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INTRODUGAO

Em 2008, a representagao da OPAS/OMS no Brasil ideali-
zZou e apresentou as contrapartes nacionais, inicialmente
ao Ministério da Saude do Brasil, uma ferramenta de co-
operagao técnica centrada na gestdo do conhecimento
denominada de Laboratério de Inovagao em Saude (LIS)
que visa auxiliar na identificagao, sistematizagdao e com-
partilhamento de experiéncias inovadoras e boas praticas
que respondam aos desafios postos ao setor saude e que
possam ser replicaveis em contextos sanitarios similares.
O LIS tem a finalidade de transformar o conhecimento ta-
cito, fruto da vivéncia e da expertise dos trabalhadores e
profissionais da saude, em explicito, com vistas a poten-
cializa-lo através da visibilidade de experiéncias inovadoras
e exitosas perante gestores, trabalhadores, pesquisadores,
politicos, representantes da sociedade civil e outros atores
envolvidos no tema.v

Para ser considerada inovadora, a experiéncia deve des-
tacar o valor social desempenhado pela pratica, nao basta
ser nova ou somente uma sofisticagao tecnolédgica, mas
ressaltar os resultados positivos que ela produz para os
individuos e coletividade no ambito do sistema publico de
saude.® Considerada como fungdo fundamental do gestor,
a inovagao em saude deve introduzir mudangas que pos-
sibilitem resultados concretos e mensuraveis, podendo
envolver diferentes areas, como desempenho, qualidade,
eficiéncia e satisfagao dos usuarios.®

Para implementagao de um LIS, flexibilidade e adapta-
bilidade sao fundamentais. Isso significa que a metodologia
deve ser fluida e adaptavel aos diferentes contextos e par-
ticipantes de um laboratério. Assim, na maioria das vezes
nao é possivel definir todas metodologias que serao aplica-
das em um LIS antes de conhecer as experiéncias que farao
parte dele. Ainda assim, pode-se destacar alguns conceitos
e metodologias base que, quando aplicadas em conjunto,
conformam o laboratoério.

Considera-se o conceito de Espiral de Conhecimento
(Modelo SECI), que descreve quatro modos de conver-
sao do conhecimento tacito em explicito, sendo eles:
Internalizagao; Socializagao; Externalizagao; e Combinagao.
A conversao do conhecimento ocorre através da pratica
cotidiana (internalizagao), da troca de experiéncias entre
pares (socializagao), da exposigdo e divulgagao do conhe-
cimento adquirido (externalizagao) e finalmente da aplica-
Ggao desse conhecimento, agora explicito (combinagao). A
espiral sugere que seus aspectos devem estar plenamente
envolvidos para ampliar o conhecimento, pois as aprendi-
zagens explicita e tacita sdo codependentes.”” Uma vez que
os conhecimentos sao totalmente gerados pelos atores do
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processo, ou seja, as experiéncias e os participantes do LI,
o papel dos promotores do LIS é a criagao e estruturagao
de um espago de troca de informagodes e intercambio de
experiéncias, fornecendo ferramentas de interagao e divul-
gagao do conhecimento.

O intercambio de conhecimento por meio de experién-
cias pode oferecer aos gestores do SUS elementos relevan-
tes para melhorar processos e resultados em saude, além
de ser fonte de inspiragao para a introdugao de mudangas
e inovagoes. As atividades do LIS preveem encontros pre-
senciais, virtuais, visitas de intercdmbio, produgdes de pu-
blicagoes técnicas (NavegadorSUS e Inovagao na Gestao) e
informativos no site criado para divulgar as praticas inova-
doras, o Portal da Inovagao na Gestao do SUS (www.aps-
redes.org) e em sites institucionais parceiros. Os objetivos
sdo apoiar os tomadores de decisao no desenho de politicas
de saude adequadas as necessidades de seus territérios e
manter motivada a comunidade de pratica dos profissionais
da saude comprometidos numa determinada tematica, me-
diante a divulgagao dos processos de inovagao dos gestores
para resolver problemas recorrentes do SUS.

O LIS trabalha com duas tipologias: a mais usual é de
carater empirico baseada na analise ex-post de casos
inovadores, focados na identificagao de experiéncias que
desenvolveram praticas e solugdes inovadoras, com resul-
tados que demonstram mudancgas e melhorias concretas
em determinados aspectos, como logistico, de monitora-
mento, processos de trabalho, entre outros. Esse processo
é fundamental para produzir conhecimentos e carregam a
mensagem de que é possivel introduzir mudangas efetivas
e sustentaveis, de maneira ascendente, mesmo em contex-
tos dificeis e com escassos recursos. A segunda tipologia
envolve o acompanhamento de uma experiéncia inovadora
nas suas etapas de desenvolvimento e implementagao, ge-
ralmente projetos pilotos focados na introdugao de novas
praticas nos servigos de saude. Os resultados sao anali-
sados por meio de estudos de caso, baseados em meto-
dologias rigorosas, realizados por instituicdoes académicas.
Por ter maior complexidade operacional, esse método foi
aplicado apenas no LIS sobre o Manejo das Condigbes
Crénicas nas Redes de Atengao (LIACC) desenvolvido
em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), em duas edigdes.® Este Laboratorio teve
uma relevancia especial desde a perspectiva da coope-
ragao técnica, sendo que os seus resultados induziram o
CONASS a expandir esta metodologia por meio do Projeto
de Planificagao da Atencgao a Saude.

O estudo de caso é a principal metodologia utilizada

nos LIS para sistematizar as experiéncias participantes,
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nao se limitando a descrigao da pratica inovadora, mas se
debrucando na analise do contexto socioeconémico em
que a préatica foi desenvolvida. A visita de pesquisadores
integrantes do LIS e as entrevistas individuais ou em gru-
pos focais realizadas no territério de origem da experiéncia
possibilitam a recuperagao de informagodes e vivéncias, as-
sim como a valorizagao da equipe e dos gestores envolvi-
dos, repercutindo muitas vezes na midia local.

Em alguns LIS, a selegao dos casos a serem analisados
foi realizada diretamente pelas instituigcdes do SUS envolvi-
das, porém em muitas oportunidades optou-se por realizar
chamados publicos de convocagao de inscrigao. Um grupo
de técnicos da instituigao envolvida, da OPAS/OMS Brasil e
de especialistas contratados ad hoc analisa os relatos en-
viados pelos participantes e seleciona as experiéncias que
serao objeto do estudo de caso. Este grupo acompanha
todas as fases de selegdo, andlise documental e visitas in
loco, até a divulgagao final com a sistematizagao da expe-
riéncia, publicada nas séries técnicas editadas pela OPAS/
OMS no Brasil e parceiros.

Ambas as tipologias do LIS visam a sistematizagao e
a divulgagao de um conhecimento especifico aspirando a
sensibilizagao de gestores e equipes, especialmente, a nivel
local, contribuindo com a sustentabilidade do sistema pu-
blico, na possivel replicabilidade das praticas em contextos
similares e na valorizagao dos profissionais de saude envol-

vidos, em sua maioria, servidores publicos.

METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com abor-
dagem quantitativa e qualitativa que consistiu em descre-
ver os resultados dos Laboratorios de Inovagao em Saude

O estudo foi realizado na Unidade Técnica de Sistemas
e Servigos de Saude da OPAS/OMS, na sede em Brasilia,
Brasil, cuja equipe é responsavel técnica pela iniciativa dos
LIS, por meio de publicagdes técnicas do periodo de janeiro
de 2008 a janeiro de 2021.

Os participantes da pesquisa foram os Consultores da
OPAS/OMS Brasil.

Por meio da andlise das edigcdes das séries técnicas
NavegadorSUS e Inovagao da Gestao, ambas editadas pela
OPAS Brasil, e por pesquisa documental no site Portal da
Inovagao na Gestao do SUS, foi possivel realizar um resgate
dos registros das atividades realizadas pelos Laboratorios
de Inovagao em Saude (LIS). A pesquisa no website possibi-
litou a reconstrugao cronologica das atividades com datas,
reunides realizadas, experiéncias participantes e produtos
gerados pela iniciativa. Além disso, os relatos construidos

para as experiéncias inovadoras identificadas constam dos
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principais desafios dos profissionais de saude e das solu-
G¢oes encontradas para melhorar os servigos e as agoes
em saude produzidas. A reconstrugao do ambiente politico
das experiéncias inovadoras chamou a atengao nos relatos
registrados, especialmente pelas séries técnicas, pois res-
saltou o protagonismo das equipes de saude, muitas vezes
sem o apoio da gestao, para a sustentabilidade da iniciativa.

Realizou-se uma leitura de todas as publicagoes técni-
cas e do site Portal da Inovagdo na Gestao do SUS, cate-
goria laboratério, para levantamento dos temas abordados
pelos LIS, das edigdes anuais realizadas e das experiéncias
participantes. Posteriormente, através da exploragao do
material observado foi elaborada uma planilha construida
pelos autores para organizar as informagoes das publica-
coes e do site, assim como dos produtos dos LIS, e as prin-
cipais reflexoes e especulagdes sobre a contribuigao do LIS
para as politicas de saude.

Tratando-se de um relato de experiéncia nao foi ne-
cesséario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, todos os principios éticos foram seguidos, con-
forme as recomendagdes nacionais e internacionais de
pesquisa, e vale ressaltar que obteve-se a anuéncia da ins-
tituicao para publicagao da experiéncia.

RESULTADOS
Até janeiro de 2021, a cooperagao técnica entre a OPAS/
OMS no Brasil, por meio dos LIS, identificou 192 experién-
cias inovadoras praticadas nos servigos de saude do SUS,
por meio do desenvolvimento de dez tematicas abordadas
pela metodologia dos LIS, com a realizagao de 15 edi¢oes, a
maior parte delas com duragao de um ano (Quadro 1).

O inicio das atividades dos LIS no Brasil coincide com
a mobilizagao das autoridades sanitarias sobre a neces-
sidade de implantagao das redes integradas de atengao a
saude coordenadas pela atengao primaria a saude, tanto
no ambito internacional quanto por parte do governo bra-
sileiro. A cooperagao técnica da OPAS/OMS no Brasil rea-
liza estudos de caso sobre experiéncias municipais e esta-
duais em Redes de Atengéo a Saude (RAS), instituida pela
Portaria GM/MS 4.729.© Um ano antes, o Comité Regional
da OPAS/OMS tinha declarado que os sistemas de saude
nas Américas se caracterizavam por uma grande fragmen-
tagao, ocasionando dificuldades de acesso aos servigos de
saude, baixa qualidade técnica, ineficiéncia na utilizagao
dos recursos disponiveis, aumento nos custos e baixa sa-
tisfagao dos usuarios.”

Para os paises da Regiao das Américas, o Brasil consti-
tui-se em um observatorio de experiéncias sobre como en-

frentar a fragmentagao e melhorar a cobertura do sistema



universal de saude. Entre 2008 e 2012, foram sistematizadas
dez experiéncias via Estudo de Caso em varios municipios
com foco nas RAS e Atengao Primaria em Saude no SUS
(Curitiba, Guarulhos, Minas Gerais, Aracaju, Belo Horizonte,
Floriandpolis e Rio de Janeiro), em parceria com Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e secretarias municipais e estaduais, cons-
tituindo-se nos primeiros LIS.

Em 2011, por meio da parceria com o CONASS, foi de-
senvolvido o LIACC - Laboratério de Inovagao para im-
plantagao do Modelo de Atengao as Condigdes Croénicas,
em Curitiba, que desenvolveu instrumentos de intervengao
de cuidado compartilhado e autocuidado apoiado para os
usudrios acompanhados em unidades basicas de saude
do municipio. Esta tematica de LIS foi coordenada pelo
sanitarista Eugénio Vilaga, que desenvolveu o Modelo de
Atencgao as Condigdes Cronicas na APS (MACC),® utiliza-
do como embasamento conceitual da iniciativa. Em 2014,
foi desenvolvida a segunda edigao do LIACC realizado em
Santo Anténio de Monte, em Minas Gerais, acompanhado
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Entre os
achados da UFMG esta a importancia da APS para munici-
pios de pequeno porte, mesmo naqueles com ampla cober-
tura do setor privado a saude.”

Em parceria com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), foram realizados trés LIS. O primeiro
deles com foco na identificagao e estimulo a programas
de Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas
na Saude Suplementar. O segundo buscou incentivar o de-
senvolvimento de boas praticas em seguranga do paciente,
envolvendo operadoras e prestadores de servigos, como
maternidades, clinicas, consultérios e servigos de apoio
diagnostico e terapéutico. Ja o terceiro, iniciado em 2017,
foi o LIS sobre APS na Saude Suplementar, que buscava
estimular a mudanga no modelo de atengao da saude su-
plementar, identificando, apoiando e disseminando prati-
cas inovadoras de coordenagao do cuidado, organizagao e
integragao dos servigos a partir de equipes de APS. Suas
experiéncias, discutidas em 2018, seguem sendo monito-
radas pela ANS.@©

Apesar de nao mensuravel cientificamente, a divulga-
Gao proporcionada junto as operadoras, resultou em uma
procura por parte de outras operadoras por informagoes
a respeito da elaboragao e gestao de programas de pro-
mogao da saude e prevengao de danos, riscos e doengas.
W Também foi criada, como produto do LIS, a pagina web
Vocé Saudavel, ancorada no site da ANS, com informagodes
para os beneficiarios sobre fatores de risco, alimentagao
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saudavel, envelhecimento ativo, atividades fisicas, autocui-
dado e agdes de promogao e prevengao, que ficou ativo de
2012 a 2015.

Em parceria com o Conselho Nacional de Saude, até
2020, foram realizadas trés edigoes de LIS, com 33 expe-
riéncias sistematizadas sendo cinco internacionais, que
abordaram processos decisorios em saude, praticas parti-
cipativas e deliberativas inovadoras de participagao social
e experiéncias que ampliaram o acesso a saude das mulhe-
res em situagao de vulnerabilidade.®? Com o Ministério da
Saude, a OPAS/OMS no Brasil abordou cinco tematicas de
LIS, em sete edigdes, com 109 experiéncias sistematizadas,
que refletem desdobramentos das politicas nacionais de
saude nos territérios sanitarios com o objetivo de aperfei-
goa-las por meio de uma analise dos desafios enfrentados
no dia a dia pelos gestores e trabalhadores. Foram siste-
matizadas experiéncias sobre Atencao Domiciliar, Manejo
da Obesidade nas Redes de Atengao, Educagao em Saude,
Gestao do Trabalho e Atengao Integral a Saude de Jovens
e Adolescentes.™

Por ocasiao da Agenda “30 Anos de SUS, que SUS em
20307, promovida pela OPAS/OMS, em 2018, com o obje-
tivo de incentivar o debate em torno de temas relevantes
para a sustentabilidade do SUS, foi instituido o Laboratoério
de Inovacdo em Atengao Primaria a Saude Forte (APS
Forte) que sistematizou duas experiéncias municipais
(Porto Alegre e Teresina) e uma do Distrito Federal. As pra-
ticas apostaram na Estratégia Saude Familia para reorga-
nizar a rede de saude local. As experiéncias demonstraram
solugdes para ampliar o acesso, promover o uso de tecno-
logias para a integragao da rede de servigos, utilizagao de
instrumentos de regulagao entre a atengao primaria e se-
cundaria, e de metodologias para o acolhimento, de estra-
tégias para a formagao de recursos humanos e de medidas
bem-sucedidas de diagndstico laboratorial para amparar
as agoes prestadas pela APS.

Entre os resultados do LIS APS Forte apontou-se a ne-
cessidade de dar mais visibilidade a um nimero mais expres-
sivo de experiéncias bem-sucedidas protagonizadas por tra-
balhadores e gestores da atengao primaria, o que ensejou,
em 2019, na criagdo do Prémio APS Forte: Acesso Universal
e, em 2020, da iniciativa APS Forte no SUS no combate a
pandemia de COVID-19, organizado pela OPAS/OMS no
Brasil com apoio do Ministério da Saude. Ao todo foram re-
conhecidas 22 praticas inovadoras desenvolvidas pelos pro-
fissionais da APS de todo pais.*” Ressalta-se que essas pra-
ticas nao foram contabilizadas como sendo de LIS.

Em 2020, no Ano Internacional da Enfermagem e du-
rante o enfrentamento da COVID-19, a OPAS e o Conselho
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Federal de Enfermagem (Cofen) reconheceram 16 experi-
éncias realizadas pela categoria da Enfermagem (auxiliar,
técnico e nivel superior) no &mbito do SUS, como resulta-
do do LIS em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Saude
Universal. Pela primeira vez a atuagao de uma categoria
profissional foi abordada pela iniciativa, uma vez que a for-
¢a em trabalho em saide da Enfermagem na Regiao das
Américas representa 53%, segundo dados da OMS/2020.49

Participaram da avaliagao, na primeira etapa, 329 experi-
éncias, sendo que 24 delas chegaram a ser visitadas no ter-
ritorio pela comissao de especialistas como finalistas. Os 16
trabalhos selecionados apresentam resultados concretos
aos desafios dos servigos de saude e trazem como solugoes
estratégias inovadoras para os territérios, provenientes dos
estados do Amazonas, Alagoas, Fortaleza, Santa Catarina,
Parana, Rio Grande do Sul, Distrito Federal e Rio de Janeiro,
sendo apresentados em formato de relatos de experiéncias
nesta Revista. A ampliagado do escopo de praticas da en-
fermagem na APS e na assisténcia hospitalar, incentivo ao
protagonismo dos profissionais no cuidado e na seguranga
do usuario e incorporagao da tecnologia de informagao no
cotidiano dos servigos sao os temas em destaque na edigao.

DISCUSSAO

Realizar a missao de cooperagao técnica inscrita no DNA
da Organizagao Pan-Americana da Saude, em um pais con-
tinental e diverso como o Brasil, com um sistema de saude
tao capilar e poderoso como o SUS, nao é uma tarefa fa-
cil. O Brasil possui exceléncia em todos os temas da saude,
instituicdes académicas de grande prestigio, servigos de
saude com tecnologia. O enfoque tradicional de coopera-
Gao técnica “de cima para baixo”, nao funciona na comuni-
dade do SUS. Além disso, a agenda de desenvolvimento do
SUS ¢é algo extremamente dindmico e diferenciado. Numa
sociedade fortemente afetada pelas desigualdades, o SUS
tem o gigantesco desafio de ameniza-las, oferecendo a to-
das, todos e todes servigos de saude seguros, de qualidade
e sem custo para a pessoa na hora do atendimento.

Para desafios desta magnitude nao ha respostas Unicas
ou solugdes magicas. O caminho para a saide universal no
Brasil comegou em 1988, com a Constituicao Federal. Os
passos para frente foram enormes e indiscutiveis, apesar
de um financiamento insuficiente, em meio a crises sociais
e politicas, epidemias e pandemias, gragas ao incessante
trabalho de pessoas comprometidas, que se superam dia-
riamente nos servigos do SUS buscando solugdes para me-
lhorar a vida dos usuarios.

Essas solugdes, quando implementadas, geram conhe-

cimentos, acumulam saberes e experiéncias, se tornam

138 | Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):134-9

“licbes apreendidas”. Os processos de mudanga e inovagao
sao constantemente produzidos no SUS. Esforgos criativos
e organizacionais geram mudangas importantes e impac-
tos positivos sobre o sistema de saude e a populagao aten-
dida. Porém, os conhecimentos que esse continuo proces-
so de inovagao produz no SUS nem sempre sao percebidos,
analisados, registrados ou divulgados, tarefa que o LIS se
propoe a executar.

Desde a perspectiva da cooperagao técnica, este exér-
cito silencioso de profissionais do SUS comprometidos
para servigos mais acessiveis, seguros e de melhor quali-
dade, representa uma fonte inesgotavel de conhecimen-
tos. Aideia de dar volta ao modelo classico de cooperagao
de cima para baixo, para experimentar outro, invertido, de
baixo para cima, ascendente. Nesse modelo se aprende
um com os outros e junto com os outros. Nesse modelo o
agente de cooperagao nao é um expert, que domina todos
os temas e conhece todas as solugdes, mas é um facilita-
dor, apoia as analises e o entendimento, mas nao avalia.

Nos LIS, nenhuma experiéncia é apresentada como “o"
modelo a ser reproduzido. Ao contrario, na légica do labo-
ratorio cada caso é problematizado e observado dentro do
seu contexto, sao identificadas as limitagdes de cada so-
lugao e as caracteristicas indispensaveis para o sucesso.
Conhecer a experiéncia do outro nao serve para ser copia-
da, mas para inspirar gestores e ajuda-los no desenho de
novas solugdes apropriadas ao seu contexto.

Inovagao é uma palavra chave em experiéncias anco-
radas em evidéncias e promotoras de mudangas reais no
estado de saude da populagao e no status de organizagao
dos servigos e sistemas correspondentes. Apés 10 anos e
15 edigdes de LIS, temos algumas definigbes sobre tal con-
ceito: (a) praticas inovadoras sao aquelas que podem ser
utilizadas em ambitos externos aos que sao produzidas e
deve envolver gestores, equipes técnicas de diversos niveis
da produgao da saude, e ndo apenas os proprios produto-
res do conhecimento; (b) Evidéncia ¢ uma palavra-chave,
que deve ser procurada e valorizada nos processos que
se pretendem inovadores, implicando no resgate e analise
dos processos, ferramentas e instrumentos desenvolvidos
dentro e fora da realidade local; (c) representa um modo
positivo de lidar com a complexidade e a incerteza, de for-
ma a aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos ao usu-
ario e também a capacidade de interpretar a realidade e
transforma-la de forma sintonizada com tal fluidez; (d) ino-
vagao auténtica deve ser algo que implica em mudangas e
melhoramentos de resultados, em termos de desempenho,
satisfagao da clientela, qualidade, eficiéncia, transparéncia;
(e) capacidade criadora deve existir em todo o conjunto



institucional, configurando um sistema coletivo, com a
presenca de “grupos criativos’, um conceito integrador ca-
paz de produzir “nova sintese” nas organizagoes.

A experiéncia de sistematizar conhecimentos e boas
praticas originadas em realidades tao diversas traz a refle-
xao de que a produgao de inovagao é distinta de "novidade”
Além disso, o processo de reconhecimento das inovagoes
produzidas pode aprimorar e fortalecer a boa pratica. Por
ultimo, os principais elementos que precisam compor qual-
quer sistematizagao de inovagao sao: o contexto; o proble-
ma motivador; a mobilizagao para a mudanga; a viabilidade
de promover a mudanga; e a sustentabilidade da inovagao
produzida.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstra que, além dos resultados em ter-
mos de disseminagdo de conhecimento, as experiéncias
divulgadas por meio do LIS tém um efeito de superagao
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