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Resumo

A satide é o completo estado de bem-estar onde o individuo almeja estar.
As nag¢des tém envidado cada vez mais esforgos para a melhoria continua
de suas populagdes. Este cenario ¢ complexo, perpassando desde a inves-
tigago basica de farmacos e medicamentos a novos produtos farmacéu-
ticos, o sistema de satde, habitos, epidemiologia, avangos tecnologicos
etc. A indGstria farmacéutica movimenta mais de US$ 1 trilhdo anuais.
O envelhecimento populacional, os novos entrantes tecnologicos para a
medicina, associados a quantidade brutal de dados e informagdes cienti-
ficas e tecnologicas disponiveis no século 21, tém levado ao esgotamento
dos orcamentos para a Saade Publica dos paises. Cada vez mais deman-
da-se a urgéncia de uma melhor gestdo do conhecimento na integralida-
de da atengdo a saade. Uma agenda de valor para o setor da saude que
demande a integragdo de especialistas de multiplos areas para a conver-
géncia e pragmatismo de a¢es, aponta ser o caminho mais exequivel em
tempos de convergéncia digital. O acesso a satide tem sido ampliado nos
tltimos tempos, porém para muitos paises ainda ¢ um grande desafio.
Segundo o Banco Mundial e a Organizagio Mundial da Satde, metade

da populagao mundial ndo tem acesso a servigos essenciais de satide.
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Abstract

Health is the complete state of well-being in which the individual longs
to achieve. The nations are increasingly striving for continuous improve-
ment of their populations. This scenario is complex due to several fac-
tors, ranging from the basic research of new drugs and medicines until
new pharmaceuticals products for health system, new life style, epide-
miology, technological advances, etc. Only the pharmaceutical indus-
try reached more than US$ 1 trillion annually. Population aging, new
technological entrants to medicine, coupled with the large amount of
scientific and technological data of information available in the 21st cen-
tury, have led to the exhaustion of countries' public health budgets. The
urgency of better knowledge management in the integrality of health
care is increasingly demanded. An agenda of value for the health sector
that demands the integration of specialists from multiple areas for the
convergence and pragmatism of actions, points out to be the feasible
in times of digital convergence. Access to health has been expanding in
recent times, but for many countries it is still a major challenge. Accord-
ing to the World Bank and WHO, half the world's population does not
have access to essential health services.
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Knowledge management, public health, big data, health systems.
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Introducao

Desde 1946, a Constitui¢ao da Organizagao Mundial
da Saade (OMS/WHO), declara que a satde ¢ um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e nao consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade. Acrescenta ainda que gozar do melhor
estado de saude que se possa atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distingdo de raga, de religido, de credo politico, de
condi¢ao econdmica ou social. Desta forma, a satde
de todos os povos ¢ essencial para conseguir a paz e a
seguranga ¢ depende da mais estreita cooperagao dos
individuos e dos Estados. [1]

A melhora na qualidade de vida da humanidade tem
contribuido para um envelhecimento mais saudavel e
uma expectativa de vida maior. Dentre outros fatores,
esta o aumento na idade populacional, que ¢ fruto da
disponibilidade de descobertas de novos medicamentos
para o tratamento de diversas doengas cronicas, como
diabetes, hipertensao, dislipidemia etc. [2,3]

A industria farmacéutica esta diretamente ligada a area
da satde no que tange seus investimentos na area de
pesquisa, desenvolvimento e inovagao de farmacos e
medicamentos para a humanidade. Estima-se que as
suas vendas globais para o ano 2021 alcangarao US$
1,5 trilhdes. O investimento mundial em forca de
vendas e em canais de comercializagio superam os
USS$ 56 bilhdes e tem se mantido praticamente estavel.
Somente houve uma queda de menos de 1% ate ao ano
de 2017 se comparado com o ano de 2016. [4]
Apesar do crescente investimento na area e a
disponibilidade de diversas classes de medicamentos, o
acesso tem sido um grande desafio para as populagoes.
Segundo o Banco Mundial e a Organizagao Mundial
da Satide, metade da populagio mundial nio tem
acesso a servigos essenciais de satide. Os paises, sejam
desenvolvidos, em desenvolvimento e, com muito
mais dificuldades, os nao desenvolvidos, carecem de
politicas e agdes para superar este desafio. [5]

Os desafios para a area da satide sempre estiveram
na agenda da comunidade cientifica e tecnologica.
Nesse sentido, com o advento da revolucao da
tecnologia da informagao no seculo XXI, a cooperagao
multidisciplinar ¢ crucial para garantir o avango na
ciéncia em todas as areas. A area de satde apresenta
interfaces com varias areas do conhecimento, entre
clas a quimica e a dos farmacos/drogas.

Aliado a este facto, a humanidade no século XXI
entrou na era exponencial de dados, onde a gestao
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desse conhecimento na area da satde, potencializou
o desafio, a0 mesmo tempo que abre uma nova
scrie de oportunidades para agilidade, economia e
integralizacao de forma mais equanime e pragmatica.
Velocidade dageragao deinformagdes ¢ sem precedente
e inédita no mundo. Os dados criados sao praticamente
instantaneos. A capacidade per-capita tecnologica do
mundo para armazenar informagdes praticamente
dobrou a cada 40 meses desde a década de 1980. A
partir de 2012, todos os dias 2,5 quintilhdes (2,5 X
10'®) de bytes de dados sao criados [6]. Esse fenomeno
crescente de dados ¢ denominado Big Data. [7,8]

A informagao pode ser vista como uma condigao para
a sobrevivéncia, visto que a mesma amplia o contexto
de comunicagao resgatando e preservando a memoria
social. O seu valor ¢ intangivel e resiste a todos os
mecanismos de esquecimento e destrui¢ao, uma vez
que o acervo de reconstrugao informativo permite
a avaliagio cognitiva e¢ do conhecimento de uma
determinada realidade em questao. [9,10]

Vivemos tempos de enormes dificuldades e o setor da
satde nao ¢ excegao. Sabe-se que os recursos sao finitos
e que geri-los ¢, obviamente, fazer escolhas; mas ha
escolhas que nao devem ser feitas ao nivel institucional,
porventura, sequer ao nivel do Ministério da Saude
ou do Governo, mas sim ao nivel da sociedade. Este
tipo de escolha, que tantas vezes compromete a
equidade dos cuidados de satde, comega a fazer-se,
vezes de mais, ao nivel institucional. E preciso refletir
se estamos a fornecer os mesmos cuidados a todos os
doentes do Servico Nacional de Satde ou se estamos a
aceitar aquilo a que os ingleses chamam de “lotaria do
codigo postal”. Nao parece aceitavel que um mesmo
grupo empresarial apresente diferengas de produto;
nesse aspeto, parece salutar alguns aspetos em que se
esta a trabalhar no sentido de, por exemplo, diminuir
a variabilidade de inputs do processo de produgao de
cuidados de satde. Cabe destacar, que nao parece
ter nesta questao nenhuma quebra de autonomia das
administragdes, ao contrario do que, porventura, se
passa noutros aspetos bem menos acessorios. [11]
Nesse cenario, ha que pensar na integralidade
da atengdo a satide como um eixo prioritario da
investigagao e avaliagdo dos servigos e sistemas de
saude, de forma a serem estruturados como redes
assistenciais articulam

inter—organizacionais que

dimensoes  clinicas, funcionais, normativas e
sistémicas em sua operacionalizagdo, reconhecendo
que nenhuma organizacdo retne a totalidade dos

recursos e competéncias necessarias para a solugao



dos problemas de saude de uma populagao, nos seus
diversos ciclos de vida. Em virtude da complexidade
desse “sistema sem muros”, que elimina as barreiras
de acesso entre os diversos niveis de atencido, em
resposta as necessidades de satde nos ambitos local
e regional. [12]
O maior desafio ¢ o de perceber que muitas das
abordagens tradicionais ja nao sao capazes de dar
resposta a maioria dos problemas que hoje se colocam
\ - , . ,
as organizagoes de satide. Genericamente, ha que ser
capaz de pensar out of the box, de inovar, como descrito
por Porter (2011), referindo-se a esta realidade
dizendo que os dias do business as usual acabaram na
/ / / . . (43 »
saude e que ¢ necessario criar uma “agenda de valor

para o setor. [11,13]

Objetivos

Refletir sobre a gestao do conhecimento na area da
Satide Publica em tempos de Big Data, que norteiam
seus desafios e perspetivas no século XXI para a
sustentabilidade dos sistemas de satde.

Metodologia

A pesquisa faz parte de um projeto macro, onde
nesta etapa, de carater preliminar, se caracteriza por
basica e exploratoria, a fim de refletir a luz dos textos
cientificos em revistas indexadas no Scielo, Scopus e
Web of Science. Da mesma forma em documentos
em base de dados oficiais como Banco Mundial,
Organizacao Mundial de Satde, Ministério da Satde
de Portugal e Brasil.

Resultados e discussoes

A satide € um direito fundamental do ser humano. [14]
Dentro desta grande area, apresenta-se a industria
farmacéutica. Ela é o setor da economia considerado o
mais dinamico e intenso em pesquisa e desenvolvimento.
[15,16]

O prolongamento da vida ¢ uma aspiragao de qualquer
sociedade. No entanto, s6 pode ser considerado como
uma real conquista na medida em que se agregue
qualidade aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer
politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de
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participagao, de cuidado, de autossatisfagao. Tambem
deve abrir campo para a possibilidade de atuagao em
variados contextos sociais e de elabora¢io de novos
significados para a vida na idade avangada. E incentivar,
fundamentalmente, a prevengao, o cuidado e a atengao
integral a satide. Atualmente, chegar a velhice ¢ uma
realidade populacional mesmo nos paises mais pobres.
Ainda que a melhoria substancial dos parametros de
satide das populagdes observada no seculo XX esteja
longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes
paises e contextos socioeconomicos, envelhecer nao e
mais privilegio de poucos. [17]

Embora o acesso a saude tenha sido ampliado
significativamente, no ultimo meio seculo, em varios
paises ainda ¢ um desafio, como na América Latina. Esta
regido ainda enfrenta desafios de sustentabilidade em
satde. [4,18]

Os gastos com assisténcia medica sao frequentemente
vistos como um fardo necessario nos orcamentos
publicos e privados. Uma despesa que deve ser
administrada cuidadosamente e cujo crescimento deve
ser controlado. Com muita frequéncia, analistas politicos
e formuladores de politicas expressam inquietagao com
relacio ao seu crescimento, alem disso, a literatura
académica e politica frequentemente discute solugdes
para inverter a curva de custos, como um meio de
alcancar a sustentabilidade. No entanto, o custo ¢
apenas um dos lados de uma moeda. Os gastos com
satde tambeém representam parte do produto interno
bruto (PIB) de um pais e contribuem para o crescimento
economico como qualquer outro setor. Portanto, pode-
se considerar a satide um setor estratégico, em que o
crescimento e a eficiéncia precisam ser encorajados e
onde os caminhos para a sustentabilidade, por meio
do investimento e do crescimento do PIB, possam ser
explorados. [4]

Embora o acesso a saude tenha sido ampliado
significativamente, no Gltimo meio seculo, questdes
precisam ser constantemente pensadas e aliar
novas tecnologias do presente século diante dos
desafios e oportunidades que se apresentam. Pois
doengas emergentes,

reemergentes, quest?)es de

morbimortalidade,  epidemiologias  etc.  Alguns
destaques do relatorio da Organizagdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Economico — OCDE
(2018), merecem serem observados: [19]

® Aolongo do tltimo quarto de século, a expectativa
de vida e o acesso a produtos farmacéuticos e de satde
melhoraram na América Latina.

®  Os paises tem como objetivo oferecer servigos de
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saude de forma sustentavel e tém obtido progressos
nesta direcao.
® Muitos ja alcancaram o nivel de cobertura
quase universal, mas o uso e os custos ampliados
dos servicos trazem desafios em termos de
financiamento e de promocgao da eficiéncia.
® Os governos tém feito esforcos para administrar
o0 aumento resultante nos custos de satde e
alcangar a sustentabilidade financeira, mas alguns
permanecem atras da media da OCDE em
relagao aos gastos em satide como percentagem
do PIB.
® As estrategias globais para obter sistemas de
saide sustentaveis incluem o crescimento do
PIB e a melhoria da eficiéncia alocativa; ambos
podem ser explorados para enfrentar os desafios
na Ameérica Latina.
® A receita nacional e o PIB tém um efeito direto
no crescimento do sistema de satide, permitindo
a expansao da cobertura e prestagao de assisténcia
meédica.
®Na

economias também precisam correr atras das

auséncia de recursos ilimitados, as
eficiéncias alocativas.

No Brasil, por exemplo, as despesas ptiblicas com
satde, 4,4% do PIB, financiam o Sistema Unico
de Satde (SUS), o qual oferece servigos de satude
publica a populagao desde 1989. Em comparagao
com outros paises, a eficiencia dos gastos de
saude no Brasil parece baixo. Comparagdes
internacionais baseadas em analise por envoltoria
de dados indicam que o Brasil poderia ganhar
mais de 5 anos de expectativa de vida saudavel,
indicador de satide de uso comum, com aumento
de eficiéncia, a0 mesmo tempo em que manteria

os gastos de satide per capita correntes. [19]

Essa abordagem complexa de pensar a sade, remonta
a Gadelha (2012), o qual defende que os gastos com
satde nao devam ser visto apenas como um onus para
o erario publico, mas como parte de um Complexo
Economico Industrial da Satide (CEIS). Assim, pensar
o CEIS, ¢ dar um passo alem das politicas meramente
setoriais para estabelecer politicas e visdes que tivessem
uma articulagdo de grandes sistemas produtivos de
inovagao, pois existe uma base produtiva de inovagao e
de bem-estar que precisa ser articulada. [20,21]

Neste conceito, ¢ mister um gerenciamento amplo que
se retroalimente em constante avaliagao para melhoria
continua, que proporcione o bem-estar a sociedade
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com agregacao de valor. A geragao e entrega desse valor
para a sociedade dependem do desenvolvimento de
um modelo de gestao baseado em praticas sustentaveis
e inovadoras sem perder o timing das mudangas. Em
consonancia com essa ideia, deve ter-se em mente o
papel relevante das organizagdes para pensar a satde
no seu sentido amplo do CEIS, aliado aos desafios e
oportunidades que o se¢culo XXI apresenta, como a
quarta revolugdo tecnologica, a era exponencial da
informagao, que ¢ marcada pela conectividade em
grande escala, processamento de Big Data,a INTERNET
das coisas, ou seja, tecnologias resultantes de um forte
movimento global de inovagao. [22-25]

Nesse contexto complexo do presente seculo, a ideia ¢
pensar inovagao de forma a trazer para o plano pratico
todo o arcabouco sobre inovagao em satde existente
na esfera global, de forma estruturada e consolidada.
Assim, por meio da gestio do conhecimento em
inovacao, nos cabe o desafio de vencer os obstaculos e
promover a universalizagdo do acesso, reduzir custos e
equilibrar a balanga comercial do pais. [26-29]

A complexidade dessas questdes, permeiam nao
somente as organizagdes privadas, mas tambem
as esferas publicas, pois tém o desafio ainda maior
em atender a crescente demanda de produtividade,
flexibilidade e rapida adaptagao das organizagoes. Isto,
caracterizado pelo rapido avango tecnologico tambem
denominado revolugao da “Indtstria 4.0” — a fusao
de diversas tecnologias que diferencia das anteriores
revolugdes industriais pois a sua interagao esta entre
os dominios fisicos, digitais e biologicos. Este conceito
este proposto em 2011 retne as principais inovagdes
tecnologicas dos campos de automagio, controlo e
tecnologia da informagao, aplicadas ao processo de
manufatura. Um dos objetivos ¢ tornar mais rapido o
processo de melhoria, agilizando a detegao e eliminagao
de problemas e a redugao de perdas. [8,30,31]
SCHWAB (2016) acredita que esta inovagao tecnologica
nao ¢ uma for¢a externa, portanto pode ser controlada,
e o conhecimento compartilhado ¢ o caminho para
moldar um futuro coletivo que reflita 0 bem comum.
O mundo viveu e vive at¢ hoje grandes mudangas
tecnologicas que vém impactando, nao somente no
modo de produgao de bens, mas também no modo
de agir e viver da sociedade, que se insere o ambiente
publico. [31]

A inovagao do presente século esta intrinsicamente
associada a evolugdo da era exponencial de dados, o Big
Data, e naareadasaude nao ¢ diferente. A disponibilidade
e integracao dos dados em satde, promove agdes para



resolubilidade jamais vistas antes na humanidade. [32]
A criacdo da WorldWideWeb ¢ considerada como um dos
maiores exemplos de tecnologia radical dos ultimos
tempos. Segundo O’Sullivan (2008), nela ¢ possivel ter
e oferecer produtos, servigos e processos disruptivos
na maioria dos setores industriais. [33] A Web evoluiu
de acordo com a sua socializagdio progressiva,
principalmente em fung¢do do rapido crescimento da
populagio que utiliza a INTERNET, assim, teve seu
foco alterado de centrado nos negocios para centrado
no usuario. Esta mudanga ¢ conhecida como Web 2.0
(Figura 1), termo utilizado pela primeira vez por
Tim O'Reilly em 2004. [33,34] O ambiente social e
tecnologico, de participagao e interagao positiva de
usuarios, define a Web 2.0. [34]

A Web fornece os lagos que unem a economia global
e permite que cada vez mais o comércio global seja
efetuado eletronicamente, atualmente representa 50%
dos servigos e 12% de venda de produtos. Uma nova
fronteira frente a redugdo de custos de comunicagio
e transagoes, além da customizagao frente ao perfil do
consumidor. Junto ao ganho de tempo, essas mudangas
criam valor economico, aumentando a inovagido, a
concorréncia e produtividade. [35]

Como resultado, com o passar do tempo, ¢ normal
que mude a concegao de globalizagdo em tempos de
tecnologias 4.0 e de dados emergindo cada vez mais de
forma exponencial. Antes, a imagem de globalizagao,
era a aproximagao das nagoes atraves do movimento de
bens, servigos e finangas, enquanto hoje o fluxo possui
uma dindmica diferente com foco nas transmissoes de
dados que sao gerados em alta velocidade, volume e
variedade. O efeito do fenomeno crescente de dados ¢ a
globalizagdo acelerada e redefinida por fluxos de dados
que incorporam ideias, informagoes e inovagao. [36]
Portanto, considerando a satide nao como 6nus e aliada
em tempos de Big Data na gestao do conhecimento em
satde, ela pode ser considerada, majoritariamente,
como um bem publico global: que nao seja excludente,
isso ¢, que ninguem ou nenhuma coletividade seja
excluida de sua posse ou de seu consumo; e de
que seus beneficios sejam disponiveis a todos. Ha,
também, o aparente consenso de que a saude nao seja
concorrencial, e que nao haja rivalidade, isto ¢: a saude
de uma pessoa ndo pode dar-se a expensas da exclusao
de outras pessoas. [37-40]

O processo da globalizagdo ¢ o motor da evolugao
do termo “Satde Global”, que carrega desafios e
oportunidades no campo da satde. Satde Global

pode ser compreendida a0 mesmo tempo como uma

Anais do ITHMT

condigao, uma atividade, uma profissao, uma filosofia,
uma disciplina ou um movimento. Todavia, deve-se
considerar que nao ha consenso sobre o que seja Satde
Global, nem uma tnica definigao, e seu campo de agao
tem limites imprecisos [41], contudo ¢ indiscutivel que
vivemos a saude em tempos de globalizagao. [42]

Na era do conhecimento, o capital intelectual tem
desempenhado um papel importante na economia
e nos negocios. Caracteriza-se como uma pega chave
para a competitividade €, por conseguinte, para
o desenvolvimento economico e o da tecnologia.
Em areas de alta densidade, como a farmacéutica,
aeroespacial e de telecomunicagGes, entre outras de
igual peso e impacto, o conhecimento torna-se o ativo
mais importante. [43]

Nao obstante, questes e problemas de Saude
Publica sao imensos e requerem uma forga de trabalho
multidisciplinar. Elas devem ser consideradas e analisadas
no contexto das condi¢bes reais de cada cultura,
desenvolvidas utilizando as vertentes de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovagao (P, D&I), e por meio
de redes de cooperagao disseminar o conhecimento
gerado para atingir o desenvolvimento local e chegar
a inovagdo. Trabalhando com a Ciéncia da Informacao
qualquer aplicagao na area inclui uma rede altamente
estruturada. Devido ao facto de que os processos
envolvidos em “P, D & I drogas” serem cada vez mais
complexos, ¢ necessario, como primeira medida,
formar equipas multidisciplinares para estabelecer
uma visdo sistémica.[44] E um trabalho intensivo em
conhecimento e, por esta razao ¢ preciso unir as areas de
Ciéncia da Informagao e de Inteligéncia Competitiva, a
area de conhecimento, Gestao do Conhecimento.

E bem verdade, que as questdes em saude, perpassam
pelos gastos com assisténcia medica e, esse, sao
frequentemente vistos como um fardo necessario nos
orgamentos publicos e privados. Uma despesa que deve
ser administrada cuidadosamente e cujo crescimento
deve ser controlado. Com muita frequéncia, analistas
politicos e formuladores de politicas expressam
inquietagdo com relagdo ao seu crescimento. Alem
disso, a literatura académica e politica frequentemente
discute solugdes para inverter a curva de custos, como
um meio de alcancar a sustentabilidade. No entanto, o
custo ¢ apenas um dos lados de uma moeda; os gastos com
saude tambem representam parte do produto interno
bruto (PIB) de um pais e contribuem para o crescimento
economico como qualquer outro setor. Portanto, pode-
se considerar a saude um setor estratégico, em que o

crescimento e a eficiéncia precisam ser encorajados e
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onde os caminhos para a sustentabilidade, por meio
do investimento e do crescimento do PIB, possam ser
explorados. [4]

Nao obstante, ha que se fazer tambem alguns
exercicios de reflexao, como o de competéncias de
analise global do sistema de saude, de competéncias
tecnicas  especificas de gestdo hospitalar e de
competéncias de relacionamento interpessoal. Neste
contexto, um exercicio de capacidade de estabelecer
prioridades, de fazer escolhas e de tomar decisoes.
Isto posto, nao desmerece do exercicio ao nivel do
apoio a preparagao do processo decisorio. Nao se
pode tambem negligenciar a curiosidade intelectual,
firmeza de caracter e equilibrio emocional como
caracteristicas fundamentais. [11,45]

A circunstancia de estarmos perante consumidores
progressivamente mais esclarecidos e atentos ¢ um
estimulo essencial para esta necessidade de “pensar
e fazer diferente”. Por exemplo, ¢ por isso que o
administrador hospitalar necessita de, por rotina, ler
artigos e revistas especializados, de se envolver em
processos de benchmarking, de se interessar por solugoes
provenientes de areas limitrofes do conhecimento.
O administrador hospitalar nao existe para reportar
informagoes a tutela e para cumprir circulares, existe
para “pensar e fazer”. [11]

Portanto, ha que se pensar a integracio de acdes e
uma visao holistica para pensar o presente seculo, com
problemas de gestao jamais vistos. Desta forma, nao ha
como resolver problemas e desafios contemporaneos
com agoes ultrapassadas, ou seja, ferramentas triviais.
Integragao ¢ mente aberta para aceitar e enfrentar os
desafios do seculo XXI como oportunidades, sao as
palavras e motivagdes que levarao ao sucesso desta era.
Vale destacar, que as grandes corporagdes, utilizam
também o conceito de “open innovation” como forma
de proporcionar a integragdao para inovagao da gestao
do conhecimento de seus processos e/ou produtos
com contributos de qualquer investigador, empresa
etc. [46,47] e na area da saude tambeém se traduz numa
oportunidade. [48]

Segundo editorial da revista Science (2016), embora
tenha havido progresso nos ultimos anos, a maior
parte dos dados clinicos e genomicos ainda sao
coletados e estudados de forma isolada, em silos —
compartimentados por doenga, por instituigao, por pais
etc. [49] Os primeiros esfor¢os de compartilhamento
tém permitido desenvolver tratamento para doengas
raras e algumas formas de cancer. Porem, tal beneficio
so atingira toda a populagio quando medicos e
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pesquisadores puderem acessar e comparar dados de
milhdes de individuos. [50]

Portanto, questdes complexas para a saude do seculo
XXI, requerem o constante aprimoramento de politicas
de saude. A politica de satide ¢ “o processo pelo qual
um problema ¢ conceituado, solugdes e alternativas
sao formuladas, decisdes sao tomadas, instrumentos
de politicas sao selecionados e programas e estrategias
sao implementados” para responder a um problema
social. A politica define o que os tomadores de decisao
pretendem fazer e as estrategias especificam como eles
planejam fazé-lo. [51]

Logo, o conceito de integralidade remete, portanto,
obrigatoriamente, ao de integragao de servigos por meio
de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia
dos atores e organizagdes, em face da constatacao de
que nenhuma delas dispoe da totalidade dos recursos e
competéncias necessarios para a solugao dos problemas
de satde de uma populagao em seus diversos ciclos
de vida. Torna-se, portanto, indispensavel desenvolver
mecanismos de cooperagao e coordenagao proprios de
uma gestao do conhecimento para inovagao em tempos
de Big Data, que seja eficiente e responsavel a partir dos
recursos coletivos, a qual responda as necessidades de
saude individuais em ambitos local, regional com visao
global.

Assim sendo, num sentido mais amplo, a integragao em
saude ¢ um processo que consiste em criar e manter uma
governanga comum de atores e organiza¢bes autonomas,
com o proposito de coordenar suas interdependéncias,
permitindo-lhes cooperar para a realizagio de um
determinado projeto. Essa perspetiva de sistema
integrado de saide tem como representagao nuclear
uma rede de cuidados com miltiplas dimensoes de
integragao entre os diferentes subsistemas relacionando
a Clinica e a Governanga as representagoes e valores
coletivos (Figura 1).

A integragao propriamente dita dos cuidados consiste
em uma coordenag¢ao duravel das praticas clinicas
destinadas a alguém que sofre com problemas de satde,
visando a assegurar a continuidade e a globalidade
dos servigos requeridos de diferentes profissionais
e organizagdes, articuladas no tempo e no espago,
conforme os conhecimentos disponiveis. Essa visao,
perpassa pela integracao sistémica e interessa-se pela
coeréncia das diferentes modalidades integracionais
em todos os niveis de atuagao (organizagao, territorio,
regido, Estados etc.). Assim, a complexidade ¢ a
incerteza dos problemas de satide ndo podem resultar
apenas das relagdes entre organizagdes e profissionais,
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sistémica

Rede integrada de cuidados ou rede assistencial

Sistema coletivo de
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Integragao
normativa

w9

GOVERNANCA
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financiamento
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Sistema de
informagao

Sistema de
gestao

Integragdo da
equipe clinica

SISTEMA CLINICO

Integragédo
dos cuidados

A

Tempo

Figura 1- Principais dimensdes de um Sistema Integrado de Satde

Fonte: [12]

pois essas relagoes locais repercutem nos demais niveis
e instancias politicas/decisorias. [12,39,52]

A era em que a humanidade se debruga no seculo
XXI, requer integragao de multiplos profissionais,
independente de formagdo. Diferentes processos de
mudanga afetam a satide nos diversos e heterogéneos
territorios (local e global), alem dos fatores politicos
complexos. Assim, as perspetivas devem ser sempre
com um novo “olhar” para parcerias em rede, pois
sao fundamentais para problemas e desafios globais
em saude. Desta forma, uma dupla leitura torna-
se indispensavel: como estrutura organizacional,
voltada para a produgao de servigos, e como uma
dinamica de atores em permanente renegociagao
de seus papeis, favorecendo novas solugoes para

velhos problemas num contexto de mudangas e

compromissos mutuos.
Nio obstante, os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio da ONU ja destacavam a saude, ciéncia e
tecnologia como requisitos para o desenvolvimento
economico e social. Eles representam um imenso
desatio, principalmente, para os

paises em

desenvolvimento. Esses paises terao de organizar

de

prioridades sanitarias ¢ assegurar a incorporagao dos

sistemas pesquisa em saude baseados em
resultados nas politicas e a¢des de satide. Avangos
na area biomédica, em particular em genomica,
abrem novas oportunidades, mas impdem desafios
adicionais. [53]

Mais uma vez, ha que se discutir, planejar e
implementar politicas de Estado multissetoriais,

abrangentes e integradoras, baseadas niao em
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implementagao de processos ou atendimento de
demandas isoladas, mas em planos estrategicos e
com claros objetivos e metas, e cujos progressos
possam ser avaliados por meio de marcos visiveis
e indicadores mensuraveis, como exemplo o Global
Forum for Health Research. [54]

Assim, encontrar a combina¢do adequada de
recursos humanos constitui um dos desafios que se
colocam a todos os sistemas de saude, justificando
uma importante area de investigagdo em torno da
divisao do trabalho entre os varios provedores de
servicos e da mescla de tarefas que compéem um
papel profissional. Como exemplo, sao varios os
paises em que se tem assistido a experi¢ncias de
revisio da combinacdo de tarefas (skill mix) entre
médicos e enfermeiros, face a perce¢ao de que a
resposta para alguns problemas de eficiéncia e acesso
pode ser encontrada numa redistribui¢io racional do
trabalho, inclusivamente, suscetivel de se traduzir

em delegacgao de tarefas (task shifting). [45]

Osrecursos sao escassos e as demandas sao crescentes.
Observa-se as na¢oes em volta de crises financeiras
e os seus efeitos recessivos para investimentos em
areas diversas e na saude nao se furta. Logo, o
impacto no crescimento econémico decorre. Anos
a mais, anos a menos. Particularmente sentidos na
América Latina, como o Brasil. Ja na zona do Euro
e em Portugal, destaca-se que vieram agudizar este
problema, pressionando o sector da satde para
encontrar respostas mais custo-efetivas na utilizagao

de or¢amentos em queda.

Considerag()es finais

O seculo XXI trouxe novos desafios para a gestao
do conhecimento e inovagao, porém apresenta
oportunidades como a Industria 4.0 ¢ a integralidade
dos Big Data. No campo da ciéncia e desenvolvimento
tecnologico em satide nao ¢ diferente. Desta forma, ¢
iminente o desenvolvimento de novas metodologias
para identificagao, extragdo e tratamento de
dados para obter a informacgio essencial. Uma das
alternativas para organizagdes terem melhor tomada
de decisao a fim de auxiliar nesse processo sdo os
trabalhos em rede com inteligéncia colaborativa.

A era do Big Data instaurou-se com o inicio do novo
milénio e sinaliza avangos exponenciais a cada ano.
Assim, preconizam-se novas abordagens de analise e

tratamento de dados a fim de proporcionar subsidios
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mais eficazes para os tomadores de decisao em
qualquer area da ciéncia.

A saude ¢ uma questdo prioritaria da humanidade
em busca de melhor qualidade de vida. Igualmente,
as ferramentas colaborativas para gestao do
conhecimento e inovagdo em satde vem auxiliar a
dinamica da inovagao na satide publica bem como
para o bem-estar do individuo e o progresso da
humanidade.

Destacam-se politicas de ciéncia aberta se difundindo
nesta nova era do seculo XXI como forma de resposta
ao avango tecnologico e no afa da sociedade do
conhecimento. Logo, deve-se buscar soluges para
as mazelas epidemiologicas de forma mais rapida e
dinamica. A Europa e EUA estio na vanguarda do
processo.

O sistema de satide deve ser pensado sob a otica de
uma governanga integrada de agdes e nao como um
onus para a satde. E um complexo economico que
fomenta o desenvolvimento das nagdes e promove
o bem-estar individual e coletivo da sociedade
preconizados pela ONU. Tecnologias em tempos
de Big Data, integragao dos dados, INTERNET
das coisas, apesar de serem um grande desafio, se
apresentam como oportunidades de minimizar
barreiras e favorecer também reducgdo de custos e
auxiliar até no acesso.

Considerando que os recursos financeiros estao cada vez
mais escassos, assim como recursos humanos qualificados,
¢ premente as nagoes desenvolverem Politicas que devam
posicionar as questoes relativas aos profissionais de satide
no quadro da estrategia global de satide de determinado
pais e fundamentar-se nos objetivos em saude e em
servigos. Este ¢ o contexto em que, Brasil e Portugal
vem discutindo a problematica da necessidade
de encontrar uma combina¢ao mais eficiente das
profissoes ligadas a satide para melhor dinamica dos
problemas do seculo XXI.
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