidade do privado. Tinha que ser assim. Talvez
aperfeicoe a forma de fazer contratos” [E2].

Como desafios, houve um destaque a falta de integragdo publico-privada no ambito assistencial.
(...) “Quase inexistente, os dois setores mal se conversam” [E5].

(...) “Do ponto de vista do individuo, do paciente ou segurado, (a integragdo publico-privada) ¢
inexistente” [E2].

Nas oportunidades no &mbito do olhar externo, percebemos destaque novamente a questao da satisfagao
e do custo-beneficio das intervengdes como importantes resultados na busca pela implantagdo de
inovagdes em saude.

<« . ’ . . A ~ . .
(...) “Em Israel, os servigos publicos e privados se cooperam. Vocé ndo tem diferenga entre os sistemas.
Todos tém o cuidado primario e vocé pode usar recursos privados, farmacias, por exemplo, que o seguro
publico possui acordo de fornecimento” [E8].

Para ilustrar “Integragdo Publico-Privada” como elemento influenciador, damos destaque abaixo as
palavras que foram mais referidas por nossos entrevistados.
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Figura 8. Nuvem de palavras para o elemento influenciador “Integracéo Publico-Privada”

Nesta figura, damos destaque a servigos de satide como hospitais, cooperagao, alusdo a gestao nos
verbetes municipio, governo, privado, o surgimento de procedimentos como exames, e a preocupagao
com a questdo da especialidade e tecnologia.
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Jornada do paciente

Sobre o cuidado direto ao paciente, nossos entrevistados referem que a inovagao pode melhorar a
qualidade, acesso, administragdo e oferecimento do servigo prestado. De forma geral, isso pode gerar
uma melhoria na experiéncia do paciente. A tabela 4 apresenta os fatores que emergiram do discurso
dos entrevistados na categoria jornada do paciente.

FATORES RELACIONADOS A JORNADA DO N* CODIGOS
PACIENTE RESPONDENTES

Oportunidades de inovagdes nos sistemas
1 |puablico e privado com enfoque no paciente 4 |E4-E5-E6-E7

Trajetdria publica pouco efetiva (jornada do

2 |paciente) 3 |E1-E2-E4
Excesso de esperas na jornada do paciente
3 |publico 2 |E2-E4

Inexisténcia de integralidade do cuidado por
4 |fragmentacdo da atengdo em saide 2 |E3-E5

Reputagdo negativa da atengdo primaria
5 |[(escopo limitado) 2 |E3-E5

Sistema de regulagdo privado inexistente
6 |[(acesso) e desigual entre os planos 2 |E1-E2

Ampliar a incorporacdo de servicos na
atencdo primaria (aumento de escopo a partir
7 |dainovagdo com foco na integralidade)

N

E2-E7

Experiéncias positivas de regulagdo privada
8 |(modelo verticalizado) 2 |E1-E4

A transparéncia de dados pode proporcionar
melhoria do sistema de salde (jornada do
9 |paciente) 1 |E7

Digitalizagdo dos processos de atendimento
permitem visdo holistica do paciente (jornada
10 |do paciente) 1 |E6

Inovagao permite comunicagdo mais eficiente
11 |entre os profissionais (integralidade) 1 |E5B

Inovagées centradas no paciente de baixo
12 |custo e alta resolutividade 1 |E8

Jornada do paciente é facilitada pela
contratualizagdo de servicos privados pelo
13 |fundo publico (experiéncia Israel) 1 |E8

Oportunidade de ampliagdo da atuagdo
14 |multiprofissional na atengao basica 1 |E7

* Quantidade entrevistados = 8.

Tabela 4. Fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria jornada do paciente.

Como dito anteriormente, destacamos também a experiéncia e satisfacdo do paciente, com frequéncia
referida pelos entrevistados.

« ~ . o . A
(...) “Inovagdes que tragam essas necessidades do individuo, podem surgir. Vocé nao quer ser apenas
um namero” [E4].
(...) “O fluxo do paciente acaba sendo geografico. As inovagdes podem mudar isso. Por que ndo tornar o
primeiro contato por telemedicina?” [E6].

<« . A . . . 7 .
(...) “O paciente com uma doenga crdnica vai a alta complexidade, ele é monitorado, mas deve retornar
a aten¢do primadria, e ndo da para devolvé-lo a atengdo primaria se 14 nao tem estrutura, entdo o
desenvolvimento de devices para o paciente ter condigao de avaliar sua pressao, avaliar a sua glicemia e
coisas basicas de tecnologia e aplicativos, poderia fazer com que o paciente pudesse ser acompanhado a
distancia, acompanhado em casa com total seguranca reduzindo seus custos e desonerando o sistema”
[E7].
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Como desafios, houve um destaque a trajetdria do paciente no servigo publico como sendo pouco efetiva.

(...) “A jornada do paciente esbarra na falta de acesso e falta de oferta, uma questao estrutural” [E4].
(...) “Trajetoria tortuosa de acesso e efetividade do tratamento” [E2].
(...) “A jornada do paciente esbarra na falta de acesso e falta de oferta, uma questao estrutural” [E4].

Nas oportunidades no &mbito do olhar externo, notamos inovagdes centradas no paciente com énfase
no baixo custo e alta resolutividade.

(...) “Por exemplo, equipamentos simples como eletrocardiégrafo ou medidor de pressao, nao sdo
caros. Mas eles economizam para o sistema e evitam visitas diretas aos consultérios médicos. Os
pacientes podem fazer tudo de casa. Custam apenas alguns délares e resolvem. E possivel financia-los.
Vocé pode tirar fotos do celular, pode usar as tecnologias que damos para os pacientes checarem taxas
pulmonares e outros pardmetros fisiologicos. Vocé pode usar alguns equipamentos para autocuidado
(kits diagndsticos, enviar foto por celular para o médico). Nao ¢ dinheiro, é o modo de pensar® [E8].
(...) “Em Israel, os servigos publicos e privados se cooperam. Vocé ndo tem diferenga entre os sistemas.
Todos tém o cuidado primario e vocé pode usar recursos privados, farmacias, por exemplo, que o seguro
publico possui acordo de fornecimento” [E8].

Para ilustrar “Jornada do Paciente” como elemento influenciador, damos destaque abaixo as palavras
que foram mais referidas por nossos entrevistados.
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Figura 9. Nuvem de palavras para o elemento influenciador “Jornada do Paciente”

Nesta figura, vemos a apresentagdo grafica da importincia de ferramentas como a telemedicina, o
diagndstico, e dos protocolos como facilitadores no processo da jornada do paciente.




Regulacao

Os entrevistados deram amplo destaque aos desafios impostos pela regulagdo em satde no pais. Segundo
eles, a regulagao é pouco efetiva, o que dificulta a inovagao. Neste caso, obtivemos também sugestdes de
que a inovagao e a adogdo de novas tecnologias podem melhorar o proprio processo de regulagao.

A tabela 5 apresenta os fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria regulacéo.

FATORES RELACIONADOS A REGULAGAO N* CODIGOS
RESPONDENTES
|1 |Regulagdo pouco efetiva (publica) 4 |E1-E2-E3-E4

A inovacdo pode aperfeigoar a regulagdo com
impacto na jornada do paciente no sistema

2 |(fluxos ageis) 3 |E5-EB-ET
Auséncia de critérios (diretrizes) que se permita a

|3 |inovagdo 3 |E2-E3-E4
Desafio estrutural do Estade brasileiro limita a

4 |inovagao 3 |E2-E4-E6

|5 |Regulagdo pouco efetiva (privada) 3 |E1-E3-E4
Oportunidade  de  integragdo para  mudar

|6 |desfechos (exemplo ceséreas no privado) 1 |E3
Falta de estrutura e impacte em limitagdo de

7 |acesso no setor publico 1 |E4

|8 |Falta de regulagdo na atengdo primaria 1 |E3

Inexisténcia de Regulagdo com enfogue em
|9 |qualidade 1 |E3

Inovagdo na atengdo primaria requer mudangas
de paradigmas (aumento de escopo e agilidade

110 |do Estado) 1 |E3
Inovagdo por meioc de pilotos e posterior
|11 |regulagéo 1 |E8

Oportunidade de aprimorar banco de dados da
atengio primaria (informagdes) a partir da
12 | digitalizagdo 1 |E1

Oportunidade na criagdo de um .braco dé
regulagdo em inovagdo que permita a
|13 |experimentagdo 1 |E6

|14 |Regulagdo bastante heterogénea no Brasil 1 |E5

Regulag3o ndo leva em consideragdo variedades
15 | regionais 1 |E2

Regulag3o privada em modelos verticalizados &
16 | mais forte 1 |E4

Possibilidade de sistema fortemente regulado,
|17 |mas com incorporagéoe tecnoldgica 1 |E8

* Quantidade entrevistados = 8.

Tabela 5. Fatores que emergiram do discurso dos entrevistados na categoria regulagao.

No destaque do discurso de nossos entrevistados, encontramos que a inovagdo pode aperfeicoar
a regulacdo com impacto na jornada do paciente no sistema, ao aumentar a agilidade dos fluxos e
processos, bem como facilitar o acesso ao cuidado necessario.

(...) “A questao da Regulagao, se ndo funcionar, ndo adianta ter uma atengdo primaria ou secundaria
boa se nosso sistema de Regulacdo ndo ¢é eficaz. E nesse sistema de regulacdo a tecnologia também é
necessaria, ou seja, temos que ter um sistema eficiente de marcagao de consultas de transito do paciente
na rede” [E7].

(...) “A gente pensa muito na estrutura, na tecnologia, na regulagao. Existe uma necessidade de olhar
para dentro, olhar para o usudrio. E necessario pensar na pessoa que precisa estar la do outro lado, o seu
engajamento” [E6].
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Como desafios, os entrevistados citaram que a regulacdo no setor publico ¢ ainda muito fragil.

(...) “Ela evoluiu bastante nos tltimos anos, mas estd longe de trazer os incentivos adequados. E preciso
fazer uma analise do impacto regulatdério do que temos em estoque e revisita-lo” [E4].

(...) “Nao tem regulagdo no setor publico, tem controles” [E3].

Como oportunidades destacadas pelo olhar externo, os entrevistados deram exemplos de como o
sistema pode ser regulado e, a0 mesmo tempo, possibilitar acesso as inovagdes efetivas, principalmente
no que diz respeito a tecnologias usadas na saude. O sistema de saude de Israel é fortemente regulado,
porém se as tecnologias forem comprovadamente efetivas, elas sdo incorporadas e se tornam acessiveis
aos usuarios. Também ha destaque a inovagao por meio de pilotos, que sdo revistos e reorganizados para
posterior implantagao.

(...) “Se vocé estiver falando de equipamentos médicos, eles também sao regulados. Como falei no inicio,
vocé pode acessé-los de sua casa. E dificil de regular, mas depois que provados efetivos todos podem ter
acesso” [E8].

(...) “Telemedicina na aten¢do primaria, iniciou com um piloto. Mas entdo o governo pensou que deveria
ser regulada. Pontos como seguranga, privacidade do paciente, estabelecimento do que pode ser feito e
o que ndo pode ser feito online. Havia uma série de questdes a serem pensadas e iniciar a Regulagdo, é
importante. Iniciaram com algo ndo muito bem regulado e foram aprimorando” [E8].

Para ilustrar “Regula¢ao” como elemento influenciador, damos destaque abaixo as palavras que foram
mais referidas por nossos entrevistados.
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Figura 10. Nuvem de palavras para o elemento influenciador “Regulagdo”
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No que tange a regulamentagéo, ha uma preocupagao com a mudanga, com o acesso e com necessidades
do sistema. Ha, ainda, possiveis obstaculos como corporativismo, necessidade de amadurecimento do
sistema, e maior seguranca e confianga.

Uma discussao sobre os resultados da pesquisa empirica

As analises sobre os dados coletados na pesquisa de campo foram realizadas com base nos cinco
elementos influenciadores, a citar: financiamento, politicas publicas de inovacao, fluxos na assisténcia
(integragdo publico-privada), jornada do paciente e regulagdo. Os resultados sdo apresentados segundo
trés categorias: oportunidades baseadas em perspectiva interna; oportunidades baseadas em perspectiva
internacional; e desafios.

A tabela 6 apresenta um resumo dos principais resultados identificados na pesquisa de campo (ou

empirica).

ELEMENTOS

OPORTUNIDADES

OPORTUNIDADES

DESAFIOS

INFLUENCIADORES

(1) Financiamento

(perspectiva interna)

Investimento em atencao

primaria como oportuni-

dade de best buy (publico
e privado)

(perspectiva externa)

Oportunidade de criagao

de um ambiente de ino-

vacao por meio de incen-

tivo do governo as start-
ups

Financiamento publico
insuficiente/inadequado

(2) Politicas Publicas
de Inovagao

Atencao primaria como
fonte de inovagdes de
processos (publico)

A inovagao pode ser de-
senvolvida pelo privado e
ser gerida para o bem pu-

blico

Implantacao da politica
de inovacao ainda incipi-
ente (publica e privada)

(3) Fluxos na Assisténcia
(integracao piblico
-privada)

Integracdo puabli-
co-privada ocorre de
modo transacional (uso
de leitos)

Cooperacao publi-
co-privada com foco na
continuidade do cuidado,
independente de quem

paga

Falta de integracao publi-
co-privada no ambito as-
sistencial (fragmentacgao)

(4) Jornada do paciente

Oportunidades de ino-
vagdes nos sistemas pu-
blico e privado com enfo-
que no paciente

Jornada do paciente é fa-
cilitada pela contratual-
izacao de servicos priva-
dos pelo fundo publico

(experiéncia Israel)

Trajetadria publica pouco
efetiva (jornada do pa-
ciente)

(5) Regulacdo

A inovacdo pode aper-
feicoar a regulagao com
impacto na jornada do
paciente no sistema (flux-
os ageis)

Possibilidade de sistema
fortemente regulado,
mas com incorporagao

tecnolégica

Regulacao pouco efetiva
(publica)

Tabela 6. Principais resultados identificados na pesquisa de campo.

Financiamento e suporte ao desenvolvimento de inovacao

Na pesquisa de campo, encontramos a oportunidade de adogao diferentes tipos de inovagdo na atengdo
primaria. Algumas entrevistas destacaram que o governo possui dificuldade em inovar, centraliza
demasiadamente os esfor¢os nas universidades e deixa de unir esforcos com startups. Estas tém o
potencial de criagdo de medicamentos ou novos produtos efetivos que podem ser disponibilizados nos
servicos de saude. Este também é um dos tipos de inovagdo (produtos e servigos) relatado pela literatura.
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No Brasil, ha exemplos de colaboragdes como estas, onde organiza¢oes ndo governamentais, por
exemplo, se unem no proposito de disseminar boas praticas em saiide com secretarias municipais e
estaduais, e produziram resultados significativos (29).

De uma forma mais ampla, pensando em inovagdes organizacionais, a literatura recente aponta
a necessidade de inovagdes para a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (30). H4
um subfinanciamento histérico na atengdo primaria no pais, assim como em outros paises em
desenvolvimento, e uma resposta a lacuna que o subfinanciamento deixa no cuidado a populagio é o
investimento em inovag¢oes frugais (30).

A importancia da participagao social durante todo o processo de implantagdo de inovagdes, por meio,
por exemplo, da pesquisa sobre satisfa¢do do usudrio, também foi presente no discurso dos entrevistados
e também tem sua importancia destacada na literatura (30). Os interessados nao sio somente os usuarios
e familiares assistidos nos servigos de saude. Por meio do discurso dos entrevistados podemos concluir
que a implanta¢do de inovagdes na atenc¢ao primaria também deve avaliar as expectativas das equipes
de saude, a necessidade percebida pelos trabalhadores da implantacdo da inovagao e uma avalia¢ao da
compatibilidade da inova¢ao com as rotinas ja colocadas na atengdo primaria, o que é corroborado pela
literatura (31).

O papel de destaque das universidades levantado pelos entrevistados e apontado pela literatura também
merece atengdo. As universidades tém potencial para a pesquisa e desenvolvimento de inovagdo de
todos os tipos, e devem trabalhar para que se aproximem cada vez mais da sociedade civil, organizac¢des
e sistema privado e dos servigos de saude publicos e privados. Esta unido possui diversas experiéncias
exitosas na implantagdo de inovagdes no SUS (32-34).

Politicas publicas de inovacao
Mudangas no sistema legal como proibic¢do ou liberacdo de consumos, de produtos e servigos, de acordo
com novas evidéncias em satde podem ser encaradas como inovagdes a nivel de politicas publicas (35).

No Brasil, novos problemas de saude resultantes da grande urbaniza¢ao e mudancas nos comportamentos
sociais definem constantemente novas politicas de saude, como, por exemplo, a Estratégia de Satide da
Familia, que tem papel importantissimo na melhoria da saude e da qualidade de vida, principalmente
das populacoes periféricas. A administragcdo de nosso pais de dimensdes continentais ¢ um desafio e
demanda parcerias e um chamado a a¢des que engajem o sistema politico, a populagdo e o sistema
privado para que estejamos cada vez mais proximos de garantir a todos os cidadaos o direito a um
cuidado integral, com equidade e universal (36,37).

A demanda urgente por politicas publicas abrangentes e inclusivas foram apresentadas no discurso de
nossos entrevistados, quando dizem sobre as dificuldades em se estabelecer essas politicas no Brasil,
o quanto o dialogo intersetorial é dificultado e o quanto, apesar de inumeras melhoras, ainda estamos
longe de atingir politicas satisfatorias de inovag¢ao em saude.

Um exemplo de como a necessidade por inovagdo em saude pode ter espago de destaque na agenda
governamental é o caso do Ira, que possui desde os anos 2000 um plano de longo termo que inclui
fomentar pesquisas, busca por experts, avaliagao dos servigos por meio de indicadores para a implantagdo
de politicas e estratégias inovadoras que contribuam com a equidade no cuidado, expansdo da promogao
da satde e estratégias de prevencdo (38). O sistema de satide do Ira sofreu diversas reformas nas tltimas
4 décadas e apresenta diversas melhorias (e muitos desafios) que estdo, de acordo com a literatura,
relacionadas a potencialidade de politicas inovadoras (36).
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Fluxos na assisténcia e jornada do paciente

A questao da reducdo de custo dos procedimentos na aten¢ao primaria tem sido foco das agdes de
inovagao, o que é difundido na literatura internacional (1). Essa busca nao é exclusiva do setor publico,
uma vez que a pesquisa de campo ressaltou que o setor privado tem investido em estratégias semelhantes
as propostas pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), o que seria um exemplo de como o didlogo e as
evidéncias da qualidade do setor publico podem influenciar as agdes do setor privado.

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) surgiu no inicio do estabelecimento do Sistema Unico de Satide e
foi uma das maiores inovagdes publicas em satide no Brasil. Seu objetivo foi melhorar o fluxo e acesso de
cuidado em aten¢ao primaria para aumentar cobertura e acesso a saide no Brasil, com reconhecimento
internacional e impactos significantes na redugdo de morte infantil, ampliacao de pré-natal, cobertura
de imunizag¢oes, promogio da saude e cuidados de prevengdo primaria e secundaria a doengas cronicas
reduzindo, inclusive, o nuimero de hospitalizagdes, o que além de imprescindivel do ponto da satude
individual do cidadao brasileiro, atende & demanda por redu¢ao do custo de servigos por parte do
governo (39-43).

Paises em desenvolvimento, de uma forma geral, tem desempenhado papel de destaque. Inovagoes
realizadas na India, por exemplo, tém servido de inspiragdo para paises desenvolvidos que possuem
lacunas no cuidado em saude. Essa experiéncia indica que, para que essa redugdo de custo seja substancial
e efetiva, é necessario investir em inovagdes que tenham como foco a lideranga e estilo de gestdao dos
servigos (44). Esse tipo de inovagdo, denominada como inovagao frugal pela literatura, sdo inovagoes
motivadas por restrigdes de recursos e a necessidade de fornecer determinados servigos e produtos,
demandando estratégias que tenham alto custo-beneficio (45-47).

As inovagdes frugais sdo interessantes para sociedades em desenvolvimento, e podem ser um recurso
para governos na formulacao de politicas e convénios entre setores publicos e privados. Em muitos
casos elas podem ajudar a superar lacunas, o que melhora a qualidade de produtos e servigos para as
populagoes (45).

As inovagdes de processo, frequentemente relatadas pelos entrevistados, sdo conhecidas por melhorar o
processo de produc¢ao dos servigos, e tornar os processos de cuidado mais efetivos (29).

Ha um investimento grande da organiza¢ao mundial da satude, por exemplo, no estudo e implantagao
de estratégias de task-shifting. Para tanto, profissionais de saude menos especializados sdo treinados
para cumprir fungdes de especialistas em atividades de menor complexidade. Isso pode ser realizado
com supervisdo, ou mesmo com a ajuda de recursos tecnoldgicos, tais como aplicativos, software,
telemedicina, entre outros. O objetivo é prover acesso a servi¢os de qualidade para diversos agravos em
saude, principalmente em paises onde ha vulnerabilidades e lacunas importantes no cuidado (48-51).

Uma boa estratégia encontrada na literatura é o investimento em equipamentos de saude que podem
ser levados ao domicilio de um paciente acamado por doenga cronica (29). O paciente acamado, que
nao pode ir ao servigo de satde, ndo recebe o tratamento para que nao piore (prevenc¢do secundaria),
que que pode resultar em hospitalizagdo permanente. Isso poderia ser resolvido caso adquiridos alguns
equipamentos moveis (insumos tecnoldgicos, como oximetro, por exemplo), que podem ser utilizados
com outros pacientes com morbidades semelhantes. Isso economiza recurso e melhora a qualidade de
vida do paciente e de sua familia.

Acgbes que busquem otimizar adesdo ao cuidado, por exemplo, também reduzem custos e melhoram
os resultados clinicos do individuo e da comunidade. Desta forma, além de desenvolver intervencoes
eficazes, as inovagdes devem também potencializar acesso e adesdo para que o objetivo do cuidado
integral seja atingido nos servigos de satude (29).
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Regulagao e inovacao

No que diz respeito a regulagao, a pesquisa de campo destacou principalmente questdes relacionadas
aos desafios burocraticos e excesso de controle. Tais questdes, muitas vezes, atuam como barreira a
implantagdo de inovagdes em satde.

A dialética entre o publico e o privado, os quais sdo os limites do controle e as responsabilidades do
estado em fiscalizar os servicos prestados, tanto no &mbito publico quanto no privado, sao assunto de
discussdo de pesquisas na area de saude ha muitas décadas. Destaca-se essa confusdo e insatisfagdo no
que se relaciona a esses processos de regulacao na literatura, assim como o observado na fala de nossos
entrevistados (52).

O desafio de encontrar um modelo regulatério para a atengdo primaria ainda ndo foi superado. Esse
desafio é potencializado pelo crescimento dos recursos investidos na aten¢do basica, porém com
financiamento federal fragmentado (53). Ha programas especificos que aparecem com interesses
mais politicos, de marcar, por exemplo, a alternancia do governo, e menos voltados as necessidades
das populagdes, o que faz com que o processo de regulagao seja enviesado. Um exemplo é o recente
programa “Satude na Hora”, que modifica o papel das unidades basicas de satide para um modelo menos
comunitario e mais ambulatorial, na contramao do que é preconizado pela OMS (54,55). Podemos
citar também o programa “Médicos pelo Brasil’, que destoa do investimento histérico na formagdo de
médicos especializados em saude da familia que, assim como os outros investimentos na ESF, foram
responsaveis pela expansdo e melhoria dos indicadores de saude nas trés ultimas décadas em nosso pais
(54).

O destaque que nossos entrevistados dao ao fato de que sistemas de informacao ou tecnologias como
inovagdo podem inclusive facilitar o processo de regulagdo também ¢é algo ja desejado em outros
cenarios, além da atengdo basica em satide. Podemos citar, como exemplo, os servigos de urgéncia e
emergéncia que sdo extremamente onerosos e, a0 mesmo tempo, imprescindiveis. Ha um pressuposto
na leitura de especialistas de que os investimentos em sistemas de informacéo inteligentes auxiliariam a
regulagdo desse setor da saude (56).

Estudo recente no Rio de Janeiro concluiu que os processos de regulagdo de vagas para consultas e
procedimentos, por exemplo, tem gerado uma ineficiéncia no atendimento da demanda da populagao
(57). E mais do que necessario, portanto, investir em estratégias que tornem o processo de regulagdo

mais eficiente e flexivel.

Implicagoes e sugestoes para impulsionar a inovacao na Atencao Primaria em Saude no
Brasil

As analises das informagdes da pesquisa de campo, em conjunto com dados de produgdes cientificas
sobre os temas em discussdo, geraram um conjunto de possiveis solugdes e proposigdes para fomentar a
inovagdo em atengdo primaria no Brasil. Estas sdo apresentadas a seguir.

1. Repensar a estrutura do financiamento do sistema de saude.

Um dos principais desafios do sistema de saude brasileiro esta associado a alocagao insuficiente de
recursos ao sistema publico de saude. Em 2017, as despesas com satide no Brasil corresponderam a R$
608,3 bilhoes, o que significa algo entre algo entre 9,2% (8] € 9,5% (9] do PIB (Produto Interno Bruto).
Assim, esse indicador [10] esta relativamente proximo a média mundial (9,9%) e compativel com a faixa
esperada, particularmente quando comparado com alguns paises membros da OECD, tais como Israel
(7,4%), Italia (8,8%), Espanha (8,9%), Portugal (9,0%), Reino Unido (9,6%), Canada (10,6%), Japao
(10,9%), Alemanha (11,3%) e Franca (11,3%) (também considerando dados de 2017) 11].

[8] Fonte: IBGE. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/26444-despesas saude-fi 9-2-do-pib-e-s: -608-3-bilhoes. 2017.
[9] Fonte: World Bank. Disponivel em: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS.

[10] Em inglés, “Total expenditure on health as a percentage of Gross Domestic Product”.

[11] Dados do World Bank. Disponivel em: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS. 34




No mesmo ano, o financiamento publico como um percentual do financiamento total [12] correspondeu
a 41,9% no Brasil, o que esta distante da média mundial (59,5%). Ademais, ¢ muito inferior aos paises
supracitados, que apresentam os seguintes indicadores: Israel (63,6%), Italia (73,9%), Espanha (70,6%),
Portugal (66,3%), Reino Unido (79,4%), Canada (73,7%), Japao (84,1%), Alemanha (77,7%) e Franca
(77,1%) 1131

Esses nimeros rementem a uma deficiéncia na equidade da distribui¢do dos recursos de saude, um dos
principais indicadores do financiamento de saude para cobertura universal de saude (58).

O subfinanciamento do sistema publico de satude brasileiro limita os investimentos na Aten¢ao Primaria
em Saude (APS). Podemos assumir que os investimentos em APS podem promover um efetivo retorno,
principalmente quando esses investimentos sdo alocados adequadamente a preven¢ao de doengas
e a consideragdo da APS como porta de entrada para os demais niveis de aten¢do. Assim, menores
investimentos em APS podem restringir a eficiéncia na alocagao dos recursos em saude, que também é
um dos principais indicadores do financiamento de saide para cobertura universal de saude (58).

Neste contexto, sugerimos estudos e agdes com o intuito de repensar a estrutura do financiamento do
sistema de satide do Brasil.

2. Incentivar o debate sobre o projeto do sistema de satde brasileiro, particularmente no sentido de um
sistema integrado no 4mbito publico e privado. Para tanto, considerar experiéncias internacionais bem-
sucedidas.

A fragmentacdo decorrente da falta de integragdo publico-privada no ambito assistencial é um grande
desafio que transcende a APS. Hoje a relagdo publico-privada ocorre de modo transacional, seja pelo
uso publico de leitos privados (majoritariamente de Santas Casas de Misericordia) ou pela contratagdo
de Organizagdes Sociais de Saude (OSS). E possivel ir além e promover a cooperagdo publico-privada
com enfoque em inovagdes que possibilitem a continuidade do cuidado, independentemente da fonte
pagadora.

Estudos de natureza estratégica (ou estrutural) podem considerar comparagdes com sistemas de saude
de outros paises. O sistema de saude publico do Brasil (SUS) adota, em linhas gerais, o denominado
modelo Beveridge. O sistema privado (ou de satide suplementar) convive com o SUS, porém com limitada
integragdo. Outros modelos de saide poderiam ser estudados visando promover essa integracdo como,
por exemplo, o modelo Bismarck, adotado na Alemanha, e 0 modelo de Seguro de Satde Nacional (ou
National Health Insurance Model), adotado no Canada.

De forma mais pontual, podemos citar o uso de sistemas inteligentes de integragdo de informacao. Desta
forma, o paciente pode se beneficiar da acessibilidade as suas informacoes de satide, independente da
gestdo do servi¢o onde é atendido. O cuidado parcelado pode trazer ineficiéncias a gestao em satide, como
intervengoes repetidas e desnecessarias. Nos Estados Unidos da América , algumas organizag¢des sociais
vém defendendo a busca pela integracdo da informacao do paciente, de forma segura, demonstrando
resultados interessantes.

[12] Em inglés, “Domestic general government health expenditure (% of current health expenditure)”.

[13] Dados do World Bank. Disponivel em: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.CH.ZS.

[14] Baseado em: https://www.intersy .com/ ts/ne i i -ation-public-private-health-information-excha ai h; population-health . Acesso em 18 de outubro de 2020.
[15] Baseado em: https://www.segs.com.br/saude/236738-centro-de-inovacao-tecnologica-do-hospital-das-clinic do-estad forcos-no-combate-a-covid-19

35



3. Avangar em uma politica nacional de inovagdo em saude.

A implantagdo de politicas publicas e privadas de inova¢do ainda ¢ incipiente e fragil. Sugerimos
considerar a implanta¢do de uma politica de inovagdo especifica para a APS, devendo contemplar
investimento em Pesquisa e Desenvolvimento e diretrizes para transformar as praticas nos municipios
e estados. As organizagdes sociais poderiam se unir neste sentido. Estratégias como a da Secretaria de
Desenvolvimento Econémico do Governo do Estado de Sdo Paulo, que criou o IdeiaGov , um hub de
inovagdo que busca solugdes de mercado e da sociedade para os desafios do Governo, pode ser uma
incubadora de inovagdes que tragam custo-efetividade para a atengdo primaria em satde. Esta estratégia
¢ parceira do Inova HC e possui propostas que facilitam a regulagao, compras e outros processos para
garantia do cuidado, o que é uma resposta a algumas das preocupagdes levantadas na pesquisa de campo.
(16]

4. Repensar o desenho dos fluxos assistenciais, com énfase na integracao da APS aos niveis de aten¢ao
secundaria e terciaria. No sistema privado, considerar a APS como uma porta de entrada (gatekeeper do
sistema).

Podemos citar um exemplo nacional de boas praticas neste sentido, uma vez que a Secretaria Municipal
de Satude de Penedo (AL) implantou em 2019 uma solugdo de inteligéncia artificial da PGS Medical
(primeira startup publico-privada do Brasil) que utiliza os dados da atengdo basica para orientar os
usuarios e profissionais de saude. Esta iniciativa reduziu em 90% os atendimentos em Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e em 56% no numero de internagdes dos doentes cronicos do municipio
no periodo de 12 meses [17]. Este resultado esta alinhado com a horizontalizacdo do sistema de sadde:
meta das politicas de saide brasileiras que, alinhadas as melhores evidéncias, preconizam intervengdes
cada vez mais descentralizadas e de base comunitaria.

Algumas experiéncias do mercado privado denotam a importancia da integragdo da atengdo primaria
aos demais niveis de assisténcia. Em Cingapura, uma operadora privada de saude passou a fornecer
transporte e buscar os pacientes em suas casas ao sinal de agravos para promover adesio aos tratamentos
e prevencao secundaria [18].Um exemplo nacional é a Prevent Senior que, apds adogao de estratégias de
promogido da saude e prevencdo, notou redu¢ido em seus custos operacionais. Essa operadora conta
também com servico de atengdo domiciliar, semelhante ao realizado na ESF, aproveitando melhor os
recursos e melhorando a experiéncia do paciente (59).

5. Fortalecer a gestdo de saude populacional com mudangas que promovam melhor desfecho.

A trajetéria do paciente no setor publico ¢ claramente pouco efetiva, apresentando também alguns
gargalos. E importante enfatizar que as inovagdes, nos sistemas publico e privado, precisam ter foco no
paciente.

O paciente merece a garantia de um cuidado menos intervencionista possivel e mais custo-efetivo. Em
um pais de dimensdes continentais e repleto de desigualdades, isso ¢ um desafio ainda maijor. Destacamos
novamente, para o cuidado custo-efetivo, a implantacao de estratégias de task-shifting, demonstradas no
mundo todo como alternativas para lidar com lacunas de cuidado e acesso. O fortalecimento das equipes
interdisciplinares para um cuidado na perspectiva da clinica ampliada é imprescindivel para o melhor
desfecho. Uso de protocolos assistenciais para agravos comuns faz com que as filas de espera sejam
reduzidas e os desfechos de satide mais favoraveis. Os protocolos de aten¢ao basica, publicados em 2016
em uma unido do governo com o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e pesquisa, sdo exemplos de como a
equipe interdisciplinar pode acolher diversas demandas da populagdo em um cuidado compartilhado,
com foco na detecgdo precoce de agravos e integragao do cuidado [19].

[16] Baseado em: https://ideiagov.sp.gov.br/. Acesso em 18 de outubro de 2020.

[17] Baseado em: https://www.pgsmedical.com.br/cases. Acesso em 18 de outubro de 2020

[18] Baseado em: https://valor.globo.com/empresas/noticia/2019/04/01/atencao-primaria-e-saida-para-conter-custo.ghtml. Acesso em 25 de outubro de 2020.
[19] Baseado em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
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Outra inovagdo que tem um forte potencial para melhorar a jornada do paciente é a telemedicina,
que leva o servi¢o de satde até o paciente, onde e sempre que precisar. A telemedicina permite que o
paciente entre em contato com um profissional de saide antes de ter uma complicagao mais grave, tirar
davidas sobre o tratamento e receber orientagdoes de acompanhamento. Essa medida foi implantada
emergencialmente durante a crise sanitaria provocada pela covid-19 [20], e tem potencial de permanéncia
no futuro, dada a repercussdo positiva para a jornada do paciente e custo-efetividade nos sistemas de
saude publico e privado [21].

Nos Estados Unidos as Accountable Care Organizations (ACOs — em traducao livre: Organizagdes de
Cuidados Responsaveis) sao grupos que retinem servicos de aten¢do primaria, secundaria e tercidria que
prestam assisténcia coordenada de alta qualidade aos pacientes. O cuidado coordenado ajuda a garantir
que os pacientes, especialmente os doentes cronicos, obtenham o cuidado certo no momento certo, com
o objetivo de evitar a duplicacao desnecessaria dos servigos e prevenir erros médicos. Nesse modelo
a logica de pagamento varia, sendo frequente o captation, e sio pactuadas métricas de desempenho
atreladas ao pagamento. A ACO ¢ considerada bem-sucedida quando consegue fornecer cuidados de
alta qualidade, bem como reduzir custos, recebendo entdo parte da economia gerada, no formato de
bonus [221. No Brasil, a Hospital Care, holding administradora de servi¢os de satude, abriu uma ACO
como nova unidade de negécios em 2019 e promove o cuidado integrado para seus pacientes [23].

6. Incentivar o planejamento da capacidade de atendimento conjunta publico-privada baseada em
estudos epidemioldgicos e/ou de case mix.

O uso de sistemas inteligentes de integracdo de informagdo, integrando servi¢os de atengdo publico e
privados, da suporte a um cuidado integral por todos os servigos onde transite, sem o maleficio que o
cuidado parcelado pode trazer a sua satide, como intervengdes repetidas e desnecessarias.

Essaintegracao pode fornecer informagoes epidemioldgicas mais abrangentes, que fomentarao pesquisas
e politicas publicas. Nos Estados Unidos da América, algumas organizagdes sociais vém defendendo
a busca pela integracdo da informa¢ao do paciente, de forma segura, demonstrando resultados
interessantes do ponto de vista clinico e epidemioldgico [24].

Durante a pandemia Covid-19 (Novo Coronavirus), a Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo,
instituiu o Censo Covid [25] para monitorar e regular a oferta de leitos, evitando o colapso do sistema de
saude no estado. Todos os hospitais publicos e privados do Estado de Sao Paulo sao obrigados a enviar
diariamente dados referentes aos casos suspeitos e confirmados de covid-19, como a nimero de casos
suspeitos e confirmados, situa¢ao dos leitos de UTT e enfermaria destinados a pacientes com Covid-19 e
quantidade de leitos vagos em todo o hospital [26]. Cabe a Secretaria definir para qual hospital o paciente
sera transferido quando uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro solicita vaga
para casos suspeitos ou confirmados da doenga. Além disso, as informagdes provenientes do Censo
Covid compoem os indicadores do Plano Sao Paulo de restri¢ao ou liberagao das atividades econémicas
durante a pandemia [27].

[20] LEI N° 13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020, Dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Acesso em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328 em 20
de outubro de 2020.

[21] Baseado em: https://oglobo.globo.com/sociedade/pandemia-da-covid-19-deixou-legados-para-medicina-c plo-de-epis-telemedicinz alorizacao-da-ciencia-24698121 e https://www.opovo.com.br/coronavirus/2020/09/22/nova-
resolucao-do-cfm-podera 1 telemedici brasil-apos-pandemia.html. Acesso em 20 de outubro de 2020.

[22] https://innovation.cms.gov/innovation-models/aco. Acesso em 25 de outubro de 2020.

[23] https://portalhospitaisbrasil.com.br/hospital-care-impl delo-d acao-na-saude-baseado-no-desfecho-clinico-do-paciente/. Acesso em 25 de outubro de 2020.

[24] Baseado em: https://www.intersy .com/ ts/ne i i -ation-public-private-health-information-exct -aims-enhance-population-health-management/. Acesso em 18 de outubro de 2020.

[25] https://censocovid19.saude.sp.gov.br/. Acesso em 23 de outubro de 2020.

[26] Resolugio SS-42 de 30 de margo de 2020, Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo - SES-SP

[27] https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/ . Acesso em 23 de outubro de 2020.
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7. Promover a cooperagao publico-privada com enfoque em inovagdes que melhorem a jornada do
paciente e, a0 mesmo tempo, economia de recursos. Isso pode evitar exames repetidos (desperdicio),
otimizacao de processos e gerar indicadores atualizados compartilhados por toda a sociedade (e nao
apenas pelo sistema publico ou privado) que podem ser compartilhados com os cidaddos por meio de
tecnologia segura.

O registro eletréonico de dados (administrativos e clinicos) compartilhado entre as unidades de saude
tem papel fundamental para viabilizar o fluxo de paciente entre os servicos e definir os processos,
gerando eficiéncia.

Além disso, podemos destacar agoes de iniciativa privada que trabalham no sentido da promog¢ao da
saude. Pequenos exemplos sao os fatos de que durante a pandemia da covid-19 no Brasil, o “Todos Pela
Saude”, do Banco Itau, que distribuiu mascaras para a populagao, frente a demanda de que era necessaria
a conscientizagdo para o uso correto deste insumo e acesso ao insumo em si. Desta forma, fez campanhas
de orientagdo, forneceu cursos de capacitagdo para os profissionais e apoiou 0 mapeamento e melhoria
dos processos de testagem para aumentar a eficiéncia. Ja o Instituto Votorantim criou o programa
Municipios Contra o Corona forneceu gratuitamente para 4 municipios plataforma de telemedicina e
inteligéncia artificial, além de mentoria, assessoria e ferramentas para mais de 150 municipios em todo o
pais [28]. Estas iniciativas baseiam-se no fato de que toda a sociedade se beneficia de melhores desfechos
em saude da populagao. Para que haja trocas sociais e econdmicas é necessario investir na saide da
populagdo, e esse investimento pode e deve ser compartilhado.

8. Desenvolver estudos para aumentar a efetividade da regulagdo, com énfase em maior agilidade nas
defini¢des de incorporagao tecnoldgica.

Esse tipo de agdo fomenta o controle social, pesquisa e desenvolvimento - uma vez que trabalharemos
com maior transparéncia e, tendo acesso a informagéo, a populacao pode lutar por um cuidado mais
eficiente e inclusivo.

A regulagao publica ¢ burocratica, pouco efetiva e, muitas vezes, inviabiliza empreitadas inovadoras na
saude. O sistema pode ser fortemente regulado e, ainda assim, favorecer a incorporagao tecnolégica.
E possivel aumentar a efetividade da regulacdo trazendo agilidade a incorporagdo tecnolégica com
novos modelos como fast tracks para solu¢des dedicadas a APS, parceria com universidades e com
centros de inovagdo para avaliacdo de tecnologias de saude (IdeiaGov e Inova HC, por exemplo ) e
com a regulamentagdo do Marco Legal das Startups [29] (que aumenta a seguranga juridica e estabelece
tributagao diferenciada para os investimentos). A implantagao de fluxos dgeis na agéncia reguladora
pode aperfeicoar a regulagdo e impactar no financiamento, nas politicas publicas de inovagao, na
integracao publico-privada e na jornada do paciente no sistema.

9. Suporte ao controle social e participagdo da sociedade civil nos espagos de decisdo, principalmente
para alocagdo de recursos baseada nas necessidades da populagio.

[28] Baseado em: https://www.todospel de.org e http://www.insti im.org.br/municipioscontraocorona. Acesso em 18 de outubro de 2020.
[29] Baseado em: https://www.segs.com.br/saude/236738-centro-de-inovacao-tecnologica-do-hospital-das-clinic do-estad forcos-no-combate-a-covid-19
[30] Baseado em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/10/21/projeto-do-governo-cria-marco-legal-das-startups-e-do-empreendedorismo-inovador
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Finalmente, ao longo de todo trabalho aqui realizado, notamos a importancia da participagdo e controle
social para que os individuos, dispondo de informacdes qualificadas, possam participar do processo
de inovagdo em saude. O controle social permite que os individuos, grupos e sociedade se unam aos
prestadores de servico, financiadores, reguladores e desenvolvedores para que seus interesses sejam de
fato o centro do processo de decisao das politicas e estratégias em satude (58,59). Temos uma histéria
interessante de luta social por melhores condi¢des de satide em nosso pais e grandes inovagdes, como
a reforma sanitaria, a reforma psiquiatrica, a ESF, por meio da participagdo em conferéncias de saide,
movimentos de trabalhadores e usudrios, conselhos gestores e terceiro setor [31]. A unido da sociedade
frente ao propdsito de trazer ainovagdo paraaatengdo primaria pode ser um catalisador para intervengdes
mais custo-efetivas em nossa aten¢do primaria em saude.

Para sumarizar, as principais questdes, possiveis solucoes e seus desdobramentos e implicagdes futuras
sao apresentados na tabela 7.

ELEMENTO p
INFLUENCIADOR DESAFIOS POSSIVEIS DIRECIONAMENTOS

- Repensar a estrutura do financiamento do sistema de saldde.

- Incentivar o debate sobre o projeto do sistema de sadde brasileiro, particularmente no sentido de um sistemal
integrado no dmbito pablico e privado. Para tanto, considerar experiéncias internacionais bem-sucedidas.

Financiamento publico

(1) Financiamento insuficiente/inadequado

Implantacao de politicas de
inovacdo ainda incipiente |- Avancar em uma politica nacional de inovacéio em salde.
(sistema publico e privado)

(2) Politicas publicas
de Inovacdo

- Repensar o desenho dos fluxos assistenciais, com énfase na integracdo da APS aos niveis de atenciol

(3) Fluxos na Falta de integracao secundaria e tercie':ria. No si'sterna privaldo: considerar a APS como uma porta de entrada.
T publico-privada no 4mbito |- Fortalecer a gestdo de saide populacional com mudangas que promovam melhor desfechao.
assisténcia assistencial - Incentivar o planejamento da capacidade de atendimento conjunta publico-privada baseada em estudos|
epidemioldgicos elou de case mix.
(4) Jomada do Trajletéri.a publica pouco o ] . ] . .
el efet]vat(j;:rnada do I Promover a cooperacio plblico-privada com enfoque em inovacgdes que melhorem a jornada do paciente.
paciente

- Desenvolver estudos para aumentar a efetividade da regulaciio, com énfase em maior agilidade nas|
Regulacéio plblica pouco  |definicées de incorporacio tecnolégica.

efetiva - Suporte ao controle social e participacéo da sociedade civil nos espacos de deciséo, principalmente paral
alocacdo de recursos baseada nas necessidades da populacio.

(5) Regulacéo

Tabela 7. Desafios identificado e respectivos direcionamentos para inovagdes na APS.

[31] Baseado em: https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_Para_Entender_Controle_Social.pdf
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Uma palavra final

Este trabalho destacou a potencialidade da inovagao, com foco na Atencao Primaria em Saude (APS),
para a reducao dos custos e melhoria dos resultados aos pacientes. Para tanto, a colaboracdo entre o
governo, as universidades e a indUstria é fundamental para o avanco da inovagao. Essa triade é conhecida
como "Hélice Triplice” (69) que pode ser definida como“um modelo de inovacao em que a universidade/
academia, a indUstria e 0 governo, como esferas institucionais primarias, interagem para promover o
desenvolvimento por meio da inovacao e do empreendedorismo” (70).

Neste contexto, podemos citar a interacao entre os agentes de politicas publicas (como representantes
do governo), as universidades, e as organizacoes publicas e privadas que atuam na oferta de produtos
e servicos de saude. Estes sdo elementos fundamentais para promover a inovacao na saude e, em
particular, na atencao primaria.

Cabe ainda ressaltar o papel da sociedade civil no desenvolvimento do sistema de saude. Isso pode
ser consubstanciado por meio dos cidaddos, na forma de controle social, componente importante na
organizacao do sistema de saude brasileiro. Por meio do controle social, os interessados (populacao,
profissionais, gestores, pesquisadores) podem participar dos processos decisorios, de planejamento e
de implantacao de acbes na saude.

No ambito das contribuicbes da sociedade civil, cabe destacar que as discussoes originadas no Global
Forum - Fronteiras da Saude (realizado em 2019) e a participacdo do Conselho Cientifico (que atuou
como um Grupo de Trabalho - GT) foram elementos verdadeiramente contributivos ao desenvolvimento
deste trabalho. A execucdo deste trabalho, bem como sua disseminacao foram possiveis em fungao da
efetiva acao de uma Organizacao da Sociedade Civil, o Instituto Lado a Lado pela Vida.

Ao final do trabalho, apresentamos um conjunto de direcionamentos com o intuito de promover a
inovacao na Atencao Primaria em Saude (APS). Consideramos esses direcionamentos como questoes
relevantes para suscitar novos debates e aprofundar as discussdes sobre novos conceitos e praticas que
possam ser futuramente incorporados, visando aumentar a efetividade dos sistemas de saude publico
e privado do Brasil.
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Apéndice

Método da pesquisa empirica sobre inovacao na Atencao Primaria em Saude

Este ¢ um estudo exploratério, que tem por objetivo a caracteriza¢do da visao de diferentes atores da
cadeia de valor em saude sobre a inovagdo em aten¢ao primdria. Vamos descrever a visao desses atores
sem a interferéncia do pesquisador sendo; trata-se, portanto, de um estudo descritivo (13).

Utilizamos a abordagem qualitativa, com coleta de dados baseada em entrevistas em profundidade com
informantes-chave, com base em roteiro semiestruturado. O objetivo da coleta de dados foi explorar a
percep¢ao de um grupo selecionado de entrevistados (ou informantes-chave). Esse método ¢ utilizado
com frequéncia em estudos exploratdrios que buscam elaboragao de protocolos, estratégias e novas
politicas para o cuidado em saude (60-62).

Para tanto, consideramos os cinco elementos influenciadores da inovagdo na aten¢ao primaria em satude
supracitados: (1) Financiamento; (2) Politicas publicas de inovagdo; (3) Fluxos na assisténcia (com
énfase na integragdo publico-privada); (4) Jornada do paciente; e (5) Regulagdo. A figura 5 apresenta o
roteiro semiestruturado utilizado.

Elementos Questoes
influenciadores da

inovacao na APS

(1) Financiamento Como vocé avalia o financiamento privado e piblico do
sistema de salde no Brasil? E, particularmente, na
atencdo primaria?

Como vocé avalia o impacto do financiamento na inovacéo
em sadde, em geral? E na atencéo primaria, em particular?

(2) Politicas pdblicas de| Como vocé avalia as politicas do setor publico e do setor
inovacio privado para inovacio em saldde, em geral? E na atencio
primaria, em particular?

Como vocé avalia o impacto das politicas de inovacio nos
sistemas publico e privado, em geral? E na atencio
primdria nos sistemas plblico e privado, em particular?

(3) Fluxos na assisténcia| Qual a sua opinido sobre a integracéo publico-privada?

(integracéo publico-
privada)
Qual o impacto da inovacio para essa integracio?
(4) Jornada do paciente Como vocé avalia a jornada do paciente no setor pablico e
privado?
Qual o impacto da inovac8o na integralidade do cuidado?
(5) Regulacdo Como vocé avalia a questdo da regulacdo nos sistemas

privado e plblico no Brasil? E, particularmente, na atencéo
primaria em ambos os sistemas?

Como vocé avalia o impacto da regulacéo na inovacéo em
salde, em geral? E na atencéo primaria, em particular?

Tabela 8. Roteiro semiestruturado das entrevistas.
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Foram realizadas 8 entrevistas em profundidade, cujos contetudos foram transcritos e analisados em
sua totalidade. O tempo médio de entrevista foi de 1:07, com a entrevista mais curta tendo duragdo de
21 minutos e a mais longa de 1 hora e 29 minutos. Metade de nossos entrevistados sio formados em
medicina, 3 em economia e 1 em relagdes internacionais; 6 deles sdo brasileiros e 2 estrangeiros. Os
entrevistados atuam ou atuaram na gestao federal, estadual e municipal de saude, na iniciativa privada,
organizagdes internacionais de satude, pesquisa e docéncia universitaria, sendo pessoas reconhecidas
como referéncia em sua area de atuacdo. A tabela 9 apresenta as caracteristicas das entrevistas e dos
entrevistados.

Formagao Nacionalidade Duragio Entrevista
Medicina Brasileiro 00:51:31
Economia Brasileiro 01:17:00
Economia Americana 01:29:00
Economia Brasileiro 01:27:00
Medicina Brasileiro 00:21:00
Relagdes Internacionais |Brasileira 01:10:00
Medicina Brasileiro 00:59:00
Medicina Israelense 01:28:00

Tabela 9. Caracteristicas das entrevistas e dos entrevistados.

Para preservar o sigilo e privacidade dos participantes, codificamos os trechos das entrevistas pertencentes
a cada sujeito com codigos El a E8, correspondendo a ordem de cada uma das entrevistas. Também
tivemos a aprovacdo deste projeto em Comité de Etica em Pesquisa, por meio do numero de parecer
4.296.968, disponivel para consulta na Plataforma Brasil.

Todos os participantes da pesquisa foram orientados quanto a um termo de consentimento livre e
esclarecido. Assim, eles consentiram em participar da pesquisa e ter sua entrevista gravada.

As entrevistas foram transcritas e analisadas com o auxilio do software N-VIVO 12 Pro For Windows da
QSR International Pty Ltd, como apoio para a organizac¢ao e andlise dos dados as entrevistas qualitativas
(65,66).

A categorizagdo dos dados foi realizada a partir daleitura bruta do material transcrito com o embasamento
tedrico da Andlise do Conteudo de Bardin, com a finalidade de verificar quais as tematicas emergentes
nas falas dos entrevistados, frente as questoes colocadas pelo roteiro de entrevistas (66).

Para Bardin, o objetivo da analise de contetido ¢ descrever de forma sistematizada o conteido das
mensagens, dos indicadores, permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
produgdo/recepcao dessas mensagens (66,67).

Os dados coletados nas entrevistas foram submetidos a uma analise de conteido. Desta forma, foi
possivel explorar e aprofundar pontos especificos com base nos conteudos que emergiram das entrevista
(68).
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