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RESUMO

Esta dissertacdo traz uma discussao sobre a utilizacdo de tecnologias, apresentando o conceito
de Economia da Saude e Sistemas de Inovagdo e da ferramenta Big Data, oriunda do meio das
tecnologias de informacéo, analisando sua possivel importancia econdmica para o Sistema
Unico de Satde. O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil é apresentado, sendo mostrada sua
estrutura e principais desafios e objetivos para gestdo. Dessa forma, sdo relacionados os possiveis
beneficios gerados pela utilizacdo de Big Data para os servicos de saude e gestdo do sistema,
tendo forte carater inovativo.

Palavras-chave: Sistemas de inovagdo. Economia da salde. Big Data. SUS. Servicos.



ABSTRACT

This dissertation brings a discussion about the use of technologies, presenting the concept of
Health Economics and Innovation Systems and the Big Data tool, coming from the
information technology medium, analyzing its possible economic importance for the Unified
Health System. (SUS) of Brazil is presented, showing its structure and main challenges and
objectives for management. In this way, the possible benefits generated by the use of Big Data
for the health and management services of the system are considered, having a strong
innovative character.

Key-words: Innovation Systems. Health Economics. Big Data. SUS. Services.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado foi desenvolvida como consequéncia de uma trajetéria de
trabalhos elaborados nos ultimos anos pela Unidade de Estudos Setoriais (UNES), da
Faculdade de Economia da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Os trabalhos
apresentados foram voltados a tematica da satde e demonstraram a importancia da economia

da salde e o papel dos servicos no setor de saude, de diferentes maneiras e aplicagdes.

Se por um lado a economia é uma ciéncia que fundamentalmente utiliza de
interdisciplinaridade para desenvolvimento de seus estudos, a saude apresenta uma variedade
de problemas e especificidades a serem tratados quando analisados. A economia tem por base
a preocupacdo com o bem-estar coletivo, utilizagdo de recursos e seu financiamento, enquanto
a saude € voltada aos aspectos particulares de cada individuo. A economia da satde possibilita

a utilizacdo de diferentes abordagens para tratar dos problemas relacionados a salde.

A utilizacdo do Big Data, uma inovacao recente e em estagio inicial de aproveitamento de sua
capacidade, pode ser alocada como ferramenta para tratar e tentar solucionar problemas no
ambito da salde, seja por ganho de eficiéncia, reducéo de custos ou prevencdo. Tal ferramenta
pode trazer beneficios ao Sistema Unico de Salde no Brasil (SUS), um sistema complexo,
que cobre um pais cujas caracteristicas sdo a grandeza e diversidade, e que enfrenta

financiamento limitado e problemas de gestdo e alocacéo de recursos.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho € tecer uma anélise sobre as possiveis utilizagdes
do Big Data no ambito do SUS. E feita uma sugestdo de analise especial para a Bahia, sendo
considerada, previamente, a estrutura do Sistema Unico de Satde no Brasil, seus elementos
doutrinérios e organizativos, suas caracteristicas e diretrizes, problemas e desafios, assim
como 0s objetivos estabelecidos pela sua gestdo e como ferramenta componente de um

sistema de inovacdo em saude.

A dissertacdo encontra-se dividida em cinco capitulos, contando com introducéo e conclustes
ao fim do trabalho. O primeiro capitulo versa sobre a Economia da Saude, suas diferentes
caracterizagdes, apresentando os sistemas de inovagdo, incluindo suas abordagens geograficas

e setoriais. E abordado, também, o sistema de inovagdo em salde com a caracterizacdo do



Complexo Econdmico Industrial da Saude e o Sistema de Inovacdo em Salde baseado em

problemas.

O capitulo seguinte apresenta os conceitos do Big Data, a estrutura necessaria para que ele
seja utilizado, assim como sua interrelagdo com a internet das coisas e computagdo em
nuvem, e por fim, as diferentes formas que ele pode ser utilizado. O terceiro capitulo traz a
luz o Sistema Unico de Satde no Brasil, com sua conceituacio e institucionalizacdo com a

Constituicao de 1988, assim como sdo apresentados seus principais problemas e desafios.

Apresentadas essas caracteristicas, sdo elencados as diretrizes, objetivos e metas da gestao
atual do SUS, estabelecidas com a agenda em salde para o Brasil — seu Plano Nacional em
Salde para 2016-2019. Por fim, é demonstrado o potencial de utilizacdo do Big Data em
salde e usos para o SUS, com uma sugestdo de solugdo de problemas e, em especial, para a
Bahia.
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2 ECONOMIA DA SAUDE

A economia necessita de interdisciplinaridade para avancar nos seus estudos. A sua relacao
com a salde, no entanto, requer cuidados. A economia e a salde sdo duas areas distintas e de
delicada relacdo: se por um lado a area de salde se dedica ao individuo e seu bem-estar, a
economia encontra-se voltada para o bem-estar coletivo e financiamento do mesmo. Dessas
diferentes formas de tratar a assisténcia a satude é que surgem os conflitos para gestdo de
servicos de saude (NERO, 2002; BRAGA, 2010; SCHULTZ, 2010).

Considerando a limitacdo de recursos, existe a necessidade de obter sua melhor alocacédo, de
fazer escolhas. Concebendo, entdo, a definicdo basica de economia como o estudo da
alocacdo de recursos escassos, em um ambiente com diferentes necessidades e formas de uso
dos mesmos, ha de se considerar peculiaridades do setor de salde. Parte-se da consideracao
de Arrow (1963), que aponta a necessidade de participacdo do governo nos sistemas de saude,
incerteza quanto a solucdo de problemas, assimetria de informacdo entre os agentes,

importancia de instituicGes sem fins lucrativos e premissa do acesso extensivo a saude.

Dessa forma, a economia da salde pode ser considerada uma éarea de analise econdmica
aplicada. Ela permite relacionar fatores socioecondmicos e indicadores, de salde, ou impacto
econdmico sobre a saude, analise de servicos relacionados a salde, e muito mais. Existem
inUmeras possiblidades de trabalhar integrando economia e saude. Analisar economicamente a
salde pressupOe analise de decisdes dos agentes deste setor. Assim, comegcamos por definir a
Economia da Salde.

Das divergéncias entre a ética econémica e da saude surgiram estudos e delimitacdes acerca
de uma disciplina que pudesse conciliar ambas as areas, chegando a Economia da Salde. Essa
disciplina traria o estudo e pesquisa em salde, aliado as questdes econémicas como
estratégias e questdes operacionais. De acordo com a definicdo de Samuelson (1976), segundo
0 qual a economia consiste na utilizacao de recursos limitados para produzir bens e efetiva-los
como consumo, extrai-se a definicdo de economia da satde como aplicacdo de conhecimento
econdmico para gestdo e administracdo de servicos de satude (NERO, 2002; BRAGA, 2010;
SCHULTZ, 2010).
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Retomando a abordagem econdmica relacionada a satde marcada pelo trabalho de Arrow
(1963), denominado “Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care”, segundo o
qual, a partir do modelo de Otimo paretiano, este autor cria associacGes desse modelo
neoclassico com o setor de satde. Como visto, é a partir desse trabalho, também, que ele
conclui ser necessario a participagdo do governo para a alocacdo Otima de recursos,
considerando as particularidades da salde e a natureza de seus bens (ARROW, 1963;
REBELO, 2007).

Contudo, é no trabalho de Grossman (1972), que a economia da salde ganha popularidade.
Segundo ele, a saude é um investimento. Dessa forma, as pessoas fazem um investimento em
si mesmas, cujo retorno € a melhoria de qualidade de vida, e para alcancar esse objetivo é
preciso ser feita aquisicdo de bens médicos (GROSSMAN, 1972; REBELO, 2007). Hodgson
(2009), por sua vez, indica que a salde possui caracteristicas particulares e diferentes, que,
inclusive, limitam as aplicagbes neoclassicas; apresentam externalidades, assimetrias de

informacao, incerteza, entre outros.

Campos (1985) afirma ser a economia da saude um modo de pensar que relaciona a
consciéncia de escassez e escolhas a serem feitas, sendo previamente realizadas avaliacdes de
custos e alternativas, para que haja a melhor alocacdo possivel. Ideia essa fundamentada na
producdo de Culyer (1978), segundo o qual os conceitos econdmicos sdo aplicaveis a saude e
a economia da saude ndo é independente da economia (CAMPOS, 1985; CULYER, 1978;
NERO, 2002; BRAGA, 2010; SCHULTZ, 2010).

O estudo da economia da saude é importante e relevante por tratar de aspectos diretos a
sociedade. Primeiramente, a saude tem grande impacto sobre a economia; é procura basica do
ser humano e se confronta com limitagcdes de ordem econdmica e de gestdo; os problemas
econdmicos relacionados a salde se deparam ainda com variedade de problemas e
enfermidades existentes. A estatistica aplicada a economia da salde, desde que sejam
utilizadas as técnicas adequadas, fornece informacdes importantes para a solucdo de
problemas (FOLLAND; GOODMAN; STANO, 2008).

Esta disciplina consegue compilar aspectos econémicos no trato da salde, como demanda,
sistema de precos, analise custo-beneficio, analise de eficacia, efetividade e utilidade (NERO,
2002; BRAGA, 2010; SCHULTZ, 2010). Assim, pode-se realizar analises de indicadores
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econdmicos para a saude, correlacdo entre diferentes fatores e a condi¢do de saude, a industria
de saide e medicamentos, impactos de investimentos em salde, e inimeras outras relacdes a
serem estabelecidas. O trato da salude, na economia, utiliza ferramentas microecondémicas,

macroecondmicas e estatisticas.

2.1 SISTEMAS DE INOVACAO

Além da definicdo tradicional de economia da salde, essa area pode ser abordada e trabalhada
incorporando o ponto de vista da inovacdo. Baseados em estudos neo-schumpeterianos, 0s
Sistemas de Inovacdo compreendem organizagdes que utilizam a inovagdo para resolugédo de
problemas e geracdo de beneficios. Dessa forma, deve ser conceituado e apresentado o
Sistema de Inovacdo: consiste de um agrupamento de fatores influenciadores dos processos de
inovacdo, se concretizando a partir da interacdo entre oS elementos organizacionais e
institucionais (CABRAL, 2013).

Inovacao é o ato de trazer algo novo para 0 mercado. Ela pode ser vista e classificada de duas
formas: como produto ou processo. Uma inovacdo de produto ocorre quando é melhorada a
quantidade e qualidade de produtos gerados. Uma inovacao de processo, por sua vez, é uma
nova forma de fazer ou disponibilizar bens ou servicos. Para que essas inovagdes ocorram,
percebe-se que a base é a descoberta e desenvolvimento de novos conhecimentos, através de
producdo cientifica, conhecimento matematico, processos computacionais, coleta de
informagdes, para que sejam incorporados a produtos e processos (GREENHALGH,;
ROGERS, 2010).

Inovacdes podem ser denominadas como novas combinacdes de elementos preexistentes, ou
também completamente novos, que sejam portadores de significancia econémica. Essas
inovacdes podem ter carater organizacional ou tecnoldgico, originrias de processos
complexos, ndo padronizados e influenciados por diversos fatores, como ciéncia, tecnologias,
aprendizado, producdo, politicas publicas, demanda, etc (EDQUIST, 2005; BORRAS;
EDQUIST, 2013).

As inovagdes, como visto em Schumpeter (1982), podem acontecer de diferentes formas. Seja
através da introducdo de um novo bem ou entdo da mudanca na qualidade de determinado

bem; ou através de novo metodo de producdo ndo testado em certo ramo produtivo e ndo



13

necessariamente oriundo de descoberta cientifica; através da abertura de novo mercado,
independentemente de sua existéncia anterior; através da descoberta de nova fonte de matéria-
prima ou bens semimanufaturados, sendo essa fonte existente anteriormente, ou ndo; ou a

partir da reorganizacdo de alguma industria, com a cria¢do ou cessacdo de monopolios.

A inovacdo néo acontece de forma isolada, com unidades de tomada de deciséo individuais,
mas através da interacdo entre organizacfes para obter, desenvolver e trocar conhecimento.
Diversas sdo estas organizacdes, podendo ser enumeradas universidades, institutos de
pesquisa, bancos, escolas, governo, empresas. E de destaque, ainda, o papel das instituicdes,
que atuam atraves de uma estrutura de fomento e incentivo & inovagdo, como leis, normas,
regras, programas e regulamentos (EDQUIST, 2005; BORRAS; EDQUIST, 2013).

Em Schumpeter (1982) encontra-se a base para a aten¢do a inovagdo, destacando seu papel de
revolucdo na estrutura econdmica e o processo de destruicdo criadora que € inerente ao
capitalismo. O Sistema de Inovacdo necessita ser estudado devido a relacdo entre inovacgéo e

conhecimento, em um processo onde novas combinacgdes dardo origem a novo conhecimento.

Considerando um cenério de oportunidades e racionalidade limitada, o alcance do
conhecimento pelos agentes econémicos ocorre através de efeitos de transbordamento, efeito
esse que ira depender da capacidade de absorcdo, ou através de esforco proprio, sendo
relevante o processo de pesquisa e desenvolvimento (P&D), mas ndo bastantes, para o
crescimento econdmico (CARLSSON, 2007).

Os agentes, individualmente, ndo intencionam fluxo de conhecimento, que ocorre
habitualmente, a partir de interacdes fora do mercado, sendo estas de maior influéncia a
medida que mais intensiva em conhecimento for a atividade executada. Isso justifica o
processo de aglomeracdo de atividades, sejam fisicas ou de proximidade entre firmas,
possibilitando trocas de conhecimentos entre elas (sinergias) e mensura¢do dos impactos
econémicos das inovacdes, considerando essas interacdes fora do mercado. Para isso, é

necessaria a analise a partir do conceito de sistema (CARLSSON, 2007).

Sistema pode ser descrito como um conjunto de componentes inter-relacionados que
trabalham para um objetivo comum. A visdo sistémica da inovacdo traz o progresso associado

a acao conjunta e coordenada de empresas, instituicdes de pesquisa e universidades, politicas
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publicas do governo e institui¢cBes financeiras. Dessa forma, a inovacéo € traduzida nas novas
praticas, condutas, criacbes que as firmas absorvem e aplicam as suas condutas. O processo
inovativo, por sua vez, necessita de interacdo para avancar e esta depende fundamentalmente
de trés agentes principais: empresas, Estado e universidades/instituicbes de pesquisa
(CARLSSON, 2007).

De acordo com Mazzucato (2014), é preciso enfatizar que o processo de inovacgao, além de ser
um processo coletivo, como citado anteriormente, € também um processo permeado por
incerteza, de carater cumulativo e de longo prazo. Para que 0 processo inovativo possa
avancar, sdo requeridos investimentos que ndo tém garantia de sucesso e retorno imediato.
Para tal, deve-se destacar o papel do Estado, reconhecido como principal investidor, sem
garantias de retorno compativel ou de resgate financeiro caso haja fracasso (MAZZUCATO,
2014).

O Estado é o responsavel por coordenar, fomentar e estimular as atividades de pesquisa, pela
infraestrutura para interacdo entre agentes, pela demanda do governo, por desenvolver
politicas e estabelecer programas e diretrizes. As instituicdes de pesquisa e universidades
compete a fungdo de desenvolver pesquisas, enquanto as empresas cabe a aplicacdo de
pesquisas para a solucdo de problemas e geracdo de lucros — objetivo principal destas
(SBICCA; PELAEZ, 2006; FUCK; VILHA, 2012).

A inovacdo esta diretamente relacionada a capacidade de aprendizado. O aprendizado é obtido
através da interacdo entre pessoas, e a inovacdo pode ser influenciada por ele através dos
processos de learning-by-doing, learning-by-using e learning-by-interacting, que
representam, respectivamente, aumento de eficiéncia de operacdes de produgdo, aumento de
eficiéncia no uso de sistemas complexos e relagdo entre usuarios e produtores, resultando em
inovacdo de produto. O contexto cultural e de instituicGes na sociedade sdo necessarios para
se compreender o processo de aprendizagem, e entdo o sistema de inovacdo sera resultante de
sua trajetéria e das instituices que o influenciaram (SBICCA; PELAEZ, 2006; FUCK;
VILHA, 2012).

Para Nelson (2006), seguindo a abordagem de Schumpeter, a inovagdo ocupou uma posi¢éo
chave para o crescimento econémico, sendo a natureza e fonte deste processo. Através da

inovacdo as firmas aprendem novas praticas, processos e produtos e os introduzem no seu
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processo produtivo. Sistema de Inovacdo pode, entdo, ser encarado como um conjunto de
instituices, publicas e privadas, que contribuem para a propagacdo de desenvolvimento e
novas tecnologias, cujo funcionamento ocorre como instrumento de elaboracéo e aplicacéo de
politicas visando & criacdo de inovacdo. E importante ter a compreenséo da importancia da
inovagdo ndo como processo individual de uma firma, que recebe influéncia do meio onde
estd inserida, mas como resultante de um sistema inovativo (CARNEIRO, 2012; NELSON,
2006).

Cassiolato e Lastres (2003) afirmam que um sistema de inovagdo seria um conjunto de
diferentes instituicGes, que através de ac¢des individuais e coletivas possibilitam
desenvolvimento e difusdo de novas tecnologias. Inclui-se aqui o papel do governo, empresas
e instituicdes de ensino e pesquisa. A atuacdo do governo é na formacdo e programacéo de
politicas de impacto sobre o processo inovativo, de estruturagdo de institui¢des, sendo figura
chave para a constru¢cdo de um Sistema de Inovagdo (CASSIOLATO; LASTRES, 2003;
VILLELA, 2009).

Vale ressaltar o papel do Estado no sistema inovativo. Segundo North (2010), o Estado é um
conjunto de instituicdes responsaveis pelo ordenamento da sociedade, e as instituicbes que o
compdem tem papel de organizar, estabelecer leis, regras e coordenacdo. Essas instituigdes

sdo importantes, portanto, para a manutencédo das atividades em sociedade.

Através de politicas publicas ocorre a atuacdo das instituicbes em um sistema, sendo estas
implementadas por programas. Considerando que o Estado tem papel de regulagdo e
coordenacdo, tem-se as instituicbes como um conjunto de normas, valores e regras numa
sociedade. Segundo North (2010), as instituicdes constituem a estrutura de incentivos de uma

sociedade e sdo estruturadoras da interagdo humana.

Da interacdo entre instituicGes e organizacdes é formada a evolucdo institucional de uma
economia. Se as instituicdes estabelecem regras, as organiza¢des consistem em um conjunto
de individuos direcionados a atingir objetivos. Sendo as instituicbes dotadas de organismos
politicos, econémicos, sociais e de ensino, as organiza¢cdes por sua vez sao orientadas para

aproveitar oportunidades oferecidas no ambiente institucional (NORTH, 2010).
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Dessa forma, considerando o papel das instituicbes, como reguladoras, organizadoras e
condutoras numa sociedade, o que se pode concluir é que elas possuem papel importante para
o desenvolvimento, dado que estabelecem o arcabouco legal, regimental e de regulacdo
preciso as atividades produtivas. Assim, torna-se possivel estabelecer um cenario de redes de
incentivos e de inovacdo tecnolégica (COMMONS, 1931).

A relacdo estabelecida entre ciéncia, tecnologia, inovacao tem por objetivo final a melhoria do
desempenho econdmico. Em economias baseadas no conhecimento a interacdo entre 0s
diferentes atores dos sistemas de inovacao é fundamental na producdo, acumulacédo e difusdo
do conhecimento, de forma que haja aumento de competitividade através de mudancas
tecnologicas e inovacdes (LUNDVALL, 2007).

Essas interacBes sdo acentuadas quando existe trabalho em rede (através de tecnologias de
informagéo e comunicagdo - TIC’s). Sistemas de inovacdo devem, ainda: fornecer recursos;
facilitar a criacdo de externalidades positivas; ajudar a formar mercados, capital humano e
oportunidades tecnoldgicas; disseminar produtos; subsidiar novas empresas; facilitar
regulamentacg®es; tornar legitimas a ciéncia, tecnologia e inovacéo; facilitar a interacdo em

rede e procura de mercados, tecnologias e parcerias.

O processo inovativo depende de um sistema de inovacéo ligado a varios agentes dedicados
ao processo de inovacdo, e esse sistema precisa de desenvolvimento de instrumentos que
permitam que ele seja construido, tendo na inovacdo o elemento chave para investimento, seja
por firmas ou pelas demais organizagcdes. O que exige ndo apenas gastos com ciéncia,
tecnologia e inovacdo, mas também instituicdes de pesquisa, geracdo e difusdo de
conhecimento, treinamento de médo de obra, desenvolvimento tecnologico, e disseminacao de
produtos e processos a partir da inovagéo, instituicdes reguladoras, e, principalmente,
investimentos do governo em infraestrutura (METCALFE, 2005; CONSOLI; MINA;
NELSON, 2016).

As politicas de ciéncia, tecnologia e inovagdo sdo importantes, portanto, por acentuar a
capacidade tecnoldgica do pais, com financiamento préprio e estimulo ao investimento
privado; por estruturar o aparato institucional necessario; infraestrutura precisa para conexdes
entre os agentes envolvidos no processo. Segundo Metcalfe (2005) essas politicas sdo a forma

basica e principal de estimulo a conhecimento e inovacdo, habilidades, competéncias,
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capacidade produtiva e construcdo de mercados. Cabe destacar, também, as dificuldades de
financiamento de pesquisa, visto que é um processo incerto em relacdo aos resultados e ao
tempo de apresentacdo de resultados (METCALFE, 2005; CONSOLI; MINA; NELSON,
2016).

Por fim, as politicas de ciéncia, tecnologia e inovagdo devem melhorar o desempenho da
economia, apoiar induastrias, incentivar Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) e difundir seus
resultados, apoiar e estimular a inovacao e construir capacidade tecnoldgica, ajudar a montar
redes de conexao entre agentes no Sistema de Inovacdo. A avaliacdo de seu desempenho se da
através de indicadores que medem se seus objetivos estdo sendo alcangados e pela monitoria

dos processos inovativos.

2.1.1 A abordagem geografica dos sistemas de inovacéo

A abordagem do Sistema de Inovacdo (SI) pode ser feita de acordo com as fronteiras
geograficas, segundo a qual se extraiu o Sistema Nacional de Inovacdo (SNI) e o Sistema
Regional de Inovagdo (SRI), ou de acordo com as industrias ou setores, através do Sistema
Setorial de Inovacdo (SSI). A abordagem de diferentes sistemas tem carater complementar e

seu cardter sistémico facilita a compreensdo da complexidade da inovacdo (CABRAL, 2013).

A existéncia de um Sistema Nacional de Inovacdo requer a existéncia de organiza¢bes como
empresas, universidades, organizacOes de capital de risco e agéncias de inovacao; existéncia
de padrbes que orientam as relacdes entre os agentes, definidos por habitos, rotinas, praticas,
regras e leis; e requer pesquisas e capacitacdes. Sua funcdo principal é produzir, difundir e
utilizar as inovacbes (CABRAL, 2013).

O conceito de Sistema Nacional de Inovagdo (SNI) comecou a ser difundido atraves da obra
de Christopher Freeman, em 1987, Dosi e Lundvall, em 1988, Nelson, em 1993 e Edquist, em
1997. Sistema Nacional de Inovacao pode ser definido como um conjunto de instituicdes e

organizacgOes responsaveis por criar e adotar as inova¢Ges em um pais.

Por ser uma formulacdo de base nacional, requer-se colaboracdo do pais para gerar
capacitacdo com limites conhecidos e de maneira indispensavel, e producdo de inovacdes

locais. Tal acdo é tornada possivel por delimitacbes de politicas industriais de ciéncia e
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tecnologia, estabelecendo articulagbes entre agentes e instituicdes de producdo e inovacao
(LUNDVALL, 2007).

Albuquerque (1996) apresenta o sistema nacional de inova¢do como um arranjo institucional
resultante de a¢des voluntarias e/ou involuntérias, que proporcionam avanco tecnolégico em
economias capitalistas complexas, e dentro do qual ocorre fluxos de informag&o necessarios a
inovacdo tecnoldgica. Os chamados arranjos institucionais consistem na relacdo entre firmas,
governo, universidades, instituicdes de pesquisa, ou seja, estando articulados os setores
educacional, industrial, empresarial e financeiro forma-se o cenario necessario de interacdo
entre agentes para gerar, implementar e difundir inovagdes (ALBUQUERQUE, 1996;
SOUZA, 2010).

O Sistema Nacional de Inovacdo tem por caracteristica a capacidade de interacdo e as
inovagdes, sejam incrementais ou totais, sejam nas técnicas ou na organizacdo, e de diferentes
origens, convivendo ao mesmo tempo no sistema. 1sso aponta para capacidades tecnoldgicas
proprias, com incorporacdo de conhecimento sobre mercadoria ou sobre o trabalho
(LUNDVALL, 2007). O SNI pode ser definido como um conjunto de instituicbes de
conhecimento com interacOes determinantes para 0 comportamento inovador de empresas

(NELSON, 1993). Isso mostra papel importante das firmas para as inovacoes.

Compreende-se que, dada a grande interacdo dos agentes nos sistemas de inovacéo, se estes
convivem em um mesmo ambiente nacional, sob as mesmas normas, existe maior facilidade
em desenvolver a inovagdo e o aprendizado. Em um mesmo ambiente, contexto, lingua,
cultura e experiéncia historica, a estrutura nacional provoca maior impacto no que se refere a
organizacdo interna das firmas, as relag6es interfirmas, as questdes financeiras, de pesquisa e
desenvolvimento, além do carater institucional. Isso justifica a abordagem do sistema de
inovacdo a partir da analise nacional. O pais pode, ainda, compor um ambiente
macroecondémico de estimulo a tecnologia (através de politicas), o que impulsiona seu
desempenho inovativo (SBICCA; PELAEZ, 2006; FUCK; VILHA, 2012).

Baseado na aplicabilidade do conceito de comparabilidade de Pattel e Pavitt (1994),
Albuquerque (1996) estabelece tipologias dos sistemas de inovagdo, com classificagcdes de

acordo com suas caracteristicas. A primeira classificacdo atribuida por Albuquerque trata de
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sistemas de inovacdo que capacitam 0s paises a se manterem na fronteira do processo

inovativo tecnoldgico e de producdo cientifica.

A segunda é referente a paises cujo objetivo dos sistemas € difundir inovacdo, gracas ao
dinamismo tecnoldgico oriundo de sua capacidade de difusdo, esta relacionada a forte
atividade tecnologica que permite a absor¢do de avancos; a terceira categoria compreende
paises com sistemas de inovacdo incompletos, cujos sistemas de ciéncia e tecnologia sdo
dotados de estrutura minima e nao tem articulacdo suficiente com o setor produtivo, portanto,

n&o se converteram em sistema de inovacgéo.

A ideia de um sistema Nacional de Inovacdo tem como base o fundamento de que o que
acontece no que se refere a inovacdo varia entre nacles, e que cada pais possui sua
especificidade no modo de inovacdo, o que reflete seu padrdo predominante de governancga.
Elemento necessario para entender um sistema nacional de inovacdo é a forma como a
estrutura industrial nacional é construida, como ela evolui, através de divisdo do trabalho e
interacOes inovadoras entre empresas, refletindo sua especializacdo de producéo e tecnologia
(ANDERSEN; LUNDVALL, 2006).

H&, também, a anélise de um recorte regional do sistema de inovacdo. Visto que existem
paises de grandes dimensdes, 0 processo de acumulacéo de aprendizado e de inovagédo sofre
prejuizos. Da mesma maneira, em paises de caracteristicas inovativas ou socioeconémicas
heterogéneas, como diferencas nos niveis de aprendizado, industria, cultura e qualidade de
vida, 0 conceito de sistema nacional perde sua efetividade. Assim, vé-se a necessidade de
trabalhar um sistema de inovacdo regional, que aborde e analise caracteristicas especificas
(SBICCA; PELAEZ, 2006; CALIARI; SANTOS; RUIZ, 2009).

Portanto, o Sistema Nacional de Inovacdo refere-se as instituicdes voltadas ao
desenvolvimento de inovacGes tecnoldgicas e a sua propagacdo em um pais. A interacao entre
empresas, universidades, centros de pesquisa e 0 governo, gerando NoOvoS pProcessos e
produtos, alem da capacitacdo de profissionais numa nagdo, consistem no seu Sistema
Nacional de Inovacdo (SNI). Por sua vez, os Sistemas Regionais de Inovacdo (SRI) sdo
sistemas de inovacdo cujas caracteristicas sdo comuns as regides onde se encontram

instalados.
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2.1.2 Sistemas Setoriais de Inovagéo

A abordagem do sistema setorial tem diferentes tradi¢bes tedricas. Primeiramente, pode ser
destacado o carater dindmico dos setores, em constante mudanca e transformacdo ao longo do
tempo; deve ser dada atencdo, entdo, as leis de movimento, dindmica, emergéncia e
transformacdo dos setores. O segundo ponto a ser considerado sdo as interdependéncias e
limites setoriais; as fronteiras dos setores devem abranger interdependéncias, ligacdes entre
industrias e servicos; os limites setoriais ndo sdo fixos, sofrendo mudancas com o tempo, por
complementaridades  dindmicas de produtos e atividades desenvolvidas; as
complementaridades, em sequéncia, juntamente aos investimentos, dinamizam o sistema e
promovem desenvolvimento (MALERBA, 2002; CARLSSON et al., 2008).

O terceiro e Ultimo ponto é a abordagem setorial a partir de sistema de inovacao, para o qual a
inovacdo é um processo interativo entre diferentes agentes; as empresas ndo produzem
inovacéo isoladamente, mas necessitam de um processo coletivo, com outras empresas € com
organizacbes ndo empresariais (universidades, governo, instituicdes financeiras, etc.), com
acOes orientadas por instituicbes. Como visto, tal abordagem é fundamentada na
interdisciplinaridade, perspectiva historica e aprendizagem como determinantes da inovagéo
(MALERBA, 2002; CARLSSON et al., 2008). Por fim, o Sistema Setorial de Inovacdo (SSI)

sera aqui apresentado através de diferentes interpretaces que se complementam.

Apesar da capacidade de explicagdo dos Sistemas Regionais de Inovacgéo, e do entendimento
da complexidade e cobertura dos Sistemas Nacionais de Inovacdo, compreende-se, também,
que existem questdes além das limitacGes territoriais. Podem ser vistas semelhancas entre
diferentes paises ou regides, no que diz respeito a setores econdmicos. Segundo Malerba
(1999), um sistema setorial de inovacdo e produgdo é composto por um conjunto de agentes
heterogéneos que realizam interagdes de mercado e ndo-mercado para adogdo e uso de
tecnologias novas e estabelecidas e para a criacdo, producdo e utilizacdo de produtos que
pertencem a determinado setor (CARLSSON et al., 2008).

Um sistema setorial de inovacdo € um conjunto de inovagdes e produtos para uso especifico, e
de agentes que realizam interagdes dentro e fora do mercado para criagdo, producdo e venda
de produtos. Esse sistema tem base de conhecimento, tecnologias, insumos e uma demanda

potencial. Os agentes que o compdem sdo organizacdes e individuos: as organizacdes podem
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ser empresas, ou nao, onde se incluem universidades, instituicdes financeiras, 6rgaos
governamentais, sindicatos, etc; os individuos incluem produtores, fornecedores e
consumidores. Na visao sistémica, acrescentam-se outros agentes além das empresas da visao
tradicional de setor (MALERBA, 2002; CARLSSON et al., 2008).

Um sistema setorial apresenta conhecimento, base tecnologica, ligacbes e
complementaridades entre seus produtos, conhecimentos e tecnologias que afetam a criacdo,
producéo e utilizacdo de produtos setoriais (MALERBA, 1999). Assim, um Sistema Setorial
de Inovacéo (SSI) consiste num agrupamento de firmas de um setor voltadas a criacdo de
produtos, bem como & producéo e utilizagdo de tecnologia desse setor. O relacionamento entre
essas firmas pode ser direcionado ao desenvolvimento tecnoldgico ou a busca de vantagens
competitivas (CARLSSON et al., 2008).

Os agentes que compdem um sistema setorial sdo individuos e organizagdes, que podem ser
empresas e ndo-empresas (sendo estas universidades, instituicBes financeiras, agéncias
governamentais), organizacGes de diferentes niveis de agregacdo. Os agentes tem como
caracteristica a aprendizagem especifica, processos, competéncias, estruturas e
comportamentos. Eles interagem em um mercado e fora dele através de processos de
comunicacdo, cooperacdo cambial, concorréncia e comando e suas interagdes sdo moldadas
por instituicdes (regras e regulamentos) (MALERBA, 1999; CARLSSON et al., 2008).

Segundo Malerba (1999), devem ser apontadas as caracteristicas principais do sistema setorial
de inovagdo. O conhecimento e sua estrutura sdo elemento chave para um sistema setorial. A
base de conhecimento é especifica a cada setor e influencia as inovacdes, organizacao e

comportamento de empresas em determinado setor.

E caracteristico ao sistema setorial de inovacao, também, identificar o grau e os determinantes
da heterogeneidade de comportamento e organizacional de agentes dentro dos diferentes
setores. Interdependéncias e complementaridades definem os limites de um sistema setorial,

seja na entrada, no nivel de demanda, ou no que se refere a inovacao, producao e distribuicéo.

Cabe destacar, também, a importancia de organiza¢cBes como universidades, instituicdes
financeiras, governos, instituicdes, regras e regulamentos, que diferem entre setores e afetam

inovacao e produtividade. Quanto aos agentes, estes sao envolvidos em processos de interacdo
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dentro e fora do mercado. Isso faz com que a demanda seja vista como possuidora de atributos
e conhecimentos especificos, interagindo com a oferta de diferentes maneiras. Por fim, os
sistemas setoriais de inovacdo tém como caracteristica a dinamica e transformacdo, com
processos coevolutivos de empresas e demais organizacdes para desenvolvimento do
conhecimento, tecnologia e demanda (MALERBA, 1999; CARLSSON et al., 2008).

Os sistemas de firmas nos SSI se relacionam através da interacdo e cooperacdo para o
desenvolvimento tecnolégico e através da competicdo e selecdo presentes nas atividades
inovativas e no mercado. Em um Sistema Setorial de Inovagédo destaca-se a presenca de atores

principais privados, onde o processo de competicdo e selegdo é centrado nas firmas.

Os diferentes setores da economia podem ser divididos de acordo com o padrdo de inovacao,
havendo o primeiro, em que as inovacGes estdo incorporadas nas maquinas e equipamentos; o
segundo em que a inovagdo ocorre interna e externa a firma; o terceiro em que a inovagao é
voltada para a melhora de desempeho, através de fontes internas e externas de inovacao; e por
fim, o setor que é intensivo em ciéncia, inovacdo, P&D e presenca de universidades
(BRESCHI; MALERBA, 2005; IAMMARINO; MCCANN, 2013).

2.2 SISTEMA DE INOVACAO EM SAUDE

O setor de satde possui caracteristicas especificas que o difere dos demais: € a intersecdo dos
sistemas de bem-estar e de inovacdo, e é uma aplicacdo direta da ciéncia a producdo. E a
aplicacdo sistemética da ciéncia a producdo, institucionalizada, pode ser considerada sistema

nacional de inovacéo.

Um sistema nacional pode ser desagregado em diferentes setores, visto que caracteristicas
tecnoldgicas e de informacdo variam entre setores, e na sadde ha grande influéncia de ciéncia
e tecnologia (ALBUQUERQUE; CAMPQOS, 1996). Vale destacar, ainda, a contribui¢do de
Hicks e Katz (1996), afirmando existir um sistema biomédico de inovacao, liderado pelos
hospitais; e a contribuicdo de Gelijns e Rosenberg (1995) que destaca a interacdo entre as

universidades e a industria na geracdo de inovagdes na area médica.

Considerando o que aqui ja foi apresentado, o Sistema Nacional de Inovacdo pode ser

decomposto em varios Sistemas Setoriais de Inovacdo, sendo abordado aqui o Sistema
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Setorial de Inovacdo em Saude (SSIS), cujo direcionamento se refere a producdo de
conhecimento e inovacdo no setor de Saude, com fins de bem-estar social. Ele é caracterizado
por um complexo médico-industrial, composto por universidades e centros de pesquisa,
empresas que prestam servicos de atencdo a saude, indudstrias quimica e mecanica, além de
apresentar grande dependéncia entre seus componentes (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO
2002; BUTTON, 2012).

A existéncia de um sistema de inovacdo em salde torna necessario estudar fluxos de
informacdo tecnoldgica e geragdo de inovacdo no complexo médico-industrial; também
contribui para o entendimento do sistema de assisténcia médica (nUmero de tratamentos,
qualidade, equipamentos utilizados, diagnodstico) e da necessidade de investimentos em
pesquisa cientifica/tecnoldgica. As fontes de progresso tecnoldgico sdo as mais diversas,
assim como a ciéncia participa dos avancos tecnolégicos liderando ou acompanhando, a
dindmica empresarial também é fundamental para o amadurecimento de sistemas de inovacao
(ALBUQUERQUE; CAMPOS, 1996; SOUZA, 2010).

Uma forma de esquematizar e demonstrar como ocorre o fluxo de informagdes no Sistema
Setorial de Inovagdo em Salde, no caso de paises com sistemas maduros, pode ser percebido
na figura a seguir. A figura apresenta os agentes e instituicdes, que atuam em conjunto no

sistema, assim como os possiveis fluxos existentes entre eles.

A Figura 1 apresenta uma sintese das caracteristicas gerais do Sistema Setorial de Inovagéo
em Salde, sendo representativo para paises detentores de um sistema maduro, apresentando
os fluxos de informacdes cientificas e tecnoldgicas. Destaca-se, primeiramente, a importancia
do trabalho desenvolvido pelas universidades e instituicdes de pesquisa, demonstrando a forte
relacdo entre o avango tecnoldgico no setor de saude e a ciéncia. O fluxo de informacdes

apresenta intensidade, sendo essas instituicdes sua origem ou destino.
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Figura 1. Fluxo de informagdes no Sistema Setorial de Inovagdo em Salde para paises com sistemas maduros
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Fonte: ALBUQUERQUE e outros, 2004

A assisténcia médica, por sua vez, encontra-se inserida num fluxo intenso e se relaciona com
as diferentes industrias do setor de salde, com o0s centros de pesquisa, com a salde publica e o
bem-estar da populacdo. Ela é a ponte que estabelece contato direto com as inovages, as

implementando, difundindo e criando.

Regulacdo e associa¢fes médicas tém grande importancia no setor de saude e se relacionam
diretamente com a inovacgdo. As industrias e seus diversos setores se relacionam de diferentes
maneiras, sendo que nem todos 0s setores apresentam relacdo intensa com as instituicfes de

pesquisa, havendo maior troca com industrias biotecnologicas e farmacéuticas. A salde
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publica é fundamental por interagir diretamente com os centros de pesquisa e com todo o
setor de salide, através da assisténcia médica. Nesse ambito é que sdo vistas as inovaces, cuja

efetividade impacta diretamente sobre o bem-estar social, objetivo principal do setor de saude.

2.2.1 Complexo Econémico Industrial da Saude

A inovacdo em salde possui diferentes abordagens: Cordeiro (1980) apresenta o conceito de
complexo médico-industrial, segundo o qual encontram-se articuladas assisténcia médica,
formacdo profissional, industria farmacéutica e de equipamentos médicos; Gelijns e
Rosemberg (1995) tratam da analise de geracdo, difusdo e utilizacdo de inovagdes em salde,
assim como de fluxos de informacdes; Albuquerque e Cassiolato (2002) apresentam trabalho
para compreensdo do que é um Sistema Nacional de Inovacdo em Saude, a necessidade de

unir o conceito de sistemas & necessidade de bem-estar social (BARBOSA et al., 2012).

Dentro do Sistema Setorial de Inovacdo em Salde pode ser destacada a abordagem do
Complexo Econdmico Industrial da Saude (CEIS), que apresenta uma nova visdo do setor de
saude, apresentando-0 como uma juncao entre o setor de prestacdo de servicos e o setor
industrial, enfatizando a relagéo entre inovagOes e estrutura produtiva (GADELHA, 2003). A
dindmica industrial e competitiva do setor saide compreende articulacdo entre geragdo e
difusdo de tecnologia, dindmica institucional e social, estruturacdo do Estado e sua relacédo
com o setor privado (BARBOSA et al., 2012).

A figura que segue apresenta o Sistema Nacional de Inovacdo em Salde destacando sua
estrutura produtiva, contexto social em que se encontra inserido e o aparato politico e

institucional que o orienta e delimita.
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Figura 2 . Sistema Nacional de Inovagdo em Salde: contexto politico-institucional e produtivo
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De acordo com a Figura 2, a luz do Complexo Econémico Industrial de Salde, identifica-se
uma relagdo entre os setores industriais, 0s servi¢os de salde e o CEIS, permeados em um
ambiente com a sociedade civil, populagéo, orientado e regulado pelo Estado e instituicdes. E
identificado um conjunto de setores, inseridos em um contexto produtivo, com produgéo
convergindo para mercados articulados e forte prestacdo de servicos de salde, influenciadores

da dindmica competitiva e tecnoldgica da area.
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O ambiente econdmico, politico e institucional do setor de salde é o que caracteriza, estrutura
e delimita os mercados fortemente interligados e interdependentes; a partir disso, pode-se
articular politicas que visem direcionar inovacfes e competitividade, além de estimular o
ritmo dos avancos, voltados & indUstria, tecnologia e questdes sociais. E caracteristico ao setor
salde o intenso fluxo de conhecimento cientifico e tecnoldgico, dotados de elevado grau de
inovacgdo e conhecimento, sendo responsaveis por dinamizar conhecimento e competitividade

do setor.

Figura 3. Caracterizagdo geral do Complexo Econdmico Industrial da Saude
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A Figura 3 ilustra o Complexo Econémico Industrial da Saude. O setor industrial € composto
por industrias de base quimica e biotecnoldgica (farmacéutica, vacinas, hemoderivados,
reagentes) e industrias de base mecanica, eletronica e de materiais. O setor de prestacdo de
servicos é constituido pelas atividades desenvolvidas em hospitais, ambulatérios e servigos de
diagndstico e tratamento. A interacdo entre esses setores é direcionada a prestacao de servigos
de saude a populacdo demandante, e a producdo industrial de todos os segmentos resulta em

mercados articulados, competitivos e dindmicos.

O setor de servicos apresenta diversidade tanto na sua duracdo, no nivel de especializagdo e
na qualificacdo de empregados. Portanto, existem dificuldades em estabelecer um padréo de
inovacéo, havendo a necessidade de detalhamento das especificidades de cada servico, e dessa
forma identificar os fatores inovativos. O conjunto que compreende fatores organizacionais e
institucionais, constitui, também, um sistema de inovacdo, que € interssetorial,

internacionalizado e com diferentes estruturas de governanga.

Os hospitais, as universidades, 0s centros de pesquisa, e as firmas sdo 0s responsaveis pela
geracdo de conhecimentos, aprendizados e habilidades, que serdo postos em pratica no meio
clinico. S&o reveladas a eficacia e falhas dos tratamentos desenvolvidos, assim como as
inovagdes, quando sdo identificadas novas combinagfes da tecnologia existente. Da analise
dessa estrutura do CEIS podem ainda ser identificados trés subsistemas, oriundos de um setor

de atividade-chave, de acordo com sua intensidade tecnoldgica e importancia para a inovacgao.

Sdo eles: subsistema de base quimica e biotecnoldgica (industria farmacéutica, de vacinas,
hemoderivados e reagentes para diagnostico); subsistema de base mecanica, eletrdnica e de
matérias (inddstrias de equipamentos médico-hospitalares e de materiais médicos); e
subsistema de servicos (producdo hospitalar, laboratorial e servicos de diagnostico e
tratamento).

2.2.2 Sistema de Inovacédo em Saude Baseado em Problemas

Por ser o setor de servicos um setor marcado pela diversidade, o sistema de inovagdo a ser
aplicado neste &mbito ird se desenvolver em consequéncia da solugdo de um problema ou de
uma oportunidade. Como exemplo disso pode-se citar o setor de salde, para o trato de

determinadas doencas, sendo desenvolvida uma maneira de prestar assisténcia aquela
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enfermidade e assegurar o bem-estar do paciente. A produgdo no setor de servigos esta
relacionada a transformacdes, seja de objetos, de informacdes ou de pessoas, e para 0 Servi¢o
ser definido deve-se identificar o que estd sendo transformado e que tipo de transformacdo é
aplicada (LOVELOCK, 1983; MILES, 1996; TETHER; METCALFE, 2004).

Os servicos se diferenciam dos demais setores por apresentarem distin¢cbes em relacdo ao
produto que é comercializado. Se por um lado outros setores geram produtos através de
processos, 0S servigcos convergem seus produtos e processos em um sé (LOVELOCK, 1983;
MILES, 1996). Outra caracteristica do setor de servicos se refere a duracéo do relacionamento
entre usuario/provedor. Quando esta relacdo envolve contatos curtos, 0s servigos
normalmente séo rotineiros, possuem baixo custo e possuem uma padronizacdo. Nas relac6es
de longa duracdo, por outro lado, os servicos possuem maior grau de especializacdo e
qualificacdo e alto custo. Ha, ainda, relacGes que se estabelecem de forma diferenciada,
mesclando caracteristicas de ambos, como servicos de saude, cujo nivel de qualificagdo €
elevado em um servico de curta duracdo (TETHER; METCALFE, 2004).

Considerando esse cenario heterogéneo no setor de servicos, ha certa dificuldade em
estabelecer um sistema de inovacgao padronizado a todos os tipos de servi¢o. Deste modo, é
preciso estabelecer processos de inovagéo a partir das especificidades de cada tipo de servigo,
considerando os diferentes fatores que o influencia, e as estruturas institucional e
organizacional em que estdo inseridos. Essas peculiaridades diferenciam os servicos dos
demais setores classicos delimitados, sendo necessaria uma forma de abordagem diferenciada
que o analise em conjunto para estabelecer um Sistema de Inovagdo (CONSOLI; MINA,
2009; TETHER; METCALFE, 2004).
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Figura 4. Sistema de Inovacéo baseado em problema/oportunidade
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Fonte: Traduzido de TETHER; METCALFE, 2004

O que é proposto, entdo, & um Sistema de Inovacdo desenvolvido em torno de um problema
ou oportunidade identificaveis, ou uma sequéncia de subproblemas que serdo o foco do
sistema a ser construido (ROSENBERG, 1976; TETHER; METCALFE, 2004). A Figura 4
ilustra como se organiza o Sistema de Inovagdo desenvolvido em torno de

problema/oportunidade.

Analisando para o setor de saude, o Sistema de Inovacdo baseado em problemas se
desenvolve em torno das morbidades especificas desse setor, movimentando agentes,
tecnologias, praticas e aprendizados para solugdo através de mecanismos de coordenagdo
(CONSOLLI; MINA, 2009). O Sistema de Inovacdo em Salde é caracterizado, assim, por um
conjunto de diferentes tecnologias, geografias e organizacdes. E constituido por hospitais,
fundacdes de pesquisa, universidades, firmas, que sdo os geradores de conhecimento,
aprendizado e habilidades; hospitais sdo o ambiente pratico, onde os tratamentos séo
efetivados, e identificadas eficiéncias e falhas, e hospitais-escola, além disso, sdo interligados

as instituicdes académicas e difusores de conhecimento cientifico.
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Figura 5. Sistema de Inovacdo em Saude
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N

A Figura 5 resume o Sistema de Inovacdo em Salde, mostrando como este se desenvolve a
partir de um problema de saude, movimentando agentes do meio cientifico, do mercado e de

hospitais, agregando inovacgdes incrementais ao longo da trajetoria de solu¢éo do problema.



32

3 SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Retomando o que foi visto no capitulo anterior, e considerando a existéncia de um Sistema
Setorial de Inovacdo em Salde, cabe destacar a atividade conjunta de diferentes instituicoes.
Inclui-se aqui o trabalho desenvolvido pelas universidades e instituicbes de pesquisa,
demonstrando a forte relagdo entre o avango tecnologico no setor de saide e a ciéncia,
industrias do setor de saude, centros de pesquisa. A saude publica € fundamental por interagir
diretamente com os centros de pesquisa e com todo o setor de saude, através da assisténcia
médica. Nesse ambito é que sdo vistas as inovacdes, cuja efetividade impacta diretamente

sobre o bem-estar social, objetivo principal do setor de saude.

Dentro do Sistema Setorial de Inovacdo em Salde, segundo a abordagem do Complexo
Econbémico Industrial da Saude (CEIS), o setor de salde é visto como uma juncdo entre o
setor de prestacdo de servicos e o setor industrial, enfatizando a relagéo entre inovagoes e
estrutura produtiva. A relacdo no CEIS se estabelece entre os setores industriais e 0s servi¢cos
de saude, em um contexto que abrange a sociedade civil, populacéao, orientada e regulada pelo
Estado e instituicbes. Sdo setores, inseridos em um contexto produtivo, com producédo
convergindo para mercados articulados e forte prestacéo de servicos de saude, influenciadores

da dindmica competitiva e tecnoldgica da area.

O setor de prestacdo de servicos, de acordo com essa abordagem, € constituido pelas
atividades desenvolvidas em hospitais, ambulatérios e servigos de diagndstico e tratamento. A
interacdo entre esses setores € direcionada a prestacdo de servicos de salde a populacdo
demandante, e a producdo industrial de todos os segmentos resulta em mercados articulados,
competitivos e dindmicos. A partir desses conceitos ja apresentados, serd apresentado o
Sistema de Salde do Brasil, mais especificamente, o Sistema Unico de Sadde, fundamental
para a movimentacdo e prestacdo de servicos de salde dentro do Sistema de Inovagcdo em
Saude no Brasil e do CEIS.

O Sistema Unico de Salde (SUS) esta ligado a ideia central do direito geral & sadde,
independente de direitos particulares adquiridos, partindo do pressuposto de que ha
solidariedade e democracia na sociedade brasileira, cujos valores de igualdade, equidade e de
ndo existéncia de privilégio ou discriminacao funcionam como sua forca motriz. A partir da

Constituicdo Brasileira de 1988 a salde comeca a ser considerada direito social, inerente a
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condicdo de cidaddo e garantida pelo poder publico. A salde é considerada, entdo, um direito
social (PAIM, 2009).

Cunha aponta como maior novidade do SUS o conceito de salde, que deixa de considera-la
apenas como a auséncia de doengas em meio a desigualdades, exclusdo, baixa qualidade do
servico de saude e falta de comprometimento de profissionais, para uma interpretacdo mais
abrangente, onde a saude corresponde a condi¢cdes de vida. Esse novo conceito incorpora o
meio fisico, socioeconémico-cultural e garantia de acesso aos servicos de saude, 0 que
engloba saneamento, agua, alimentacdo, habitacdo, emprego, renda, educacdo, habitos,
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. O determinante da salde é um conjunto de
fatores da vida e ambiente onde o individuo encontra-se inserido, ela é consequéncia dessas
condigdes de vida (CUNHA; CUNHA, 1998).

O Sistema Unico de Satde (SUS) abrange o conjunto das agdes e servigos de satde geridos
pelas instituicdes e orgdos federais, estaduais e municipais, com participacdo complementar
de organizacdes privadas. E considerado uma conquista social da Constituico de 1988, cujos
principios se referem a universalizacdo e descentralizacdo de acOes e servigcos de saude. A
ideia de salde trazida com o SUS seria de estimulo a prevencdo de doencas e promogéo da
salde, ndo apenas de tratamento. VV&-se necessario, portanto, a qualidade de vida da populacao
e tudo que essa qualidade engloba, como alimentacéo, trabalho, renda, educagédo, saneamento
basico, vigilancia sanitaria e outros direitos mais, como expressdo da organizagédo social e

econdmica do pais, refletidos na satde (BRASIL, 2000).

Vasconcelos e Pasche (2006) definem o SUS como um arranjo organizacional do Estado
brasileiro que funciona como um suporte a efetivacdo da politica de saude no Brasil,
transformando em acdo seus principios e diretrizes. Suas atividades sdo delimitadas como um
conjunto organizado e articulado de servigos e acOes de salde realizados através de
organizacfes publicas de saude, sejam elas nacionais, estaduais ou municipais, além de
integrar servigos privados, via convénios ou contratos, como complementares a prestacdo de
servico aos usuarios do sistema. O estabelecimento do SUS pressupde a articulagdo dos
subsistemas verticais, de vigilancia e assisténcia a saude, assim como subsistemas territoriais
(estaduais, regionais e municipais) para atendimento das demandas de salde
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006).
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O entendimento do que é proposto com a implantacdo do SUS da-se a partir de uma
observacao da estrutura de organizacdo sanitaria no Brasil na fase que o antecede, sendo essa
uma area de importancia significativa ao longo da histéria do pais, desde o periodo colonial.
Neste periodo competia a Portugal, em condicdo de metropole, a responsabilidade pelas
condicBes de saude publica da colbnia, tendo na figura do cirurgido-mor do exército
portugués o representante maximo da salde, provendo a assisténcia para profilaxia de
epidemias e saneamento. A oferta de saude era coletiva, havendo campanhas contra epidemias
e tentativa de organizacdo do saneamento. Atendimentos privados de saude, neste periodo,
restringiam-se a quem possuisse maiores recursos, tendo suas préaticas iniciadas em 1543, com

a fundacéo, em Santos, da primeira Santa Casa para tratamento de doengas (PAIM, 2009).

A chegada da familia real portuguesa, em 1808, transfere a responsabilidade pela manutencéo
da saude publica da metrdpole para o Brasil. A instauracdo da Republica, por sua vez, traz
mudancas para o sistema de salde, que fica a cargo dos estados. No entanto, ha expanséo da
descentralizacdo do sistema pela presenca de doencas nos diferentes estados e municipios,
com particularidades de manifestacdo. As epidemias, nesse periodo, passam a ser
responsabilidade do Governo Federal, assumidas por expoentes da saude, como Oswaldo
Cruz e Carlos Chagas. Comeca a ser formado um sistema publico de satde no Brasil, sendo
desenvolvido via Saude Publica, Medicinas Previdenciaria e do Trabalho, responsaveis pelo
tratamento de doencas epidémicas, manutencdo do saneamento preciso na profilaxia de
doencas, além de campanhas sanitarias, contando com verbas restritas para seu financiamento
(PAIM, 2009).

O Ministério da Saude surge e redireciona a situacdo do sistema de satde, mudando o enfoque
da légica coletiva para a particular a partir da expansdao de morbidades modernas. Passa a ser
demandado do sistema publico de salide tratamentos para doengas individuais. E em 1979 que
surge a proposta para estruturacdo do Sistema Unico de Salde. A luta pelo SUS surgiu da
base da sociedade, através de reivindica¢6es do Movimento Sanitarista, apresentadas por meio
de secretarias municipais de saude, em 1986. Isto serviu de parametro para as defini¢bes
implantadas com a Constituicdo de 1988. Até entdo, a saude vinha comandada pelo Ministério
da Previdéncia Social e Ministério da Salude, que cuidavam, da prestacdo de servicos médicos
e acles preventivas, respectivamente, disponibilizando tais servicos aqueles que
contribuissem com o sistema previdenciario (PAIM, 2009; BRASIL, 2000).
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Os constituintes de 1988 foram levados a proposi¢cdo de reforma do sistema de saude pelo
consenso social de inadequacdo das condicbes de salde vigentes. O cenario anterior a
implantacdo do SUS ¢é caracterizado por um perfil epidemiolégico composto por inimeros e
variados casos de doengas consequentes do tipo de desenvolvimento socioeconémico do pais
e por um sistema de saude desgastado; por problemas de estruturacdo e distribuicdo de
servicos de saude, com excesso de oferta em alguns lugares e escassez de oferta em outros;
por centralizacdo excessiva, dificultando a tomada de decisdo, em funcdo da distancia entre
tomador de decisdo e o foco do problema; por recursos financeiros destinados a saude
insuficientes em relagcdo as necessidades ou por problemas gerenciais (BRASIL, 1990;
CHIORO; SCAFF, 1999).

Inimeros outros problemas podem ainda ser elencados, como baixa cobertura assistencial da
populacdo, tendo boa parte dela excluida do atendimento (principalmente populacdo pobre,
em regides carentes); ma distribuicdo de funcdes entre os diferentes 6rgdos e instancias
administrativas e politicas, o que resulta em fragmentacdo do processo decisorio e
descompromisso com acdes e resultados; conflitos entre setores publico e privado,
evidenciado por desperdicio e mau atendimento da populacdo e insatisfacdo dos profissionais
de saude; consequente insatisfacdo da populacdo com esses profissionais e aparente
descompromisso com a populacdo; baixa qualidade de servicos; auséncia de critérios,
transparéncia e acompanhamento dos gastos. Esta entdo formado o cenario de caos e
insatisfacdo geral (BRASIL, 1990; CHIORO; SCAFF, 1999).

Através da nova Constituicdo, grandes mudancas ocorreram, com a unificagcdo do comando da
salde, assumida pelo Ministério da Saude, no ambito nacional. Nos estados e municipios o
controle é assumido pelas suas secretarias de satide. O Sistema Unico de Salde passa entfo a
incluir toda a popula¢do no amparo da prestacdo de servigos. O acesso universal a satde pode
ser entendido como a possibilidade de alcance dos brasileiros as a¢cdes ou servicos de salude de
gue necessitem, sem impedimento por qualquer tipo de barreira de acessibilidade, e para todos
os cidadaos, sem qualquer espécie de distingdo. O acesso igualitario seria, portanto, a ndo
discriminacdo dos individuos por qualquer diferenca entre eles, tendo acesso a saude da
mesma forma (BRASIL, 2000; PAIM, 2009).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi regulamentado pelas leis n. 8.080/1990 e n.8.142/1990.

Elas sdo responsaveis por instituir no territorio nacional acdes e servicos de saude. O SUS é



36

desta forma estabelecido, sendo constituido por um conjunto de a¢des e servigos de salde,
assegurados por 6rgaos e instituicdes publicas das trés esferas — federal, estadual e municipal,
pela administracdo direta e indireta e fundacdes mantidas pelo Poder Publico, tendo possivel
participagdo complementar de instituicbes privadas. Estas leis especificam limites da
organizacgéo, da direcéo e da gestdo do SUS; definicdo das competéncias e atribuicdes das trés
esferas de governo; funcionamento e participacdo complementar dos servigos privados de
Assisténcia a Saude; politica de recursos humanos; e recursos financeiros, gestdo financeira,

planejamento e orcamento, assim como a participacdo popular e recursos (BRASIL, 2009).

Apos a instituicdo do SUS, o foco em saude no Brasil se volta para a incorporagdo de novas
dimens0es, atraves da coalisdo de forcas na mesma direcdo, onde se inclui defesa do meio
ambiente, movimento contra a fome, pré cidadania e contra a violéncia, etc. E componente
dessa convergéncia a democratizagdo interna de gestdo do sistema. Associado a isso, sdo
incluidas as ideias de sistema e unicidade: a primeira significa que a salde ndo se refere a
novo Servigo ou Orgdo, mas a um conjunto de varias instituicdes, compreendendo as trés
esferas de governo, junto ao setor privado, em dire¢do a um objetivo comum; a unicidade se
refere ao fato de o sistema ter uma doutrina Unica que o rege, através de um conjunto de
elementos doutrinarios e organizativos (CUNHA; CUNHA, 1998).

Baseados nas determinagdes Constitucionais sobre o SUS, os elementos doutrinarios que o
norteiam consistem na universalidade, equidade e integralidade. A Universalidade do Sistema
Unico de Salde revela que o direito a sadde é universal, e este independe de cor, religido,
renda, instrucdo ou de qualquer tipo de diferenciacdo. A salde é um direito de cidadania
assegurado pelos governos federal, estadual e municipal, e € garantida a atencdo a satde por
parte do sistema Unico e também por servicos privados contratados pelo poder publico
(BRASIL, 1990; CHIORO; SCAFF, 1999).

A Equidade do SUS remete ao fato de todo cidad&o ser igual perante o sistema e acolhido por
ele conforme a sua necessidade. Consiste em assegurar acdes e servi¢os de todos os tipos de
acordo com a complexidade de cada problema apresentado, até o limite oferecido pelo
sistema. Os servicos de salde devem levar em conta os diferentes grupos sociais da
populacdo, com seus problemas especificos, diferentes condi¢Ges de vida, e trabalhar para

atender a cada necessidade. Deve-se compreender, também, que o SUS ndo pode oferecer a
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mesma atencdo a regides com diferentes estruturas e condi¢do de vida, havendo o risco de
sobre ou sub atende-las (BRASIL, 1990; CHIORO; SCAFF, 1999).

Integralidade sugere que as agdes de salde devem alcancar a0 mesmo tempo prevencao,
promocao, cura e reabilitagdo dos pacientes. Para isso deve-se levar em conta que o individuo
é um ser social, inserido nos mais diversos contextos de vida, e que social, bioldgica e
psicologicamente esta sujeito a riscos. Assim, é necessario tratamento para recuperacdo de sua
salde, e ndo apenas para eliminar enfermidades, com tratamento voltado a erradicacdo de
causas, prevencao a riscos e reparagdo dos danos. A Integralidade, para ser garantida, precisa
assegurar acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990; CHIORO;
SCAFF, 1999).

As acdes de promocdo sdo voltadas a eliminacdo ou controle de enfermidades e agravos, e sdo
relacionadas a fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. As agdes desenvolvidas consistem
em saneamento basico, imunizagdes, acbes coletivas e preventivas, vigilancia a salde e
sanitaria, etc.; acdes de protecdo sdo especificas para prevencdo de risco e exposicdo as
doengas, sendo acOes de tratamento da agua, imunizacdes, prevencdo de DSTs e AIDS, de
carie dental, de doencas contraidas no trabalho, de cancer de mama, de prostata, de pulméo,
etc; e acOes de recuperacdo que sdo desenvolvidas para combate de mortes e sequelas,
atuando sobre os danos, como atendimento médico ambulatorial basico e especializado;
urgéncias e emergéncias; atendimento odontolégico; internacdes hospitalares; reabilitacao
fisica (BRASIL, 1990; CHIORO; SCAFF, 1999).

Os principios que regem as organizacdes do Sistema Unico de Sadde sdo: Regionalizacio e
Hierarquizacdo, Resolutividade, Descentralizacdo, Participagdo dos Cidaddos e
Complementaridade do Setor Privado. Segundo a Resolutividade, o sistema de saude deve
estar habilitado, dentro dos seus limites tecnoldgicos (de complexidade e capacidade), a
solucdo de problemas que conduzam o paciente a procurar atendimento de salde em cada
nivel de assisténcia; e deve, tambeém, enfrentar problemas sobre impacto coletivo na saude,
partindo do pressuposto que os servicos de salde tém responsabilidade sobre a vida da
populacdo em sua area de alcance. A resolutividade significa que o servigco em salde deve
estar habilitado para, dentro de sua competéncia, atender e resolver qualquer atendimento para
individuos e enfrentar problemas de impacto coletivo na saude (BRASIL, 1990; CHIORO;
SCAFF, 1999).
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O Sistema de Saude deve ser organizado de acordo com uma regionalizacdo e hierarquizacéo,
possibilitando conhecer melhor os problemas de saude presentes em uma area delimitada,
facilitando acbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, de atencdo ambulatorial e
hospitalar em todos os niveis de complexidade, controle de vetores e educacdo em salde. O
acesso da populacdo ao sistema de salde deve acontecer, primeiramente, através de servigos
de nivel priméario de atencdo capacitados para a atencao e solucdo dos principais problemas
das demandas em salde; o que ndo pode ser resolvido no atendimento basico é encaminhado
para atendimento de maior complexidade — segue-se uma hierarquia e é regionalizando,
facilitando o conhecimento de problemas de saude da populagdo dessa regido e,
consequentemente, as acdes especificas necessarias (BRASIL, 1990; CHIORO; SCAFF,
1999).

A descentralizacdo do SUS consiste em uma partilha das responsabilidades sobre as acgdes e
servicos de salde entre as esferas de governo, obedecendo ao raciocinio de que a proximidade
ao problema facilita sua melhor solucdo. A gestdo municipal cabe o que é da abrangéncia do
municipio; ao governo estadual cabe o que é relacionado ao estado ou regido estadual; o
governo federal é responsavel por questdes nacionais. Nessa estrutura de descentralizacdo os
municipios sdo a peca chave para a¢des de saude voltadas aos problemas enfrentados pelos
cidadaos, visto que é a esfera que estabelece contato direto com essas questdes (BRASIL,
1990; CHIORO; SCAFF, 1999).

A Constituicdo estabelece como outro componente da estrutura organizacional do SUS a
Participacdo dos Cidadaos, através de entidades de representacdo, na formulacédo de politicas
de saude e controle de sua execucdo, do nivel municipal ao federal, através de conselhos com
representacdo paritaria de usuérios e governo, profissionais de saude e prestadores de
servigos, todos com poder deliberativo, além de conferéncias periddicas onde sdo definidas
prioridades (estas instancias maximas para a deliberacdo) e consequente dever de informar a
populacdo sobre as questdes discutidas sobre a saude (BRASIL, 1990; CHIORO; SCAFF,
1999).

Em caso de insuficiéncia do setor publico, pode-se recorrer a Complementaridade do Setor
Privado, sob trés condi¢fes: celebracdo de contratos de acordo com as normas do direito

publico, onde o interesse publico se sobrepbe ao particular; a instituicdo privada deve estar de
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acordo com os principios do SUS e com suas normas técnicas, devendo atuar em nome do
servico publico; os servicos devem seguir as normas de organizacdo do SUS, atendendo a
regionalizacdo e hierarquizacdo. Dos servicos privados a serem escolhidos devem ser
priorizados os ndo lucrativos, como hospitais filantrépicos. A orientacdo que se segue é
planejar primeiramente o setor publico e complementar suas lacunas com o atendimento do
setor privado, formando, juntos, um Sistema Nacional de Saude (BRASIL, 1990; CHIORO;
SCAFF, 1999).

Visando proporcionar integralmente a assisténcia a saude, as diretrizes do SUS segmentam
seu servico em trés grandes grupos — atencdo basica, média e alta complexidade, que diferem
entre si no que se refere aos custos e densidade tecnoldgica. O primeiro nivel de atendimento
no sistema publico de salde € o atendimento da atencédo, definido como um conjunto de ac¢des
de carater individual e coletivo, que envolvem a promocéo da saude, a prevencdo de doencas,
o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. E, preferencialmente, o primeiro acesso ao
sistema de salde, com especialidades basicas que sdo clinica geral, pediatria, obstetricia e
ginecologia (PAIM, 2009).

Os casos onde os problemas de saude sdo mais dificeis e complexos, o paciente é
encaminhado para os servicos de média complexidade, compostos por ambulatorios
especializados e hospitais. A média complexidade é composta por acdes e servigos que visam
a atender aos principais problemas de sadde da populacdo, sendo demandados pela pratica
clinica disponibilidade de profissionais especializados e recursos tecnoldgicos de apoio
diagndstico e terapéutico. Esse atendimento compreende procedimentos com determinado
grau de especializacdo, realizados por profissionais médicos, como cirurgias ambulatoriais,
procedimentos traumato-ortopédicos, acdes especializadas de odontologia, patologia clinica,
exames ultrassonograficos, diagnose, fisioterapia, terapias especializadas, proteses e orteses,
anestesias (PAIM, 2009).

O nivel de alta complexidade do atendimento do SUS é aquele onde as doencas tém maior
nivel de complexidade e que requerem maior densidade tecnoldgica para o seu tratamento,
correspondendo a procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como
traumato-ortopedia, cardiologia, terapia renal substitutiva, oncologia. As principais areas
estdo organizadas em redes, como as de cirurgias cardiacas e de atencdo oncologica (PAIM,
2009).
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Os investimentos no Sistema Unico de Saude e seu custeio sdo feitos com recursos
provenientes dos governos federal, estadual e municipal. Os recursos federais sdo resultantes
do orgcamento da Seguridade Social (composta pelo Sistema de Salde, Previdéncia Social e
Assisténcia Social) e de outros recursos da Unido aprovados na Lei de Diretrizes
Orcamentérias. Os recursos sdo geridos pelo Ministério da Salude, sendo uma parte retida para
0 investimento e custeio das acdes federais e a outra repassada as secretarias de saude
estaduais e municipais, de acordo com critérios previamente definidos em funcdo da

populacdo, necessidades de salde e rede assistencial (BRASIL, 1990).

Através do Fundo Nacional de Salde seria efetuado o repasse dos recursos, para custeios e
investimentos, aos estados, municipios e Distrito Federal, e estes deveriam se estruturar da
seguinte forma: fundo de saude; conselho de salde composto, igualmente, por prestadores e
trabalhadores do SUS e por usuarios; plano de saude, relatorios de gestdo, contrapartida de
recursos para a salde no respectivo orgcamento; e comissao para elaboracdo do plano de
carreiras, cargos e salarios. O Ministério da Saude (MS), responsavel pela gestdo do SUS,
além de possuir orgaos subordinados responsaveis por politicas, acBes e servicos de saude -
como as secretarias de Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude - possui 6rgdos vinculados
responsaveis por fiscalizacdo, como as autarquias para regulacdo e defesa do interesse

publico, fundacdes, empresas e sociedades de economia mista (BRASIL, 1990; PAIM, 2009).

3.1 PROBLEMAS E DESAFIOS DO SUS NO BRASIL

O contexto econdémico nacional, em meio a crise econémica do fim da década de 1980 e
inicio da década de 1990 e as acOes de ajuste do governo, foi prejudicial a implantacdo do
SUS. O governo federal realizou corte de gastos com saude, reduzindo consequentemente
investimentos na rede publica de servicos de saude, em ciéncia e tecnologia, em capital
humano e também em manutencdo dos servicos ja existentes. Tal cenario possibilitou o
surgimento de um novo segmento de mercado, o de satde suplementar, com seguros de saude,
cooperativas médicas, planos de autogestao, e também deu origem ao subsistema de servicos

de saude, com a comercializagdo de planos de saude (PAIM, 2009).

O SUS se desenvolveu numa conjuntura desfavoravel e foram necessarias intervencées do

governo para realizacao de ajustes através de portarias denominadas normas operacionais. As
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medidas para regulamentacdo do SUS, na tentativa de tornar efetivo o planejamento realizado
e estruturar o sistema, sinalizam a complexidade existente para gerir um sistema de salde,
considerando os regionalismos brasileiros e dificuldades do sistema de gestdo publica. Assim,
0 SUS enfrenta desafios desde a sua estrutura e caracteristica basica, até sua forma de gestéo.
Tais desafios, reconhecidos e apresentados pelo Ministério da Saude, através do Conselho

Nacional de Secretarios de Saude, serdo explicitados a seguir.

O Sistema Unico de Satde foi desenvolvido com base no principio de universaliza¢io, sendo
considerado direito de todos e dever do Estado. Contudo, evidencia-se a dificuldade de
construir a universalizacdo da Saude, instituida constitucionalmente. Volta-se para a
dualidade entre a universalizacdo e a segmentacdo do sistema, questdo recorrente, também,
em reformas sanitarias de outros paises. A escolha da forma de estruturacéo e alternativas nos
sistemas de salde sdo definidas a partir dos valores que permeiam as sociedades em
determinado momento, dos valores vigentes nas sociedades, dos posicionamentos politico-
ideoldgicos dos atores sociais frente a organizacdo dos servicos de salde e do papel do Estado
na Saude (BRASIL, 2006).

Um sistema universal tem como caracteristica a oferta de salde a todos os cidaddos, sem
distincdo, fornecendo uma gama de servigos socialmente ou sanitariamente necessarios. A
populacdo tem a possibilidade de recorrer aos servicos de saude suplementar privados,
mediante pagamento ou contrato empregaticio. Um sistema segmentado, por outro lado, tem
por caracteristica a segregacdo dos diferentes tipos de clientes, onde o sistema publico e
privado de saude se complementam no atendimento a clientelas distintas. O sistema publico
atende a um grupo de demandantes em salde, enquanto o sistema privado atende a outro, se

integrando verticalmente, mas se segregando horizontalmente (BRASIL, 2006).

O desafio para o Brasil é oriundo da forma como vem sendo construido o sistema publico de
salde, distante do conceito de universalizacdo constitucionalmente instituido e proximo a
segmentacdo, na sua pratica cotidiana. I1sso decorre do fato de que, socioeconomicamente, a
necessidade mais urgente de atendimento do SUS € demandada pelos setores mais pobres da
populacdo, e em maior numero, tendo como contrapartida a dificuldade de serem criadas as

bases que garantam acesso universalizado (BRASIL, 2006).
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Assim, a segmentacdo acontece e 0 SUS compd@e o sistema de saude junto ao Sistema de
Salde Suplementar e o Sistema de Desembolso Direto, sistemas alternativos ao SUS,
acessados por aqueles cujas condi¢des socioecondmicas ou de trabalho permitem que sejam
contratados. O Sistema de Salde Suplementar é um sistema assistencial a salde de caréater
privado, regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e é contratado através
de operadoras de planos de saude. O Sistema de Desembolso Direto se da através do
pagamento direto do paciente ao profissional de salde que ird realizar seu atendimento
(BRASIL, 2006).

A justificativa para uma implantacdo de sistema de saude segmentado consiste na
argumentacao de que com a utilizacdo de sistema privado, mais recursos sobrariam para o
atendimento da populacdo mais carente. Justificativa essa refutada pelo fato de que esse
segmento da populacdo ndo possui condicdes de se posicionar da maneira necessaria no
cenario politico, enfrentando custo de organizacdo, e, consequentemente, tem baixa
capacidade de articulacdo. O problema é que, com a segmentacdo no sistema de salde
brasileiro como vem se delineando, ocorre selecdo adversa: os usuarios do sistema
suplementar podem utilizar o sistema publico, inclusive para servi¢os de maior complexidade
(e porque estes possuem alto custo), mas o0s usuarios do SUS ndo tém livre acesso ao sistema
suplementar. Isso gera uma sobrecarga nos gastos com o SUS e perda de equidade (BRASIL,
2006).

Os usuarios do sistema de saude suplementar contam, ainda, com subsidios fiscais, através de
rendncias fiscais do imposto de renda. Dessa forma, o cenério que se mostra é de um sistema
afastado da ideia inicial de universalizacdo, que conta com problemas para financiamento da
atencdo de saude a toda populacdo, e segmentado na pratica, 0 que também resulta em
problemas para gestdo e financiamento. A segmentacdo do sistema de saude brasileiro traz
vantagens para a parcela da populacdo que possui condi¢Ges de arcar com o atendimento
privado, sendo estes munidos de livre escolha de atendimento, seja pelo SUS, pelos planos
privados ou por desembolso direto. A parcela com menores condi¢fes financeiras esta
limitada ao atendimento no SUS e os problemas de atendimento apresentados por ele
(BRASIL, 2006).

Na pratica, o Sistema Nacional de Saude ¢é constituido de planos privados especializados na

venda de servicos a pessoas e familias sobrefinanciadas e empresas; o Estado assume a
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parcela da populacdo subfinanciada; os prestadores de servigos de salde privados podem
realizar discriminacdo de precos segundo niveis de renda dos usuarios; as pessoas com poder
aquisitivo devem ter o direito de eleger onde querem ser atendidas, enquanto o Estado precisa
atender as necessidades dos carentes (BRASIL, 2006).

O desafio para o financiamento do SUS se refere a insuficiéncia de recursos para
universalizacdo do sistema e a ma qualidade dos gastos. A Constituicdo atribui ao SUS um
financiamento com recursos dos orgcamentos da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes. O artigo 55 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias (ADCT) previa que, até a aprovacdo da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, 30%, no minimo, do orcamento da Seguridade Social, excluido o seguro-
desemprego, seriam destinados ao setor de saude. Contudo, essa definicdo ao invés de

determinar os gastos com a salde, funcionou como teto para eles (BRASIL, 2006).

O modelo institucional do SUS foi instituido com base na interacdo e responsabilidade das
trés esferas de governo: federal, estadual e municipal, que se relacionam entre si diretamente
ou mediado por instituicbes de gestdo e controle. Esse modelo é considerado exitoso no que
se refere & governanca de politicas, mas também apresenta desafios a serem superados em
relacdo aos conflitos de transferéncia de responsabilidade entre as gestdes federal, estadual e
municipal. O modelo organizacional do sistema de salde brasileiro consiste no federalismo,
baseado em duas caracteristicas que sdo a heterogeneidade (dimensdes territoriais, culturais,
socioecondmicas e politicas) e a unidade na diversidade (garante autonomias regionais, mas
resguarda a integridade frente a heterogeneidade). O federalismo sugere autonomia em
equilibrio com a interdependéncia dos entes federativos, garantidas pela regulamentacdo da
Constituicdo (BRASIL, 2006).

No caso do Brasil, o federalismo caracteristico € o cooperativo, que admite na sua
organizacdo o federalismo interestadual e intraestatal. O primeiro apresenta separacdo dos
poderes entre os niveis de governo e suas atribuicdes, enquanto o segundo incentiva agdes
conjuntas nas politicas publicas. O federalismo brasileiro é cooperativo com énfase na relacdo
intraestatal, apresentando aspectos de competicdo e de cooperacdo. A cooperagdo €
predominante e pode ser identificada no pacto entre instituicbes e comissdes intergestores e
transferéncia de recursos entre fundos, que permitem melhor liberdade e agilidade de

politicas, ao tempo que a cooperacao evita concentracao de autoridade (BRASIL, 2006).
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Um dos principais desafios do SUS a curto, médio e longo prazo € a questdo do
financiamento, sobretudo pela necessidade de maior quantidade de recursos e de otimizacao
dos gastos. Entretanto, primeiramente, a questdo do financiamento confronta com a prioridade
da alocacéo de recursos, onde o cendrio de saude apresenta uma destinagcdo maior de recursos
para tratamento de doengas do que na prevencdo das mesmas, logica denominada
hospitalocéntrica. Sdo apontados como problemas frequentes a falta de médicos, demora nos
atendimentos em postos, centros de salde ou hospitais e demora para conseguir consulta com
especialistas (ALMEIDA, 2013).

O ideal seria um sistema descentralizado e hierarquizado, onde seja priorizado o atendimento
primario para diagnostico precoce e acgdes preventivas. Oportunidades de melhoria para a
prestacdo de servicos sao dadas a partir de problemas constantes do sistema Unico de satde do
Brasil, como dificuldades no acesso, sendo estas a falta de reconhecimento e valorizac¢do da
atencdo bésica; desarticulacdo entre programas e a sociedade; superlotacdo de unidades de
urgéncia e emergéncia; dificuldades para marcacdo de consultas, procedimentos e exames;
falta de leitos hospitalares e distribuicdo desigual pelas regides do pais; insuficiéncia de leitos
de UTI; assisténcia farmacéutica subaproveitada a populacdo; falta de humanizacdo e de
acolhimento adequados nas unidades de salde; descaso com a salde mental; tendéncia a
judicializacdo na saude (ALMEIDA, 2013; BRASIL, 2006).

A atencdo a saude também compreende os problemas em relacdo a gestdo, como caréncia e
maé distribuicdo de profissionais de saude pelo territério nacional e sucateamento de material
permanente e desabastecimento de material de consumo. O ideal para a atencdo a salde seria
a sua promocdo atraves de prevencdo de doencas, tratamento e reestabelecimento dos

pacientes, como recomendado constitucionalmente (ALMEIDA, 2013).

Os desafios enfrentados na gestdo do trabalho do Sistema Unico de Saude do Brasil se
referem a precarizacdo das condicGes de trabalho, em funcdo da intensificacdo e preferéncia
por contratacdes sem amparo legal para a prestacdo dos servicos em saude; desigualdades na
oferta de capacitacdo de profissionais para o atendimento em salde; estrutura e capacidades
de gestdo precérias no fornecimento de servicos de saude (BRASIL, 2006).
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A precariedade do trabalho pode ser conceituada considerando trés aspectos: poucos ou
nenhum direito de protecdo social; instabilidade do vinculo de trabalho; méas condi¢des de
trabalho, expondo os trabalhadores a situacGes de vulnerabilidade. A heterogeneidade dos
vinculos empregaticios dos trabalhadores da saude e mas condigdes sdo ainda mais agravadas
pelas imposicBGes e restricdes de orcamentos, sendo utilizados contratagbes temporarias,
terceirizacdo de funcionarios, contratos de servigcos prestados, utilizacdo de estagiarios,

organizac0es sociais entre outros (BRASIL, 2006).

Analisando pelo aspecto legal, a heterogeneidade de vinculos empregaticios nem sempre
atende as exigéncias da legislacdo brasileira de protecdo ao trabalhador, sendo mais
obedecidas as regras de mercado do que acGes efetivas do governo. Além disso, é dificil a
tarefa de gestores para gerenciar os diferentes tipos de contratos, podendo ser requeridas
mudancas na forma de gestdo de érgdos publicos, assim como podem ser origem de pontos de
conflito (BRASIL, 2006).

A participacdo social foi definida e implantada pelo SUS na lei n. 8.142/1990, através dos
conselhos e conferéncias de saude. Podem ser citadas ag¢Ges voltadas a participagdo social,
como Conselhos e Conferéncias de Saude, com representagdes paritarias de USuarios,
trabalhadores, prestadores de servigos (publicos e privados) e governo; transparéncia e
participacdo na formulacdo de a¢Ges, escolha de formas de repasse e remuneracédo, plenarias,
cooperativismo entre cidades e estados; ouvidoria e eventos com representantes de 6rgdos da
salde, etc. Contudo, verifica-se o desenvolvimento desses tipos de iniciativa abaixo das
expectativas do periodo de sua implantacdo (BRASIL, 2006).

Como alternativas a essa insuficiéncia de participacdo popular na gestdo do SUS, acdes sdo
sugeridas como importantes, sendo utilizadas como ferramentas pelos gestores nas diferentes
esferas politicas: apoio ao processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS;
manutencdo de condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
dos Conselhos de Salde; organizacdo e garantia das condi¢cdes necessarias a realizacdo de
Conferéncias de Saude; estimulo a discussdo e controle social; apoio ao processo de formacao
dos conselheiros de salde; promocéo de a¢bes de informacdo e conhecimento acerca do SUS,
junto a populacdo em geral; apoio aos processos de educacdo popular em Saude, visando o
fortalecimento da participacdo social do SUS; implementacdo de Ouvidoria visando o
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS (BRASIL, 2006).



46

3.2 AGENDA EM SAUDE PARA O BRASIL

A agenda em salde para o Brasil orienta a implementacdo de iniciativas de gestdo no SUS e
identifica os compromissos do governo, necessidades da populacéo e a capacidade de ofertar
acles, sendo tragados objetivos e metas para isso, divulgadas pelo Plano Nacional de Saude
para 2016-2019, do Ministério da Salde. Para sua elaboracédo, sdo consideradas as diretrizes
determinadas no Conselho Nacional de Salde. Estas podem ser enumeradas de acordo com
seu eixo tematico. Em relagdo a participacdo e controle social, as diretrizes buscam o
fortalecimento das instancias de controle social e fortalecimento dos conselhos de salde,
aumentando as possibilidades de comunicacdo dos usuarios de salde e garantindo

transparéncia e participacdo (BRASIL, 2016).

No que se refere ao Direito & Saude, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade, as diretrizes
estabelecidas consistem na ampliacdo da oferta de servicos e acdes para atenderem as
necessidades de saude da populacéo, respeitando os principios de integralidade, humanizacao
e justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, visando a
reducdo do numero de mortes evitadveis e melhorando as condi¢cdes de vida das pessoas;
ampliacdo e qualificagdo do acesso aos servicos de saude, no tempo adequado, baseado na
humanizacdo e equidade de atendimento, aprimorando a atencdo basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar e garantindo acesso a medicamentos; melhoria das redes de
promocdo e cuidado integral a populacdo nos diferentes ciclos de vida e situacdes de
vulnerabilidade social.

Sobre a Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, as diretrizes sdo para o
fortalecimento do papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude, estimulo a formacéo,
educacao permanente, qualificacdo, valorizacdo dos trabalhadores no combate a precarizacao
e favorecimento da democratizacao das relacdes de trabalho. Para o Financiamento do SUS e
Relacdo Publico-Privado, as diretrizes sdo voltadas a garantia de estabilidade e
sustentabilidade do financiamento para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o
financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos; aprimoramento do marco
regulatorio da saude suplementar, garantindo o acesso e a qualidade na atencdo a saude e 0s

direitos do cidadao/usuario.
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Para a Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Saude estdo o aprimoramento da relacdo
federativa no SUS, fortalecimento da gestdo compartilnada nas regides de salde e com a
revisdo dos instrumentos de gestdo de acordo com as especificidades regionais e a
concertagdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao
cidaddo o cuidado integral; melhoria da atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS, especialmente por meio da formulagdo de politicas, apoio interfederativo,
qualificacdo dos investimentos, inducdo dos resultados, modernizacdo administrativa e

tecnoldgica, qualificacdo e transparéncia da informacao.

Inclui-se a qualificacdo da produgdo do cuidado, com a participacdo ativa do usuario e o
protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras; reducdo e prevencdo de riscos e agravos a
salde da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promoc¢édo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel; implementacdo das acdes
de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel, para a promoc¢édo da saude e

reducdo das desigualdades sociais.

Em relacdo a Informacgéo, Educacéo e Politica de Comunicacdo do SUS, as diretrizes estéo
voltadas para promo¢do da producdo e disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, de analises de situacdo de saude e da inovacdo em saude, contribuindo para a
sustentabilidade do SUS; e valorizagdo do SUS como politica de Estado, por meio de
estratégias de comunicacdo; para a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS, esta o
fortalecimento do Complexo Industrial da Saude para expandir a producdo nacional de

tecnologias estratégicas e a inovagdo em saude.

Apresentados o0s eixos teméaticos do SUS e suas respectivas diretrizes, sdo tracados o0s
objetivos e metas para as acBes em salde. O primeiro objetivo estabelecido é ampliar e
qualificar o acesso aos servi¢os de salude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencédo
basica e especializada, ambulatorial e hospitalar. Para isso, devem ser atingidas as metas
estabelecidas, que sdo: ampliar o nimero de equipes da Estratégia Satde da Familia; ampliar
0 numero de equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF; ampliar o acesso a
atencdo odontologica na atencdo basica; implantar novas equipes de atencdo domiciliar;

ampliar a cobertura da atencdo basica a saude das pessoas privadas de liberdade no sistema
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prisional; aumentar o numero de médicos brasileiros e estrangeiros atuando em regides
prioritarias para o SUS; apoiar a construcdo, reforma e ampliacdo do Programa de

Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude.

Acrescentam-se as metas de avaliacdo e certificacdo das equipes de atencdo basica;
acompanhamento de atencéo bésica dos beneficiarios do Bolsa Familia; expansdo do numero
de leitos hospitalares em todas as regides do pais; aumentar do Indice de Transplantes de
Orgéos Solidos; aumento do Indice de Doadores Efetivos de Orgdos; disponibilizacdo de
testes de &cido nucléico para as doagdes de sangue realizadas no SUS; aumento das Centrais
de Regulacdo que recebem incentivo federal de custeio para a melhoria do acesso aos servigos
ambulatoriais especializados e hospitalares; custeio da conectividade de banda larga das
Unidades Basicas de Saude; garantia de Unidades Béasicas de Saude, utilizando prontuario
eletrénico; implementacdo de brinquedotecas em todos os hospitais federais que realizem

atendimento pediatrico em regime de internacao.

O segundo objetivo estabelecido € aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas
regides de saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da
Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas. Como metas estabelecidas
estdo a ampliacdo do acesso a Triagem Auditiva Neonatal; ampliacdo do nimero de recém-
nascidos beneficiados pelo Programa de Bancos de Leite Humano no Brasil; habilitagdo de
novos servicos como Maternidade de Referéncia para Atencdo a Gestacdo de Alto Risco;
adequacdo de maternidades para a atengdo humanizada ao parto e nascimento; implantagéo de
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera; implantacdo de Centros de Parto Normal; realizacdo de

mamaografias bilaterais para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50-69 anos.

Mais, realizagcdo de exames citopatoldgicos para rastreamento do cancer de colo do Gtero em
mulheres de 25-64 anos; implantacdo de solugdes de radioterapia contempladas no Plano de
Expansdao da Radioterapia; apoio a implantacdo de UPA’s 24h; ampliagdo do nUmero de
beneficiarios do Programa de Volta para Casa; apoio a implantacdo de equipes de Consultério
na Rua; apoio & implantacdo de Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil; apoio a
implantacdo de unidades de acolhimento adulto; incentivo a implantacdo e construcdo de
Centros de Atencdo Psicossocial, inclusive 24h; implantacdo de leitos de saide mental em

hospitais gerais; incentivo a adesdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas, entre outras.
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O terceiro objetivo é promover o cuidado integral as pessoas nos diferentes ciclos de vida,
considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacbes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas e
nas redes de atencdo a salde. Pretende-se que esse objetivo seja atingido através de metas de
ampliacdo do nimero de equipes de saude de referéncia no atendimento a adolescentes em
conflito com a lei; implantacdo de servigos de referéncia para atencao integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual em hospitais de referéncia do SUS; suplementacdo de criancas de
6 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais, por meio da Estratégia de
fortificacdo da alimentacdo infantil, nas creches participantes do Programa Salde na Escola,

anualmente.

O quarto objetivo se refere a reducdo e prevencdo de riscos e agravos a saude da populacéo,
considerando os determinantes sociais, por meio das agfes de vigilancia, promogdo e
protecdo, com foco na prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢do do envelhecimento
saudavel. Para isso, prevé-se a ampliacdo do percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada, garantia da aquisicdo de 100% dos imunobioldgicos de responsabilidade do
Ministério da Saude; aumento da proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
diagnosticados; aumento da proporcdo de examinados entre os contatos intradomiciliares
registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados; aumento da propor¢do de pessoas

vivendo com HIV/Aids em tratamento com carga viral suprimida, entre outras agdes.

O quinto objetivo estabelecido é promover a atencdo a saude dos povos indigenas,
aprimorando as acOes de atencdo basica e de saneamento basico nas aldeias, observando as
praticas de salde e os saberes tradicionais, e articulando com os demais gestores do SUS para
prover acBes complementares e especializadas, com controle social, através da ampliacéo das
vacinas de acordo com o calendario indigena de vacinacdo; ampliacdo do acesso das gestantes
indigenas ao pré-natal; aumento do acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento de criangas indigenas e de sua vigilancia alimentar e nutricional; reforma e
ampliacdo de Casas de Saude Indigena e de sistemas de abastecimentos de 4gua em aldeias;
implantacdo de sistemas de abastecimento de &gua em aldeias com populacdo acima de 50

habitantes e de destinacédo final adequada de dejetos.
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O sexto objetivo da agenda em salde é ampliar o acesso da populacdo a medicamentos,
promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS, através da
ampliacdo da farméacia popular, com prioridade para 0s municipios brasileiros assistidos pelo
Plano Brasil Sem Miséria e Programa Mais Médicos; disponibilizacdo de maior nimero de
medicacOes para atendimento aos pacientes portadores de doencas hemorragicas hereditarias;
disponibilizacdo de 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo
Ministério da Saude; ampliacdo da aquisicdo de medicamentos produzidos pela rede de
laboratdrios publicos destinados ao tratamento de doengas de perfil endémico selecionadas e
implantagdo do Programa Nacional de Qualifica¢do da Assisténcia Farmacéutica em 70% dos

municipios brasileiros.

O sétimo objetivo do plano nacional de saude é promover a producdo e a disseminacdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, andlises de situacdo de salde, inovacdo em salde e a
expansdo da producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS. As metas
estabelecidas sdo de ampliacdo do numero de internalizacdes de tecnologias no SUS,
produzidas por meio de parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP); implementagéo
do Acordo de Compensacdo Tecnoldgica (ACT), incluindo a construcdo de fabrica de
aceleradores lineares, no ambito do Plano de Expansio da Radioterapia no Sistema Unico de
Saude (SUS); desenvolvimento e/ou absor¢do de novos medicamentos através de Parcerias de
Desenvolvimento Produtivo (PDP); ampliacdo do nimero de parques produtivos apoiados por

meio do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (PROCIS).

Inclui-se ainda o fomento a pesquisas cientificas, tecnoldgicas e a inovagdo voltadas para a
melhoria das condi¢Bes de salde da populacdo brasileira e para o aprimoramento dos
mecanismos e ferramentas de gestdo, regulacdo e atencdo a salude no SUS; incentivar
parcerias de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo e pesquisas na area de meio ambiente e
medicina tropical; elaboracdo e revisdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para o
cuidado em saude; producdo de medicamentos hemoderivados e processo de transferéncia de

tecnologia dos hemoderivados, visando a producdo pela Hemobras.

O oitavo objetivo é aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para
assegurar a protecao a satde e o desenvolvimento sustentavel do setor. Alcancar o patamar de
86,5% para as notificacdes de reacdes transfusionais concluidas pelo Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria. Reduzir o prazo médio da primeira manifestacdo para o registro de
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medicamentos genéricos inéditos para 73 até 60 dias. Aumentar para 60% a propor¢do dos
atos normativos publicados pela Anvisa resultantes de sua Agenda Regulatoria. Implementar
em 10 Vigilancias Sanitarias, estaduais e municipais, 0os procedimentos harmonizados em
nivel tripartite, visando o atendimento aos padrdes internacionais de referéncia. Reavaliar 11
ingredientes ativos de produtos agrotdxicos ja registrados, considerando novos indicios de

risco a saude humana.

O objetivo nimero nove busca aprimorar 0 marco regulatério da Salde Suplementar,
estimulando solugGes inovadoras de fiscalizacdo e gestdo, voltadas para a eficiéncia, acesso e
qualidade na atencdo a saude, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor, através
da disponibilizacdo para os beneficiarios com o Cartdo Nacional de Saude do Registro
Individualizado de Saude; do alcance de 70% no indice de Desempenho da Saude
Suplementar, além do estimulo a adesdo ao Plano Nascer Saudavel e a novos modelos
assistenciais, visando a reducdo anual de parto cesariano nos servicos ofertados pela salde

suplementar.

O décimo objetivo estd relacionado a promoc¢do da formacdo, educacdo permanente,
qualificagdo, valorizacdo dos trabalhadores, desprecarizagdo e democratizagdo das relacdes de
trabalho no SUS; qualificacdo de profissionais de salde e gestores em processos de educacéo,
com foco na atencdo basica, nas redes e programas prioritarios; realizacdo de espacos de
dialogo e formacdo com parteiras de comunidades quilombolas; promocéo da realizacao de
experiéncias na realidade do SUS para jovens, para que se conheca e reflita sobre experiéncias
concretas de implementacdo do SUS com o objetivo de atuarem para a mudanga da formacéo,
atencdo, gestdo e participacdo no/para o SUS nos locais em que vivem, se cuidam, estudam e
trabalham e garantia de formacéo técnica e processos de qualificacdo para que pelo menos 20

mil jovens possam se tornar e se qualificar como profissionais de salde.

O décimo primeiro objetivo é fortalecer as instancias de controle social e os canais de
interacdo com 0 usuario, com garantia de transparéncia e participacdo cidada, através de
capacitacdo de liderancas dos movimentos sociais de promoc¢do de politicas de equidade,
conselheiros de salde, integrantes dos comités de promoc¢do de equidade, jovens, mulheres,
gestores e trabalhadores da salde em gestdo participativa e controle social no SUS e da
ampliacdo do nimero de ouvidorias do SUS e comités de politicas de promocao de equidade

em salde para populacdes em situacdo de vulnerabilidade social.
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O objetivo 12 do plano nacional em salde € aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacdo do
Ministério da Saude como gestor federal do SUS, visando apoiar os Estados, Municipios e
Distrito Federal para que todos os Fundos de Saude sejam instituidos por Lei e estejam em
funcionamento; implantar o e-Satde no Brasil, com destaque para o Registro Eletrénico em
Saude e para os Centros de Inteligéncia para suporte as decisfes dos gestores publicos e
decises clinicas dos profissionais de saude; implantacdo do Contrato Organizativo de Acao
Publica da Saiude em 60% das regides de saude; implantacdo de pelo menos um Nucleo de
Economia, Informacdo, Monitoramento e Avaliacdo da Salde em cada regido do Pais;
reducdo anual dos prazos de processos de aquisicdo de Insumos Estratégicos para Salde;
apoio aos entes da Federacdo para que 100% tenham Planos de Salde e funcionamento pleno

dos Conselhos.

O décimo terceiro objetivo da agenda em saude é melhorar o padrdo de gasto, qualificar o
financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estavel e sustentavel do SUS, cujas metas visam o estabelecimento de novos
critérios de rateio entre os entes federados a partir de acordo com responsabilidades sanitarias;
aumento anual do ressarcimento dos planos de saude ao SUS em decorréncia das internacdes
hospitalares e atendimentos ambulatoriais especializados; melhoria do processo de execugao
das emendas individuais; instituicdo de novas modalidades de repasse de recursos, induzindo
linhas de cuidado integral para acesso as especialidades e reducao anual do preco médio das

aquisicoes contratuais baseadas em Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP).

A gestdo do planejamento para a salude é baseada em determinacdes legais que
institucionalizam o planejamento voltado para as necessidades identificadas para a saude.
Esse planejamento é a base para execugdo, acompanhamento e avaliagdo do SUS e todas as
acoes a ele relacionadas e referéncia para outros instrumentos de planejamento, monitoracéo e

avaliacdo em um periodo de quatro anos.
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3.3 UM RECORTE PARA A BAHIA'

Baseado no estudo Complexo Industrial da Saude: A Evolucdo e Dinamica de Arranjos e
Sistemas Produtivos e Inovativos Locais no Brasil, desenvolvido pela Unidade de Estudos
Setoriais da Universidade Federal da Bahia, é apresentado um mapeamento sobre 0s servi¢os
de saude no estado da Bahia.

Figura 6 . Microrregifes de salde na Bahia
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A Bahia, por ser um estado extenso e com numero de municipios elevado, sendo 417,
aumenta a dificuldade para se distribuir os recursos para o atendimento a saude. Para facilitar
a distribuicdo dos servicos no estado, o governo trabalha com a divisdo do estado em
microrregides de salde, definido pelo Plano Diretor de Regionalizagdo de 2007 (PDR -2007).

De acordo com o estudo da UNES, pode-se dividir os servigos de atengdo a saude na Bahia de
acordo com os estabelecimentos que atendem pelo SUS e estabelecimentos que nao atendem.
Aponta-se para uma divisdo em que 52,6% atendem pelo SUS e 44,9% n&o atendem SUS. E

apresentado um gréafico onde é possivel visualizar a divisdo do atendimento entre SUS e nédo

! Esta secdo encontra-se referenciada no estudo Complexo Industrial da Saude: A Evolugdo e Dindmica de Arranjos e Sistemas Produtivos e
Inovativos Locais no Brasil, sobre o setor de servi¢os de saide na Bahia, desenvolvido pela Unidade de Estudos Setoriais da Universidade
Federal da Bahia, pelo Professor Dr. Hamilton de Moura Ferreira Junior, em 2013.



54

SUS nas microrregides de saude. Além dessa divisdo, mostra a participacdo percentual das
microrregides no estado. Feira de Santana (7,7%), Salvador (6,0%), Serrinha (5,7%), Jequié
(4,9%), Vitoria da Conquista (4,8%) e Brumado (4,6%), sdo as microrregides com maior

representacdo em atendimentos do SUS.

Figura 7. Distribuicdo dos estabelecimentos de salide SUS e N&o SUS na Bahia - 2010
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Fonte: FERREIRA JUNIOR, 2013

O estudo apresenta os seguintes resultados como conclusao:

Existéncia de desequilibrio entre regides de salde ofertantes de servicos médicos na Bahia.
Enquanto as atividades de média e alta complexidade se concentram em pdlos regionais,
obedecendo a critérios de renda e escolaridade, as atividades de baixa complexidade sdo as
mais difundidas no estado. Essa difuséo, no entanto, ndo permite afirmar que a presenca das

atividades é de fato transformada em servigos de qualidade.

A concentracdo das atividades mais complexas em apenas algumas cidades e a presenca da
maioria dessas cidades no litoral do estado dificulta inclusive o planejamento de salde do
estado da Bahia. Isso porque em algumas localidades deficientes em estruturas de salde
adequadas e que, por diferentes motivos, ndo se consegue chegar aos municipios pélos, o0s

cidadaos sdo obrigados a se deslocar para outros estados. Ainda, todos 0s municipios do
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estado possuem atendimento de baixa complexidade, mas poucos possuem atendimento de

média e alta complexidade.

Embora problemas relacionados ao processo de financiamento e gestdo do sistema de salde
sejam pontos sempre levantados quando diante da realidade do setor na Bahia e no Brasil, 0
que se percebeu ao longo deste relatério € o problema de acesso ao sistema. Sabe-se, por
exemplo, que uma maior efetividade no atendimento de baixa complexidade, que é em grande
parte preventivo, diminui 0 nimero e o custo dos atendimentos na média e alta complexidade.
Esse problema, por sua vez, é agravado por questdes de financiamento, que, entre outras

coisas, ndo permitem a difusdo de novas técnicas.

A busca pela universalizacdo e assisténcia integral no sistema publico de saide ressaltou as
dificuldades politicas, financeiras e gerenciais que afetam o pais em diferentes areas de
atuacdo da Federacdo. Romper com um historico de atengdo a saude dedicada apenas a uma
camada da sociedade com maior renda, aliado a dificuldade de prover servicos publicos em
locais onde a condicdo de vida € precaria € um desafio herctleo, mas que o pais escolheu

enfrentar.

Por outro lado, o sistema de saude depara-se com um problema importante em qualquer
segmento de atividade econbémico: a questdo da remuneragdo dos profissionais. Ha indicios
claros de um regime de incentivo que premia usuarios de planos de satude em detrimento aos
pacientes do SUS. Por uma questdo de custo de oportunidade, os profissionais de salde
acabam envolvendo-se mais com pacientes de origem econémica melhor, uma vez que 0s
pacientes economicamente desfavorecidos normalmente sofrem de intercorréncias. Essa
escolha dos profissionais faz com que a Bahia, como o Brasil, apresente para uma parte da
populacdo unidades de saude dignas de paises desenvolvidos e, para outra parte, servigos de
baixa qualidade.

Do ponto de vista de proposi¢cbes de politicas, deve-se, primeiramente, pensar na saude de
maneira mais ampla. O que se percebeu ao longo desta pesquisa é que a saude é um
microcosmo da sociedade, tornando-se um aspecto indissocidvel da qualidade de vida dos
seus cidad&os. Na Bahia, como no Brasil, sofre-se com trés diferentes tipos de problemas de
salde a0 mesmo tempo: por um lado, tem-se as doencas cronicas tipicas de paises

desenvolvidos, por outro lado as doencas contagiosas caracteristicas de paises mais pobres e,
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finalmente, problemas associados a violéncia. Essa situacdo exige do sistema de saude,
integral e universal, uma adequacdo de parametros que muitas vezes acabam gerando filas e

desconfortos aos pacientes.

Primeiramente, deve-se discutir a questdo do financiamento da saude no pais e no estado.
Muito embora ndo se saiba qual seria o nivel adequado de cifras que devem ser destinadas a
este setor, sdo muitos os indicios que apontam para um subfinanciamento dessas atividades.
N&o é o caso de se afirmar que todos os problemas do sistema de salde baiano podem ser
resolvidos apenas com um aumento na sua verba destinada, mas € inegével a relevancia da

questdo financeira quando diante de uma boa parte dos seus problemas.

A partir da questdo do financiamento, deve-se levantar entdo topicos relacionados a
governanca do sistema de salde. A dificuldade inerente de gerir um sistema dividido entre
esferas municipal, estadual e federal e com financiamento publico e privado é definitivamente
relevante. Nesse sentido, o governo deve continuar investindo, como tem feito nos ultimos
anos, em estruturas alternativas de gestdo da salude, como o modelo de parceria publico-
privada (PPP) desenvolvida e com notdrio sucesso no Hospital do Suburbio na capital baiana.
Embora seu curto espaco de tempo ativo tenha impossibilitado um melhor aprofundamento
desse modelo neste relatorio, deve-se abrir um espaco para discussdo de novos modelos de

gestdo da saude em estudos futuros.

Do ponto de vista da oferta dos servigos, deve-se dizer também que o nimero de médicos no
estado da Bahia, apesar de maior que a média nacional, ndo estd em um nimero favoravel ao
completo atendimento da populacdo. Isso se agrava ainda mais quando se pensa na
distribuicdo desses médicos pelo territorio do estado, onde ha uma grande concentracao nas

cidades polo.

Deve-se pensar em medidas para aumentar o nudmero de profissionais no estado, como
aumento do numero de vagas em universidades estaduais, e também em medidas que
consigam equacionar as questdes relacionadas a remuneragdo dos profissionais. Essas
questdes, por sua vez, ndo podem ser separadas da questdo da infraestrutura das unidades de
salde, onde muitas vezes os profissionais ndo conseguem realizar o seu trabalho por falta de

condic¢des adequadas.
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Do ponto de vista mais geral, conclui-se que as politicas publicas devem manter o foco em
questdes relacionadas ao acesso ao sistema de satude. Além disso, deve-se buscar melhorar as
praticas de gestdo das unidades de saude, de maneira que a eficiéncia nessas unidades seja
levada em consideracdo. No caso dos servicos, ressalta-se que as inovagfes ndo devem ser
pensadas em termos industriais como em subsistemas quimico e de equipamentos, mas sim

em termos de inovagdes organizacionais.
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4 BIG DATA

Compreendendo a inovagdo como o ato de trazer algo novo para o mercado, é necessaria a
descoberta e desenvolvimento de novos conhecimentos, através de producdo cientifica,
conhecimento matematico, processos computacionais, coleta de informacdes, para que sejam
incorporados a produtos e processos. De acordo com a visdo sisttmica da inovagéo, o
progresso ocorre associado a acdo conjunta e coordenada de empresas, instituicdes de
pesquisa e universidades, politicas publicas do governo e institui¢ces financeiras. Assim, a
inovacdo compreende novas préaticas, condutas, criagdes que as firmas absorvem e aplicam as

suas condutas.

As politicas de ciéncia, tecnologia e inovacdo se destacam nesse contexto por acentuar a
capacidade tecnoldgica do pais, com financiamento préprio e estimulo ao investimento
privado; por estruturar o aparato institucional necessario; infraestrutura precisa para conexdes
entre os agentes envolvidos no processo e devem melhorar o desempenho da economia,
apoiar industrias, incentivar Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) e difundir seus resultados,
apoiar e estimular a inovagédo e construir capacidade tecnologica, ajudar a montar redes de
conex&o entre agentes no Sistema de Inovagédo. Considerando esse ambiente e a importancia

de uma inovacédo, vem a ser apresentado nesse capitulo o conceito de Big Data.

A quantidade de dados no mundo vem se expandindo rapidamente e vai continuar a crescer
exponencialmente, enquanto a quantidade de dados que as pessoas absorvem apresenta limites
em sua capacidade de consumir e entender. O crescimento do Big Data € observado em todos
0s setores, e sua intensidade varia entre eles. Ha setores com nivel mais elevado de
intensidade de dados que outros, o que lhes permite maior potencial de acdo no curto prazo, a
exemplo do setor de servigos. O crescimento na quantidade de dados no mundo tem sido
impactante e em massa, atingindo diversos setores e func¢des. Deve-se isso, muito em parte, ao

rapido desenvolvimento e difusdo de tecnologias digitais de informacao.

Acredita-se que o Big Data pode gerar beneficios nas mais diversas areas. No que tange aos
servigos financeiros, os dados gerados a partir de servigos de pagamento digital fornecem
informacBes sobre gastos e habitos de consumidores nas mais diferentes regides e setores,
possibilitando analises comportamentais e ou constru¢do de histéricos de crédito. Para a

educacdo, sugere-se a utilizacdo de dados originados de dispositivos mdveis para
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compreensdo de deficiéncia e sugestdo de iniciativas para melhorias. No setor agricola,
registros de pagamentos digitais sdo capazes de gerar informacBes suficientes para a
identificacdo de tendéncias agricolas. Na saude, através dos dados de dispositivos moveis
capturados por profissionais da &area, ou pelos individuos em geral, podem-se identificar
tendéncias ou surtos, assim como 0s registros eletrdnicos permitem a utilizagdo de melhores
tratamentos (WEF, 2012).

O Big Data pode ser apresentado, entdo, como um conjunto de dados que possui uma
dimensdo além da capacidade de ferramentas de bancos de dados convencionalmente
utilizadas para captura, armazenamento, gerenciamento e analise. Redes sociais, dispositivos
moveis, transacdes e conteddos digitais, através da internet e computacdo em nuvem sdo
responsaveis pela geracdo cada vez maior de dados, com crescimento exponencial. Tal
definicdo incorpora, ainda, a ideia de que tais conjuntos de dados precisam de volume e
ordenamento, e considerando o constante avanco tecnoldgico, o que é considerado como

grande volume pode variar ao longo do tempo (MCKINSEY, 2011).

Para Gartner (2012 apud TAURION, 2013), Big Data € o termo empregado para o trato de
problemas para gerenciar e processar informacbes que extrapolam a capacidade de
tecnologias de informacdo tradicionais. Ele estd centrado em questfes relacionadas a dados
em grande volume oriundos de atividades tecnoldgicas, a saber: midias sociais, tecnologias
operacionais, internet e diferentes fontes de informacdo, e traz novas oportunidades de
negécio. O valor desses dados so € atribuido quando eles sdo tratados, analisados e utilizados
no processo decisério (TAURION, 2013).

O Big Data é apresentado como um conjunto de tecnologias, processos e praticas que tornam
possivel a andlise de novos tipos de dados, viabilizando tomada de decisdo e controle de
atividades mais eficientes (TAURION, 2013). Acredita-se que ele pode desempenhar papel
econémico significativo em beneficio do comércio privado, das economias nacionais e seus
cidadaos. Isso ocorre através de aumento de produtividade e competitividade das empresas e
do setor publico e de surgimento de excedente econdmico substancial para os consumidores,
além de proporcionar ganhos com eficiéncia. O crescimento na quantidade de dados no
mundo tem sido impactante e em massa, atingindo diversos setores e funcdes. Deve-se isso,

muito em parte, ao rapido desenvolvimento e difusdo de tecnologias digitais de informacéo.
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Para compreender melhor, o Big Data ndo é uma tecnologia em si e sua expansdo €
propulsionada pelos componentes da cadeia de valor da inovacdo, que pode ser simplificada
da seguinte forma: primeiramente, os dados séo coletados de onde se originam, sendo criados
a partir de fontes variadas como sensores, atividades humanas, etc.; em seguida, os dados
brutos sdo combinados com dados oriundos de outras fontes, sdo classificados e armazenados
em bancos de dados; mecanismos de inteligéncia aplicam algoritmos e analises para a
interpretacdo de dados agregados e geracdo de utilidade; os resultados desse processo sdo

convertidos em valores tangiveis, ideias e recomendagdes (ITU, 2013).

A érea de ciéncias da computacdo conceitua o Big Data com dois V’s caracterizados como
basicos e principais: volume e velocidade. O volume diz respeito a quantidade enorme de
dados criados e compartilhados, e ndo totalmente suportados pelos sistemas tradicionais, e
utilizados para diferentes finalidades. Esse grande volume de dados é enviado a uma
velocidade também elevada, requerendo grande estrutura e capacidade. Portanto, a definicéo
basica para o Big Data seria o grande volume de dados compartilhnados a uma grande
velocidade. Ressalta-se ainda a possibilidade de considerar mais V’s como atributos do Big
Data (XEXEO, 2013).

A definicdo do que é considerado grande em relagdo ao numero de dados é um tanto vaga e
relativa. Contudo, podem ser enumeradas caracteristicas que sdo comuns aos grandes dados e
delineiam e ressaltam determinados aspectos. A International Technological University (ITU)
aponta a caracteriza¢ao dos quatro V’s proprios do Big Data: volume, variedade, velocidade e
veracidade. A primeira atribuicdo dada ao Big Data, e a principal atrelada a ele é o volume. O
volume de dados ¢é gerado a qualquer hora e lugar, por qualquer pessoa ou coisa. Contudo,
ndo é especificado o quédo grandes devem ser os dados para serem chamados de Big Data
(ITU, 2013).

A segunda caracteristica atribuida ao Big Data é a velocidade, de processamento e tomada de
decisdo. A velocidade de processamento de grandes volumes de dados esta atrelada as
tecnologias de captacdo e processamento de dados no chamado tempo real, ou quase real, e
permite que haja velocidade, também, na tomada de decisdo. Big Data é fundamentalmente o
caminho para a tomada de decisdo réapida e eficiente, de modo que seja possivel responder as
mudancas, ou se adaptar as preferéncias: permite que haja flexibilidade. O ITU atribui,

também, como caracteristica, a veracidade dos grandes dados, fator importante na tomada de
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decisdo. E preciso conhecer a confiabilidade e qualidade dos dados, pensando ser importante,
portanto, um sistema de selecdo de dados que garantam veracidade para uma tomada de

decisdo que ndo seja custosa e prejudicial (ITU, 2013).

Por fim, a variedade dos dados abrange qualquer tipo ou estrutura de dados: seja texto,
chamadas, mapa, audio, imagem, video, cliques, entre outros. A origem é a mais diversa e
requer trabalho, tempo e esforco para que eles sejam tratados para processamento e analise.
Os dados séo em grande parte desestruturados, o que significa que nao existe neles um sentido
que permita a identificacdo de sua representatividade por um computador; os dados
estruturados s@o aqueles cujas bases de dados trazem-nos organizados em linhas e colunas, o
que permite a compreensdo por computadores; os dados semiestruturados apresentam uma

estrutura ao relacionar os dados, mas essa estrutura ndo se refere ao significado (ITU, 2013).

A tabela a seguir apresenta a caracterizagdo dos quatro V’s atribuidos pelo estudo do ITU,
considerados como base para a compreensdo dos grandes dados, sendo eles volume,
velocidade, variedade e veracidade, com suas descri¢des, principais atributos e os condutores

para que eles sejam obtidos.
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Caracteristica | Descricéo Atributos Condutores
A quantidade de dados
gerados ou a intensidade e Aumento de fontes
de dados que pode ser e Exabyte, zettabyte, de dados
Volume captadq, analisada e yo_ttabyte, etc. ¢ Sensores de maior
gerenciada para a tomada (dimensdes dos resolucéo
de deciséo baseada em dados) e Infra-estrutura
analise de dados escalavel
completa.
¢ Processamento em :
O quado répido os dados serie ) (I;/elegg?]r;?e?gsctiixg i
est%o sendrz) produzidos e * Quase em tempo competitividade
. mudando e a velocidade real e Vantagem
Velocidade com que os dados sao * Tempo real competitiva
transformados em * Caminho dos dados | | Informagdes pré-
conhecimento. ° %'gilgode EXperiencia | computadorizadas
O grau de diversidade de * Da}dps Mo_vels
. ¢ Midia social
dados de fontes internas e o Grau de estrutura o Video
Variedade externas a uma : N
organizacéo. e Complexidade e Genbmica
e M2M/Internet das
coisas
e Consisténcia e Custo
. A qualidade e e Completude ¢ Necessidade de
Veracidade proveniéncia dos dados. | e Integridade rastreabilidade e
e Ambiguidade justificagéo

Fonte: Traduzido de International Technological University (ITU), 2013. Adaptado de TECHAMERICA: Big
Data Desmistificado, 2012

Taurion, entretanto, apresenta uma caracterizagdo do Big Data que possui cinco dimensoes
que delimitam seu conceito e devem ser consideradas e analisadas para realizar a tomada de
decisdes. S&o elas volume, variedade, velocidade, veracidade e valor. O volume se refere ao
numero de dados que sdo gerados e se tem acesso de maneira crescente, envolvendo variaveis
como volume e acessibilidade de informacbes e mudanca de comportamento em fung¢do do
volume. Variedade corresponde as formas de obtencdo de dados e complexidade do Big Data,
baseadas nas mais diversas fontes e tipos de informacdo e dados. Tais dados podem ser
oriundos de sistemas estruturados ou nao, fornecidos por midias sociais, e-mails, documentos
eletronicos, entre outros; das mais diversas fontes sdo extraidos dados que, a principio, ndo se

relacionam, mas dos quais podem ser extraidas informac6es importantes (TAURION, 2013).
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A velocidade, por sua vez, se refere a disseminacdo das informagGes e a tomada de deciséo,
considerando velocidade da chegada da informacéo e da tomada de decisdo. O grande volume
de dados permite e necessita de velocidade no seu tratamento e utilizagdo. Para que esses
dados fornecam informacdes relevantes também é fundamental sua qualidade e exatiddo, ou
seja, sua veracidade. Esta indica a certeza do sentido e autenticidade dos dados. A viabilidade
do Big Data verifica-se quando o valor gerado pela sua utilizacdo compensa seus custos de
coleta, armazenamento e processamento. Dessa forma, as variaveis relacionadas a geracao de
valor devem ser o resultado, qualidade e valor financeiro dos dados, ocasionando retorno dos
investimentos (TAURION, 2013).

O trabalho do Irving Fisher Committee on Central Bank Statistics (IFC, 2015) sobre o uso do
Big Data apresenta uma interpretacdo de Big Data que deixa um pouco o aspecto do volume e
se volta a “inteligéncia” dos dados. Pondera-se que ha imprecisdo sobre quais caracteristicas
determinam se os dados sdo grandes, ou se sdao velozes, visto que sdo termos relativos e que,
com o passar do tempo, a consideracdo sobre o que é grande ou rapido pode variar, gracas a
expansdo constante da quantidade de dados. De maneira semelhante, ha persistente
diversificagdo de tipos de dados, podendo ser imagens, textos, videos. O Big Data se daria,
portanto, dentro de variados sistemas em larga escala, nos quais os dados brutos devem ser
combinados e processados para que apresentem algum sentido. Ademais, também ¢ aceita a

caracterizacdo dos quatro V’s, semelhante a do ITU.

Barlow elucida que a capacidade de armazenagem de dados em maior velocidade ndo é a
novidade do Big Data; sua principal inovacdo é a capacidade de utilizacdo significativa e
rapida dos dados, com menor custo. O armazenamento de dados ja vem sendo feito ao longo
do tempo, seja por empresas ou governos; contudo, o momento atual apresenta o
desenvolvimento de capacidades gragas a novas técnicas para analise dos grandes conjuntos
de dados, novas tecnologias capazes de lidar com tal volume de dados complexos,
estruturados e nado-estruturados (podem ser citados dados gerados pelos meios de
comunicacdo social, comunicagfes modveis semi-estruturadas, registros de atendimento ao

cliente, garantias, relatorios de censo, sensores, web logs, etc.) (BARLOW, 2013).

Para Watson, Big Data € um tipo maior e diferente de dados do que o manipulado por

sistemas tradicionais de gestdo de dados, cujo volume considerado como grande pode variar
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ao longo do tempo, de acordo com a coleta, armazenagem e andlise de dados (WATSON,
2014). Da mesma forma, o volume de dados também varia de acordo com o setor em que €
utilizado, dependendo de quais tipos de ferramentas de software sdo comumente disponiveis e
quais os tamanhos de conjuntos de dados sdo comuns em determinado setor (MCKINSEY,
2011). Segundo McAfee (2012), o Big Data sdo dados utilizados para ganhos de eficiéncia e
eficdcia de organizacBes, melhorando a tomada de deciséo e orientacdo de acBes em tempo

real.

A consideragdo sobre o que é o tempo real em que ocorre 0 processo de captacao,
processamento e analise de dados, de acordo com Barlow, depende do contexto em que é
empregado. A utilizacdo de dados em tempo real ndo necessariamente implica na formacéo, a
principio, de bancos de dados. O tempo real inclina-se mais a capacidade de processamento
de dados recebidos, do que a sua capacidade de armazenamento. Ou seja, 0 tempo é real
quando o processamento de dados tem duracdo inferior & necessaria para execucdo de
determinada acdo. Contudo, esse tempo dependera da atividade desenvolvida, da acdo a ser

executada, depende da perspectiva e contexto em que ele serd mensurado (BARLOW, 2013).

Ainda em Barlow, sobre o tempo real, posto que o Big Data abrange diferentes ferramentas e
sistemas, seu processo pode ser dividido em cinco fases, que constituem uma estrutura
voltada a andlise preditiva e também como uma estrutura geral para analise de Big Data. Sdo
estas fases: camada de dados, desenvolvimento do modelo, validagéo e implantagéo, registros
em tempo real e modelo de atualizagdo. A cada fase, muda a interpretagcéo de tempo real e de
Big Data, dependendo do contexto em que estdo inseridos (BARLOW, 2013).

A primeira fase € a camada de dados, constituida por dados brutos, sem a estrutura necessaria
para construir modelos e realizar andlises. Inclui extragdo de dados ndo estruturados,
combinacdo de diferentes fontes filtradas para diferentes populacdes de interesse,
selecionando caracteristicas relevantes e resultados para modelagem, e exportando conjuntos
de dados para uma base de dados. A fase seguinte é o desenvolvimento do modelo, com
processos que abrangem selecdo de caracteristicas, amostragem e agregacao, transformacéo
de variaveis, estimacdo, refinamento e afericdo do modelo. O objetivo desta fase é a criagédo
de modelo preditivo, passivel de ser compreendido e implementado.
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A terceira fase equivale a validacdo e implementacdo, e tem como objetivo testar o modelo
para verificacdo de sua aplicabilidade ao mundo real, cujo processo de validacdo envolve re-
extrair dados, executa-los contra 0 modelo, comparar os resultados com os resultantes do
conjunto de validagdo. Por fim, confirmada a validade do modelo, decide-se por sua
implantagdo. A penultima fase é a de registros em tempo real. Os registros sdo desencadeados
por acdes decisorias de individuos, como por exemplo, consumidores. O modelo de
atualizacdo consiste na Ultima fase, o qual considera que, com a mudanca constante nos dados
é necessaria uma forma de atualizacdo de dados e do modelo construido para os dados

originais.

Em relacdo aos tipos de Big Data, o Irving Fisher Committee, partindo do trabalho do United
Nations Department of Economic and Social Affairs, apresenta uma abordagem com trés
classificacbes. Os grandes dados podem ser de redes sociais (midias sociais), com
informacdes geradas pela utilizacdo humana, como em blogs, videos, buscas em internet; de
sistemas de negdcios tradicionais, que sdo dados produzidos em transacBes comerciais,
cartbes de crédito, e-commerce; o terceiro tipo de dados tem origem na internet das coisas,
gerados por maquinas, informacdes de localizacdo de telefones, sistemas informaticos, sejam

eles administrativos ou privados, entre outros (IFC, 2015).

Outro ponto importante em relacdo ao Big Data sdo os desafios que apresenta para ser
adotado. Preocupacbes com privacidade e protecdo de dados afetam as Tecnologias de
Informacdo e tem relevancia para Big Data e Computagdo em Nuvem. O Big Data esta
diretamente relacionado com acesso a informagdes geradas constantemente por pessoas e
organizagfes, 0 que contrasta com 0s principios de minimizacdo e evasao da Protecdo de
Dados. Os grandes dados facilitam o rastreamento de movimento, comportamento,
preferéncias dos individuos e previsdo de futuras a¢Ges, muitas vezes sem sua permissao.
Considerando a progressiva expansdo dos dados, consequentemente haverd aumento no
nimero de dados pessoais e informacGes geradas, e consequentemente aumentard a

quantidade de agentes que aproveitardo esses dados (ITU, 2013).

Os desafios em relagdo a privacidade variam de acordo com os tipos de dados tratados e com
a forma como séo utilizados, de modo que as técnicas estabelecidas para protecdo nem sempre
sejam suficientes, sendo necessario, portanto, diferentes maneiras de aplicar essas técnicas, ou

mesmo serem formuladas novas. A mudanca rapida e crescente da natureza dos dados requer
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tecnologias de apoio que reforcem sua seguranca e privacidade. Essa velocidade também néo
é automaticamente acompanhada por regulamentos especificos, estes variados de acordo com
0 pais no qual sdo desenvolvidos e aplicados e com suas diferentes abordagens (ERICSSON,
2015).

Associada a privacidade esta a necessidade de regulamentacdo e garantias de que os dados
serdo utilizados de maneira responsavel e adequada, dentro do contexto previsto para sua
utilizacdo. A seguranca dos dados, assim, € fundamental para evitar que eles sofram
compartilhamento inadequado, através de criptografia, redes particulares, monitoramento,
auditoria, entre outras medidas. A abordagem de formuladores de politicas, 6rgdos de
regulacdo, industria, consumidores em relacdo ao potencial do Big Data deve ser sobre quem
pode ter dominio e acesso aos dados, quais os direitos e deveres dos detentores de dados e
qual a melhor forma de utilizar essas informacdes, quem pode violar a seguranga e sigilo de
dados. Portanto, para utilizar Big Data é preciso que haja um arcabouco institucional e
regulatério que delimite o que pode ser feito (ITU, 2013).

4.1 AESTRUTURA PARA O BIG DATA

O Big Data € um conceito cada vez mais difundido, mas que apresenta dificuldades de
compreensdo e de materializacdo de sua utilidade e efeitos. Sua viabilidade encontra-se em
constante e rapida evolucdo, impulsionada pela inovacdo nas tecnologias, plataformas e
capacidade de andlise, inerentes a manipulacdo dos dados, além de mudancas e evolucdo do
comportamento de usudrios de tecnologias, com o crescimento de “vidas digitais”. Esses
fatores proporcionam o aumento progressivo do numero de dados gerados. Isto posto, é
necessaria uma estrutura que permita captar, armazenar e posteriormente aproveitar esses
dados, que abranja as tecnologias base e qualificacdo do capital humano que ira utiliza-las,
manusea-las e aproveitd-las, para gerar valor, ganhar vantagens, ao tempo em que as
organizacfes necessitam de mudancas estruturais e de incentivos para o uso de Big Data
(MCKINSEY, 2011).

O Big Data apresenta como novidade ndo apenas os novos dados, provenientes de novas
fontes e formas de captura, como também novas tecnologias para gestdo e analise. A principal
diferenca tecnoldgica é o fato de os dados ndo poderem ser tratados por softwares de bancos

de dados relacionais tradicionais ou com servidores individuais. Os bancos de dados
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tradicionais sdo estruturados em linhas e colunas, enquanto Big Data se origina das mais
diversas fontes, em diferentes formatos, requerendo que novas ferramentas de processamento
e analise surgissem para lidar com ele. O grande volume de dados, além disso, ndo pode ser
processado com rapidez por apenas um computador, mas através da divisdo de dados em
varios computadores (DAVENPORT, 2013).

Segundo Taurion (2013), existem dois tipos de tecnologia base para o Big Data: a relacionada
a analise de dados (ex: Hadoop e MapReduce) e a relacionada a infraestrutura, para
armazenamento e processamento de dados (bancos NoSQL). O que diferencia essas
tecnologias das tradicionais e demonstra a caracteristica do Big Data é a capacidade de lidar
com um volume muito grande de dados disponiveis. Como anteriormente citado, o volume de
dados alcanca escalas cada vez maiores, cuja variedade resulta de diferentes origens,
estruturadas ou ndo, sendo fornecidos a uma grande velocidade, que também é necessaria para
tratamento de dados e seu aproveitamento. Necessita-se da veracidade dos dados para que
fornecam informacgdes auténticas e que agreguem valor, para retorno de investimentos
(TAURION, 2013).

Os modelos de andlise de dados utilizados até a chegada do Big Data baseavam-se em bancos
de dados estruturados, facilmente categorizados e normalizados. Contudo, para 0 manuseio de
Big Data, necessita-se de mudancas que comportem o imenso volume de dados e
acompanhem sua velocidade de crescimento e utilizacdo. Os dados que caracterizam o Big
Data sdo marcados pela heterogeneidade e multiplicidade de origem. Nesse sentido, destaca-
se 0 papel da computagdo em nuvem para a expansao do volume de dados, considerando sua
capacidade de suportar grandes volumes de dados e garantir facil acesso, no momento e local
desejados (TAURION, 2013).

Os motores do Big Data envolvem um avango de Tecnologias de Inovagdo e Comunicagéo,
que envolvem banda larga, internet das coisas, computacdo em nuvem, gestdo de dados,
midias sociais, entre outros, e ndo apenas uma tecnologia especifica. Técnicas e tecnologias
sd0 necessarias para aproveitamento do Big Data. Para sua utilizacdo é necessaria a
implantacdo de novas tecnologias para armazenamento, computacdo e softwares de anélise,
assim como novas técnicas e necessidade continua de inovacdo para integracdo, andlise,
visualizacao e consumo de dados (HADOOP, 2014).
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E importante que ocorram mudangas na estrutura da indUstria e organizacionais para haver
melhor aproveitamento do Big Data e compreender sua importancia, assim como devem ser
melhoradas as formas de acesso e integracdo de informacdes de varias fontes de dados. O uso
efetivo de Big Data tem, assim, o potencial de transformar as economias, fornecendo uma
nova onda de crescimento da produtividade e excedentes. Grande variedade de técnicas e
tecnologias tem sido desenvolvidas e adaptadas para agregacdo, manipulagdo, analise e
visualizacao de Big Data (MCKINSEY, 2011).

Tais técnicas e tecnologias podem ser desenvolvidas em varios campos, seja em estatistica,
ciéncias da computacdo, matematica aplicada e economia. Vale ressaltar, também, a
necessidade de flexibilidade e multidisciplinaridade para obtencdo de dados. A tecnologia
para 0 Big Data ¢ um veiculo para serem tomadas decisdes concretas, que resultam em maior
eficiéncia e menores riscos e custos. Por isso € requerida uma infraestrutura que permita o
gerenciamento e processamento desses grandes dados, de diferentes origens e estruturas, e
com garantias de privacidade e seguranga. As tecnologias para tratamento do Big Data podem
ser classificadas em duas classes, complementares e normalmente implantadas juntas:
operacional e analitica (MCKINSEY, 2011; HADOOP, 2014).

As tecnologias operacionais fornecem capacidade de operacionalizagdo de grandes volumes
de dados em tempo real, capturando-os e armazenando-0s, como por exemplo pode-se citar 0s
sistemas MongoDB e NoSQL. O objetivo destas ferramentas € extrair vantagens de
tecnologias de informacdo, como a computacdo em nuvem, facilitando a gestdo dos dados,
anélises de padrdes e tendéncias, com maior velocidade e menor custo, visto que elimina a
necessidade de atuacdo de cientistas de dados e de infraestrutura adicional. As tecnologias
analiticas fornecem capacidade analitica complexa e retrospectiva, que permitem manipular a
maioria ou totalidade dos dados, a exemplo do banco de dados Massively Parallel Processing
(MPP) e MapReduce (HADOOP, 2014).

As ferramentas para manipulacdo de dados precisam acompanhar as mudancas nos seus
volumes e tipos. As bases de dados tradicionais (estruturadas) tratam os dados em planilhas,
de bancos de dados chamados relacionais, a exemplo do MySQL. Os bancos de dados
relacionais oferecem uma forma de tratamento flexivel de armazenagem, manipulagdo e
recuperacdo de dados estruturados de médio porte, através de Structured Query Language —

SQL (Linguagem de Consulta Estruturada). Contudo, essas ferramentas tornam-se inviaveis



69

ao se tratar de grandes volumes de dados e dados ndo estruturados. As bases de dados para
seu gerenciamento sdo denominadas NoSQL — Not only SQL (N&o s6 SQL). Estes bancos de
dados sdo considerados mais primitivos que os bancos de dados SQL no que se refere a sua
capacidade de manipulagdo dos mesmos, mas conseguem lidar com grandes volumes,

oriundos, principalmente, da internet das coisas e computacdo em nuvem (VARIAN, 2014).

Como resultado do processamento de grandes volumes de dados obtém-se uma estrutura de
dados reduzida e que podem ser tratados e carregados para bancos de dados SQL, bases de
calculos e bancos estatisticos. Apesar de depois de processados ainda apresentarem volume
relativamente grande, convém-se a utilizacdo de subamostras para andlise estatistica.
Subsequente ao processamento dos grandes dados, destaca-se o papel de ferramentas de
analise exploratoria de dados, aliadas a limpeza e consisténcia. A analise desses dados para a
tentativa de extracdo de ideias ocorre através de ferramentas estatisticas e econométricas e

pode ser dividida em: previsdo, resumo, estimativa e teste de hipoteses (VARIAN, 2014).

Variadas técnicas e tecnologias tém sido desenvolvidas e adaptadas para agregacéo,
manipulacédo, analise e visualizacdo de grandes dados, e com multidisciplinaridade, atuando
diferentes campos de estudo, como estatistica, ciéncia da computacdo, matematica aplicada e
economia. A McKinsey enumera varias técnicas de analise para o Big Data, baseadas em
disciplinas como estatistica e ciéncia da computacdo, aplicaveis as diferentes industrias.
Contudo, sdo apontadas como principais impulsionadoras do Big Data a Internet das Coisas e
a Computacdo em Nuvem (MCKINSEY, 2011).

4.2 INTERNET DAS COISAS

A internet das coisas esta relacionada ao uso da tecnologia de sensores e comunicacdo de
dados, incorporados a objetos fisicos, que permitem seu rastreio, controle ou coordenacéo via
redes de dados ou internet. A Internet das Coisas passa por trés etapas para que possa ser
aplicada. A primeira € a captura de dados como localizacdo e demais informacdes sobre 0s
objetos; a segunda ¢ a agregacédo de informacao através de redes de dados; a terceira consiste
na acgdo para melhorias, gerada a partir das informacgdes fornecidas de imediato ou
acumuladas ao longo do tempo (MCKINSEY, 2013).
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Borges e outros (2016) apresenta a internet das coisas como originada em avancos de
diferentes areas, como microeletrdnica, comunicagio e tecnologias de informacao. E definida,
portanto, como uma extensdo da internet a objetos, permitindo que estes sejam remotamente
controlados e utilizados como provedores de servicos. Desse modo, constituem uma rede na
qual se encontram interligados computadores, aparelhos de televisao, celulares, automdveis,
jogos, mdveis e um namero crescente de tantos outros objetos passiveis de controle,

fornecedores de informacao e interacao.

A internet das coisas vai desde etiquetas de identificacdo até sensores tecnologicamente mais
complexos, conectados aos objetos através de dispositivos multissensores que fornecem dados
referentes a localizacdo, desempenho, ambiente, como celulares e computadores. Sistemas
micro eletromecanicos (MEMS) permitem que sejam aplicados sensores em qualquer objeto,
até mesmo pessoas, a um preco em queda. Isso permite gerenciamento e controle de ativos
fisicos, maquinas, linhas de montagem, robds, aparelhos de glicemia, frequencimetros,
estradas, veiculos, entre muitos outros, permitindo rapida reacdo a qualquer alteracdo
detectada (MCKINSEY, 2013).

Diversas tecnologias combinadas complementarmente permitem a integragéo dos objetos com
a internet, e a internet das coisas tem sua construcdo feita através de blocos: primeiro, a
identificacdo, que consiste em identificar os objetos que serdo conectados a internet; sensores
e atuadores sdo objetos que identificam as informacdes e as armazenam ou encaminham para
algum tipo de armazenamento; a comunicagao permeia a conexdo entre os objetos inteligentes
(WiFi, Bluetooth, etc.); a computacéo se refere ao processamento de dados, fornecendo essa
capacidade aos diferentes objetos (BORGES et al., 2016).

Outro bloco da internet das coisas consiste nos servigos que podem ser fornecidos, como 0s
de identificacdo (facilitadores do mapeamento de objetos), de agregacdo de informagdes (que
reinem os dados brutos gerados), de colaboracdo e inteligéncia (utilizam os dados para a
tomada de decisdo) e de ubiquidade (provém os servicos de colaboracdo e inteligéncia); o
altimo bloco, de semantica, trata da capacidade de extrair conhecimento dos diferentes tipos
de objetos conectados a internet (BORGES et al., 2016).

A estrutura tecnologica necessaria para a internet das coisas é constituida de quatro unidades,

que sdo de processamento/memdria, comunicacdo, energia e sensores/atuadores. A primeira é
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formada por memoria interna para armazenamento, micro controladores e conversor
analogico/digital para os dados oriundos de sensores. A unidade de comunicacdo estabelece
vias de comunicac¢do com ou sem fio, enquanto a de energia é a responsavel pela alimentacao
de energia dos objetos conectados, podendo ser baterias ou conversores, ou de origem elétrica
e solar, entre outras. A ultima unidade é a de sensores ou atuadores, que servem para
monitorar o ambiente no qual o objeto conectado encontra-se inserido e atender comandos de
controle gerados (BORGES et al., 2016).

A internet das coisas pode trazer diversos beneficios, em diferentes areas, como por exemplo:
cuidados em saude para controle de doengas cronicas, através de monitoramento, resultando
também em reducdo de custos nessa area, evitando agravos e tratamentos mais caros;
conservacao de energia e aguas através de monitoramento e controle dessas redes; utilizacéo
de setores para coletas de informacdes que possibilitem melhores planos de acdo no setor
publico, entre outros. Para conseguir atingir o potencial da internet das coisas e trazer
melhorias e geracdo de valor, o estudo da McKinsey aponta para a necessidade de as
organizacgOes instalarem sistemas e capacidades que as tornem aptas a receber, processar e
analisar os dados gerados (MCKINSEY, 2013).

A aplicacdo da internet das coisas possui uma classificagdo apresentada por Gubbia e outros
(2013). que ocorre de acordo com o tipo de disponibilidade de rede, cobertura, escala,
heterogeneidade, repetitividade, envolvimento do usuario e impacto em quatro grupos:
Pessoal e Casa, Empreendimento, Utilidades e Mével. No grupo caracterizado como Pessoal e
Domeéstico as informag@es recolhidas por sensores de objetos é para uso direto apenas de
individuos, com transferéncias atraveés de WiFi e Bluetooth, principalmente em celulares,

aparelhos médicos e domesticos.

O grupo classificado como de Empreendimento se refere a internet das coisas nos limites de
ambientes de trabalho, cujas informacdes geradas sdo utilizadas apenas pelos proprietarios e
os dados poderdo ser liberados seletivamente; o de Utilidades consiste no emprego das
informacdes das redes para otimizar servigos, como gestdo de recursos, de redes de seguranca,
entre outras; o grupo classificado como Movel abrange a utilizacdo de redes de sensores em
movimento, provenientes de celulares, automoveis, sistemas de navegagdo, e muitos outros
(GUBBIA et al., 2013).
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Apresentando inimeras possibilidades de aproveitamento e realizagdes, a internet das coisas,
entretanto, também apresenta questdes que devem ser analisadas e resolvidas para que possa
haver sua utilizacdo. Questdes técnicas e de ambito financeiro e regulatorio necessitam de
atencdo: deve ser demonstrada a criacdo de valor do seu uso, para a utilizacdo a ser
empregada; 0s niveis de custo do aparato tecnoldgico necessario, como sensores, devem ser

tais que estimulem seu uso efetivo e generalizado (MCKINSEY, 2013).

S&o desafios, similarmente, a necessidade de instalagdo e manutencao de sistemas integrados;
da mesma forma, também sdo precisas nhormas que permitam a atividade interligada entre
sensores, computadores e atuadores para o desenvolvimento de softwares capazes de capturar
dados, agrega-los e analisa-los, tornando-os Uteis para a finalidade em questdo; ha o risco de
empregar tecnologias que nao sejam as mais eficientes, atrasando o processo de utilizagdo. A
internet das coisas permite também a geracdo de emprego com as novas possibilidades que
surgem em diversos setores, a exemplo de desenvolvedores de aplicativos para os dispositivos
conectados e engenheiros de telecomunicacdes para o planejamento da infraestrutura da rede
(MCKINSEY, 2013; PESSOA et al., 2015).

A seguranga e privacidade sdo um ponto que deve ser destacado no ambiente da internet das
coisas, requerendo que sejam respeitadas, dadas as diferentes fontes de dados e formas de
captacdo dos mesmos (MCKINSEY, 2013). Os mecanismos de protecdo dos dados e
seguranca sdo aspecto importante para o desenvolvimento de tecnologias em rede, posto que
0s mecanismos de captura de dados e transmissdo sdo constantes e em diversos tipos de
equipamentos, objetos, maquinas, conectados a inUmeros usuarios, que necessitam de
garantias de protecdo, ao tempo que a difusdo de informacdes é preponderante para a
expansdo da internet das coisas (PESSOA et al., 2015).

4.3 COMPUTACAO EM NUVEM

O termo Computacdo em Nuvem (Clouding Computing) se refere a transformacéo de sistemas
computacionais fisicos em bases virtuais, havendo uma migracdo da computacdo baseada em
hardware para a computagdo baseada em software e internet. As chamadas nuvens (internet)
possibilitam que recursos sejam virtualizados, compartilhados, e ainda reutilizados por outros
usuarios, a menores custos. Servidores como Google e Microsoft podem emprestar ou vender

armazenamento para guardar ou processar arquivos e programas. A computacdo em nuvem
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proporciona economia de escala, atraves de um poder virtualizado de processamento,
armazenamento, plataformas e servi¢os disponibilizados para clientes atraves da internet
(ALVES et al., 2014).

A computacdo em nuvem se refere a sistemas nos quais usuarios, desenvolvedores e empresas
podem utilizar a internet para obter acesso a programas e dados armazenados em centrais de
processamento de dados capazes de processar alto nimero de transacdes, atraves de softwares
modernos. Ela viabiliza a eliminacdo da necessidade de manutencéo de hardware, software,
equipamentos de armazenagem e redes nas organizac¢des e para usuarios individuais, e podem
ser de carater publico ou privado. As nuvens publicas possuem armazenamento intenso de
plataformas de dados externas, enquanto as nuvens privadas requerem a armazenagem de
dados de maneira controlada e estrita, em funcéo do tipo de informac6es que sdo protegidas
(ALVES et al., 2014).

No que se refere aos modelos de implantacdo, a computagdo em nuvem possui quatro, e estes
estdo divididos em: Nuvem Publica, Nuvem Privada, Nuvem Comunitaria e Nuvem Hibrida.
A Nuvem Pdblica existe nas instalaces de um provedor de nuvem e possui infraestrutura
destinada ao uso aberto ao publico, com acesso permitido a todo o usuario que tenha
conhecimento sobre a localizagdo do servico, podendo ser gerenciada por empresas,
académicos, ou organizacdes governamentais. Nesse modelo de nuvem ndo podem ser
utilizadas restricbes ao acesso e gerenciamento, sendo comuns em ambientes de
desenvolvimento de sistemas, e-mails, ferramentas de colaboracdo, etc (ALVES et al., 2014,
OLIVEIRA; FREITAS, 2011).

Nuvens privadas possuem infraestrutura voltada para uso exclusivo de determinada
organizacdo, com consumidores internos, sendo gerenciada e operada pela propria
organizacdo ou outro servidor interno ou externo a organizacdo. As nuvens privadas sdo
aplicadas politicas de acesso para gerenciamento das redes, tecnologias de autorizacdo e
autenticacdo, sendo estas nuvens destinadas aos usos internos de uma companhia. A nuvem
comunitaria possui infraestrutura voltada para uso exclusivo de determinada comunidade de
individuos ou organizagdes com interesses comuns, podendo ser gerenciada por organizagdes
da comunidade, terceiros ou ambos. As nuvens hibridas possuem infraestrutura composta por
duas ou mais infraestruturas distintas, ligadas por uma tecnologia que permita portabilidade
de dados (ALVES et al., 2014; OLIVEIRA; FREITAS, 2011).
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A computacdo em nuvem é formada por sistemas de software divididos em seis tipos de
componentes, para fornecimento de diferentes tipos de servico. Infrastructure as a Service -
laaS consiste no fornecimento de infraestrutura computacional como servigo, através do
aproveitamento de recursos ociosos de servidores e equipamentos ja instalados; Software as a
Service - SaaS é a distribuicdo de softwares como servico, no qual o cliente utiliza-0s
virtualmente e paga pelo tempo ou volume de uso ou pela demanda; Communication as a
Service - CaaS é o uso de solucdes de comunicacdes do provedor ou fabricante (ALVES et
al., 2014).

Plataform as a Service - PaaS consiste em servi¢os de computa¢do em nuvem cujo provedor
fornece hardware, sistema operacional, plataformas de aplicacdo e solucdo previamente
configuradas; o Development as a Service - DaaS tem as ferramentas de desenvolvimento
como ferramentas compartilhadas, sendo de web-based e mashup; e Everything as a Service -
EaaS é quando se utiliza toda a estrutura que envolve Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo - TIC’s como um servigo, incluindo a infraestrutura, plataformas, software,

suporte (ALVES et al., 2014; OLIVEIRA; FREITAS, 2011).

A seguranca e privacidade sdo preocupacfes importantes no que se refere a computacdo em
nuvem. O primeiro ponto esta relacionado a perda de dados/vazamento, que podem ocorrer
em funcdo de baixo nivel de controle da nuvem; em seguida tem a vulnerabilidade de
tecnologias compartilhadas, que pode existir quando ha erros de configuracao; colaboradores
mal-intencionados podem descontrolar o acesso aos centros de dados, sendo importante a
avaliacdo da atuacdo desses colaboradores (SANTOS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

A computacdo em nuvem enfrenta, também, o risco de desvios de trafegos, contas e servicos,
quando a grande quantidade de dados pode ser acessada por intrusos gragas a autenticacao
insegura; insegurancas na programacao de aplicativos podem ser combatidas com controles de
autenticacdo, acesso e criptografia; cuidados também precisam ser destinados ao combate e
controle de abusos da computacdo em nuvem, pela invasdo por crackers — usuarios mal-
intencionados; por fim, outra preocupacdo é referente a transparéncia, ao perfil de risco
desconhecido, dada a falta de informagdo sobre os niveis de seguranca empregados nas
nuvens (SANTOS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015).
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Para que os beneficios gerados pela computacdo em nuvem cheguem aos cidaddos, é
importante a construcdo de capacidades de rede, internet de alta velocidade, além de serem
pontos importantes os regulamentos sobre dados de propriedade, seguranca, privacidade e
responsabilidade que incentivem a utilizacdo do uso dessas nuvens. A internet das coisas,
associada e também propulsora de grande volume de dados (big data), juntamente aos
avancos tecnoldgicos, em conjunto com a tecnologia de nuvem para fornecer 0s recursos
computacionais e de armazenamento formam uma estrutura necessaria para geracdo de
beneficios. Diferentes organizaces, sejam governos ou empresas, podem utilizar dessas

inovagdes para melhorias e ganhos de vantagens (MCKINSEY, 2013).

4.4 UTILIZACAO DO BIG DATA

Existem diferentes maneiras de utilizar Big Data que permitem obten¢do de ganhos/vantagens
para os setores publico e privado. Primeiramente, o Big Data pode ser usado para a criagdo de
transparéncia, qualidade e facilidade de acesso a informacéo, e consequente reducao de tempo
de pesquisa e processamento de informacdes; em segundo lugar, possibilita a experimentacéo,
descoberta de necessidades, variabilidade e melhoria de desempenho. Gragas a criacdo e
armazenamento de dados digitais, pode haver informagdes de desempenho mais precisas,
detalhadas e controladas (MCKINSEY, 2011).

Em terceiro, o Big Data permite segmentacdo da populacdo para acGes personalizadas. Ele
propicia a formacdo de segmentos especificos para adequagdo de produtos e servi¢os, como
por exemplo, propaganda, publicidade e atendimentos em unidades de saude; em quarto lugar
podem ser feitas analises sofisticadas a fim de melhorar a tomada de decisdo, minimizando
riscos e revelando informacdes ocultas. Isso atraves de analises de conjuntos de dados de
clientes, funcionérios ou produtos. Por ultimo, Big Data pode contribuir para a inovacao, seja
de produtos, servicos ou modelos de negocio. Ele permite a criacdo de produtos e servicos e
melhoria dos ja existentes, além de criacdo de modelos de negdcios novos. Produtos antigos
podem ser usados como base para a criacdo de novos, assim como Sservicos podem ser

direcionados para grupos especificos (MCKINSEY, 2011).

Existem varias formas de captar o potencial completo do Big Data. Politicas de dados se
tornardo importantes gracas a maior digitalizacdo de dados e diferentes ambientes

organizacionais. Nessas politicas estdo inseridas questdes de privacidade, seguranca,
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propriedade intelectual e responsabilidade civil dos dados utilizados. Trabalho desenvolvido
pela International Technological University (ITU) acerca da aplicabilidade do Big Data expde

exemplos na area da saude, mobilidade e ativos, que serdo vistos a seguir (ITU, 2013).

A ITU apresenta a utilizagdo de Big Data para a mobilidade urbana. Seja para o transporte
publico, ou particular, é possivel obter dados que auxiliem na melhoria da mobilidade em
centros urbanos e aumento de eficiéncia e sustentabilidade. Através de GPS, sensores e
cameras de trafego é possivel gerar dados sobre os movimentos dos veiculos para operadores
rodoviarios e propiciar a previsao de engarrafamentos em tempo real, identificacdo de padrdes

de tréfego, solugdo de problemas no transito e indicacéo de rotas de emergéncia eficazes.

Por outro lado, passageiros de transportes publicos, através de passes com identificacdo por
radiofrequéncia, fornecem constantemente dados em relacdo ao movimento nas frotas de
veiculos publicos. Sob a dtica do motorista, a disponibilizagdo de grandes dados, que
indiguem padrdes e informacdes em tempo real assiste-0s na tomada de decisdo sobre rotas
mais seguras, horarios mais propicios, e replanejamento pessoal, de forma que podem ser
reduzidos atrasos, acidentes, consumo de combustivel e emissdes ao meio ambiente. Isso

resulta em melhorias de bem-estar e até formulacgéo de politicas.

A monetizacdo de dados, também, é possivel atraves do Big Data. Segundo o estudo do ITU,
operadores de telecomunicacdo comecaram a utilizar dados dos clientes para obtencdo de
ganhos através de analises de dados anénimos fornecidas a terceiros. Essa pratica ocorre em
atividades relacionadas a gerenciamento de redes, faturamento e cumpre requisitos de
interceptacdo legal. Os dados fornecidos contém informacGes do tipo: quem enviou uma
mensagem, para quem, quando, onde. Essas informacGes podem ser Uteis para o
planejamento, implantacdo, operacdo de estruturas de rede. Por fim, essas medidas resultam,

na pratica, em analises comportamentais de clientes para ofertar produtos.

O trabalho desenvolvido pelo Irving Fisher Committee on Central Bank Statistics, intitulado
Central banks’ use of and interest in “big data” apresenta uma analise sobre a utilizacdo e
beneficios do Big Data em bancos centrais. O objetivo do trabalho é entender como o Big
Data pode ajudar os bancos centrais a acompanhar melhor a situagdo econdmica, aumentar a
eficacia de suas politicas e avaliar o impacto de suas acGes no mercado financeiro e na

economia. A compreensdo sobre o que é Big Data também ndo apresenta um conceito
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unificado sobre o que ele seja, mas considera como parte dados administrativos, micro dados

de informacGes financeiras e indicadores oriundos de dados da internet.

As fontes de Big Data utilizadas por bancos centrais englobam fontes publicas (ndo passiveis
de serem compartilnadas e atendem a confidencialidade), micro dados internos ou de
institutos de estatistica (dados de boa qualidade e facil acesso e verificacdo), bases de dados
de institui¢Ges financeiras (acessadas pelos bancos centrais no limite que lhes é permitido),
dados resultantes da internet (considerados importantes, mas em menor grau em relacdo aos
demais — para andlise de comportamento) e os grandes dados disponibilizados por

fornecedores de dados (heterogéneos e parcialmente formatados) (IFC, 2015).

Os principais desafios apontados para a utilizacdo de Big Data estdo relacionados ao acesso,
armazenamento e analise de dados, que apontam para limitacGes no processamento de grandes
volumes de dados, de recursos humanos e Tecnologias de Informacdo (hardware e software);
dificuldade de certificacdo da qualidade e consisténcia dos dados; dificuldade de
determinacdo das melhores metodologias a serem seguidas, podendo resultar em processos
incorretos e ma qualidade de trabalho; e preocupacfes com confidencialidade, que podem
limitar acesso, compartilhamento e divulgacdo dos dados. A ponderacdo que se faz em relacéo
aos projetos de utilizacdo de Big Data é o investimento que precisa ser feito em infraestrutura
e TI, frente a recursos limitados e restricbes orcamentarias, além de limitacGes de capital

humano, que precisa ser preparado para enfrentar a nova realidade de trabalho (IFC, 2015).

Os dados aparecem com papel importante na satde, no que se refere & documentacdo do
histdrico, evolucdo e tratamento, fornecendo informacBes como ferramentas que viabilizam a
tomada de decisdo. Estima-se que arquivos de imagens médicas sejam gerados em escala
crescente, possibilitando maior conhecimento prévio e consequentemente melhor atencao as
necessidades de uma populacdo, ganhos com eficiéncia e qualidade e reducdo de custos de
cuidados em saude. A aplicabilidade do Big Data para saude, primeiramente, € numerosa e
variada (ITU, 2013).

O Big Data para a saude pode ser empregado para monitoramento remoto de pacientes,
através de tecnologias de informacdo, fornecendo informacBes Uteis ao tratamento e
manutencdo da vida. Analisando pela otica do paciente, o ITU destaca diferentes formas de

aproveitar o Big Data. O diabetes é uma doenca que gera complicacdes a longo prazo, como
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doenca renal, cegueira, acidente vascular, doencas cardiacas. Com o intuito de melhorar o
controle sobre o quadro de saude desse tipo de paciente, € apontado o Big Data para
monitoramento constante de glicosimetros por meio de computacdo em nuvem, de forma que

0 paciente tenha acompanhamento constante para manutenc¢do de indices 6timos.

De maneira semelhante ao caso anterior, registros eletrénicos de satude formam base de dados
por receberem constantemente informacdes sobre pacientes, permitindo assim acesso a
informacOes detalhadas, com séries temporais de taxas, anormalidades, que servem como
suporte para a tomada de decisdo de tratamentos. Compreende-se, entdo, que o Big Data
viabiliza a formacdo de sistemas de monitoramento de pacientes portadores de doencas
crbnicas, visando a reducdo de consultas médicas, de atendimentos em emergéncia e

internamentos e consequentemente de complicagdes de satde a médio e longo prazo.

Sob a dtica de fornecedores de atencdo a saude, a utilizagdo de Big Data funciona como
facilitadora de analises de custo-beneficio, relacionando diferentes formas de tratamento para
cada enfermidade. Segundo o estudo do ITU, existem variacdes nas praticas de saude, nos
tipos de fornecedores, no perfil epidemiologico da populagéo, nos resultados de tratamento e
nos custos entre as diferentes regides. Ao relacionar os grandes dados sobre pacientes,
tratamentos e custos pode-se chegar a tomada de decisdo sobre as escolhas mais eficazes e
menos custosas para determinado tratamento. A conduta de comparacdo entre os dados
disponiveis permite que sejam eliminados subtratamentos (quando a terapia € inferior a ideal)
ou sobretratamentos (quando a terapia é superior a ideal), tornando os servicos em satde mais

eficientes.

Partindo para um cenario mais amplo da saude, sugere-se a comunhdo entre diferentes
modelos, andlises e visualizagcbes de dados, possibilitando a visdo sobre um problema
especifico em um ambiente de problemas diversificados, em diferentes momentos no tempo e
lugares distintos. O Big Data tem, nesse caso, a funcdo de fornecer informacdes para analise e
compreensdo de padrdes e tendéncias de doencas globais e permitir acGes voltadas para elas,
sendo fundamental para o mercado de farmacos e produtos médicos adequarem suas
demandas futuras, seus custos de producdo e tomada de decisdo sobre investimento em

pesquisa e desenvolvimento e estratégias a seguir.
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4.5 0 USO DE BIG DATA NO SUS

A utilizacdo de Big Data para cuidados em salde é recente e pode envolver diferentes
possibilidades de utilizacdo. Nos cuidados com a saude, o Big Data pode ser utilizado para
sensores em hospitais ou de uso pessoal para prover monitoramento continuo dos principais
marcadores biogquimicos, realizando a analise em tempo real dos dados; pode-se ainda alertar
individualmente cada pessoa e 0 respectivo médico, alertando para uma possivel
intercorréncia. Este servico tem o potencial de ampliar e melhorar a qualidade de vida de
milhGes de pessoas (TECHAMERICA, 2012).

Trés areas principais sdo apontadas como frutiferas para a utilizacdo de Big Data em Saude. A
primeira é a Medicina de Precisdo, sendo vista a possibilidade desta se desenvolver com a
ferramenta do Big Data, através de dados sobre seu perfil de patologias, e coletadas essas
informac0es, o tratamento utilizado para determinado problema pode ser especifico e eficaz,
por haver conhecimento detalhado. Prontudrio eletrénico seria outro viabilizador de geracao
de dados, por elencar todos os problemas de satde de um paciente ao longo do tempo para
facilitar a tomada de decisdo para diagnostico e tratamento. A internet das coisas também é
apontada como impulsionador do Big Data, por gerar dados a partir de sensores ligados a
pacientes e objetos de uso pessoal para prevencdo de intercorréncias (CHIAVEGATTO,
2015).

O estudo da McKinsey sobre Big Data elencou inimeras formas de utilizacdo em saude,
como pesquisa comparativa da eficacia, que baseada em resultados determina quais
tratamentos funcionam melhor para pacientes especificos; a implantacdo de sistemas de apoio
a deciséo clinica para melhorar a eficiéncia e qualidade das operagdes, com recursos de
entrada de pedidos e orientagcbes médicas informatizadas; transparéncia sobre os dados
médicos, visando identificar oportunidades de desempenho para os profissionais médicos,
processos e instituicdes; outra inovacdo seria a analise de grandes conjuntos de dados
emergentes (por exemplo, dados do genoma) para melhorar a produtividade de P&D e
desenvolver medicina personalizada (MCKINSEY, 2013). O Big Data em saude tem como
objetivo principal, assim, a geracdo de bem-estar, cuidado, geracdo de fornecimento de saulde,
valor e inovagdo (MCKINSEY, 2011).



80

Ao longo do trabalho foram apresentadas inumeras utilizagcbes do Big Data, para diferentes
setores e funcionalidades, inclusive para seu aproveitamento para o tratamento da saude.
Contudo, para o caso do Sistema Unico de Saude no Brasil, a analise precisa de carater
especial. As experiéncias apontadas em casos anteriores de utilizagdo de Big Data ou as
sugestdes oferecidas encontram, para o SUS, a barreira das peculiaridades de organizagéo,

gestdo e problemas do sistema.

Primeiramente, deve-se esclarecer o conceito de Big Data da seguinte forma: por definicdo, o
Big Data consiste em grandes volumes de dados que superam a capacidade de captura e
analise de ferramentas de dados tradicionais. O grande volume de dados, contudo, ndo se
forma sozinho: ele depende de tecnologias paralelas e inter-relacionadas que permitam que
esse volume de dados alcance grandes niveis. E de destaque e importancia, portanto, o papel

da Internet das Coisas e Computacdo em Nuvem.

A primeira consiste na geracéo e distribuicdo de dados a partir de sensores ligados a diferentes
tipos de objetos, sejam celulares, monitores, automdveis, entre outros, sendo estes dados,
também, de diferentes tipos, incluindo textos, videos, imagens, sons, etc. A Computagdo em
Nuvem, por sua vez, fornece capacidade de armazenamento de dados em meio digital
(nuvem), evitando necessidade de meio fisico de armazenagem, de modo que os dados
gerados pela internet das coisas possam ser guardados e acessados posteriormente. Assim,

desse conjunto de funcionalidades, € que se origina o Big Data.

Dado o cenario da assisténcia a satde no Brasil, a forma como se estrutura e os problemas e
desafios a serem superados, a forma de abordagem e tratamento de problemas deve ser
peculiar. Primeiramente, o sistema de inovacdo onde esses problemas devem ser
compreendidos e solucionados consiste em um sistema baseado na solugdo de problemas.
Como ja citado no referenciamento tedrico deste trabalho, o sistema baseado em
problema/oportunidade “se desenvolve a partir de um problema e movimenta agentes do meio
cientifico, do mercado e de hospitais, agregando inovacgdes incrementais ao longo da trajetoria

de solucéo do problema”.
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Quadro 2. Desafios para o0 SUS

Universalizacdo

O ideal do SUS é de Universalizacdo, enquanto sua estrutura efetiva se
aproxima a Segmentacdo. Na pratica, o Sistema Nacional de Salde é
constituido de planos privados especializados na venda de servicos a
pessoas e familias sobrefinanciadas e empresas; o Estado assume a parcela
da populacdo subfinanciada; os prestadores de servigos de salde privados
podem realizar discriminacdo de precos segundo niveis de renda dos
usuarios; as pessoas com poder aquisitivo devem ter o direito de eleger
onde querem ser atendidas, enquanto o Estado precisa atender as
necessidades dos carentes.

Financiamento

O desafio para o financiamento do SUS se refere a insuficiéncia de
recursos para universalizacdo do sistema e a ma qualidade dos gastos. A lei
determina que, no minimo 30% do or¢camento da Seguridade Social,
excluido o seguro-desemprego, seja destinado ao setor de salde. Essa
definicdo ao invés de determinar os gastos com a saude, funcionou como
teto para eles.

Modelo
Institucional

O modelo institucional do SUS foi instituido com base na interacdo e
responsabilidade das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal,
que se relacionam entre si diretamente ou mediado por instituicdes de
gestdo e controle. Esse modelo é considerado exitoso no que se refere a
governanca de politicas, mas, também, apresenta desafios a serem
superados no que se refere aos conflitos de transferéncia de
responsabilidade entre as gestdes federal, estadual e municipal.

Modelo de
Atencdo a
Saude

Dificuldades no acesso, sendo estas a falta de reconhecimento e valorizacao
da atencdo basica; desarticulacdo entre programas e a sociedade;
superlotacdo de unidades de urgéncia e emergéncia; dificuldades para
marcagéo de consultas, procedimentos e exames; falta de leitos hospitalares
e distribuicdo desigual pelas regifes do pais; insuficiéncia de leitos de UTI,;
assisténcia farmacéutica subaproveitada a populagdo; falta de humanizagao
e de acolhimento adequados nas unidades de salde; descaso com a saude
mental; tendéncia a judicializacdo na saude e problemas de gestao.

Gestdo do
Trabalho

Os desafios enfrentados na gestdo do trabalho do Sistema Unico de Satde
do Brasil se referem a precarizacdo das condic@es de trabalho, em funcéo
da intensificacdo e preferéncia por contratacbes sem amparo legal para a
prestacao dos servicos em salde; desigualdades na oferta de capacitacdo de
profissionais para o atendimento em salde; estrutura e capacidades de
gestdo precarias no fornecimento de servigos de salde.

Participacéo
Social

A participacdo social deve acontecer através dos conselhos e conferéncias
de salde, atraveés de representagcdes paritarias de usuarios, trabalhadores,
prestadores de servigcos (publicos e privados) e governo; transparéncia e
participacdo na formulacdo de acOes, escolha de formas de repasse e
remuneracao, plenarias, cooperativismo entre cidades e estados; ouvidoria
e eventos com representantes de 6rgdos da saude, etc. Contudo, verifica-se
0 desenvolvimento desses tipos de iniciativa abaixo das expectativas do
periodo de sua implantacéo.

Fonte: Elaboragdo propria, 2016 a partir de Brasil, 2006
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Dessa forma, a analise dos problemas do SUS e a sugestdo de solucdo através do Big Data
deve ser feita a partir da solucdo dos problemas que atingem o sistema de salde. Para tal, o
quadro anterior (QUADRO 2) mostra os desafios a serem enfrentados e superados pelo SUS.
A partir de todos os problemas elencados, algumas conclusdes podem ser tiradas em relacéo
aos pontos chaves de solugéo.

A questdo das limitacGes de Financiamento deve ser a primeira a ser tratada: se por um lado
ha cada vez mais dificuldade de financiamento e recursos para o SUS, enfrenta-se também, ja
citados, problemas de gerenciamento e mau uso dos recursos, tornando cada vez maior esse
impasse. A primeira sugestdo que se faz sobre o Big Data € sua utilizacdo para melhorias de
gestdo, através de dados oriundos das diferentes transacdes e atividades praticadas no SUS,
como forma de controle do que é feito e otimizacdo das atividades, com o objetivo de reducgéo

de custos e ganhos com eficiéncia.

Os problemas referentes a Universalizacdo, com a realidade de segmentacdo do sistema, livre
mobilidade de usuarios sobrefinanciados, acarretando em sobrecargas de gastos no sistema e
perda de equidade, visto que o atendimento a populacdo mais carente € limitado, vé-se a
responsabilidade dos gestores do sistema sobre mudangas, ou de estrutura do modelo, ou de
mecanismos de limitacdo e realocacdo de servigos, a fim de garantir equidade e com possivel
apoio do Big Data no fornecimento de dados sobre a distribuicdo dos servicos e atendimentos

no sistema, para controle e possiveis bases para mudancas.

No que tange ao modelo federativo tripartite, no qual as esferas federal, estadual e municipal
apresentam éxito em relacdo a governanca de politicas, mas com problemas em relacdo aos
conflitos de transferéncia de responsabilidade entre as trés gestfes, 0 que se sugere é a
inviabilidade da utilizacdo de Big Data, considerando que séo problemas que passam mais por
questBes politicas do que por problemas de gestdo. Assim como a participacdo social nos
conselhos e conferéncias, que tém solucdo mais proxima a questdo de acdes de divulgacdo e
conscientizacao da populacéo; e gestdo do trabalho, relacionada a precarizacao de condigdes e

direitos, que envolve mais a esfera politica e legal, do que o &mbito dos grandes dados.

Por fim, e que a principio parece ser 0 aspecto com mais e diversos problemas, esta a questdo
da gestdo de problemas na atencdo a saude, sendo elencados alguns, como: desarticulacédo

entre programas e a sociedade; superlotacdo de unidades de urgéncia e emergéncia,;
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dificuldades para marcacdo de consultas, procedimentos e exames; falta de leitos hospitalares
e distribuicdo desigual pelas regides do pais; insuficiéncia de leitos de UTI; assisténcia
farmacéutica subaproveitada a populacéo; falta de humanizacao e de acolhimento adequados
nas unidades de saude; descaso com a saude mental; tendéncia a judicializagdo na saude e

problemas de gestéo.

A sugestdo que se faz é que esse € o ponto principal para solugdo de problemas em salde e
aproveitamento do Big Data: a prestacdo de servicos. A geracdo e compartilhamento de dados
produzidos em unidades de atendimento, como postos, hospitais, entre outros, que tem
contato direto com as demandas em saude, seriam a base para formacdo de bancos de dados
para posterior aproveitamento, para gestdo de leitos, de consultas, de atendimento
especializado, assisténcia farmacéutica, através da melhoria de gestdo e alocacdo das

funcionalidades, evitando sub e sobre aproveitamento.

Muitas vezes, a simples realocacdo de medicamentos de unidades com excesso, para outras
que estdo em falta evitaria perda de medicamentos por estarem fora do prazo de validade, e
até evitar-se-ia 0 agravo de enfermidades pela falta desse medicamento. A impresséo inicial é
que o uso do Big Data seria mais eficaz na gestdo e realocagdo, a principio, do que na
utilizacdo médica para monitoramento, visto que a sua utilizagdo traz consigo, ainda, a
questdo do investimento em estrutura tecnoldgica e capacitacdo de pessoal para sua
manipulacdo, em um cenario de recursos escassos e limitados. A utilizagdo do Big Data
poderia, entdo, ser em carater progressivo, comecando pelo problema da gestéo, para posterior

ampliacdo de aproveitamento.

Do ponto de vista da Pesquisa & Desenvolvimento, o Big Data pode ter grandes
contribuigdes. A producdo e armazenamento constante de dados, agregando grandes volumes,
permite que seja montado um banco de dados rico para geragdo de P&D em universidades,
centros de pesquisas e parcerias publico-privadas, tendo grande carater inovativo na producao
de analises e resultados que podem compor e tracar estudos em saude correlacionados a
questdes de saneamento, estabelecendo relacGes entre morbidades e indices de pobreza,

mortalidade, nutricdo, entre outros.

Conclui-se com esses resultados que as necessidades de melhorias na Bahia tém perfil

semelhantes as identificadas para o Brasil, com caracteristica de intensidade em servicos e
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problemas em gestdo, alocacdo de servigos e busca por eficiéncia, e principalmente
viabilidade de acesso da populacdo aos atendimentos. Sugere-se, de maneira semelhante, a
aplicabilidade de Big Data para gestdo de servigos e demandas, de forma que possibilite o

equilibrio entre ambas.
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5 CONCLUSAO

Primeiramente, conclui-se que € grande a dificuldade de estudo, compreensdo e sugestdo em
relacdo ao setor saude, principalmente no que se refere ao sistema de satde do Brasil, e mais
especificamente, ao Sistema Unico de Salde, visto a sua complexidade de organizagio e
gestdo, requerendo cuidado para cada analise. Como apresentado, o sistema foi instituido com
uma estrutura e finalidade, mas encontrou desafios ao longo de sua trajetdria, comecando por
problemas de financiamento, que é um de seus desafios principais, até a questdo da

participacdo popular em sua gestao.

As sugestdes para a solucdo de problemas do SUS encontram-se ancoradas na fundamentacao
tedrica da economia da saude, que relaciona questdes econémicas e de salde, de custo,
efetividade e eficiéncia, além da garantia de bem-estar. Ideias desenvolvidas foram
fundamentadas, também na abordagem sistémica de economia da saude, que incorpora a
inovacdo, considerando-a como nova combinacdo de elementos preexistentes, ou também
completamente novos, que sejam portadores de significAncia econdmica, com carater
organizacional ou tecnologico, originarias de processos complexos, ndo padronizados e
influenciados por diversos fatores, como ciéncia, tecnologias, aprendizado, producéo,
politicas publicas, demanda, etc. (EDQUIST, 2005).

A existéncia de um Sistema Nacional de Inovacdo requer a existéncia de organizacdes como
empresas, universidades, organizacOes de capital de risco e agéncias de inovacao; existéncia
de padrbes que orientam as relacdes entre os agentes, definidos por habitos, rotinas, praticas,
regras e leis; e requer pesquisas e capacitacdes. Sua funcdo principal é produzir, difundir e
utilizar as inovagdes. Aproximando para o setor de salde, e mais ainda, para a solucdo de
problemas o Sistema de Inovacdo baseado em problemas se desenvolve em torno dos
problemas especificos desse setor, movimentando agentes, tecnologias, préaticas e

aprendizados para solucdo através de mecanismos de coordenacéo.

O Sistema de Inovacdo em Salude atende a caracterizacdo de conjunto de diferentes
tecnologias, geografias e organizagdes voltados para a salde, constituido por hospitais,
fundagOes de pesquisa, universidades, firmas, que sdo os geradores de conhecimento,

aprendizado e habilidades; hospitais sdo o0 ambiente pratico, onde os tratamentos sao
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efetivados, e identificadas eficiéncias e falhas, e hospitais-escola, além disso, sdo interligados

as instituicdes académicas e difusores de conhecimento cientifico.

A ferramenta de inovacdo empregada e analisada para esse trabalho é o Big Data, cuja
definicdo mais significativa o apresenta como grandes volumes de dados que superam a
capacidade de captura e analise de ferramentas de dados tradicionais, acumulados através da
atuacdo de tecnologias paralelas e associadas que permitem que esse volume de dados alcance
grandes niveis. Sdo elas a Internet das Coisas, geradora de dados e Computacdo em Nuvem,

responsavel por armazena-los.

Considerando o sistema de saude do Brasil como complexo e diverso, e a forma como se
estrutura e os problemas e desafios a serem superados, a forma de abordagem e tratamento de
problemas € particular. Primeiramente, o sistema de inovacao onde esses problemas devem

ser compreendidos e solucionados € baseado na solucéo de problemas.

Dessa forma sdo apresentadas uma gama de problemas e desafios que o SUS enfrenta,
referentes as limitacOes de financiamento, universalizacdo, modelo de gestdo do sistema, de
profissionais, de atencdo a salde e participacdo popular, sendo a questdo dos problemas para
gestdo da atencdo a saude, junto as limitagcdes de financiamento, as principais dificuldades

observadas.

A sugestéo feita para a utilizacdo do Big Data seria a utilizagdo e compartilhamento de dados
produzidos em unidades de atendimento, como postos, hospitais, entre outros, que tem
contato direto com as demandas em saude, seriam a base para formacédo de bancos de dados
para posterior aproveitamento, para gestdo de leitos, de consultas, de atendimento
especializado, assisténcia farmacéutica, para consequente solucdo de problemas,
principalmente para melhorias de gesto.

A impressdo inicial € que o uso do Big Data seria mais eficaz na gestdo e realocagdo, a
principio, do que na utilizacdo médica para monitoramento, visto que a sua utilizacdo traz
consigo, ainda, a questdo do investimento em estrutura tecnoldgica e capacitacdo de pessoal
para sua manipulagdo, em um cendrio de recursos escassos e limitados. A utilizacdo do Big

Data poderia, entdo, ser em carater progressivo, comecando pelo problema da gestdo, para
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posterior ampliagdo de aproveitamento, além de ser fator importante para Pesquisa &

Desenvolvimento.

No caso da Bahia, as necessidades de melhorias apresentam perfil semelhante as identificadas
para o Brasil, com caracteristica de intensidade em servigos e problemas em gestdo, alocacédo
de servicos e busca por eficiéncia, e, principalmente, viabilidade de acesso da populagdo aos
atendimentos. Sugere-se, de maneira semelhante, a aplicabilidade de Big Data para gestdo de

servicos e demandas, de forma que possibilite o equilibrio entre ambas.

Uma Ultima observacdo a ser feita é a necessidade de atencdo a populacdo de baixa renda,
visto que em todos o0s cenarios apresentados € a que possui menor poder de articulagéo,
atuacdo, e decisdo e enfrenta maiores custos de organizacdo, enfrentando os problemas com
uma propor¢do de impacto maior, visto que é sempre a mais prejudicada. Ademais, a
utilizacdo do Big Data depende de uma estrutura tecnoldgica e de preparacdo de pessoal a fim
de que seu potencial seja captado, tornando possivel coleta e analise de dados. Para isso, €

necessario investimento nesse tipo de estrutura.
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