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RESUMO

Esta Tese tem, como tema central, a inovacao entsera Atencao Primaria a Saude (APS)
e, Como objetivo, analisar a relacéo entre as $argarnas e externas na inovacdo em servico
na APS de Pelotas, caracterizando a sua forma ginieacdo e gestdo, 0S processos
estabelecidos para inovar, sua orientacdo em ARS iaovacdes geradas/produzidas nas
dimensdes: produto, processuoarketinge organizacional (Manual de Oslo, 2005). Cada
dimensao foi analisada nas perspectivas:estrufsi@af recursos humanos, equipamentos,
medicamentos e materiais, acesso a exames compégagngestdo e atendimento ao
usuario. Inovagcdes em servicos de saude tém coemigsa, a melhoria da produtividade e
eficiéncia, o aumento da qualidade e da capacidadesposta, a reducao das variabilidades
na pratica assistencial e a ampliacdo do acessseagigos de saude. A APS compreende o
primeiro nivel de contato dos individuos, da faai da coletividade, com o sistema de
saude. O método de investigacdo teve um delineanteartsversal, objetivo exploratorio e,
guanto a natureza de abordagem gquantitativa etafisadl Realizou-se um estudo de casos
com a aplicacdo de pesquisa empirica a populacgedderes ligados ao sistema de saude da
APS da cidade com perguntas sobre a conformac&sisttma de saude, a inovacdo em
servicos e sua orientacdo em APS de acordo coPRrimary Care Assessment Tool,
instrumento validado por Starfield (2001) e Bra@D10). Os resultados quantitativos
demonstram que as inovacdes em servicos eram, eamianda tipologia produto (98%),
processo (90%), e organizacional (88%) e em merapopcédo a denarketing(32%). Em
todas as dimensfes, as perspectivas com mais Ows/agstavam ligadas a gestao,
atendimento ao usuario e recursos humanos. Enécetax; desfecho “Orientagdo em APS”, a
média geral de 6,91 (dp = 1,12) demonstrou queBS b municipio estdo orientadas em
APS.Contudo, quando se estratifica por modelo dacab, as UBS que trabalham com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) estdo ormtadm escore de 7,51 (dp = 0,71),
enquanto que as Tradicionais obtiveram uma médig, @k (dp = 0,95), consideradas nao
orientadas em APS (p = 0,000). Quanto a associdgsionovacdes e a orientacdo em APS,
constatou-se na analise bruta por Regressdo dsoRpigsertencer ao modelo de atencao as
variaveis ESF, ter planejamento de acdes e orggiuzéormal das atividades, as quais
estiveram significativamente associadas a orientagd APS.No entanto, na analise ajustada,
apenas a variavel modelo de atencdo permanecetiaksao desfecho (2,86; IC 95% 2,18 —
6,91). A analise qualitativa identificou que o muipio atua sob o modelo de gestéo plena do
Sistema Municipal de Saude e os processos de i@ovem servigco sdo alavancados atraves
do Governo Federal, sendo os programas e proj@igados a nivel nacional, com a adesao
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), desenwmdvicom a participacdo efetiva das
equipes de saude das Unidades Béasicas de Saude, (atBsvés do planejamento e da
formalizacdo, amparadas pela comunidade adscritaset$idades, Conselho Municipal de
Saude (CMS) e Conselho Local de Saude (CLS).

Palavras-chave:lnovacdo em Servigcos. Atencdo Primaria a Saudeal@io e Saude.



ABSTRACT

This thesis focuses on the innovation in servitdsdealth Primary Attention (HPA) andaims
at analyzing the relationship between internal @xtérnal forces in the innovation in services
at HPA in Pelotas, describing its organization andnagement ways, the procedures
established for innovating, its guidance on the HBAd the innovation generated/produced
on the following dimensions: product, process, ratirk), and organizational area (Manual de
Oslo, 2005). Each dimension was analyzed undepeetises as follows: physical structure,
human resources, appliances, medicines and materiatcess to complementary
examinations, management, and user service. Inioovah health services assumption is the
improvement of production and efficiency, the irage on quality and responsiveness, the
reduction on variation in care practice, and tlmaase of access to health services. The HPA
includes the individual’s, family, and collectivifiyst level of contact with the health system.
Research was performed through a cross-sectiob@ctove, exploiting method under a
quantitative, qualitative nature of approach. Aecaidy was conducted by the application of
an empirical research to the population of manaljeked to the health system of the local
HPA asking about the health system forming, inniovain services, and its guidance on the
HPA according to th@rimary Care Assessment Toalt{ool validated by Starfield (2001) and
(2010).Quantitative results show that the innovatio services were, as to their typology,
mostly: product (98%), process (90%), and orgairat (88%), and fewest in marketing
(32%). In all dimensions, the perspectives presgnimore innovations were connected to
management, user care, and human resources. RegéodiHPA orientation” outcome, the
general average 6.91 (SD = 1,12) indicated thatldlcal “UBS” are arranged in HPA.
However, when stratified according to the attentiondel, the “UBS” working with the
Family Health Strategy (FHS) scored 7.51 (SD = )wHile Traditional ones averaged 5.91
(dp = 0.95), considered as not guided in HPA (pG90). As to the association of innovations
and orientation in HPA it was seen under the gevedysis by Poisson Regression that they
belong to the model that pays attention to FHSakdes, which were significantly related to
the orientation in HPA. In the adjusted analysisyéver, only the variable attention model
remained related to the outcome (2.86; IC 95% 2:18.91). The qualitative analysis
identified that the county performs the full managat model of its Municipal Health
System and the processes of innovation in serndaceseveraged by the Federal Government,
being the programs and projects launched at natiawvel, along with the Municipal
Secretariat of Health, developed with the effectpagticipation of health teams from the
Basic Unit of Health (BUH), based on planning aadhfalization, supported by the assigned
community, Universities, Municipal Council of Heal{MCH), and the Local Council of
Health (LCH).

Keywords: Innovation in Services. Primary Health Care. Iratcyn and Health.
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ORGANIZACAO DO VOLUME

A introducéo desta Tese esta organizada em segéesl aborda-se a justificativa
para a realizacdo do estudo; na secao 1.2, a thjamnido tema, as questdes de pesquisa, com
definicbes, a contextualizagao do recorte escolbidd=igura Conceito da Tese; na sec¢éo 1.3,
pontuam-se 0s objetivos a serem investigados kzfirse o capitulo.

A secao dois abrange o referencial teérico utibzadmo escopo do estudojdia-se
pelas estratégias de busca bibliogréafica; discegrsebre a inovagdo com marcos conceituais
na visdo de Schumpeter (1934, 1942, 1982), e autlmdase (MANUAL DO OSLO, 2005);
discorre-se sobre a inovacdo em servicos com aigdmlhistorica; as principais abordagens
tedricas e, a perspectiva de processos; for¢cadiqgem o processo de inovagcao em Sservicos.
A secdo amplia o entendimento sobre a APS e adauigida assisténcia na perspectiva de
Donabedian (1992).

A secdo trés esclarece o método de trabalho, defmevariaveis estudadas,
demonstra os instrumentos utilizados na pesquigdica as analises realizadas e, por fim,
finaliza-se com a concluséo do capitulo.

A secdo quatro apresenta os resultados das andlisesitativas e qualitativas, as
discussdes do estudo e a analise dos dados.

A secao cinco aponta as conclusodes, limitacbesatbalho e as recomendacgbes do

estudo, as referéncias bibliograficas, apéndi@segos.
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1 INTRODUCAO

A importancia da inovacdo como impulsionadora davidatde produtiva foi
destacada nas obras de Schumpeter (1934, 1942), 1888duzindo-se o tema na Teoria
Econbmica. A inovagéo constitui-se em um procesdoudca e aprendizado que se determina
socialmente, fortemente influenciado por formatasstifucionais e organizacionais
especificos, como diversidade regional, espec#dsd locais, formas de organizacdo e
gestdo. Assim, existem diferencas entre a formaalar de um pais para outro, de uma
regido do mesmo pais para outra e, até mesmo, dwaahpara outro (CASSIOLATO;
LASTRES, 2005; HALVORSEN, 2005).

No entanto, as inovacdes em servicos tém abrarayéneis complexa que a
praticada na inddstria, pois a sua atuacao enwilersos fatores que ainda precisam ser
claramente explorados: o ambiente onde estédo daserws atores envolvidos, 0s processos de
trabalho e a forma pela qual mantém relacionameraas outras instituicdes, as politicas
publicas, formas de organizacdo e de gestdo; a&ssidades dos clientes e fornecedores —
além de uma gama de cenarios dificeis de mapealBQ®, 1996; HAUKNES, 1998;
GALLOUJ, 2000, 2002).

Uma das dificuldades em se elaborar esse mapanasiéaterialidade de sua
producdo e na forma como os conhecimentos tacitesphkcitos sao interligados, criando
especificidades adicionais para a identificacao idagacoes. Além disso, as relacdes e os
processos estabelecidos, a forma de organizacaseiagos e 0s meios utilizados na sua
prestacdo séo caracteristicas importantes de etmlaespecifico, tornando cada prestacao de
servigo Unica quanto ao produzido sob uma demaspkecHica e de acordo com as relagdes e
interacbes estabelecidas com o cliente (SUNDBO; IGAWLJ, 1998a; GALLOUJ, 2002;
ALAM, 2006; SORENSEN; JENSEN, 2012).

No setor de prestacdo de servigos de saude, ésppwhte na Atencdo Primaria a
Saude — APS, os estudos quando envolvem o temaga@ovprivilegiam a forma de
organizacao e a cooperacao dos servicos, as nemadldgias diagnosticas no tratamento e
prevencdo de doencas e em dados epidemiologicosatjgam as a¢des em saude, existindo
uma lacuna para a investigacdo na analise daseslag dos processos estabelecidos para
inovar em APS (STARFIELD, 2001; HARTZ, CONTANDRIORDOS, 2004;
GREENHALGH et al., 2005). Desde 1978, apds a Cénfga da Alma-Ata em 1978, a APS
€ considerada uma das mais importantes inovacfsssdtemas de saude do mundo

(CUETO, 2004). Portanto, este estudo tem como teeméral, a inovagdo em servico no
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ambito da APS e, como objetivo, analisar a relamdioe as forcas internas e externas na
inovacdo em servico na APS do municipio de Pelatasacterizando a sua forma de
organizacao e gestdo, 0s processos estabelecidogpsgar, sua orientacdo em APS, além
das inovacOes geradas/produzidas em produto, peadsrketinge organizacional, por
essas unidades constituintes interligadas (MANUAL@GLO, 2005). Na secao 1.1 justifica-
se a escolha do tema.

1.1 JUSTIFICATIVA

As empresas de servigcos e, em especial, aquetaaficpo tratamento, prevencéao e
cuidado da saude sdo apenas moderadamente cieniesvdcdo como um meio para o
desenvolvimento da empresa, para obter uma metingpeticdo e posicdo no mercado e para
crescer em volume de negécios e lucro (BARRAS, 1B@IRTZ; CONTANDRIOPOULOS,
2004; VARGAS, 2006). A forma de organizacdo e dacienamentos entre os atores séo,
muitas vezes, decisfes determinadas pela situaitéd @ndogena) influenciada pelos
recursos organizacionais, politicos e de mercaddRfRAS, 1990, 2003). Obstante a isso, 0
sistema de inovacgao de servigos de saude mantémsalgs seus proprios elementos:

a) o0 encontro do cliente como coprodutor da indgag muitas pequenas mudancas,

por vezes nao reproduzidas;

b) o contato pessoa-a-pessoa (ndo tecnologicdjnoara a ser uma caracteristica
fundamental para os servi¢os de saude;

c) a visdo dos servicos de saude em fomentar Basgesenvolvimento (P&D), o
empreendedorismo mais corporativo, a orientacaatégica e as trajetérias de
servico profissional sdo impulsionadoras de inovaggé todo o segmento.

A literatura em saude tem sido explorada com gra@mfase em alguns aspectos: o
avanco da produtividade e eficiéncia, a reducdoaissos, a melhoria da qualidade e da
capacidade de resposta, a reducdo da variacaateapassistencial e 0 aumento ao acesso
aos servicos de saude (BARRAS, 1990; STARFIELD218®DDSTAIN, 2002; PAIM et al.,
2011). No entanto, Hauknes (1998), Sundbo e Gallb@98), Alam (2006) e Sorensen e
Jensen (2012) salientam existir uma lacuna naftigaesio sobre o tema inovacdo em servigo
que precisa explicar melhor como 0s processos pddeiiitar e suportar a inovacéo e a
participacdo das pessoas como geradoras de idminBecimentos e praticas derivadas.
Segundo os autores, as caracteristicas dos déerpnbcessos de inovacdo em servicos sao

baseadas nas condi¢des organizacionais capazasldarfo processo inovativo.
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Num sentido mais amplo, a integracdo em saulde grooesso que consiste em ¢
e manter uma governanga comumatores e organiza¢des autbno com o proposito de
coordenar sua interdependéncia, permit-lhes cooperar para a realizacdo de Projeto
(clinico) coktivo (CONTANDRIOPOULOQOS, 2001 No Brasil,a atencdo a sau@inda esta
organizada em trés niveis hierarquicos: ate priméria, atencdo secundaria e ater
terciaria: a) a APompreende o primeiro nivel de contato dos indie$dua familia e da
coletividadecom o sistema de say;

b) a atencasecundaria compreende o cuidado provido por médispscialistas
normalmente em um hospital, mas sem inviabilizaprovimento de alguns servi¢
especializados na comunid;

c) a atencaaerciaria compreende o0s servicos médicos e labtamode alte
complexidade tecnoldgica e de ct geralmente alto.

Ao se detalharenos niveis de atendimento, conformeFayura . consegue-se
visualizar a organizacdo da saude no Brasil, segorMinistério da Sauc (MS), referente
aos percentuais destinados a cada nde assisténcia (QUALISUS, 20( e sobre a

organizacao em niveis de atencao, conf((MENDES, 2007).

Figura 1 -Distribuicdo em niveis de atenc¢éo do Sistema ddeSdd Bras

REFERENCLA
5% a 10% Atendimento Hospitalar
. S ou
Lalerp Atencio Terciaria {alta complexidade)
Ambulatorio 10% 4 12% Alencio Rspecializada ou
Especializado Atencio Secundaria (media complexidade)
Hospitais
TR0 . 0/ 20 v Te
Unidade Bésica de Satde (UBS) > [en B Atengin B o
Programa de Saude da TFamilia (PSI7) Alengao Primaria a Saude (APS)
CONTRA
REFERENCTA

Fonte: elaboracao prépri2015 com base em QualiSUS (2007) e Mendes (2007).
A Declaracao de Aln-Ata, datada de 1978 e aprovada pela Organizacaali&lude

Saude (OMS) em 197@ponta a APS como a principal estratégia paraaneécda promogé
e assisténcia a saude para todos os individuosodécacom o lema “Saude para todos no
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2000” (MENDES, 1995, 2002; ALEIXO, 2000; MATTA, 26 A APS € a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), nosguadisponibilizam acdes de salde de
carater individual e coletivo em um processo deatteo com equipes multiprofissionais que
atuam em uma perspectiva de abordagem integralracegso saude/doenca (LAVRAS,
2011).

A APS caracteriza-se por um conjunto de agfes ddesano ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogéo e a protecaaldiesa prevencado de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a newmgdp da sadde, sendo
desenvolvida por meio do exercicio de praticasrgisés e sanitarias democraticas
e participativas, sob a forma de trabalho em equiigidas a populacdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assumeespansabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territénoque vivem essas populacdes
(CONASS, 2008; BRASIL, 1990; BRASIL, 2011).

A APS pode chegar até 85% de resolutividade dadatemto em salude e deve ser
provida o mais proximo possivel do local onde aspas vivem e trabalham, constituindo-se
no primeiro elemento de um processo de atencadonceria a saude (FACCHINI, 1986;
QUALISUS, 2007; MENDES, 2007; FACCHINI, 2008). Nessentido, Starfield (1992)
afirmou s6 haver atencdo primaria a saude de qaidjuando os seis principios forem
obedecidos e respeitados: 1 - o primeiro contato a&esso ao uso dos servigos; 2 - a
longitudinalidade: o aporte regular e consistergecdidados pela equipe de saude; 3 - a
integralidade: o conjunto de servicos que atendarmroblemas mais comuns da populacéo
adscrita; 4 - a coordenacao: corresponde a capcakagarantir a continuidade da atencao; 5
- a focalizacdo na familia: considera a familia cosujeita a atencdo e ao conhecimento
integral dos seus problemas de saude; 6 - a ogEmtacomunitaria: consiste no
reconhecimento das necessidades familiares em dudgécontexto social, econémico e
cultural.

Portanto, a APS representa uma das mais relevamiEyencdes do SUS em
contextos de grande diversidade social, econdmidaneografica, mediada por injuncdes
técnicas, éticas e politicas que viabilizam o swewganizacional e, em consequéncia, a
efetividade da intervencdo (PROESF, 2006; BRASI011). Diversos estudos nacionais
demonstraram os beneficios de servicos de saudetambs pelos atributos da APS, em
termos de diminuicdo do numero de internacdes etitizacdo de servicos de emergéncia,
aumento de acOes preventivas e cuidados domisiliametre outros (FACCHINI, 2006;
COSTA, 2008; PAIM, 2011; BOING, 2012).

A integralidade em saude fundamenta-se, assimré&srlibguagens: 1 - a estrutural

(modificacdo das fronteiras das organizacdes); & clinica (modificacdes nas praticas
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profissionais) e 3 - a da cooperacgéo (novos forsndéonegociacao e de acordos entre atores e
organizacdes). Em qualquer linguagem na qual ggra¢éo se expresse, no entanto, a
incerteza é permanente — uma vez que as organgzago®lvidas ndo tém 0sS mesmos
recursos, interesses ou competéncias para se eagejan Projeto clinico nessa nova (e mais
exigente) modalidade de cooperacdo (SALHANI, 1394£URY; DENIS, 2000).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é financiado pedssesferas de governo, em
conformidade a Constituicdo Federal de 1998, ostioeestabelecidas as fontes de receita
para custeio das despesas. Em relacdo ao finamtane Sistema Publico de Saude no
Brasil tem operado com um significativo subfinanwéato, porém, o incremento de recursos
financeiros, isoladamente, n&o contribui para aluedo da crise contemporanea dos sistemas
de atencéo a saude. E preciso, sobretudo, maie pada cada unidade de dinheiro investida.
O incremento dos recursos financeiros para o SU& d& junto com mudancas que
permitam alinhar os incentivos econémicos com ¢atiebs sanitarios. (MENDES, 2011).

O orcamento em saude aprovado pelo Governo Feaderairescido anualmente. Em
2014 foram destinados 100,3 bilhdes e, em 2015218ithGes, com 8,8% de acréscimo em
relacdo ao ano anterior (PORTAL BRASIL, 2015). @Berdo com o Sistema de Informacoes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), o fpimide Pelotas teve mais de 150
milhdes de reais em transferéncia de recursog@agsferas do governo em 2014. Da receita
orcada para 2015, cerca de 20 milhdes foram dessna atencdo bésica, conforme

demonstra o Quadro 1.

Quadro 1- Transferéncia de recursos do SistemadieiSalde

Previsdo Atualizadal| Receita Realizada Até| Receita Orcada

Transferéncias de Recursos do SUS

2014

6° Bim/2014

2015

[Uni&o (XII) | 135.033.331,1} 107.762.572,5( 157.567.214,0p
| Atencéio Basica I 18.989.840,6]] 16.752.490,4(] 20.248.409,00
Atencéo de Média e Alta Complexidade 101.275.327,0f 82.473.631,8( 121.145.755,0D
mbulatorial e Hospitalar
[Vigilancia em Saude I 3.009.912,34 2.068.995,28 1.566.603,00
| Assisténcia Farmacéutica I 1.760.423,0( 1.760.423,14 1.760.423,00
|Gestdo do SUS I 3.142.000,0(] 356.231,9( 3.150.000,00
g;’gggme”tos na Rede de Servicos de 6.855.828,1( 4.350.800,0(] 9.696.024,00
|Convénios I 0,00 0,00 0,00
|Outras Transferéncias da Uni&o I 0,00] 0,00] 0,00
|Estado(XII1) I 46.816.034,44 38.326.573,44 45.454.996,0D
|Receita de Prest. Serv. ao Estado I 0,00 0,00 0,00
[Convénios I 0,00] 0,00] 0,00
[Outras Transferéncias do Estado I 46.816.034,44 38.326.573,44 45.454.996,0D
[Municipios (XIV) | 0,00 0,00 0,00

Continua
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| Continuacgéo |

|Receita de Prest.Serv. a Municipios || 0,00 0,00] 0,00
[Convénios I 0,00]| 0,00]| 0,00
[ Transferéncias de Outros Municipios || 0,00 0,00 0,00
|Rec.Prest.Serv. a Consércios de Saude| 0,00 0,00] 0,00
|Outras Receitas do SUS (XV) I 3.426.536,5 4.847.249,5( 4.340.000,00
|[Remuneracdo de Depésitos Bancarios || 150.851,14 2.022.192,9% 0,00
|[Rec. Prest.Serv. Instituicdes Privadas || 0,00] 0,00 0,00
|[Receita de Outros Servicos de Sadde || 3.275.685,44 2.825.056,54 4.340.000,00
[Total (XVI = XII + XIIl + XIV + XV) | 185.275.902, 11 150.936.395,4 207.362.210,0p

Fonte: SIOPS (2015).

Segundo o Plano Municipal de Saude de 2014, Patotasunicipio mais populoso
da Zona Sul e a terceira cidade mais populosa dodGdRande do Sul. Conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), enif2@ram 346.452 habitantes, portanto,
mais de 30% de toda a Regido Sul. Por sua formeaglfioral, com cerca de 30 etnias, a
populacdo caracteriza-se pela forte presenca dego@ses, espanhdis e africanos (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2014). O municipio encontra-se modelo de Gestio Plena do
Sistema Municipal de Saude desde o ano 2000, atdada 22 municipios da regido
componentes da 32 Coordenadoria Regional de S&RI®)( Alem disso, em algumas acdes
como, por exemplo, saude do trabalhador, presist@ssia, também, aos oito municipios da
72 CRS.

Compreendendo a importancia do municipio para istéssia a saude, tanto local
quanto na regido, e a inovacdo como agente de mpaslara forma como ele é prestado,
principalmente em APS, justifica-se a andlise nessgexto de atuacdo, quando existe uma
complexidade da definicdo dos servicos, principabmeno referente as relacbes e aos
processos que podem ser realizados para fomenmovacdo em APS. Com base na
importancia da APS para a saude, consequentemasténovacdes em servicos estao
relacionadas as caracteristicas de sua producao.

Estudar as inovagcbes em servico nas dimensdesutprogrocessomarketing e
organizacional (MANUAL DE OSLO, 2005) corroboramentendimento das dinamicas de
inovacao e as interlocucbes entre os atores em @&3udo, ndo basta analisar a inovacao
dissociada da assisténcia prestada, pois enterglassie forte ligacao entre elas, uma vez que
a inovacédo pode levar a uma reorganizagdo do lmabalda assisténcia no sentido de
introduzir algo novo ou significativamente melharab ambito de trabalho.

A discussédo até aqui realizada pautou-se na immiat@le associar a inovagao e a

orientacdo em APS na perspectiva da qualidadeterssisl praticada e aprofundar o
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entendimento da relagéo entre as forgas intermadeenas na inovagdo em servigo na APS.
Neste contexto a organizacdo do Sistema de Salailddio é singular, ou seja, alinhada
hierarquicamente em formatos similares em todormtdeo brasileiro, como uma rede de
atencao integrada proposta pelo MS (BRASIL, 1988kim, a relevancia deste estudo esta
em compreender a relacdo entre forcas internaseenas para inovar em servico de APS.
Também pretende avaliar a associacdo entre inovagdientacdo em APS. E o ineditismo
consiste em criar uma representacao deste processo.

Dessa forma, podem-se alavancar as discussdes adespo de inovacdo em
Servigcos Publicos de Saude no Brasil e servir de para a andlise do Sistema Municipal de
Saude de Pelotas. Os resultados poderdo ser diizzara comparacdes com outros estudos
a nivel nacional sobre o tema (PROESF, 2006; NODA2BR13), em virtude da similaridade
na organizacdo da APS em todo o territorio brasileiesguardadas as especificidades de
cada regiao.

Para a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPH, pesquisas no ambito da
saude devem acompanhar, desde o inicio, 0 progass® de reorganizacao e reorientacéo
do setor para o desenvolvimento do sistema de s#&och. Estudos sobre a sua
operacionalidade, que irdo desenvolver novos medeferacionais de seus componentes
criticos, devem ser promovidos para proporciongurah melhoria de saude da populacéo
(OPS, 1992). Na préxima secdo apresentam-se ai@elfio do tema e as questbes de

pesquisa.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA E QUESTOES DE PESQUISA

InovacBes em servicos de saude tém, como prenpesgagrcionar a melhoria da
produtividade e da eficiéncia, 0 aumento da qudédada capacidade de resposta, a reducéo
das variabilidades na prética assistencial e aiaglgl a0 acesso aos servicos de saude
(STARFIELD, 2001; HARTZ; CONTANDRIOPOULQOS, 2004; GENHALGH et al.,
2005). Os estudos sobre inovacdo em servicos cpegspre primaram por uma perspectiva
mais tecnoldgica no desenvolvimento, na comereigiia, NOS processos e nas competéncias
especificas envolvendo a manufatura de produto$oeue apontam Windrum e Garcia-Gofii
(2008). Entretanto, a literatura sobre o desennw@uito e a articulagdo entre a dicotomia
produto/processo, envolvendo a inovacdo em servicaece de maior aprofundamento
(SUNDBO, 1997; VARGAS, 2007; RUBALCABA, 2012; SORBEHEN, 2012).
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Consoantes a isso, varias sdo as definicbes peagppstos autores, a saber, Barras
(1990), Gallouj (1994, 1998), Hauknes (1998), Hitesons e Fitzsimmong§2000), Drejer
(2004), Windrum e Garcia-Gofi (2008) e SorensenndBa e Mattsson (2013), que
exploraram o tema inovacao em servico. Embora aqgelef dado a cada estudo apresente, por
vezes, diferencas significativas, algumas caratiess diferenciadoras dos servigos de
produtos sdo comuns, como intangibilidade, simalttade entre produgdo e consumo,
perecibilidade, participacdo do consumidor no mscede producdo e impossibilidade de
conservacao do servico apos ele haver sido proguzigddendo o consumidor manter
unicamente os efeitos do servico apds o ato daucomgFITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2000).

A evolucéo da analise da inovacdo no setor decgervde saude, conforme aborda
Windrum e Garcia-Goiii (2008), é respaldado peladamgem baseada em caracteristicas do
servigo que inclui: os decisores politicos comméggeque interagem na estrutura, dotados de
capacidades e preferéncias; os usuarios que rempoaduma determinada demanda por
servicos de saude; e, por fim, os prestadores ncgeque determinam, fortemente, um
conjunto final das caracteristicas do servico atkt

Autores como Rogers (1995), Sundbo e Hagedorn-Resanu(2008) evidenciam
que a decisdo por um individuo, dentro de uma dge#o, a adotar uma inovagdo em
particular raramente independe da decisdo do datde ser contingente (dependente de uma
decisdo tomada por alguma outra pessoa na orgaojzagoletiva (o individuo tem um
“voto”, mas em ultima analise deve concordar codeeisdo de um grupo) ou de autoridade
(é dito ao individuo ou ndo, a adota-la). A adoédom processo e ndo um evento, com
diferentes preocupacdes, sendo dominante em désrdases. O processo de adogao por
individuos é apresentado tradicionalmente comaaaéncia da utilizacdo, decisdo de adotar
a inovacdo, a implementacdo e a confirmacdo da ispertancia (ROGERS, 1995;
SUNDBO; HAGEDORN-RASMUSSEN, 2008).

Acordante a isso, Sundbo (1996; 1997) consider®weagdo em servicos Como um
processo coletivo, portanto, uma combinacdo do ngermento estratégico e do
comprometimento dos colaboradores com a empresaobi de vista organizacional, uma
empresa de servigos inovadora pode ser caractarizamio tendo uma estrutura dual, ou
seja,um sistema social informal que produz ideiamesistema de gerenciamento que inspira
os colaboradores e assegura que as ideias sejdaniagas (VARGAS, 2002).

Greenhalgh et al. (2005) reiteram existirem evig@nae uma organizacao ira

assimilar e gerar inovagées em servicos com maitlidade no momento em que possuir
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uma estrutura adequada para isso, normalmenteggnavadiura, funcionalmente diferenciada,
especializada, com foco no profissional, com rexirpara canalizar ideias em novos
projetos, com estrutura de tomada de decisdo deslizaxda e uma comunicacdo bem
estruturada.

Esta Tese procura alinhar inovagdo em servigos 8. ARra isto, pautou-se no
projeto Services in European Innovation Systef881S), Stiftelsen Studies in Technology,
innovation and Economic PolifSTEP Group) — Oslo, Noruega — sob a coordenacéao do
pesquisador Johan Hauknes e desenvolvido pela d¢daden Europeia, envolvendo os
seguintes paises: Dinamarca, Franca, Alemanhan#imlaNoruega, Suécia e Gra-Bretanha
(SUNDBO, 1998a). O SI4S buscou, através de uma dérpacotes de trabalho, examinar o
papel dos servicos e como usuarios, criadores, ladoles e agentes de transferéncia de
inovacdes atuavam. O programa foi organizado enotde inovacao em servicos e servicos
em inovagao. Estes dois aspectos foram considergiis englobam as atividades dos
servigos para a dindmica da inovagéo (GALLOUJ, 1998

O relatorio sintese do Sl4S, escrito por Sundboado@ (1998), descreve o0s
principais resultados e analises do estudo. Umaalasibui¢cdes foi caracterizar os processos
de inovacao nos setores de servi¢cos, bem como mapéeel e a organizacdo das atividades
inovadoras nas func¢des de servigcos selecionadndpdampla base para o desenvolvimento
de um modelo de forgas internas e forgas externasdgigem o processo de inovacao em
servicos.

Conforme o modelo, as forcas externas estdo reladas com as trajetorias
institucionais, tecnolégicas, gerenciais, sociaadissionais que influenciam determinados
servicos, além das relacdes especificas estabetesidre competidores e fornecedores com o
setor publico e, especialmente, com clientes. Edsagtorias diferentes ndo sao
independentes umas das outras, elas podem, ensreiitacdes, serem entrelacadas.

O desafio, portanto, para construir processosnséteos de inovacdo em servigos €
a sua natureza multidisciplinar e a interacdo evgratores. E necessario integrar nio sé as
inovacdes advindas pelo uso da tecnologia, maséanas organizacionais, processuais, das
mudancas existentes no ambiente social e das m@wraandas dos clientes. Comparado a
manufatura, por exemplo, a inovacdo em servicoractexizada por ter maior énfase nas
dimensdes organizacionais (conceito de novos sEvipva interface com o cliente e novos
servicos no sistema de entrega) do que relativapés8es tecnoldgicas (WEINSTEIN, 1997;
SUNDBO; GALLOUJ, 1998a; 1998b; MILES, 2000; HERTOZ)O00; HIPP et al., 2000;
GALLOUJ, 2002; ARK; BROERSMA; HERTOG, 2003; GALLOUIETHER, 2004).
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As forcas internas, por sua vez, sao estabeleqpéts existéncia, ou nao, de
estruturas formais dedicadas a inovacao, pelo eimehto dos trabalhadores no processo de
mudanca e pela integracdo do processo de inovagaplamejamento estratégico da
organizacdo. As diferentes combinacfes formadas gsteis forcas, em cada situacéo
especifica, poderdo determinar um padréo de inovagEsse sentido, a inovacdo em servigcos
pode, enfim, ser tomada como processo de decisfigena das organiza¢des que compdem
o setor e que refletem os matizes e os compon@Hgscificos decorrentes da propria
natureza dos servicos (SUNDBO; GALLOUJ, 1998).

O que Gallouj (1997, pg. 47) ressalta é a impordéadas inovagdes institucionais ou
organizacionais, definidas como “mudancas nas segua governam os modos de interacao
entre os individuos em uma firma ou organizacadis Tinovacdes institucionais dariam
origem a trajetorias institucionais ou organizaaisngue, embora ndo estejam diretamente
associadas com qualquer inovacdo tecnolégica, gomrdelacdo com o paradigma
tecnoecondmico vigente, ou seja, novas configusagf#e estrutura organizacional, novos
padrdes de habilidades e politicas gerenciais asfmrmas de relagbes industriais.

Segundo Hauknes (1998), um dos principais obsta@deca a inovacao em servicos
é a falta de capacidade de gestdo suficiente pdteir e realizar os processos de inovacao
nos servigcos das empresas, com um sistema de g@ageh através do qual a experiéncia de
empresas individuais poderia ser transmitida aasugmpresas, com a finalidade de
compartilhar o que ja foi experimentado e aprendido

Partindo desta afirmacdo, pode-se compreendercodatas pessoas ndo serem
receptoras passivas de inovacdes. Diferentes thaigi em niveis distintos na organizagao,
buscam inovac¢des de algum modo e a experiénciaudadanos ajuda a avaliar os proprios
significados, desenvolvendo-os em formas pratieaprastacao do servico, buscando modos
diferentes de fazer as coisas e interagindo sisiean@gente umas com as outras a fim de
buscar solucdes inovadoras para problemas rotéWOEINSTEIN, 1997; HAUKNES,
1998; SUNDBO; GALLOUJ, 1998a, 1998b; BILDERBEEK at., 1998; GALLOUJ;
GALLOUJ, 2002).

Schumpeter (1982) afirmou que a inovacao fomerdasenvolvimento econémico,
sendo o ponto essencial a personalizagcdo, quecapacgo um processo de coproducéo
interativa e, portanto, com fortes elementos deraprzagem entre o fornecedor e o cliente.
Do ponto de vista do fornecedor, a interface coprazessamento do cliente € uma fonte de

formacdo de capacidades. A inovacao €, nesse gentia processo de generalizacdo das
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capacidades obtidas em relacdes especificas duecke nesses casos, elas podem indicar o
modo de inovagao, 0s aspectos comportamentaisrsianadizacdo do processo.

Ha um espaco para os clientes no processo de @eavipnteira entre a atividade do
produtor e a do cliente é flexivel. Esta flexikglitt oferece a oportunidade para novos
arranjos organizacionais (VANDERMERWE, 1993). Enrios casos, essas realocagdes
implicam redefinir a relacdo e os papéis desempkrshpelos diversos atores e muitas vezes
envolvem uma sistematica pesquisa da situacao ldwdes no processo de producdo de
servico, requerendo mudancgas nos conceitos fundammesm nas ligacdes entre eles. Tal
inovacdo é baseada na observagcdo dos clientesyeangue eles possam executar certas
atividades no processo de entrega no servico questdo tradicionalmente feito pelos
funcionarios (VAN DER AA; ELFRING, 1993). Esseserlies podem ser vistos como
empregados parciais “e a capacidade de motiva-tosaal para o bom funcionamento do
processo de entrega” (SCHNEIDER; BOWEN, 1995).

Em servicos de saude, o cliente influencia o psires medida que sua vontade,
preferéncias e necessidade de cuidado séo cordadesiatodo 0 momento quando o servico
Ihe é oferecido, muitas vezes, demandando outrogesptecnologicos e de conhecimentos
antes ndo necessarios. Greenhalgh et al. (200fedef inovacdo na prestacdo de servigcos
de sadde como um novo conjunto de comportamentifas e formas de trabalho
direcionados a melhorar os resultados de saudeérefia administrativa, relacdo custo-
eficacia ou a experiéncia dos usuarios que saoemmitadas por acdes planejadas e
coordenadas.

As interacdes entre as unidades e 0s atores pamsgoper a inovagcao em Servigos
podem ser institucionalizadas ou adocréaticas. Ustersia de inovacao institucionalizado
existe quando a coeréncia entre as acdes pratieadasnciadas é repetida inUmeras vezes,
existindo somente um padrdo considerado forte.nRPose ha varios padrdes, ndo sendo
previsiveis quais deles irdo aparecer, em quaiscdies e se a coeréncia nesses padroes é
fraca, ele € um sistema adocratico (SUNDBO; GALLOWI98a; SUNDBO; GALLOUJ,
1998b). Com base no exposto, evidenciou-se a apddade de explorar o0 modelo do Projeto
SI4S no ambito da saude (opcéo tedrica) e adappad® o contexto de atuacdo em APS

(delimitac&o escolhida), conforme se demonstra@déngura 2.
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Fonte: elaboracéo propria (2015).

Esta representacao foi construida a partir de wtem®a revisao de literatura sobre
APS, assim delimitou-se o contexto e observou-da ariavel descrita no Quadro 5, p. 84.

A patrtir do recorte escolhido, formularam-se asstfiess norteadoras do estudo, que

buscam responder as indagacdes a seguir:

a) como a estrutura organizacional da APS de Peletaarsicteriza?

b) quais inovacbes em servico nas dimensdes produtmegso, marketing e
organizacional sdo geradas/produzidas nas UBS Sad&RPelotas?

c) Como acontecem as relacdes e entre as forcasdateraxternas para a inovagao
em APS de Pelotas, e se podem ser classificadasngitucionalizadas ou
adocraticas?

d) as inovacdes em produto, processarketinge organizacional da APS de Pelotas
e a orientacao em APS estao positivamente relatas?a

e) o contexto da inovacao em servicos da APS de Rgbatde levar a elaboracéo de
uma representacao organizacional deste processo?

A partir das questdes de pesquisa, descrevemgais/os desta Tese na secao 1.3.
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1.3 OBJETIVOS

Como meio investigativo para resolver as questégsedquisa, estdo apresentados a

seguir o objetivo geral e os objetivos especiffnmpostos nesse estudo.

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo entre as forcas internas erreageda inovacdo em servico na

Atencao Primaria a Saude.

1.3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos pretendem ampliar o esc#panalise do objetivo geral

proposto nessa Tese de Doutorado, tendo a finalided

a) caracterizar a estrutura organizacional da AP Setted3/RS;

b) identificar as inovacdes em servico nas dimensdedupo, processanarketinge
organizacional no contexto da APS;

c) Demonstrar as relacdes entre as forgas interng®enas para a inovagédo na APS
de Pelotas, e identificar se existe um sistem#ucginalizado ou adocratico para
gerar a inovacdo em APS, através do mapeamenteldades estabelecidas entre
as forcas internas e externas;

d) analisar se as inovag¢des em produto, procesaiketinge organizacional da APS
de Pelotas e a orientagdo em APS estéo positivameationadas;

e) representar o processo de inovacao em servico 8ad@RPelotas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo apresenta o embasamento tedrico nézgsaéa 0 entendimento do
recorte proposto nessa Tese. Inicia-se pelas @gitmatde busca bibliografica; discorre-se
sobre a inovagdo com marcos conceituais na visaSctlempeter (1934, 1942, 1982), e
autores de base (MANUAL DO OSLO, 2005); discorresslere a inovagcao em servigos com
a evolucdo historica; as principais abordagensca®re, a perspectiva de processos; forcas
que dirigem o processo de inovacdo em servicoecAcsamplia o entendimento sobre a APS
e a qualidade da assisténcia na perspectiva debBdiaa (1992). Apds isso, conclui-se o

capitulo.

2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

Para responder as questdes de pesquisa e aosabpista Tese, realizou-se uma
pesquisa bibliogréafica, iniciando com a selecacma investigada pela Comissao Nacional
de Atividades Econbmicas (CNAE) sob a responsaukddo IBGE, o qual utliza a
metodologia de classificacdo do setor de servighefinida pela Standard Industrial
Classificationsob a responsabilidade da Organizacdo das NagidadJONU). Buscaram-
se no (CNAE 2.0, 2010), os seguintes termos: Siiidica (codigo 8630-5) e Pesquisa e
Desenvolvimento em Ciéncias Sociais e Humanasqoot220-7).

Partindo da selecdo da area investigada, utiliza@ws Meta Buscador&&COPUS
e ISI WEB OF KNOWLEDGHRa éarea dé&ocial Sciences & Humanitigsara identificar os
estudos relacionados ao tema abordado, anbsles, abstractse review organizados por
ordem de citacdo. A escolha dos principais peragidilizados foi baseada na sua relevancia
académica, dada por seu fator de impacto pelonal Citation ReportJCR) a area de
interesse desta pesquisa, nas principais baseslds de artigos.

Os principais periédicos internacionais selecionade seus respectivos fatores de
impacto foram:Academy of Management Revi€in89), Research Policy2,85), Journal of
Marketing Researck2,25), durnal of Product Innovation Managem€it57), Management
Sciencg1,86), International Small Business Journdl,47),Journal of Service Management
(1,86), Harvard Business Revie(i,52), American Journal of Public Healt{8,93), Health
Care Management Revie(l,88), Journal of Healthcare Manageme(it,03), durnal of

Public Health Policy(1,48) eScience and Public Policf0,98). Também se pesquisou em:
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Cadernos de Saude Publica, Ciéncia e Saude ColEjpidemiologia & Saudefhe Lancet
Revista de Saude Publica e, em outros periddicmxaslos ao tema estudado.

As palavras-chave foram escolhidas por estarenddgyaos dois eixos tematicos
deste trabalho: inovacdo em servico e APS. Dessaafocruzaram-se os temas de modo a
abranger o maximo possivel de estudos e as prevéveibinacdes entre eles. Também se
verificou que as palavras-chave estavam contiddistaade Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS). A BasdSlI WEB OF KNOWLEDGHOoi utilizada para complementar a revisdo
realizada nGCOPUSA pesquisa resultou em:

a) innovation in service and primary health carpesquisa avancada e &rea
selecionada Social Ciences & Humanitiesoriginando 301 documentos
organizados por ordem de citacao;

b) innovation in service and primary car@esquisa avancada, area selecionada
Social Ciences & Humanitie® qual resultou em 316 documentos organizados
por ordem de citacao;

) innovation in service and process and primary Hea&lare pesquisa avancada,
area selecionad&ocial Ciences & Humanitiesproduzindo 63 documentos
organizados por ordem de citacao;

d) innovation in service and process and heghsquisa avancada, area selecionada
Social Ciences & Humanitiesesultando em 734 documentos organizados por
ordem de citagao.

Na elaboracdo da Tese, utilizou-se 155 documeni@gtifccos e 27 portarias

governamentais que compuseram a base teorica uttoe#t sintese da revisdo bibliografica
em ordem cronolégica com os autores referidos agolodo trabalho, encontra-se no

Apéndice 3, p. 264. A sec¢ao 2.2 traz o referene@ico utilizado na Tese.
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2.2 INOVACAO

Joseph A. Schumpeter nasceu em 1883 na Austriee Buais principais obras esta
The Theory of Economic Developmgniblicada em 1912, mostrando o pensamento do auto
ter sido influenciado por Marx e pelas descobedas marcaram época na histéria
econdmica. De Marx, Schumpeter parece ter herdads& dindmica do processo de
desenvolvimento que caracteriza o processo de gdodicomo uma combinacédo de forcas
produtivas que incluem coisas em parte materiagsneparte imateriais” (MORICOCHI;
GONCALVES, 1994, p. 135).

Schumpeter (1942) teve grande influéncia sobreratea inovacao, pois introduziu
a visdo na qual inovar significa pensar e fazec@sas de maneira diferente, podendo
assumir alguns pressupostos, como a introducdardaavo bem, de um novo método de
producdo (método ainda ndo experimentado dentaede ramo produtivo); abertura de um
novo mercado; novas fontes de matéria prima e aatrgcdo da empresa. Essa estruturacéo
do sistema econdmico e de inovacdo proposto pasnoéter (1934, 1942, 1982), remete a
producdo de bens mais voltados a manufatura. Sassim, tornou-se um marco teorico
conceitual para o desenvolvimento dos estudosergfea inovacéo e a inovagdo em servigos.
Discorre-se a seguir as abordagens, sob a perspéetinovacéo de diversos autores.

Os autores Nelson e Winter (1982) propuseram uoratevolucionaria da mudanca
econdmica, considerando-a equivalente ao genedaasdcial. Assim como o0 conceito do
gene na biologia, o conceito da rotina seria a€lp@ra a compreensdo de como a economia
mudou do ponto de vista evolutivo. Esta abordageené&ada nas inovagdes como principio
dindmico essencial e remete aos pressupostos denfeter — é chamada de “evolucionaria
neo-schumpeteriana” porque entende a inovacédo comprocesso dependente da trajetéria
por meio do qual o conhecimento e a tecnologiadedenvolvidos a partir da interacdo entre
os diversos fatores: como o0s atores envolvidosamdicoes organizacionais e de mercado,
amparado por oportunidades, estratégias e comjpetém@ra viabiliza-las. Assim, a
organizacao da estrutura dessas interacOes afetiaa organizacional e a trajetéria futura da
mudanca econdmica.

A contribuicdo de Pavitt (1984) analisou as grargfapresas em setores intensivos
em escala, como a metal-mecéanica, estrutura fal@iGulos e outras, que fazem uma
contribuicdo significativa do uso da tecnologiagparseu processo produtivo. Por exemplo:
em empresas téxteis, a maioria das inovacdes dmgs® vinha dos fornecedores. Estas

caracteristicas e variagbes foram classificadastrésy taxonomias: 1 - dominado pelo
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fornecedor; 2 - producéo intensiva; 3 - com basetifica. Elas podem ser explicadas por
fontes de tecnologia, requisitos de usuarios eilgibdades de apropriagdo. Essa explicacao
tem origens e dire¢cdes na mudanca técnica, o qoigcou em comportamento diferenciado,
diversificagcdo das empresas e na sua adaptacdoamida da relacdo entre a tecnologia e a
estrutura industrial na formacdo de competénc@stégicas pode levar a vantagens ao nivel
da empresa, da regido e do pais (PAVITT, 1984).

Na abordagem evolucionaria da inovagcao, Lundvab?) traz a abordagem dos
Sistemas de Inovacdo (Sl) e enfatiza a interdepemée a néo-linearidade entre as
organizagcbes — a inovagdo € vista como um proagisgonico em que o conhecimento é
acumulado por meio do aprendizado e da interacasedhdo-se na premissa de que as
empresas normalmente ndo inovam isoladamente ntemagem em estreita colaboracdo com
outras organizacdes, por meio de relacbes complpx@snuitas vezes caracterizam-se por
mecanismos de reciprocidade e f@éedback como leis, regras, regulamentos, normas e
habitos culturais, Lundvall (1992) e Nelson(1998jaézam a diversidade desses arranjos
organizacionais, que podem ser percebidos a pedes caracteristicas das empresas
inovadoras de cada pais.

A abordagem evolucionista percebe a inovacdo com@uocesso dependente da
trajetoria por meio do qual o conhecimento e adlgia sdo desenvolvidos a partir da
interacdo entre varios atores e fatores. A esaudessa interagdo afeta a trajetoria futura da
mudanca econdmica. Dessa forma, a demanda de mereads oportunidades de
comercializacao influenciam em quais produtos/gses/devem ser desenvolvidos e quais sé&o
as tecnologias bem-sucedidas. Esses estudos tasagglinam como ponto de partida a visdo
schumpeteriana da inovacdo (NELSON; WINTER, 1982NBBO; GALLOUJ, 1998a,
1998b; DOSI, 1992; VAN DER AA; ELFRING, 1993; GADREet al, 1993; SUNDBO,
1994).

As relagbes que tais instituicOes estabelecemiculari com o governo local, com
as instituicdbes de pesquisa, com a importanciacdddi a ciéncia basica, com o papel
desempenhado pelo governo central nessa articulaggio a dinamica das pequenas
empresas inovadoras, com os diferentes arranjaadairos e com a cultura local ditardo o
nivel de inovacdo de cada pais. Na manufaturagyemplo, tém-se os fatores originais da
producédo, no nivel material, isto é, a terra eabdlho de onde procedem todos os bens. As
forcas imateriais seriam os “fatos técnicos” e fa&0s de organizacdo social” ou o meio
ambiente sociocultural (MORICOCHI; GONCALVES, 1994)
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Em relagéo ao desenvolvimento de novos produto{DNrew (1995) argumenta
que a investigagdo e a inovacdo em servicos fifrascicaram para tras quando comparada
com estudos semelhantes em manufatura e enfatderggo a identificacdo de tipos de
inovacado e a relacédo entre a gestado da inovaca@etcas de desempenho potencializar o
desempenho das empresas e cativar os clientes.

No contexto da difusdo da inovacao, segundo R$6e5) existe um processo pelo
qual ela € comunicada através de canais ao longentlmo entre os membros de um sistema
social. Esse processo se organiza em Cinco passos:

a) conhecimento: a pessoa se torna conscientendanovacéo e tem alguma ideia

de como esta funciona;

b) persuaséao: a pessoa forma uma atitude favosawsfavoravel a inovacao;

c) deciséo: a pessoa se engaja em atividadesgam la uma escolha para aprovar

ou rejeitar a inovacao;

d) implementacao: a pessoa coloca uma inovagassem

e) confirmacao: a pessoa avalia os resultadosndedecisao/inovacéo ja feita.

A caracteristica mais marcante da teoria da difésfara a maioria dos membros de
um sistema social, a decisdo sobre a inovacado depemwito das decisbes dos outros
membros do sistema. Essa resolucéo é realizadeésie uma andlise de custo/beneficio em
que o0 maior obstaculo € a incerteza. Pois as pedsd@ adotar uma inovacdo se elas
acreditam que esta vai aumentar a sua utilidadesiderando todas as coisas. Nesse sentido,
para inovar € necessario uma seérie de decisdesddaradividuo, mediadas por caracteristicas
pessoais e essa diversidade € o que faz a difos&ovpl (ROGERS, 1995).

Os trabalhos de Tirole (1983, 1995) enfatizam aont@mcia do posicionamento
competitivo para as empresas que inovam ao defexudentual posicdo competitiva, assim
como para buscar novas vantagens em seu mercada émpresa pode ter um
comportamento reativo e inovar para evitar perdercado para um competidor inovador ou
pode ter um comportamento proativo para ganhac@eside mercado estratégicas frente a
seus competidores. Por exemplo, desenvolvendatantimimpor padrdes tecnolégicos mais
altos para os produtos que ela fabrica. Nessedserdidecisdo de inovar geralmente ocorre
sob uma grande incerteza (ROSENBERG, 1994; ROSENBHEB95).

Para Schumpeter (1997), inovagéo significa fazesoasas diferentemente no reino
da vida econdmica. As inovacdes, segundo a sua,\ps@em assumir alguns pressupostos:

a) introducdo de um novo bem néo familiar aos cmidores ou entdo, de nova

gualidade de um certo bem;
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b) introdugcdo de um novo método de producdo — métada ndo experimentado
dentro de certo ramo produtivo, mas que nao prebsgatoriamente derivar de
qgualquer descoberta cientifica;

c) abertura de um novo mercado, ou seja, um mereadoque o0 produto de
determinada indUstria nunca tivera acesso antésp@ndente de este mercado ter
ou nao existido anteriormente;

d) descoberta de uma nova fonte de matéria primdeoprodutos semiacabados
também independente desta fonte ter existido oanéaiormente;

e) reorganizacdo de uma industria qualquer, corndagdo ou a ruptura de uma
posi¢cdo de um monopolio.

A estruturacdo do sistema econdémico e de inovaggmgto por Schumpeter (1997)
remete a economia de producdo de bens, mais vsladoanufatura. Seguindo na linha
proposta por Schumpeter em inovacgéo, Sutton (1B®28) trabalhou na ideia deunkcosts
como um comprometimento irrecuperavel de recuraos entrarem novos mercados ou para
criar vantagens competitivas por meio do reposasioento da producéo ou de seus resultados
na cadeia de valor.

Nesse sentido, Sundbo eWeinstein (1997), comotaelsutle seus estudos sobre as
vérias formas de inovacao, centram-se em duasslidéanvestigacdo. A primeira € sobre a
inovacao de produto e a distingéo entre a inovdedarocesso (a qual pode ser adicionada de
outras formas como, por exemplo, inovacdo orgamnat, apoiadas em Schumpeter). A
segunda, contrastante, € sobre grandes inovacéaadical) com secundario (ou inovacdes
incrementais). Portanto, os autores afirmam que,npais importantes que esses aspectos
possam ser, é essencial compreender mais profuntiarae“caixa preta” dos processos
inovadores, para entender o seu conteudo e asfgueaos impulsionam para inovar.

Na perspectiva de Sirilli e Evangelista (1998)atigidades de tecnologia e inovacao
representam as principais forcas por tras de tarepsos estruturais, como as tecnologias da
informag&o e comunicagéo, revolucionando as for@asaioria dos servigos “tradicionais”
que sdo produzidos, comercializados e entregues.mAdernas tecnologias oferecem
oportunidades para a geracao de novos servicosraamnariedade de industrias. A aquisi¢ao
e o0 desenvolvimento dmftwarese o investimento em maquinas e em P&D s&o osipaisc
componentes desta despesa de inovacdo. Para @esaui® principais obstaculos para a
introducdo de inovacgbes tecnoldgicas nos servigesy como na producdo, de natureza
econdmica, como a falta de fontes apropriadasn@gadiamento e o custo da inovagcdo muito
alto (SIRILLI; EVANGELISTA, 1998). A adoc¢ao de nav@rodutos ou processos ou ainda a
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implementacdo de novos métodos organizacionaisneatleetingsdo também carregados de
incerteza (MANUAL DE OSLO, 2005).

Lam (2005) enfatiza a importancia das inovacfearorgcionais, as quais ndo sao
apenas um fator de apoio para as inovacdes detpredarocesso — pois elas mesmas podem
ter um impacto importante sobre o desempenho daesiapInovagdes organizacionais
podem também melhorar a qualidade e a eficiénciatralbalho, acentuar a troca de
informacfes e refinar a capacidade empresarial plender e utilizar conhecimentos e
tecnologias (LAM, 2005).

Segundo a OECD (2005), o aprendizado organizacidoepénde de praticas e de
rotinas, de padrbes de interacdo dentro e forant@resa e da capacidade de mobilizar
conhecimento tacito individual e promover intera;oBal aprendizado pode ser estimulado
por meio de um cuidadoso arranjo de praticas, asta relacionamentos ou através de uma
organizacdo mais fluida e flexivel na qual os ifdlies sdo incentivados a desenvolver novas
ideias e formas de realizar as tarefas.

Os canais e as redes de comunicacdo pelas quas edermacdes circulam
inserem-se numa base social, politica e cultura guia e restringe as atividades e
capacitacdes inovadoras. A inovacdo € vista como puwotesso dindmico em que o
conhecimento é acumulado por meio do aprendizadi® ieteracdo. Nessa mesma linha, as
Teorias da Difusdo (HALL, 2005) estdo centradas fatsres que afetam as decisdes das
empresas sobre a ado¢cdo de novas tecnologiasgeasoadelas a novos conhecimentos e na
sua capacidade de absorcao. Assim, as abordag&isas da inovagao alteram o foco das
politicas em direcdo a uma énfase na interacde @mtituicbes e observam 0s processos
interativos na criagcao, difuséo e aplicacéo de ecintentos. Elas ressaltam a importancia das
condicOes, regulacdes e politicas em que os mesagmiram e, assim, o papel dos governos
em monitorar e buscar a harmonia fina dessa esdrgaral (MANUAL DE OSLO, 2005).

Essas teorias formam a base para a estrutura deuraeédo da inovacdo do
(MANUAL DE OSLO, 2005). Elas ressaltam, entre ositcaisas, ndo sé as forcas motoras
por tras da inovacao e a importancia dos produtiissgrocessos, mas tambémnutrketing
e das préticas organizacionais, o papel das iritesag da difusédo e a visdo da inovagdo como
um sistema. Por meio da inovagdo, novos conhecoresfio criados e difundidos,
expandindo o potencial econdmico para o desenvelvionde novos produtos e de novos
métodos produtivos de operacdo. Esses melhorametépendem ndo apenas do
conhecimento tecnoldgico, mas também de outrasa®rme conhecimento que sdo usadas

para desenvolver inovagdes de produto, procesarketinge organizacionais.
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Para esta Tese buscou-se como base tedrica, o MEnQelo (2005), desenvolvido
conjuntamente peld&uropean Statistic{Eurostat) e a Organizacdo para Cooperagcédo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), o qual constarte de uma familia de manuais,
resultado das pesquisas dedicadas a medir e et@rpdados relacionados a ciéncia,
tecnologia e inovagao. A terceira edicdo do maewphnde a estrutura de mensuracédo da
inovacdo em trés importantes sentidos, primeironhér énfase no papel das interagdes com
outras empresas e instituicbes no processo degaoyaegundo: a importancia de inovacéao é
reconhecida em industrias menos intensivas em jplaeato e desenvolvimento (P&D),
como 0s servigos e a industria de transformacabade tecnologia e terceiro: esta edicdo
ainda modifica alguns aspectos da estrutura (@mmsocdefinicbes e atividades relevantes)
para melhor acomodar o setor de servicos.

A avaliacdo das interacdes foi ampliada em virtddeimportancia dos fluxos de
conhecimento entre as empresas e outras organszpafe o desenvolvimento e a difuséo de
inovagdes. Isso ajuda a entender o papel das wssubrganizacionais e das préaticas que
promovem o compartilhamento e o uso do conhecimema interacdo com outras empresas
e instituicdes publicas (OECD, 2005). Segundo o Mhle Oslo (2005), as atividades de
inovacdo de uma empresa dependem parcialmenteiddade e da estrutura de suas relagoes
com as fontes de informag&o, conhecimento, tecradpgraticas e recursos humanos e
financeiros. Cada interagdo conecta a firma inormdmm outros atores do sistema de
inovacdo: laboratorios governamentais, Universidadelepartamentos de politicas,
reguladores, competidores, fornecedores e consuesido

A integracdo organizacional pode funcionar paréicuente bem em empresas
caracterizadas por mudancas incrementais em condeitis e em tecnologias. Uma forma
de organizacdo mais livre e flexivel, que permita rabalhadores maior autonomia para
tomar decisbes e definir suas responsabilidadede m®r mais efetiva na geracado de
inovacdes mais radicais (MANUAL DE OSLO, 2005). ©esso ao conhecimento e a
tecnologia pode depender em grande medida das @@entre empresas e organizacoes.
Esse é particularmente o caso para o conhecimécito tesidente na mente das pessoas ou
para a informacéo encontrada nas “rotinas” dasnizgedes. A interacdo direta com pessoas
gue possuem conhecimento tacito ou acesso a r@inasessaria para se obterem tais tipos
de conhecimento (MANUAL DE OSLO, 2005).

Seguindo o manual, inovar € implementar um prodb&m ou servico) novo ou
significativamente melhorado, ou um processo, ounavo método denarketing ou um

novo meétodo organizacional nas praticas de negdeésrganizacao do local de trabalho ou
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nas relacoes extern@8lANUAL DE OSLO, 200f). Nesse sentid@s inovagdes podem ¢
classificadas em quatrdimensfe: inovacées de produto, de procesde marketing e
organizacional(MANUAL DE OSLO, 2005).Essa classificacao foi utilizacnessa Tese e
pode ser descrita da seguinte fol

a) inovagbes de produtc € a introdugdo de um bem ou servigo novo
significativament melhorado no que concerne a suas caracteristicassas
previstos.Incluemnr-se melhoramentos significativos em especificac@eni¢as
componentes e materi¢ softwaresincorporados, facilidade de uso ou ou
caracteristicas funcion;

b) inovacbesde processoé a implementagdo de um método de producé
distribuicdo novo ou significativamente melhoradimcluen-se mudancas
significativasem técnicas, equipamentos ¢ softwares

c) inovagBenrganizacionai € a implementacdo de um novo método organizac
nas praticas de negocios da empresa, na organidacéeu local de trabal ou
em suas relagdes exter;

d) inovacbes damarketing € a implementacdo de um novo mé de marketing
com mudancas significativas na concep¢ao do praoslwtem sua embalagem,
posicionamento do produto, em sua promog¢ao owagdo de precc

Na Figura3, demonsti-se a estrutura de mensuracaondaacac

Figura 3 — A esttoudird ue' mensmagao drmovacas ™ ==

Infraestrutura e estrutura Institucional

!

A empresa

Inovagdes de Inovagdes de
produto proccsso

Inovagdces de Inovagdcs
marketing organizacionais
<>

]/ ]: Politicas
de

Inovagédo

Educagio e

Outras cmprcsas e sistcma publico 3 >
de pesquisa |
— A\ —

Dcmanda

Fonte: Manual de Oslo (2005).
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O aprendizado organizacional depende de préticae eotinas, de padrbes de
interacdo dentro e fora da empresa e da capacidadmobilizar conhecimento tacito
individual em promover interagdes. Tal aprendizadde ser estimulado por meio de um
cuidadoso arranjo de praticas, rotinas e relaciemdms ou através de uma organizacdo mais
fluida e flexivel na qual os individuos séo inceatios a desenvolver novas ideias e formas
de realizar as tarefas (GALLOUJ, 1997; SUNDBO, GAIL], 1998a, 1998b; MANUAL
DE OSLO, 2005; GALLOUJ; WEINSTEIN, 2010).

Um modelo neo-schumpeteriano de inovacéo capastddag as interacdes entre os
prestadores de servigos, 0s usuarios e os decizuliesos, e de saber como essas interagdes
complexas podem determinar o tempo, a direcdoueesso das inovacdes no setor publico,
foi apresentado empiricamente por Windrum e Gaédar (2008). O modelo multiagente
testado através de um estudo de caso tracou augfio e o desenvolvimento de um
ambulatério de cirurgia em um hospital espanhdlicapdo as ideias de Schumpeter aos
servi¢os, com cinco tipos de inovagéao e reintratizio decisor politico como um ator-chave
no processo de inovacdo. O modelo analisou asagites entre o desenvolvimento
econdmico, social e politico que compdem o ambieateplexo das inovacdes. Ele permite
captar o impacto recursivo das inovacoes radicdisesas competéncias e preferéncias dos
agentes envolvidos no processo inovativo. Tambémeée um conjunto de definicbes para a
inovacéo radical e incremental, importantes patamapreensao das fontes e dos motores da
inovacdo (WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008).

Conforme o0s conceitos descritos, a inovacdo podihamee o desempenho da
empresa, pois ela permite aumentar sua capacidadedar. Dessa forma, melhoramentos
nos processos de producao podem permitir o desemesito de um novo leque de produtos
e novas praticas organizacionais com vistas a megllaocapacidade empresarial de adquirir e
criar novos conhecimentos a serem usados para envd#gimento de outras inovacoes.
Consoante a isso, a estrutura organizacional de ammesa pode afetar a eficiéncia das
atividades de inovacéo, sendo algumas estruturssapeopriadas a determinados ambientes.
Nesse contexto, um grau maior de integracéo orgeioizal deve melhorar a coordenacéo, o
planejamento e a implementacédo de estratégiasadagao (MANUAL DE OSLO, 2005;
GALLOUJ; WEINSTEIN, 2010; RUBALCABA, 2012).

Com base no exposto, esta Tese se apoia na imgartinanalisar a relacao entre as
forcas internas e externas na inovacdo em ser@agbtencao Primaria a Saude. Cabe, nesse

momento, explorar a evolucéo dos enfoques sobreva¢do em servi¢os, na se¢ao 2.3.
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2.3 INOVACAO EM SERVICOS

Nessa secao, se procurou delimitar o olhar solbitgeto. Buscaram-se na literatura,
diferentes abordagens para entender a naturezmmmortamento dindmico da inovacao em
servi¢os. Inicia-se com uma evolucdo historica;esgmtam-se as principais abordagens
tedricas; a perspectiva de processo; forcas qigediro processo de inovacdo em servigos.
Aprofunda-se o entendimento sobre a APS e a quiglisea perspectiva de Donabedian.

Conclui-se o capitulo.

2.3.1 Evolucao histérica das teorias da inovacao eservico

Inicialmente, os autores Gadrey, Gallouj e Weims{&995) definem que realizar um
servigo € constituir uma solucdo para um probleréa,necessariamente envolvendo a oferta
de um bem, mas sim, a unido de capacidades e c@mef@et podendo ser relacionadas as
humanas, tecnoldgicas e organizacionais, a disgmsig um cliente; e, estabelecer uma
solucéo, a qual pode ser dada alterando os graguedsao.

Nessa perspectiva da importancia das relacoeseéstatas na prestacdo de servico,
Sundbo (1996) enfatiza envolverem os estudos solmevacdo em servigos certos fatores
que precisam ser explorados, como 0 ambiente oimi®v/acao € criada, os atores envolvidos
nesse proposito, os processos de trabalho, as dowearelacionamento com outras
instituicbes, a influéncia das politicas publicas processo inovativo, as formas de
organizacao e gestdo, 0os gostos e necessidadeksetbss.

Gallouj e Weinstein (1997) reiteram a questéo ticé® de trabalho, pois uma das
caracteristicas fundamentais da atividade de serwgpecialmente os “intensivos em
conhecimento”, é a participacdo do cliente na praddudo servigo. Varios conceitos foram
desenvolvidos para dar conta desse envolvimentdielite e, seja qual for o termo utilizado
(interface, interagdo, coproducéo, servico regutdat® socialmente, relacionamento,
relacdo de servico), essa ligacdo entre o fornecdds servicos e o cliente € o mais
importante elemento que, muitas vezes, esta audarntencepc¢éo do produto, como se pode

observar no Quadro 2.
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Quadro 2 — O envolvimento do cliente na prestagisetivicos

Conceito Significado
Interface Contato entre cliente e prestador da@es\(ou seus sistemas técnicos).
Interacao IntercAmbio de informacgBes, conhecimeata®rtesias, ou desempenho |de
tarefas de reparacao/retificacao.
Coproducédo Interacdo extensa e equilibrada (opeessencial).
Servico Processo de criacdo de um servico, lig@eda-varios elementos: o cliente} o

meio fisico, o pessoal de contato, o servico, ariegcdo do sistema interno,
outros consumidores.

Relacéo de servico Manifestacdo de novas formas de regulacdo social rétacbes entre
socialmente regulamentadaprodutores e consumidores.
Relacéo de servico Forma de coordenar os atores soiferta e a demanda para os servigos ou

bens. Rela¢cBes operacionais (coproducéo) + relagiéais para o controle |e
regulacdo das acdes programadas.

Fonte: elaboracéo propria (2015) com base em Gall@leinstein (1997).

Assim, dessa interacdo surge a inovaggdboc(contingencial), ou seja, a construgcao
social de uma solucao (estratégica, legal etcg par problema particular apresentado pelo
cliente. A inovacéao é o resultado de um processandico de mudancas nas caracteristicas do
servico prestado (SUNDBO, 1996, 1997; GALLOUJ, 199@s autores consideram a
Inovagao em servicos como um processo coletivo: comabinagdo entre o gerenciamento
estratégico e o comprometimento dos colaboradaves @ empresa. Dessa forma, todos
(empresa, colaboradores e clientes) estdo envalvidoprocesso de inovar. Gallouj (1997)
ressalta a importancia das inovacfes organizagipdafinidas como “mudancgas nas regras
que governam 0s modos de interacdo entre os indisiém uma firma ou organizacdo”
(SUNDBO, 1996, 1997; GALLOUJ, 1997).

A ideia de as inovacbes em servico poderem ser awo produto do servico, um
NOVO processo para a sua producado ou para a sstagée (entrega do servico) ou, ainda, a
introdug&o de novas tecnologias foi introduzida$andbo e Gallouj (1998a, 1998b). Visto o
servico, em grande maioria, ndo poder armazenasea®jo produzido no momento de
consumo, isso significa ndo poder ficar o procedimeompletamente separado do produto,
assim conduz a conclusao de que é dificil altenaroduto sem alterar o processo. Portanto,
inovacdo em servigco implica em uma mudanca de seiementos do processo de producao
simultaneamente.

Com o proposito de compreender a inovacdo em sarde forma aprofundada, foi
realizado um consorcio de pesquisa com nove paisepeus (Projeto SI4S), organizando
uma grande rede transnacional na analise da inova@&onomias dindmicas em setores de
servicos. O projeto comegcou em marco de 1996, seadoluido ao final de 1998. Nesse
trabalho, os pesquisadores observaram o foco enpetdividade industrial e inovacoes

tecnoldgicas, principalmente em industrias de fomnsacdo, ter levado a uma fraca
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integracdo dos problemas de servigo relacionadssasepoliticas e um reflexo fraco
concomitante desses setores em politicas de inovagafraestruturas relacionadas. Suas
principais conclusdes reforcam ser preciso compleseas mudancas estruturais a nivel
agregado, as mudancas na industria a nivel da sanpra dindmica por tras dessas mudancas
(SUNDBO; GALLOUJ, 1994; HAUKNES, 1998).

O autor Den Hertog, em 2000 apresentou uma nowateia, um modelo de quatro
dimensdes de servicos: dimensdo 1 - o conceiteldcs; dimenséo 2 - a interface com o
cliente; dimensdo 3 - o sistema de prestacao decssforganizacao; dimensao 4 - opcoes
tecnologicas. O autor aponta para a importanciafatoses ndo tecnolégicos na inovagao,
como 0 conceito de novo servi¢o, as interfaces léate e os sistemas de prestacao de
servicos. Esse modelo estrutural é usado para Giazaranalise do papel desempenhado pelas
empresas de servicos empresariais intensivos eheciommento - KIBS em inovacao. Vistos
com a funcdo de facilitador, transportador ou fai¢einovacdo, e como coprodutores de
inovacgao, atraves da sua estreita relacdo comerged (DEN HERTOG, 2000).

Gadrey (2001) mostra a distingdo conceitual erdreske servicos. Tal entendimento
enfatiza o carater relacional da prestacao decgerfionte de sua incerteza e irreversibilidade
relativamente maiores do que na producdo de bemslofinam, nessa abordagem, os
estudos envolvendo consultorias em gestdo, ondestapdo de servico esta assentada na
interacdo com o cliente. Gallouj (2002) reiterarsoh importancia dos estudos sobre a
inovacdo em servicos em diversos segmentos, coxplaracdo do ambiente onde estdo
inseridos, os atores envolvidos, quais sdo os psosede trabalho realizados, formas de
relacionamento com outras empresas, a influénaadkticas publicas, a gestdo da empresa
e as preferéncias e necessidades dos clientes.

Os autores Djellal e Gallouj (2005) fizeram umanteipretacao da literatura sobre a
inovacdo em servicos, com base no quadro intetpetale assimilacdo, demarcacao,
inversdo e perspectivas de integracdo, podendatifzados em Servi¢cos Publicos. Também
procuraram identificar as deficiéncias na literatude pesquisa e acéo. Tais estudos
apresentam uma grade analitica de como inovaréstidey decomposicao funcional do servico
em produto da prestacdo de servicos elementaresuparte da prestacdo de servigos, em
caracteristicas dos servicos e em competéncia estaoior. De Vries (2006) enfatiza o
beneficio para as empresas ao investirem em umarpzacdo internacional. As normas
podem aumentar ou afetar a quota de mercado e &mwda a reducdo de custos. O
investimento pode superar o custo de participacdadesenvolver uma estratégia

influenciadora de seu desenvolvimento.
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Na visdo de Vargas (2006), as inovacdes podemesiticadas em uma determinada
prestacédo de servico, a partir de alteracfes rem@jes de servico, na introdugéo de novas
operacdes e em novas formas de combinacdo entracdpe mobilizadas. A inovacéo sera
percebida a medida que houver alteracdo nas cdsficks do servico prestado, o que
implica, na perspectiva aqui adotada, em alteragdesclacédo de servico e, portanto, nas
convengdes que a circunscrevem. A articulagcédo segsardagens permite combinar, de um
lado, o reconhecimento das especificidades dosc¢esne, de outro, os efeitos de tais
especificidades na analise do processo de inO(&ZERGAS, 2006).

O autor Rubalcaba (2007) congrega as teorias atéomento, quando observa
gue,com o colapso das fronteiras setoriais, osuposdcada vez mais oferecem umx de
bens e servigcos e estes sdo dimensdes relevanadisidade econdmica em todos os setores,
desde a agricultura até a fabricacdo. Essa é wstiatiéia caracteristica da nova economia de
servigos, a qual empurra a inovagdo de servico cama questdo fundamental para o
desenvolvimento de pesquisas, sendo um componsséaaal de fabricacdo e de esforcos
das empresas para se tornarem competitivas. Rgriaovacdo em servicos, nesse enfoque, €
tdo importante quanto a dimensao setorial.

Na contemporaneidade Den Hertog e Rubalcaba (20&Batem a inovacdo em
servicos e o0 seu papel na politica. Ou seja, aéigok um fator critico para os fabricantes e
para a inovagdo dos servigos, suas caracterigicaseu papel transformador atraiu mais
atencdo no mundo em paises emergentes, no seatidieir o caminho no desenvolvimento
de servicos e politicas de inovacdo. A justificatsugere a necessidade de um menu de
politica de inovacdo de servico. Den Hertog (2Gdiifla salienta que, embora Schumpeter
(1934, 1942, 1982) ndo mencione a inovagao de ¢ggerxplicitamente, ele explica as
dimensdes inovadoras que incluem a comercializag@novacao organizacional, fazendo a
natureza coprodutiva dos servicos ser exploradaocdator essencial para a inovacao em
Servicos.

O autor considerou a inovagdo fundamental quardeoducédo do capitalismo para
um empreendedor. Inovacdo leva a novos produtospsng@rocessos, novas formas
organizacionais, novos mercados e novas fontes ndamios de producdo. Embora
Schumpeter ndo mencione a inovacdo de servigocéapliente, ele explica as dimensdes
inovadoras e d4 énfase para a inovagédo organizcimmpiciando a natureza coprodutiva
dos servicos fosse explorada, como a que propodl (BIERTOG, 2010). Enfatiza serem os
parceiros mais importantes os clientes que coopeceimos projetos de inovacédo, ajudando a

desenvolvé-los. As empresas de Tecnologias denhaigiio e Comunicacao (TIC), como
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fornecedores e como consultores, também, com fnetpyésdo cocriadores do processo
inovativo. A estes devem ser adicionados os peadoiies de mercado, parceiros de vendas,
peritos externos, associacdes comerciais e assidiggde (DEN HERTOG, 2010).

Novas tecnologias e seus servi¢cos associados tamiEsuem um papel importante.
Apesar da crescente interacdo com novas tecno)@gpscialmente as TIC’s, mais inovacgoes
de servigos permanecem ndo técnicas (GALLOUJ; DAL 12010). Tendéncias indicando
uma utilizacdo crescente das TIC's aparecem censés com a importancia da inovacao
organizacional, intimamente relacionada com a ip@@alo servico, que varia com o tamanho
da empresa. Outra caracteristica moderna da inovagéservico € a sua capacidade de
transformar a realidade local e gerar crescimeldtante disto, os provedores de servico
podem ser essenciais ao promover mudancas de &weagos resultados para os clientes que
reforcam seu desempenho nos negocios (SUNDBO e GAWL. 1998; PALLETTA, 2008;
DJELLAL, 2010).

Os autores Den Hertog e Rubalcaba (2010) enfatjzara o desenvolvimento de
NOVOS Servicos ser preciso conhecer e descrevgirar®essos organizacionais, além de
perceber, de forma sistematica, quais sdo os inopaldores dos processos de inovacao. A
descricdo adequada e medi¢cbes dos processos, #uxassacdes associadas com 0 servigco
sao fundamentais, segundo o0s autores, para o prom®d inovativo. Igualmente os
provedores de servico articulam suas principaislidabes organizacionais no sentido de
gerar um ambiente inovativo e interativo, onde ienté e a empresa interagem a todo o
instante, trocando informacdes e conhecimentos (HEERTOG; RUBALCABA, 2010).

Na atualidade, Rubalcaba et al. (2012) trazem ®aigdmo em servicos com uma
perspectiva multidimensional. A dimenséo setoeétne-se a inovagdo no ambito do setor de
servigos publicos ou privados, abrangendo o nis@h@mico de forma macro, em que o setor
de servicos representa cerca de 70% dos empregis €00 numero de empresas na Uniao
Europeia (EU) e Estados Unidos. As economias maisgadas orientam-se para o setor de
servicos e a inovacdo nesse nivel macro ou meedssgiode afetar a maior parte das
sociedades. Inovacdo € a chave para 0s servicesgnogrosperar e continuar competitivos
(RUBALCABA et al., 2012).

A visdo contemporanea descrita por Rubalcaba et(28112) trazem alguns
pressupostos importantes de serem consideradosa Neseria, as discussdes acerca da
inovacdo em servigcos tém um construto multidimeradiee interdisciplinar que reflete o
esforco de criacdo de valor para todas as partesgdamizacao de servicos, como clientes,

funcionérios e sociedade. Apesar de cada uma dtes piar diferentes valores intrinsecos, a
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inovacdo em sergos deve combinar a criacdo de valor para todderde equilibrada par
ser bem sucedida em longo prazo (RUBALCABA etZ412)

Com esta visdo multidimensional e interdisciplidafinida,os autoreRubalcaba et
al. (2012) e Sorensen (2012) tambéncutem como o processo de inovacdo em Servico:
condigdes organizacionaisoiam, incentivam e norteiam o processo inovatRubalcaba et
al. (2012) trazenuma andlise das caracteristicas distintivas deag@y em servico e revm
trés dimensdes difentes, que importa compreer:1 - a dimensdo setoriereferente a
inovacdo aplicada as indrias dentro do setor de servico; 2 dimensdo de atividade
negoécio envolve atividades relacionadas com a g@valo servigco, independentemente
tipo de &tor em que estdo situa e 3 -uma dimensdo de agente implser a inovacao de
servico um resultado de algumas coproducdes erftnemtesagentes. A partir da Figure
podemse identificar os elementchave que facilitam a inovacdo através do se que

interagem entre suas dimens

Figura4 —Inovacdo em servigcos em perspectiva multidiment

Dimensio setorial

Inovagdo em servigos
Servigo em inddstrias
privadas e setores publicos
Ligagdes intersetoriais } Burlando fronteiras setoriais e
Cooperagdo multi-agente integrando servigos em qualquer
E coprodugio atividade econémica
Inovagio através de servicos

Dimensio agente
Inovagdo em servigo Dimensio atividade
Redes Orientagdo para o servigo
Entre jogadores diferentes ¢ Inovagdo é negécio

_em qualquer tipo de negécio

Complementaridades sobre
diferentes agentes.
Inovagdo de servicos aberta.
Inovagdo social.

Fonte: Rubalcabat al (2012).

Na Figura 4, a dimensé&o setorial re-se a inovagdo no ambito do setor de sen
publicos ou privados. Taisovagdes abrangem o setor econémico, no quabo detservicgo:
esta inseridoAs economias mais avancadas ntamse para o setor de servi e a inovagao
nessenivel macro ou me:ssetorial pode afetar a maior parte das sociedddegacao € i
chave para oservigos sup@arem os tradicionais mitos (GALLOUZ200z; RUBALCABA et
al., 2012).
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Na dimensao atividade, as caracteristicas dististevas especificidades da inovacao
podem mudar quando se considera a possibilidadenaleacdo empresarial orientada a
servicos. A este nivel de atividade, conforme aufeigd, as distingbes entre inovacédo de
servigos e inovacao de bens podem tornar-se ieeles, pois o papel dos servi¢os vai além
dos limites do setor de servigos nesse nivel micom o colapso das fronteiras setoriais, 0s
produtos cada vez mais oferecem mmx de bens e servigos e 0s servicos sdo dimensdes
relevantes de atividade econémica em todos osesefmromovendo o desenvolvimento. Essa
€ uma distinta caracteristica da nova economia ewices (RUBALCABA, 2007;
(RUBALCABA et al. 2012), a qual empurra a inovagd® servico como uma questao
fundamental para a pesquisa de servigcos oferedmiosndo-se um componente essencial de
fabricacéo e de esforcos das empresas com o abpivornarem-se competitivas. Portanto,
inovacao em servicos, nessa dimensao, € tdo inmp@aanto a dimensao setorial.

A maioria dos estudos define inovagdo em servigoarfdo em especificidades dos
negoécios ou perspectivas da empresa. A inovacasedeco também envolve diferentes
agentes, ndo apenas empresas isoladas ou orgarpsbia®s. Nessa dimensédo do agente,
como mostra a Figura 4, uma inovacao de service ped o resultado de redes de inovacao,
em que diferentes agentes cooperam para a copmdig;dovacao baseada em servigos
(GALLOUJ, 1994, 2002; LAM, 2005; WINDRUM: GARCIA-GRI, 2008; RUBALCABA,
2012).

Em resumo, as trés dimensdes destacadas na Figdimaehsao setorial, dimenséo
atividade e dimensado agente, estédo inter-relacaadmantém ligacdes intersetoriais com
cooperacao e coproducdo do servico. Além dissmporitante destacar o fato de as trés
dimensdes de inovagcdo de servico ocorrem simulamei®, ou seja, elas sao
sistematicamente inter-relacionadas, sem qualquierarquia particular entre elas
(RUBALCABA et al.,, 2012). Assim, o campo de inovagde servico é rico e diverso e
destaca-se seu carater distintivo, complexo e gridié@ (GALLOUJ; DJELLAL, 2010;
GALLOUJ; SAVONA, 2010; RUBALCABA, 2012).

Estas afirmacdes sugerem gue o agente tambéneraftimensdo e os conceitos de
inovacdo aberta e social como recentemente apliead®rvicos. Ambos o0s conceitos
destacam que a inovagdo de servigo deve ser caudadoom os usudrios finais, ou seja,
inovacado orientada pelo usuéario, bem como outrate$oexternas de conhecimento (VON
HIPPEL, 2005). Na intersecao dessas dimensfesruzarnento da inovacdo em servicos

(setoriais), inovacao orientada a servicos no riegatvidade) e inovacédo em servico e redes
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(agente), pode-se encontrar elementos que ajudanon@over a inovacao em todas as redes
de servigos ou de utilizagdo dos servicos (RUBALGAR al. 2012).

Sorensen (2012), mais contemporaneamente, disoetagjteorias de inovacdo em
servicos precisam explicar melhor como os procegsdem facilitar e suportar a inovacao e
a participacdo das pessoas como geradoras de, ideid@secimentos e praticas derivadas.
Segundo a autora, as caracteristicas dos diferpnbegssos de inovacdo em servigos sao
baseadas nas condicfes organizacionais que podslitarfao processo inovativo. Ainda
Sorensen, Sundbo e Mattsson (2013) investigamraigfies organizacionais para a inovacao
baseada no encontro do servigo. Sendo assim, agao\em servigos tem sencentrado em
oportunidades geradas pela explosao de informagdesamentas digitais. Simplificando a
questdo de como criar valor a organizacdo e aente usando dados e ferramentas
analiticas que as instituicbem tém acesso, combl@s. Elas facilitam a busca por novos
padrdes como: aumentar o nivel de produtos quepogsrar dados importantes; digitalizam
0s ativos; partilham dados dentro e entre as empiesdos de negociacéo). Levando a uma
capacidade de servigo distinta (PARMAR, 2014).

Segundo Chen (2015navacdo em servico € um meio de ganhar vantagem
competitiva. Além disso, a prestacdo de servicaempenha um papel fundamental nas
interagbes com os clientes. A inovagdo na prestagiservicos contribui para firmar o
desempenho organizacional, sendo fundamental at@géo do servi¢co para a inovagéo, e na
utilizacdo das TICs como meio de inovArsecao 2.3.2 traz as principais abordagens tedrica

da inovacédo em servicos.

2.3.2 Principais abordagens tedricas sobre a inovég em servigcos

A inovacdo em servigos pode ser compreendida gsbetifoques que caracterizam
as principais abordagens tedricas: a abordagentisan a abordagem baseada em servigos e
a abordagem integradora. Essas abordagens segdétinpor um aspecto fundamental: a
compreensao sobre os determinantes da inovacaergimos, sobretudo na sua relagdo com
as inovagdes advindas da industria (VARGAS, 20P6jtanto, nas proximas secdes discorre-

se sobre as abordagens citadas.
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2.3.2.1 Abordagem tecnicista

De acordo com esta abordagem, a inovacdo partaiainttoducdo de algo
tecnolégico como ponto de partida para a inova€alouj (1994) salienta ser a parte
tecnologica a caracteristica principal da inovagdesse sentido, encontram-se diversas
correntes, desde as dedicadas ao estudo do imgextoovas Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo (TIC’s) nos servicos, até as que debesm estudos em nivel agregado
procurando estabelecer taxonomias e identificg@ténaas tecnologicas nos setores de servico
(VARGAS, 2006, 2007).

Segundo Vargas (2006), a origem dessa abordageémnasgenuina tentativa de
desenvolvimento de uma teoria da inovacdo em seErvigeu marco tedrico séo os trabalhos
de Barras (1986, 1990), o qual demonstrou a preméa com o0 processo de difusdo
tecnoldgica entre os setores produtores dos arsefaicnoldégicos nos setores adotantes,
fundamental, em seu entender, para a compreensanowdss ciclos de crescimento,
especialmente daqueles que vinham caracterizamgsaenvolvimento capitalista no final do
século XX. Esta abordagem estabeleceu uma séfisndamentos para a teoria da inovacéo
no setor de servicos e indica que a inovagao pedengpenhar ciclos de crescimento.
Principalmente na utilizacdo de uma nova tecnologiaetor de bens de capital.

O “ciclo reverso do produto” é, entdo, propostoapdescrever o processo de
inovacado ocorrido em industrias de servi¢os, unzague a nova tecnologia foi adotada. Este
ciclo inicia-se com o processo de melhorias pamaestar a eficiéncia da prestacdo de
servigos existentes que passam a processar ag@@sveapazes de melhorar a qualidade do
servico e, em seguida, levam a inovacdes de praatiawés da geracdo de novos tipos de
servicos (BARRAS, 1986). Assim, quando o processdifiisdo tecnoldgica estivesse em sua
fase avancada, a nova tecnologia poderia introdsemivicos totalmente novos, como a
recombinacdo de atividades existentes, resultangmanreconfiguracdo dos servigos
(VARGAS, 2006).

2.3.2.2 Abordagem baseada nos servi¢cos

A partir do enfoque tecnicista, com a predominamnaestudo de Barras (1986),
outros trabalhos emergiram com foco nas relacdeseddco. Se a tecnologia oriunda da
industria € o principal determinante das inovag@@snodelo do “ciclo reverso do produto”
(BARRAS, 1986), a abordagem baseada em servico&l(GAJ, 1994) relne trabalhos que



51

tém como ideia central, a conviccdo de a relacasedeco, tal qual definida por Gadrey
(1994) oferece oportunidades para inovar na elghordo servico capaz de superar qualquer
inovacao tecnoldgica que venha a ser adotada (HAESKNL998).

Gadrey (2001) enfatizou o carater relacional datpgéio, fonte de sua incerteza e
irreversibilidade relativamente maiores do que radpcao de bens, em que residiriam as
principais oportunidades de inovacao. Predominassan abordagem, os estudos envolvendo
consultorias em gestéo, onde a prestacédo de se&sig@ssentada na interacdo com o cliente.
Gradativamente, entretanto, os principais expoedésta abordagem migraram para uma
visdo nao—dicotdomica entre bens e servicos, o @uelévado, em alguns trabalhos recentes
(GALLOUJ, 2007), a considerar apenas a existénei@uhs abordagens — a tecnicista e a
integradora (VARGAS, 2007).

2.3.2.3 Abordagem integradora

A abordagem integradora procura agregar todas @sagesobre inovacdo em
servicos desenvolvidas até o presente momenteerid#ade que a inovacéo envolve omx
de caracteristicas que precisam ser entendidasgeegmadas, pois nesse enfoque a inovagao
envolve caracteristicas genéricas e, conformengalidauknes (1998), “existe um processo
de convergéncia ao longo de wontinuumentre a manufatura e os servi¢os”. Desta forma, a
énfase recaira, entdo, sobre as peculiaridadesadafatura ou dos servicos de acordo com a
intensidade da relacao de servico verificada noemdd de analise (VARGAS, 2006). Assim
a abordagem integradora procura estabelecer cdsficks funcionais que possam ser
extensivas a bens e servigos e, a partir delasndelser a anélise do processo de inovacgao.

Para esta Tese, a abordagem integradora € a gqeesmancaixa no modelo de
analise de forcas internas e externas e dos pasgse podem levar a inovacdo em servicos
em APS. Nessa dire¢cédo, Gallouj (1998, 2002) saligoe a contribuicdo de maior destaque,
por parte da abordagem baseada em caracteriséchend e servicos para a integradora, €
cada produto poder ser interpretado como um sistessaltante da combinacdo de
tecnologias mobilizadas (materiais ou imateriaigjas competéncias necessarias para sua
producao (competéncias do produtor) e para se(cosgpeténcias do cliente).

A partir desta nova tipologia da inovacao, a abgedaintegradora procura envolver
todas as situacdes e processos que se articulaovacao, seja na producdo de bens, seja na
producao de servicos. Seu escopo permite investggarmaior liberdade todos os fatores e

variaveis que podem levar a inovagdo. Para esidest abordagem integradora € a que mais
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se aproxima com o0 recorte proposto, pois perméasttar entre os processos, pessoas e
condicbes organizacionais que podem levar a inavaga servicos em APS. A visédo
ampliada congrega a tecnologia, os servicos oftwecie a intensidade das relacdes
verificadas no ambiente de analise. Estes fat@lesionados e/ou associados podem levar
tanto & compreensao, quanto a elaboracdo de umeseepacao do processo de inovacdo em
APS. Nesse sentido, Sundbo e Gallouj (1998a, 1998k¢ntam a importancia da viséao
ampliada de que a inovacdo em servi¢cos possui bor@agem multidimensional amparada
pelas caracteristicas, processos, pessoas e aebredd estdo inseridos, os quais delimitam
em forgas internas e forgas externas. A secaadzatperspectiva de processos na inovagao

em servigos.

2.4 A PERSPECTIVA DE PROCESSO NA INOVACAO EM SERWOC

Em 1978 Abernathy e Utterback apresentaram um ra@lgerindo que 0 processo
de inovacdo em servigco associado ao amadurecirdantéonpresa, a decisbes bem sucedidas
e como outras organizacfes podem mudar para proragmevacado a medida que crescem e
prosperam. Dessa forma, diferentes estagios deugdmlda organizacdo respondem a
diferentes estimulos e empreendem diferentes tipasovacado. O ciclo de vida do produto €
dindmico e liga a trajetdria de desenvolvimento goscessos de producdo. A estratégia
competitiva da empresa e o padrdo da inovacdodmss no ciclo de vida do produto
(ABERNATHY; UTTERBACK, 1978).

Os autores Saviotti e Metcalfe enfatizaram a ingpmin do processo de inovagéo
como impulsionador das competéncias organizaciprEsinovacao radical e de novas
tecnologias que podem ser combinados oferecendadiveesidade de servicos e precos aos
consumidores, com enfoque em produtos manufaturg@EIOTTI; METCALFE, 1984).
Com uma abordagem voltada a manufatura, Barra6{18#0) estabeleceu uma série de
fundamentos para a teoria da inovagao no setagrgess e enfatizou o papel que a inovacao
pode desempenhar na geracdo de ciclos de cresoingdestsa producdo, com a nova
tecnologia no setor de bens de capital e 0 seundalsanento posterior para a producdo de
um novo ciclo produtivo chamado “Ciclo Reverso d@od?to”, inicia-o com 0 processo de
melhorias para aumentar a eficiéncia da prestaggosdrvicos existentes, o qual passa a
processar as inovagbes que melhoram a qualidadsedaco e, em seguida, levam a

inovacdes de produto atraves da geracdo de n@assde servicos (BARRAS, 1986; 1990).
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Autores como Gallouj (1994), Gallouj e Weinstei@9I) e Sundbo e Gallouj (1998)
tém, como ideia central, a convicgdo de a relagacservico oferecer oportunidades para
inovar na sua elaboracdo, as quais superam qualymeacdo tecnologica que venha a ser
adotada. Sendo assim, 0s processos e as relagabslesdas demandam a qualidade do
servigo ofertado. Sundbo e Gallouj (1998a, 1998BJirdbo (2001) afirmam que empresas de
servigo desenvolvem inovacgdes radicais e increngegtee tendem a envolver melhorias para
0s produtos dos servicos existentes, como altesagi® processos ou ajustes de
comportamentos do pessoal envolvido. Esse enfogogidera como as empresas realizam
tais inovacoes, investigando a estrutura gerepeia determinar o processo de inovacao, um
quadro de inovagdo estratégica, e a maneira conampsegados conduzem o processo de
inovacdo. Na esfera das inovagfes incrementaigsti@ maior (topo) de um servico na
empresa deve estabelecer fluxos que envolvam népaapcolaboradores e gestores no
processo de inovacdo, mas também a orientacam acesso em que o servigo é oferecido
(SUNDBO; GALLOUJ, 1998a, SUNDBO, 2001).

Essa abordagem de inovacdo em servicos descrewva/acio como um fluxo de
inovacdes incrementais que emergem de funcionarissrvico da empresa, muitas vezes
como resultado de seus encontros com o0s clientesgo iniciadas pela equipe de gestao
maior. Estas inovacdes incrementais devem ser enadas, reproduzidas e exploradas, o que
se torna uma tarefa da gestdo (SUNDBO; GALLOUJB8499998b; SUNDBO, 2002). Por
sua vez, empresas de servico adotam uma duplaizagaa de atividades de inovacao
(SUNDBO; GALLOUJ, 1998a, 1998b; SUNDBO, 2002), ewrendo processos de cima para
baixo e de baixo para cima.

Os empregados e gerentes desenvolvem ideias entpranové-las. A gestdo maior
da inovacdo incrental deve induzir e equilibrar ppecessos de inovag¢do, usando uma
estratégia para alcancar esse equilibrio e degigiis ideias ira promover, sendo a estratégia
continuamente avaliada. Portanto, utilizam avakacOperidodicas das inovacdes ja
implementadas e verificam as evolu¢des do mercaolesoante a isso, 0 processo estratégico
€ resultante de uma acéao reflexiva envolvendo stgepessoas na organizacdo (SUNDBO,
2002).

Baseando-se em Drew (1995), o qual argumentou demtificar e explorar as
relacbes entre as praticas de gestdo e de desempenlinovacdo em servico sdo muito
importantes, pois normalmente ficam particularmeatgiasadas. Ressaltou-se a importancia
de mais estudos que deveriam prestigiar esse éigmfthque, através da aplicacdo de praticas

inovadoras na prestacdo de servigos, onde as easppesleriam mudar o seu método de
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criacdo de valor para o cliente e potencializampacto positivo nos comportamentos dos
mesmos. O autor reforcou a ideia que o processdodealizagdo € necessario para
disseminar as ideias e praticas inovadoras. NonentBrejer (2004) argumentou que, como
uma inovagao em servico € oferecida aos clienteseswentes, o processo de formalizacao ja
comecou, caso contrario, o servico ndo podia sptado a diferentes necessidades destes. A
formalizacdo é essencial no inicio da criagdo dtheoimento no processo de inovacao e
entender a inovacéo de servicos como um “Unicotetveeria um erro.

A formalizacdo € desejavel no processo de inovagdim de sustentar uma
reprodutivel capacidade, mas n&o necessariameguégés® mesmo padrdo formalizado da
fabricacdo. Enquanto a formalizacdo pode ser aml@nds métodos para fazé-la podem ser
exclusivos de dominio do servico (DREJER, 2004pauibr salienta ser a formalizacdo um
elemento importante em todos os processos de iaovagm o objetivo de aplicar a criacdo
de novos conhecimentos em inovacdes e em relagseaicos. O conceito de inovagao
“experiéncia de campo” foi aplicado para descregemovacdes que consistem em detectar
as novas necessidades e responder a elas atrapéscddimento de acumular conhecimento
e experiéncia dentro dos servicos (GALLOUJ, 200@ssa perspectiva, a inovacao real so
sera materializada em uma interagdo com o cli@#ese énfase a experiéncia de campo, que
€ um caso especial de “inovacao ad hoc”.

Os resultados essenciais da experiéncia da inowdgamampo sao a “abertura de
novos mercados, a diversificacdo (interna e exfeua renovacdo da gama de produtos e a
criacdo de vantagem competitiva ou o monopdlio earmdés de conhecimentos e
competéncias” (DREJER, 2004; GALLOUJ, 2000). Assemjste um processo em que
perspectivas tacitas das especificidades de capgsmisa) sdo convertidas em conceitos
explicitos, formais, que podem ser compartilhadésalas fronteiras de um time limitado de
pessoas.

A contribuicdo dos novos conceitos de inovacdoddag em relagcdo aos estudos de
servicos encontra-se na atencdo dirigida a mutijside de formas através das quais as
inovacdes podem ser realizadas, isto é, diferaatescteristicas dos processos de inovacao.
Mais importante, os conceitos também se distingeetre diferentes tipos de inovacao e em
relacdo ao grau de novidade, os quais dependem nude aprendizagem cumulativa
(NONAKA E TAKEUCHI, 1995; DREJER, 2004).

O autor Von Hippel (2005) afirmou estar o procedsanovacao centrado no usuario
crescendo rapidamente devido a continuos avancosteenologias de computacdo e

comunicacao, tornando-se matéria-prima para odafe ao buscar a inovacdo em muitas
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areas. A tendéncia para democratizar a inovacdmaage a informacéo de produtos tais como
softwarese também para produtos fisicos e esta sendo cioladoar duas tendéncias técnicas
relacionadas: 1 - as capacidades designsmelhoradas constantemente pelos avancos em
hardwaree softwarede computador tornaram-se possiveis para os asuadri a capacidade
de melhorar e coordenar os esfor¢os relacionadosacmovacao através de novas midias de
comunicacao, como laternet Alam (2006) destaca poderem os processos fa@lisaportar

a inovagcao e a participacdo das pessoas como gasade ideias, com conhecimentos e
praticas derivadas se tornando fundamentais nessesso.

Segundo Vargas (2006), a analise dos processosogtacBo em servicos tém se
mostrado elemento central para 0 avanco nas egpésadesta nova dinamica intersetorial da
atividade produtiva, protagonizada, em grande naedpklos servicos que, mesmo nas
atividades industriais, tém jogado um papel fundaaiena difusdo do conhecimento e das
inovagdes. O autor também argumenta que a dissandesse debate reside, por um lado, na
complexidade da definicdo dos servigos principatmer que diz respeito a definicdo do
produto do servico e, por outro, no fato de a &ead inovacdo, dedicada a analise da
evolucdo das atividades produtivas, ainda ndo owite as caracteristicas dos servigcos e as
implicacbes dela decorrentes de maneira totalnsatigfatoria (VARGAS, 2009).

O autor baseou-se nos trabalhos de Gadrey (199Gplleuj (1999) os quais
permitem identificar quatro grupos de operagOeseneico, a saber: 1 - operagbes materiais,
quando a prestacdo de servico se realiza sobre kjetootangivel; 2 - operacdes
informacionais, que envolvem o tratamento de inBagyges codificadas; 3 - operacdes
metodoldgicas, que dizem respeito a aplicacdo de método de solugcdo, de um
conhecimento codificado, a solucdo de um probledna; as operacdes relacionais, que
designam os métodos e as técnicas empregadosacmnaimento direto entre o prestador de
servico e o cliente/usuario, as quais, nas atiedade servico, podem ser identificadas
sempre, em maior ou menor grau, na companhia de dasaoperacdées anteriormente
mencionadas (VARGAS, 2009).

Nessa perspectiva, as inovacfes podem ser vedScadm uma determinada
prestacdo de servico, a partir de alteracdes aela&z nestas operacbes, o que implica na
perspectiva de mudancas na relagdo de servico ganfm nas convencdes que a
circunscrevem; na introducédo de novas operacoesneajovas formas de combinacéo entre
operacdes mobilizadas. A articulacdo dessas abemdagermite combinar, de um lado, o
reconhecimento das especificidades dos servighs eutro, os efeitos de tais especificidades
na analise do processo de inovagdo (VARGAS, 200®&/,22009).
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A inovacdo orientada para o empregado, no modelo est@tégparece com
particularmente importante para os sen. Nessesentido, os empregados séo equivalen
tecnologia na fabricacdo, ou seja, realizam os atosstititivos do servico “produto”,
portario, possuem o conhecimento nesario para executar essas a usando a tecnologia
disponivel. Além disso, a comunicacao entre furéiims e clientes € importaniSUNDBO,
2008; SUNDBO;TOIVONEN, 2011), podendo melhorar a percepcao dientes frente i
qualidade do servico ofertado, sugerindo idcapazes deevar a inovagoe.

A estrutura multidimensional de inovacdo de sendetineia suas caracteristic
usando perspectivas distintas e complementéA Figura 5 demonstraum modelo de
inovacao de processos da empresa de s.

Figura 5- Modelo de inovacgéo de processos da empresa dea
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Fonte: Rubalcaba (2012).

A inovacdo de servico, na visdo de Rubalcaba et(28l12), é caracterizac
geralmente por uma evolugcomportamental (por exemplo, para os clientes), taxabén
esta se movendo em direcdo ao desenvolvimentocdaltgic, Figura !. Portanto, depende
de processos abertos, muitas vezes realizados s &xternos, incluindo os cliente:
envolvendo varioguncionarios e gerentes por meio de processos e para cima e d
cima para baixo. Inovacao de <ico requer orientacdo gerencial gper sua vez, exige um
modelo de estratégia ou negdcios, uma diretrizuamgse baseia no encontro do cliente
nos valores para o cliente (RUBALCABA et al., 20

O departamento de P&D ou o setor responsavel pela¢do ou projetos novc
ligado a administracdo estratégicno contexto dos servicos, trabalha para identifie

desenvolver esforcos fim decriar valor para todas as partes-erganizacao de service
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clientes, empregados e sociedade. Embora, cadadetaa possa ter diferentes valores
intrinsecos, a inovacdo em servico deve combinatiagdo de valor para todos de forma
equilibrada e assim ser bem sucedida em longo pressegurar esse equilibrio é tarefa da
geréncia maior nesse constructo multidimensiomalplegendo a gestdo, os empregados, 0s
clientes e a sociedade (RUBALCABA et al., 2012).

No que tange a geracdo de novas ideias, essemrelopprocesso de inovacao,
conforme apontam Sorensen, Sundbo e Mattsson (264i8)e influéncia da capacidade dos
gerentes de obter informacgdes para gerar ideiasy@as$ diferentes de fazer as coisas a fim de
tomar as decisdes corretas, ou seja, decidir gaahélhor e implementa-la. Essa capacidade
é uma competéncia pessoal, mas também pode sentsgist pela organizacdo. As vezes uma
ideia é aceita sem decisdes gerenciais claras a@evidua maior aceitacdo dentro da
organizacdo. Assim, fatores organizacionais podavorécer o reconhecimento/selecdo de
ideias, seja diretamente como mecanismos de coag#uce normas sociais ou indiretamente
por influenciar a capacidade de tomada de decisgogdstores (SORENSEN; SUNDBO;
MATTSSON, 2013).

Portanto, o servi¢co ao encontro da inovacao, peseguinte, ndo depende apenas da
capacidade de obter informagbes de qualquer ide@desenvolvé-la, mas também da
capacidade para selecionar as ideias propostasnAger um lado, o sistema de suporte
organizacional pode atuar como um facilitador defront-office da inovacéo e, por outro,
manter 0 acesso entre a comunicacgao, a integragdoiacionarios dback-officescom os do
front-office facilitaria a transferéncia de ideias (SORENSENIN®BO; MATTSSON,
2013).

As mudancas decorrentes desta pratica entre ofifmos sdo mais facilmente
reconhecidas e aceitas por todos na organizacasegGoentemente, essas ideias ou praticas
podem ser integradas na carteira de desenvolvimeatoorganizacdo (SORENSEN;
SUNDBO; MATTSSON, 2013). Assim também um sistemaag®io inadequado pode
dificultar esses processos. Demonstra-se 0 moa@efogura 6, o qual indica como a inovagéo
baseada no encontro de servico € influenciada lmag de inovacédo dé&ont—office e

sistemas de suporte operacional.
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Figura 6 -Elementos organizacionais do servi¢co no enccdainovaca
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Fonte: Sorensen, Sundbo e Mattsson, (2013).

Apesar dessasondi¢cdes do servicoem de encontro @novacao,ela pode ser
sustentada de formas diferentes nos varios tipasghnizacdes. Dessa forma, em pequ
empresasum gestor de topo, empreendedor, pode (de fornwéeete) se encarregar
providenciar a capacidade e ter a decisdo orgadaiml de inovar, enganto, em outras
organizacoes, tal decisgmde ser deixada pm 0s departamentos de inoveé ou pode
envolver os funcionarios da linha de frente. Pdgarmaas organizacd, isto pode ser uma
solucéo ideal. Desta forma, perc-se que os breeficios das condi¢cdes para inovar depen
do tipo de empresa de servigos e das possiveisicagdies organizacionais realizal

Na abordagem contemporanea dos pros de inovagédo em servico, desta-se as
TICs como ferramentas tecnoldgicutilizadas ngrestacéo de servigos, que contribuem
a produtividade e eficiéncia das empresas e quenpoao longo do tempo, levar a merca
inteiramente novosTICs tém um papelffundamental e transformador como recursos
inovacao de servicdBARRET, 2015).

2.5FORCAS QUE DIRIGEM O PROCESSO DE INOVAG/ EM SERVICC

O projetoServices for Innovation Innovation for Serv (SI4S) reuniu onze grupos
de pesquisa de dez paie originouuma série de conclusdes sobre inovacdo em Sse.
Seus dados s@iginam de pesquisas realizadas na Dinamarcag¢&mNoruega, envolven:
diferentes empresas mamc de servigospnde foram realizadas entrevistas com especia
e analises dos dados macroeconémicos disponiOs dados obtics com o projeto

sustentam a analise dendbo « Gallouj (1998a, 1998b) satwordenacédo dStep Groupde
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Oslo, Noruega. De acordo com eles, assim como mafatara, as forgas internas sao os
principais determinantes da inovagdo em servicos.

Sundbo e Gallouj (1998) destacaram trés forcasipars: a administracao central da
firma, que detém a deciséo estratégica; os fungmsée, o departamento de P&D que, no
ambito de servicos, € o setor responsavel pelaagém ou projetos novos. No caso das
organizacdes de servigos, esse papel pode serpieseado pelo departamentordarketing
dada a relevancia de se buscar continuamente anfoctiente do servigco. Nas palavras dos
proprios autores: “seriam uma espécie de departamd® comunicacdo, que existe em
algumas empresas de servigos e 0s quais tém a twahduzir ideias inovadoras entre 0s
empregados e gerentes e coletar estas ideias” (BAONBALLOUJ, 1998a, 1998b).

2.5.1 Forcas internas em APS

A aproximagdo tedrica com o modelo de Sundbo eoGall1998) para a APS
identificou a forca interna administracédo centmlfidma na manufatura com a gestao central
da SMS em APS, pois ambas detém a decisdo estatétp governabilidade. Os
funcionérios, segundo o modelo, também séo fongEsnias, sendo assim, elegeram-se o0s
responsaveis/gestores de cada UBS como repressnthoet atores diretamente envolvidos no
processo de inovacao (equipe de saude). O modalméta identificou um setor dedicado a
P&D como forca interna, que no ambito de servicasndUstria € o setor responséavel pela
inovacao ou projetos novos. Dessa forma, como e® #d® se diferencia este setor, pois ndo
€ proprio da area da saude té-lo em separado laaanear inovagbes em APS, elegeu-se o
modelo de atencéo, que esta diretamente asso@gularejamento e a forma de trabalho das
UBS e as inovacdes geradas/produzidas nas dimems0dsto, processomarketing e
organizacional como forcas internas em APS.

Para entender as for¢as internas em APS e aprosinda visdo tedrica proposta por
Sundbo e Gallouj (1998), graficamente apresentaddsigura 2 p. 29, explica-se como sao
definidas nesse estudo:

a) Gestdo Central da SMS: responsavel pelo planejamelas atividades,

coordenacao e supervisao do servico prestadorag@s organizacionais formais
ou informais, os métodos de trabalho tais como:amemos de controle e
regulacdo, formas de comunicacdo, reengenharia dgosn servicos,

conhecimentos partilhados que podem levar a gerdegdmovas ideias e a
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inovacéo. P&D pode ser representado por um depant@anmou setor (com outra
nomenclatura) voltado ao desenvolvimento e mela@im APS.

b) Responsavel/Gestor da UBS: o processo de inovagé&o servicos €
principalmente um processo flexivel em que os fummiios (incluindo os
gestores/responsaveis de todos o0s niveis) estaolvelns, ou simplesmente
funcionam como empreendedores corporativos quimio processo.

c) Modelo de Atencao: as UBS em APS podem atuar $obrea de dois modelos, o
Tradicional com a prestacdo de servicos de saudefodea geral, com
centralizacdo na figura do médico, e a ESF, qua wsreorganizagdo da
assisténcia em APS, com o foco na familia e nalpg@a adscrita.

d) Inovacdes em produto, processo, organizacionalmarketing inovacoes
introduzidas e/ou modificadas no contexto de APSp®aspectivas de: estrutura,
recursos humanos, equipamentos, medicamentos eiaisatexames, gestao e

atendimento ao usuario, que englobam o contextdudgdo em APS.

2.5.2 Forgas externas em APS

Para entender as forgcas externas do modelo Sun@atieij (1998) no escopo da
APS, a trajetédria institucional esta ligada astpal$ publicas em APS, elementos regulatérios
do poder publico que influencia a todo o momentsistema organizativo da APS; e, 0s
consumidores sao os usuarios (em APS) que devesn @wmo coautores da prestacdo de
servico e que recebem o resultado da producdo Whicsede saude. A UBS enquanto
estrutura de apoio para o servico profissionalpdigico e o local onde as inovagdes
ocorrem; e, o CMS, enquanto o6rgao de controle kooigpulsionador, fiscalizador e
regulatorio das acdes em saude. Sob essa aproxirteiéa os fornecedores deste servico
sdo representados pela propria SMS e os competidde foram arrolados, pois para a
maioria dos servicos em saulde, existe uma demaspianida, utilizando outros servigos
prestados em APS, fora do Sistema Publico de Saude.

Dessa forma, explica-se como as forcas externadedmdas nessa Tese:

a) trajetdria institucional: a trajetoria institucidneelata as tendéncias gerais de

evolucdo das regulamentacdes e das politicas példjge fomentam a inovacao

em salde;
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b) usuérios/pacientes/clientes/individuos: sdo osatque influenciam a prestacéo
de servigo, devido a intensidade do relacionameoio a empresa prestadora de
servicos de saude, envolvendo-se na coproducaerdgs

c) UBS: extremamente importante no processo de inovagd APS, sendo um
ambiente em que novas ideias sao projetadas, tesv@sogias sao implantadas e
formas diferentes de fazer as coisas emergem atogeprocessos de trabalho e
da coparticipacdo dos usuarios, em funcdo de stigéneias, necessidades e
percepcao da equipe de trabalho;

d) CMS: o Conselho Municipal de Saude tem um impoetgnatpel na participacdo
social e no fomento das inovacdes, através da apdiov dos projetos e
programas, financiamento do sistema local de saquatécipacdo da comunidade
e de seu papel regulador e fiscalizador.

Nesse momento do trabalho, amplia-se o olhar pamm@xtualizagéo deste estudo,

a APS. Assim, apresenta-se, na se¢ao 2.6, a syanttoa organizacional, a forma de
atuacdo, o resgate de um pouco da historia da Jillea no Brasil e a atual organizacéo
da APS de Pelotas.

2.6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPASPMS, os cuidados
primarios de salude sdo essenciais e destinadesseas, baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e Isoeide aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e de familias da comunidatkdliante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o0 pais possam manter danfase de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianca e autodeterminacao (ORASS, 1978).

A APS é parte integrante tanto do sistema de sadigi&is do qual constitui a funcao
central e o foco principal, quanto do desenvolvitoesocial e econdémico global da
comunidade. Representa o primeiro nivel de conthis individuos, da familia e da
comunidade com o Sistema Nacional de Saude, pealoogwcuidados de saude séao levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pesseam e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um continuado do processasisténcia a saude (OPAS; OMS, 1978).

A APS é, portanto, considerada a porta de entradgdistiema Publico de Saude para
todas as novas necessidades e problemas do udoam®mce atencdo sobre a pessoa (néo

direcionada para a enfermidade) no decorrer dodepnové atencdo integral para todas as
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condicbes, exceto as muito incomuns ou raras elenarou integra a atencéo fornecida no
nivel secundério e/ou por terceiros. Assim, € dddircomo um conjunto de func¢des que,

combinadas, sdo exclusivas da APS. E uma abordagenforma a base e determina o

trabalho de todos os outros niveis dos sistemasadde, secundario e terciario e também
compartilha caracteristicas com estes niveis, coesponsabilidade pelo acesso, qualidade e
custos, atencdo e prevencdo, bem como tratameptbiitacdo além de trabalho em equipe

(STARFIELD,1992).

No Brasil, algumas experiéncias de APS foram wistits de forma incipiente desde
o0 inicio do século XX, como os centros de saudd @24 que, apesar de manterem a divisao
entre acOes curativas e preventivas, organizavam-gartir de uma base populacional e
trabalhavam com educacdo sanitaria. A partir daadieae 1940, foi criado o Servico
Especial de Saude Publica (SESP) que realizou ag@atvas e preventivas, embora restritas
as doencas infecciosas e carenciais (MENDES, 2002).

Com o movimento sanitario, as concep¢des da AP&nfancorporadas ao ideario
reformista, compreendendo a necessidade de resp@ntlo modelo assistencial. Com isso,
surgiram as Acoes Integradas de Saude (AlS), qavam o fortalecimento de um sistema de
saude unificado e descentralizado, voltado paracéss integrais (RIBEIRO, 2007). Nesse
sentido, as AIS surgiram de convénios entre estadosinicipios, custeadas por recursos
transferidos diretamente da Previdéncia Sociagnde a atencédo integral e universal dos
cidadaos (RIBEIRO, 2007; FIOCRUZ, 2011; NODARI, 2DI1Essas experiéncias somadas a
constituicdo do SUS (BRASIL, 1988) e sua regulasgd (BRASIL, 1990, 2006)
possibilitaram a construgdo de uma politica de ¢denBasica a Saude (ABS) dirigida a
reorientacdo do modelo assistencial, tornando-sentato prioritario da populagdo com o
Sistema de Saude. Alguns autores utilizam os terARS e ABS como sindnimos e na
perspectiva de unidades locais ou nivel de assiatéihgualmente, parte dos artigos
analisados utiliza-se do termo APS enquanto sesudgosaude do primeiro nivel de atencéo,
indo ao encontro de sua definicdo como porta dadmtpara o sistema, tendo, nas UBS, sua
instancia operacional com nivel préprio de atendibméGIL, 2006).

Assim, a APS instituiu-se a partir dos principios 8US, principalmente a
universalidade, a descentralizacdo, a integraligadeparticipacdo popular, como pode ser
visto na portaria que institui a Politica NaciodalAtencéo Bésica, definindo a APS como:
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Um conjunto de ac¢des de salde no ambito individuebletivo que abrangem a
promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agrdiagmostico, tratamento,

reabilitacdo e manutencdo da salde. E desenvdltigees do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e particgstisob a forma de trabalho em
equipe, dirigida a populacdes de territérios befimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dindede existente no territério em
gue vivem essas populagdes. Utiliza tecnologiasléeada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de sagideaior frequéncia e

relevancia em seu territério. E o contato prefesdrins usuarios com os sistemas
de salde. Orienta-se pelos principios da univelesddi, acessibilidade e

coordenacéo do cuidado, vinculo e continuidadegmaiidade, responsabilizagéo,
humanizacao, equidade, e participacdo s¢BRIASIL, 2006).

A reconhecida fragilidade institucional das Secrasade Saude nos municipios, assim
como da prépria rede local de servigos propicia gstidos, politicas e programas de
fortalecimento e de reorganizacdo da atencdo bésictnuem a ser prioritarios para um
melhor desempenho institucional. Partindo do emteeidto de a APS desenvolver-se e atuar
em um sistema interligado com diversas outras deslacabe entender a visdo de Morin
(1982; 1990) sobre o sistema e as suas trés faces:

a) o todo como a macrounidade onde as partes tém denéidade propria e uma

identidade comum,;

b) as interacdes ou o conjunto das relacbes queasa 00 sistema,;

C) a organizagdo com as partes expressando um ceoatditutivo das interacdes e

dando a ideia de sistema a sua espinha dorsal.

Cada elemento produz um efeito sobre o conjuntodicnado pelos demais
elementos, com trocas e interacdes que se artioexancendo influéncia mutua e constante
(MORIN, 1990). Para Cameron (1986), a interacdoaloses com as organizagOes deve ser
de natureza paradoxal. Portanto, a eficacia orgainiaal é paradoxal, pois para ser eficaz
uma organizacdo deve possuir atributos que saoltameamente contraditérios e mesmo,
mutuamente excludentes. O autor inspira-se nosll@d que antecipam a turbuléncia dos
anos 90, exigindo das organizacgfes (e de seusspto@or capacidade de adaptacao para
obter éxito. Entre esses atributos de adaptacfas calores séo aparentemente contraditorios
ou competitivos e de ocorréncia simultanea, devensentrar:

a) a tendéncia a renovacao, sem perder de vista zamento institucional;

b) a abertura ao meio ambiente externo e o reforcestasturas internas;

c) a formacao de recursos humanos, favorecendo ai@sgao e a generalizagéo

de papéis;

d) a prética funcional baseada na autonomia e noatenirstitucional.
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Perfazendo um breve resgate histérico da reformsettr da saude no Brasil que
comecou a tomar forma na década de 1970, durahiéagoara restaurar a democracia,
apresenta-se a visao de Paim et al. (2011). O axfica que o amplo movimento social
cresceu, reunindo iniciativas em diferentes sedaesociedade: de setores populares para as
populacdes de classe média, comércio e sindicate e@lguns casos, em conjunto com 0s
partidos politicos. O movimento brasileiro de refarda saude é considerado, do ponto de
vista politico e ideoldgico de saude, ndo como gumestdo exclusivamente biologica a ser
resolvida pelos servicos médicos, mas como umadapuescial e politica para ser tratada em
publico.

Seguindo a historicidade em 1990 foi aprovada a8080/90 especificando as
atribuicdes e a organizacédo do SUS. A reforma thr @ saude foi reativada em 1992 e teve
sua descentralizacéo reforcada. O Programa de S&@iBamilia foi lancado e um plano de
estabilizacdo econbémica (0 Plano Real) introduzétho 1994, com politicas de ajuste
macroecondmico e Projetos para a reforma do Esfstdalmente, a principal estratégia de
configuracdo da APS no Brasil é a Estratégia del&aa Familia (ESF), ela aprofunda os
processos de territorializacdo e responsabilidaéésia das equipes de saude compostas
normalmente por médico generalista, enfermeiro,iliates de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, cujo trabalho é referéneiauiiados para a populacdo adscrita, com
um numero definido de domicilios e familias asdasipor equipe.

A ESF visou a reorganizacdo da Atencéo Basica rdeaacordo com 0s preceitos
do SUS e é tida como a estratégia de expandirifigaale consolidar a APS, por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com matencial de aprofundar os principios,
diretrizes e ampliar a resolutividade e o impacto situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importantag&b entre custo e efetividade (BRASIL,
2011). Nao obstante, o processo de trabalho e dinagéo das jornadas de trabalho dos
profissionais das equipes e o0s horarios e diasim@dnamento das UBS sdo organizados de
modo a garantir o maior acesso possivel, o vinartre usuarios e profissionais, a
continuidade, a coordenacéao e a longitudinalidadeuiiado (BRASIL, 2011).

A complexidade da tarefa de integralidade assigtbdecorre da necessidade de se
tomar como ponto de partida as principais caratieas das mudancas desencadeadas com a
implantagéo do SUS no decorrer da década de 198h&mica descentralizadora demandou
NOvVOsS arranjos organizacionais que envolveram n@toges e contextos locais diversos,
sendo responsavel por um consideravel deslocamnegmiitverizacdo do processo decisorio e,

portanto, pela organizagdo de cenérios em APSououef a realidade local da populacao
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adstrita. Mas a maior dificuldade é dada, sobretpdia compreensdo de como tais mudancas
geram impactos diversos, quer na reorganizaca®ea®tarias Municipais, quer na estrutura
e na composicao da rede ou dos sistemas locaexta@asao e na qualidade da assisténcia e,
enfim, nas condi¢Bes de acesso aos Servicos de S§dHGRI, 2002; BODSTAIN, 2002).

Os autores reiteram que mudancas no desempenhortantp, na gestdo de
programas e projetos de saude, promovendo uma nostitucionalidade, maior
responsabilidade publica e maior participacdo drotensocial sdo, de fato, indispensaveis
para que ocorram impactos positivos na oferta deces e nas condicdes de vida e saude da
populacdo. Isto é, mudancas na cultura e no comgsomcom a gestdo publica séo
indicadores importantes, mesmo quando seus efeitesultados finais s6 venham a ocorrer a
médio e longo prazo (NEGRI, 1990; MENDES, 2002; EBJBIN, 2002).

No caso do processo recente da descentralizacaoneunicipalizacdo da saude, a
énfase deve ser dada nas variaveis explicativasdgmifiquem inovacdes em servico no
contexto da gestédo, no compromisso e responsatelidablica. Estas variaveis quase sempre
representam processos aparentemente simples, mas cquafiguram precondicdes
indispensaveis para mudancas e impactos mais Bulassa como por exemplo, no acesso e
na qualidade da oferta de servicos médico-sarstdfievem-se avaliar resultados diretamente
atribuidos ao desempenho dos servi¢cos de salude araxas de mortalidade em si, isto é,
analisar as inovagfes que nem sempre apareceiideflaos classicos indicadores de saude
da populacdo (PUTNAM, 1996; GIL, 2006).

Bodstain (2002) enfatiza que as caracteristicasigminstitucionais dos municipios
com a descentralizagdo tém sido negativamenteadests: auséncia ou fragilidade do corpo
técnico burocratico; dependéncia financeira ao @Guvé&ederal; presenca e persisténcia de
arranjos politicos clientelistas; descontinuidadeniaistrativa e dificuldades na contratacao e
fixacdo de profissionais mais qualificados nos pe@s municipios ou naqueles mais pobres
— porque sao variaveis importantes que explicaduliitavelmente, as restricdes e limites da
descentralizacdo e as profundas variagdes no desbmpécnico e politico dos gestores
locais na prestacéo de servicos, fundamentalmagieles voltados para educacao e saude.

A descentralizacdo e a gestdo participativa forigadas a um amplo processo de
transicdo politica e de reformulagéo da FederagéasilBira. Este novo acordo federativo deu
mais independéncia e responsabilidades para osipiagi, pois com o repasse de recursos
federais também se expandiu e aumentou a fiscabzgACCHINNI, 2008). Nesse sentido,
as novas regras e a reforma administrativa, emstodmiveis de governo com um estatuto

aprovado pelo MS destinado a redefinicdo de resyidlidades, incluem o cuidado por quota
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priméria: um montante por pessoa que o MS trangfar@ os municipios com a finalidade de
financiar os cuidados de saude primarios.

Para gerenciar as politicas descentralizadas, osigohra tomada de decisdo do
governo foram ampliados em conjunto com a partgépasocial e com a constru¢do de
aliancas entre as partes interessadas (PAIM €@d1). Mas, nas conferéncias nacionais de
saude, uma estrutura inovadora foi instituciondtzatravés da criacdo de conselhos de saude
e comités, tanto nos niveis do Estado (bipartiddjederais (Tripartite). Estas estruturas
politicas eram inovacdes na governanca brasilergue permitiram a maior namero de
interessados participar do processo de tomada asade deliberando areas de definicdo de
responsabilidade institucional, garantindo a cdudalmle governo apoiar a implementagéo da
Politica Nacional de Saude (PAIM et al., 2011).

A complexidade do cenario da saude vem da necessitka se incluir nos quadros
analiticos tanto variaveis contextuais e explicativmais gerais do processo politico da
descentralizacdo, quanto aqueles mais sensiveiso@jointo de mudancas intrinsecas a
administracdo e a complexidade do setor, como nupadae inovacdes importantes na
organizacdo da assisténcia, na produtividade dogicee e na mudanca do modelo
assistencial. Além disso, reforcam os autores, @sp ada saude, os principios do SUS
(equidade, integralidade e universalidade) devem tssduzidos em categorias mais
operativas. Os autores também reforcam que se atmm@uar a importancia da sociedade
moderna de reinventar e ampliar espacos de digdotjico, de negociacédo e de consenso a
partir dos interesses e contextos locais (GIL, 26@6M, 2011).

Contudo, a descentralizacdo, em permanente défleit democracia e de
responsabilidade com a gestdo publica, embora sit@de ser encapsulada no circuito do
clientelismo/assistencialismo de viés populistajstitui pré-requisito para o fortalecimento
da cidadania e do controle social. No caso daigmlite saide e de implantacdo do SUS, um
aspecto crucial, sem duvida, foi a criacdo dos €lbons de Saude nas diversas instancias de
gestdo do sistema, indicando uma nova instituddadd e a ampliacdo do espaco e da
agenda publica (BODSTEIN, 2002; GIL, 2006; PAIM 12].

O CMS é uma grande oportunidade para a participagé@ml, por constituir pré-
requisito para habilitar os municipios na gestasceetralizada, fazendo-se presente em
grande parte dos municipios brasileiros. Contudogsse processo tem levado a melhor
desempenho setorial, maior responsabilizacdo dstorge publicos, algo que vem sendo
avaliado, portanto, merece um maior aprofundamesitio.¢, quanto melhor a capacidade de

gestdo publica local, melhor podera ser o funciamm dos Conselhos. Assim, a virtude
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civica pode florescer e se desenvolver mais factenende os meios institucionais sao mais
propicios. Quanto maior a capacidade de gestguadejamento das atividades e prioridades,
de monitoramento e avaliacdo de seus resultadosr s&a o espaco para a participacao e o
controle social (BODSTEIN, 2002; GIL 2006).

Conforme Giovanella et al. (2002), no Brasil, afisda iniciativa do MS em ampliar
a APS, a qualidade de inovacg@es tecnoldgicas assiais de integragdo de servicos revelou a
ousadia e a adesao promissora dos gestores musmiapaliretrizes da integralidade e da
politica de regionalizacdo. Segundo o autor, odial@es precisam ser proativos nesse
processo, resgatando claramente em seu trabalhsé ‘ideal” e os principios do SUS, a fim
de influenciar o evoluir das reformas nessa direglioda que seja através de modelos
experimentais e parciais de integracdo e/ou daomalizacdo preconizada na Norma
Operacional de Assisténcia a Sautde (NOAS-SUS 01J2@MINISTERIO DA SAUDE,
2001, 2011). Nessa perspectiva, a integracdo s®haala ao conceito ampliado de
integralidade como uma acado social resultante thaico democréatica entre os atores no
cotidiano de suas praticas, na oferta do cuidadgadde, nos diferentes niveis de atencéo do
sistema (MATTOS, 2000; GIL, 2006).

Identifica-se, portanto, neste estudo que as pessesses sistemas interligados de
atencdo em saude, ndo sdo receptores passivosvdeders. Diferentes pessoas, em niveis
diferentes na organizagao, buscam inovacdes denatgodo e a experiéncia acumulada os
ajuda a avaliar os significados para si mesmospldendo sentimentos (positivos ou
negativos) sobre eles, desafiando-os a buscar &asludiferentes para atender as tarefas
especificas e tentar melhorar ou reprojeta-lastanwiezes, por meio do didlogo com outros
membros das equipes e usuarios (GREENHALGH e2@05). Mas, Hartz (1997) reforca a
ideia de a implantacdo das mudancas (e, em Ulthalisa, 0 desempenho das organizacdes)
estar ligada a capacidade de adaptacéo institi@omnaeio externo, ou seja:

a) a capacidade de adaptacdo é dependente da inteesff® 0S objetivos

organizacionais e os dos atores que nela estacadps;

b) os atributos de natureza paradoxal, como a formgeéal e especializada de
recursos humanos ou uma pratica funcional autbnames respeitando o0s
principios institucionais e normativos, favorecestaéharmonizacao de interesses
entre atores-organizacao.

Demonstra-se, na Figura 7, a avaliacdo normatargdra uma situacao problematica

e a importancia de se entender o contexto do prahlela estrutura, dos processos e dos

resultados.
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Figura 7 — Acdo normativa

Aavaliacio normativa

Situagio
Problematica

Apreciagio dos resultados ---1---1>  Efeitos Objetivos

Apreciagio do processo ___] Servigos

!

Apreciagio da estrutura = -of= T T > Recursos

Contexto

Fonte:Clemenhacen e Champar (1986).

A avaliacdo normativa consiste em fazer um julgamesobre um a intervencé
comparando 0S recursos empregados e sua organi@staaura), 0S servicos ou os b
produzidos (proce®) e osresultados obtidos, com critérios e norniRer: se compreender a
articulacdo entre a estrutura, processos e resgltadViSorganizouo Sistema Publico de
Saude instituindo as éRles de Atencdo a Saude (RASAs quai, tanto em termos
guantitativos quantgualitativos, represerm um processo fundamental na reforma se,
senddfortemente dependente da capacidade de gestaariagdes no desempenho geren
explicam, em grande parte, asriacbes em termos de resulta das inovacoes
implementadas e soimpactos na saude da populacdo (BODSTEIN, ; GIL, 2006;
BRASIL, 2011).

SegundolLavras (2001) eMendes (2011) eas RAS configura-se em desenhos
institucionais que combinam elementos de conceitracde dispersédo dos diferentes po
de atencdo a sdé e dos sistemas de apcAssim, 0s sistemas organizados de prestaci
servicos de saude configur-se como “redes de organizagfes que prestam unmoordie
servicos a uma populacao definida e se resporiailpelos resultados clinicos, finance
e sanitarios relativos a essa populac

Dessa formaas inovacdes e os resultados alcancados tém @eaedos dentro d
contexto de mudancas mais gerais dentesdo papel indutor do nivel cent (Governo) e

da capacidade de resposta e de adequacdo dospiomitd gestdo e prestacdo de servig
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atividades relacionadas a este nivel de atenca®fEIN, 2002; PAIM et al, 2011). Porém,
a auséncia de recursos humanos em saude com agfadiécnica adequada, com salarios e
condicbes de trabalho atrativo, aliada a falta geipgamentos médicos, mesmo 0s mais
simples, constitui, ainda hoje, uma realidade maresmagadora maioria dos municipios
brasileiros, sendo um grande obstdculo ao bom ¢esdgm da gestdo municipal
(BODSTEIN, 2002; PAIM, 2011; MENDES, 2011).

Esta realidade e a sua relacdo com a APS remetepnopgdsito desse estudo em
avaliar as inovacdes que emergem e 0s procesdosbdéno das unidades de saude ligadas a
APS, buscando entender o contexto de atuacaorena fammo as forcas externas e internas se
articulam para que as inovagfes em servicos deesarairam e a orientagcdo em APS, além
das relacbes estabelecidas entre as instituic@se destema de saude. Portanto, este trabalho
necessita aprofundar o conhecimento da realidadéd en APS.

Na legislacdo brasileira a APS esté alicercada lgoms fundamentos e diretrizes
que importa compreender, pois baseiam as analiggerpretacdes realizadas nesse estudo
(BRASIL, 2011):

l. ter territorio adstrito, de forma a permitir glanejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de agOes astai intersetoriais com
impacto na situagdo, nos condicionantes e detemt@sada saude das
coletividades que constituem aquele territério gemgm consonancia com o
principio da equidade;

Il. possibilitar 0 acesso universal e continuo evises de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrbdea e preferencial da rede
de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo naulagdo e a
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas neaessidde saude. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem dokdb e acolhimento
pressupde uma ldgica de organizagdo e funcionandmtBervico de Saude,
partindo do principio de a unidade de salude prec&zeber e ouvir todas as
pessoas que procuram 0s seus servi¢os, de modersaiie sem diferenciacdes
excludentes.

Nesse sentido, o Servico de Saude deve organizaraeassumir sua funcao central
de acolher, escutar e oferecer uma resposta Esitpaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populacéo e/ou de diminnosda os sofrimentos desta ou, ainda, se
responsabilizar pela resposta, ainda que estaofsj@mda em outros pontos de atencdo da

rede, porque a proximidade e a capacidade de asatiw, vinculagdo, responsabilizagéo e
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resolutividade sdo fundamentais para efetivar acate basica como contato e porta de
entrada preferencial da rede de atengéo:

lll. adscrever os usuarios e desenvolver relagéesnculo e responsabilizacao entre

as equipes e a populacdo adscrita, garantindotmgmade das acdes de saude e
a longitudinalidade do cuidado.

A adscricdo dos usuérios é um processo de vinauldedpessoas e/ou familias e
grupos a profissionais/equipes, com o objetivoateeferéncia para o seu cuidado. O vinculo
consiste na construcao de relacdes de afetividadafeanca entre o usuario e o trabalhador
da saude, permitindo o aprofundamento do processcodesponsabilizacdo pela saude,
construido ao longo do tempo, além de carregasigam potencial terapéutico.

A longitudinalidade do cuidado pressupde a cordiadé da relagdo clinica com
construcdo de vinculo e responsabilizacdo entréspianais e usuarios ao longo do tempo e
de modo permanente, acompanhando os efeitos daweintdes em saude e de outros
elementos na vida dos usudarios, ajustando condut@sdo necessario, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenaatentes do desconhecimento das historias
de vida e da coordenacéo do cuidado (BRASIL, 2011).

IV — Coordenar a integralidade em seus varios aspea saber: integracdo de acdes
programaticas e demanda espontanea; articulacdacdas de promocédo a saude, prevencao
de agravos, vigilancia a saude, tratamento e r=ajdib e manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gestdo necessérias a estes fins pliagio da autonomia do SUS, dos usuarios
e das coletividades; assim trabalhando de formaipmafissional, interdisciplinar e em
equipe, realizando a gestdo do cuidado integralsi@rio e coordenando-o no conjunto da
rede de atencéo.

A presenca de diferentes formacdes profissionasgmasomo um alto grau de
articulacdo entre os profissionais € essencial,fama que ndo s6 as acles sejam
compartilhadas, mas também tenha Iugar um proceasserdisciplinar no qual
progressivamente o0s nucleos de competéncia pmfasi especificos vao enriquecendo o
campo comum de competéncias ampliando, assim,azidagle de cuidado de toda a equipe.

Essa organizacao pressupde o deslocamento do gwodestrabalho centrado em
procedimentos profissionais para um processo amtra usuario, onde o cuidado do usuario
€ o imperativo ético—politico que organiza a inéaiIgéo técnico-cientifica,;

V. estimular a participacdo dos usuarios como fodmaampliar sua autonomia e

capacidade na construcdo do cuidado a sua saudasepessoas e coletividades

do territério, no enfrentamento dos determinantesralicionantes de saude, na
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organizacéo e orientacdo dos servigcos de saudeiradeslégicas mais centradas
no Usuario e no exercicio do controle social (BRASD11).
A Constituicdo Federal de 1988 contemplou a essédeas propostas dessa
mobilizacdo de atencao, considerando:
a) a saude como direito de todos e dever do Estadantgomédio de formulagéo de
politicas sociais e econbmicas que assegurem salizEcdo do acesso,
equidade, atendimento integral e controle socjal; e

b) a estruturacdo dos servicos de saiude em um sisteit com comando Unico
em cada esfera de governo, com regionalizacaorartiigzacdo dos servicos e
com participacao do setor privado em carater comghtar.

Em resumo, a promoc¢édo da saude e o tratamentwcefgtis enfermidades néo
dependem apenas da aplicacédo qualificada pelosgorfais de condutas bem embasadas. A
estrutura e o funcionamento do sistema de salude asckquipes de saude atuam também
determinam os resultados alcancados (DUNCAN, 208s3im, a partir do contexto ofertado
em saude, pode-se aferir a qualidade assisten@ttgda, pois ndo ha como dissociar o
ambiente de andlise das praticas que o circunsoreme seja, a qualidade percebida/sentida
pelos usuarios desse servico. A sec¢do 2.6.1 amplientendimento sobre qualidade

assistencial.

2.6.1 A qualidade assistencial na perspectiva de Babedian (1990, 1992)

Avedis Donabedian surgiu na década de 60 e sistmuab conhecimento sobre a
qualidade, propondo a normalizacdo de conceitos moraenclatura em um “modelo
unificado” baseado em trés componentes do cuidadsagide: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1992).

O componente estrutura corresponde as caractasistalativamente alocadas e
necessarias ao processo assistencial, abrangeaden disica, recursos humanos (numero,
tipo, distribuicdo e qualificacdo), recursos maisre financeiros, sistemas de informacéo e
instrumentos normativos técnico-administrativogieolitico e condigdes organizacionais.

O componente processo corresponde a prestacaosi#émsia segundo padroes
técnico-cientificos estabelecidos e aceitos na odtade cientifica sobre determinado
assunto e a utilizacdo dos recursos nos seus aspegtanti-qualitativos. Inclui o

reconhecimento de problemas, métodos diagnostioesxeidados prestados.
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O componente resultado corresponde as consequélagadividades realizadas nos
servi¢os de saude ou pelo profissional em termasudtiancas verificadas no estado de saude
dos usuérios, considerando também as mudancasioreldas a conhecimentos e
comportamentos, bem como a satisfacdo do usuédt@balhador, ligada ao recebimento e
a prestacdo dos cuidados, respectivamente (DONABED1992). O autor estabeleceu sete
pilares que delimitavam a eficacia e a efetividdds acdes praticadas em salde, nesse
sentido (Donabedian, 2009), faz-se necessarioresela

a) eficacia: o resultado do cuidado obtido na melitaagédo possivel,

b) efetividade: o resultado do cuidado obtido na sdoaeal;

c) eficiéncia: inclui o conceito de custo. Se duasidesisédo igualmente eficazes e

efetivas, a mais eficiente € a de menor custo;

d) aceitabilidade: o quanto o cuidado se adapta assjaie expectativas e valores

dos usuarios;

e) legitimidade: a aceitabilidade do ponto de vistsaoiedade ou comunidade;

f) otimidade: o cuidado relativizado quanto ao cudtogonto de vista do paciente);

g) equidade: o que é justo ou razoavel na distribuigd® cuidados e de seus

beneficios.

Nessa linha de pensamento de qualidade em satad,ese baseou-se em estrutura
e processo Donabedian (1992) para delimitar a figagsio sobre as inovagdes
geradas/produzidas em: estrutura fisica, recuragomahos, equipamentos, materiais e
medicamentos, acesso a exames, gestdo da UBSdiarto ao paciente. Dessa forma,
procurou-se englobar todo o contexto de trabalhoA#"$ que estivesse relacionado a
estrutura aos processos de prestacdo de cuidados.

Entendendo ser a APS a porta de entrada do sisdensaude, Starfield (2001)
propde quatro atributos essenciais para o ententiimga funcionalidade da APS: a -
primeiro contato; b - longitudinalidade; c - intabdade e coordenacdo e dois atributos
derivados: a orientacdo familiar e a orientacaolwuotéria. A partir desta definicdo, podem-
se conceituar os quatro atributos essenciais gati®ms dos servicos de APS (STARFIELD,
2001):

a) acesso de primeiro contato do individuo com o siatde saude: acessibilidade e

utilizacdo do Servico de Saude como fonte de coidadada novo problema ou
novo episddio de um mesmo problema de saude, caec@&x das verdadeiras

emergéncias e urgéncias medicas;
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b) longitudinalidade: existéncia de uma fonte contdaude atencdo, assim como sua
utilizacdo ao longo do tempo. A relacdo entre aufagdo e sua fonte de atencdo
deve refletir-se em uma relagcéo interpessoal iatepge expresse a confianca
mutua entre 0s usuarios e os profissionais de saude

c) integralidade: leque de servicos disponiveis etades pelo servico de atengéo
priméria. Acdes que o Servico de Saude deve ofepaca 0s usuarios receberem
atencao integral, tanto do ponto de vista do cal@tgsicossocial do processo
saude-doenca, como a¢cles de promocao, prevengace ceabilitacdo adequada
ao contexto da APS, mesmo que algumas acdes nSanpaer oferecidas dentro
das unidades de APS. Incluem os encaminhamentaseppecialidades médicas
focais, hospitais, entre outros;

d) coordenacdo da atencédo: pressupde alguma formantiautdade, seja por parte
do atendimento pelo mesmo profissional, seja pao me prontuarios médicos,
ou ambos, além do reconhecimento de problemas atbuscem outros servigos e
a integracao desse cuidado no cuidado global demgec

O provedor de atencdo primaria deve ser capaz tégram todo cuidado que o

usuario recebe através da coordenacdo entre agoserikdemais, a presenca de outras duas
caracteristicas chamadas atributos derivados, figaali as acdes dos servicos de APS
(STARFIELD, 2001):

a) atencdo a saude centrada na familia (orienté@diar): na avaliacdo das
necessidades individuais para a atencao integeak-sle considerar o contexto
familiar e seu potencial de cuidado e, tambémndeaga a saude, incluindo o uso
de ferramentas de abordagem familiar;

b) orientagcdo comunitaria: reconhecimento por pakeServico de Saude das
necessidades em saude da comunidade através de elademioldgicos e do
contato direto com a mesma, sua relagcdo com e @&mo o planejamento e a
avaliacdo conjunta dos servicos. Dessa forma, uwigeede atencdo basica
dirigido a populacéo geral pode ser consideradogoiar de atencdo primaria
guando apresenta os quatro atributos essenciamendando seu poder de
interacdo com os individuos e com a comunidade mesantar também os
atributos derivados.

No momento em que um Servico de Saude é fortenogigietado para o alcance da

maior presenca desses atributos, por consequéngia;se capaz de prover atencao integral

do ponto de vista biopsicossocial, & sua comunidatberita. Essa definicdo da atencéo
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priméria & saude pode, dessa forma, guiar as égiatde avaliacdo e investigacdo dos
servicos e sistemas de saude baseados na APS (HIARR2001).

A identificacdo rigorosa da presenca e extensaatidmitos citados é fundamental
para definir um servico como realmente orientad@ @aAPS. Além disso, a identificacao
empirica dos atributos da APS permite verificarsaoaiacdo entre esses atributos e os
resultados (a efetividade) da atencdo sobre a staigepulacdo. Paralelamente ao aumento
da cobertura dos servicos de atencdo primaria rasilBatravés da ESF, evidencia—se,
nacional e internacionalmente, uma crescente agsurientre melhores desfechos de saude e
maior presenca e extensdo dos atributos da APSREIEA.D, 2000, 2001).

O Primary Care Assessment To@CATOOL criado com base no modelo de
avaliacao da qualidade de servi¢cos de saude pmposDonabedian (1966). Este modelo de
avaliacdo baseia-se na mensuracdo de aspectostrdauras processo e resultados dos
servicos de saude. No mesmo sentido, Campbell,nRida Buetow (2000) descrevem o
processo de atencdo como 0 conjunto das interagdtes os usuarios e os profissionais
mediados pela estrutura do Servico de Saude. Desde, devido a auséncia de ferramentas
para medir essas interacdes no contexto da APSramil,Bo PCATOOL preenche a devida
lacuna, promovendo medida de base individual salesrutura e, principalmente, o processo
de atencdo em APS.

No momento em que um Servi¢o de Saude é fortenoeigtietado para o alcance da
maior presenca desses atributos, ele se torna dapprover atencao integral e, se assim o
fizer, tem condi¢cdes de ofertar maior qualidadestsial para sua comunidade adscrita
(BRASIL, 2010). A légica de estruturacdo do sisten®a saude brasileiro segue as
determinag¢des do MS, no qual a integralidade ddacia € essencial. Diante desse contexto,
as UBS de Pelotas prestam atendimento em APS dlisfiibuidas geograficamente em
territdrios definidos (distritos sanitarios) comnesmo objetivo a ser alcancado, visando
atender a populagéo adstrita de cada bairro coanjasr institucionais formais e informais e
processos de comunicagao que permitem a coopecagdtante entre elas, como troca de
informacdes, conhecimentos, mao de obra qualificadalicamentos, materiais, tecnologia
etc.

Para se definir a populacao referente a um dissatatario hd o cadastramento de
todos os moradores, assim como sua caracterizagaogiafica, social e epidemioldgica. O
processo de territorializacdo € baseado em pardsnespaciais e temporais. A configuracao

territorial ideal deve incluir um espaco bem deftne gerenciavel, onde as necessidades de
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saude possam ser regularmente definidas e os e saude racionalmente planejados e
monitorados (MENDES, 2002, 2007).

A légica de trabalho das unidades contempla a cagfe, a comunicacdo constante
e a competicdo ndo é evidenciada nem explorada emmempresas de outros segmentos,
como na manufatura. O enfoque recai sobre a qu&idas servicos prestados a populacéo e
os indicadores epidemioldgicos, respeitando ascédapeades locais (MENDES, 2007). No
sistema organizativo das unidades funcionais, sfas gerenciadas/supervisionadas pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade, @NBiversidades com as quais mantém
vinculos formais de relacionamento.

As UBS de Pelotas desenvolvem atividades de naueezprocedimentos de
diferentes densidades tecnologicas, interagindor@io de sistemas de informacdes comuns
e sistema logistico de apoio na entrega de mategianedicamentos, existindo supervisdo
efetiva do trabalho realizado pelos Gerentes Mastrie/ou pela Gestdo Central da SMS que
buscam garantir a integridade do cuidado, dandwmrsupas atividades desenvolvidas
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS, 2014).

Este modelo faz-se necessario para enfrentar-seisaficiéncia de recursos
orcamentarios destinados ao SUS. Existe um congntre os sistemas de informacdo que
ligam os usuarios, prestadores e estruturas oryaQirais para alinhar a governanca, gestores
e profissionais de saude com a finalidade de adgang objetivos propostos (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS, 2014).

A gestédo é compartilhada entre a SMS e o0s respeisgg@stores das UBS, existindo
procedimentos administrativos a serem seguidogbelsicidos conforme a legislagédo e
normas operacionais basicas. No entanto, ha deridifidade para a organizacdo formal e
informal do servico in loco (PLANO MUNICIPAL DE SADE DE PELOTAS, 2014).
Pelotas tem 50 UBS, sendo sete delas pertencentgsigersidades locais, uma publica e
outra privada, integrantes do sistema de saudateswdécadas. Ambas atuam em parceria e
sintonia com o Plano Municipal de Saude e as dedB& com vinculo exclusivo ao SUS.

A governanca, comunicagao, cooperacao e aprends@mlcompartilhados entre as
unidades, principalmente pela proximidade com ad@cda, um dos pilares da inovacao.
Essa forma de organizagdo permite haver um ambfaatgavel a inovacdo e a troca de
experiéncias de sucesso entre os participantes.

A Figura 8 demonstra a organizacdo da SMS em rel@si demais unidades

constituintes interligadas no nivel primario dengé®. As relacbes estabelecidas no estudo
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sao complexas, multilaterais, interdependentesemiguizadas, pois se inter-relacionam a

todo o momento.

Figura 8 — Relacionamento da SMS em APS

Universidade
Publica

Universidadg
Privada

Fonte: elaboracgao propria (2015).

A sec¢do 2.7 apresenta a conclusao do capitulo.
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2.7 CONCLUSAO DO CAPITULO

Esta Tese buscou sustentacdo tedrica sobre a &wweaa inovacdo em servicos, e
APS, para respaldar a discussao sobre os proceststxelecidos e as possiveis relacdes entre
pessoas/varidveis/recursos que estdo associadaarargvacdo em servicos no contexto da
APS de Pelotas. Pretende-se, nesse estudo, caracteAPS, sua forma de organizagao e
gestdo, os processos realizados para fomentavac@&o de acordo com o0 modelo de Sundbo
e Gallouj (1998), sua orientacdo em APS basead®rCAd OOLvalidado por Starfield (2001)
e Brasil (2010) e as inovagOes geradas/produzides dimensdes produto, processo,
marketinge organizacional por essas unidades constituintedigadas com base no Manual
de Oslo (2005), analisadas nas perspectivas: @strutecursos humanos, equipamentos,
medicamentos e materiais, exames, gestao e atemndime usuario (DONABEDIAN, 1992).
Entende-se ser uma oportunidade compreender comprazedimentos organizacionais
podem levar a uma representagéo do processo decamem servigcos na APS e verificar se
as inovacoes e a orientacdo em APS estdo positntamedacionadas.

Pelotas é a porta de entrada em saude no Extrehun$stado do Rio Grande do
Sul, atendendo a 30 municipios que referenciam ga&tisntes para tratamento e reabilitacdo.
Além disso, possui o terceiro maior orcamento efilasdocal. A relevancia deste estudo esta
em compreender a articulagdo entre as forcas agegrexternas para inovar em servico em
APS e o ineditismo consiste em criar uma repregéatdesse processo. Assim, o0s resultados
podem alavancar as discussdes do processo de &moeat Servicos Publicos de Saude no
Brasil e servir de base para a andlise do Sistemmaidypal de Saude de Pelotas. Também
poderdo ser utilizados para comparacdes com oestoslos a nivel nacional e local sobre o
tema (PROESF, 2006; NODARI, 2012; CASTRO, 2012), wrtude da similaridade na
organizacdo da APS em todo o territorio brasilaiesguardadas as especificidades de cada

regiao.
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3 METODO

Nessa secéo explica-se 0 método de pesquisa ekcpHra essa Tese.

3.1 DELINEAMENTO

O delineamento metodologico dessa Tese pretendermésr as questdes de pesquisa
e aos seus objetivos. Consoante a isso, utilizaerécnicas de pesquisa em um estudo
transversal, com objetivo exploratorio e, quantmadureza, com abordagem quantitativa
(descritiva e analitica) e qualitativa.

O método escolhido foi o estudo de casos, o quahifee uma inquiricdo empirica
que investiga um fendmeno contemporaneo dentro ndecentexto realistico, quando a
fronteira entre o fendbmeno e o contexto ndo sdardlente evidentes, e onde multiplas fontes
de evidéncia podem ser utilizadas (YIN, 1989). ldlsca compreender o “como” e 0 “por
que” sobre os acontecimentos sem interferéncia amegto e nos comportamentos dos
participantes (YIN, 1989, 2005).

Aplicou-se, como procedimento técnico, uma pesqgeis@irica a populacdo de
gestores ligados ao sistema de salude da APS diealéaPelotas, com o objetivo de analisar
a relacdo entre as forgas internas e externasioeagoes em servigo ocorridas no periodo de
um ano, a fim de ndo perder o referencial de mentws entrevistados. O delineamento é um
meio de garantir relacdes validas de causa e efpite as variaveis em estudo, permitindo a
sua complementaridade (SUSSER e SUSSER, 1996).

A Figura 9 demonstra a estrutura metodolégica aaaboracéo dessa Tese.
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Figura 9 — Estrutura metodologica da Tese
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Fonte: elaboracédo propria (2015).

3.1.1 Pesquisa exploratoria

A pesquisa exploratoria permitiu maior familiaridado problema com vistas a
tornd-lo mais explicito. Seu planejamento é flelxide modo a possibilitar a consideracéo
dos mais variados aspectos relativo ao fato estu@@@ad., 2002). No intuito de identificar
padroes e ideias quanto a trajetdria instituciobakcou-se relatar as tendéncias gerais de
evolucdo das regulamentacdes e das politicas pabtjoe fomentam a inovagédo. Assim,
envolveu o levantamento documental sobre o temdoates secundarias cujos resultados
embasaram as discussfes tedricas das relagcbesadestudOs principais documentos

selecionados na pesquisa exploratéria foram resredipresenta-se no quadro 3.
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Quadro 3 — Documentos da pesquisa exploratéria

Ano Autor Documentos utilizados

1964 OPAS Informe sobre el futuro de los servidiesalud y afines

1978 OPAS Declaracéo de Alma-Ata

1979 ONU Diretrizes para Coleta e InterpretacaDa@os sobre Inovagéo

1988 Constituigdo Constituicdo da Republica Federao Brasil

1990 MS Lei 8080 Condig6es para a promogéo, protecdo e recuperacéaide, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dasqutovidéncias

1992 OPAS Declaracédo de Alma-Ata

1997 MS Salde da Familia: uma estratégia pararieméa;do do modelo assistencial

1997 MS Portaria n. 1886 Portaria 1886 - Referédeescentralizacdo de Recursos Financeiros para a
Saude

2000 OMS The world health report 200®@alth systems, improving performance

2001 MS Portaria n. 95 Regionalizacdo da AssistéacBalde: Aprofundando a Descentralizacdo com
Equidade no Acesso

2001 MS Guia Pratico do PSF

2002 MS Portaria n. 2048 Aprova o regulamento t&rdos sistemas estaduais de urgéncia e emergémncia

2002 Institucionais Nacional de Promogé&o da Atividade Fisica “Agitadifa

2005 OECD Diretrizes para Coleta e InterpretacdDaf#os sobre Inovacéo

2006 CNES Manual Técnico do Cadastro Nacional dabetecimentos de Saude Brasilia

2006 MS Saude da Familia no Brasil: uma andlisedieadores selecionados

2006 CONASS CONASS Documenta

2007 Qualisus Projeto QUALISUSirmado entre a organizacdo das nacdes unidas para
educacdo, a ciéncia e a cultura — Unesco

2008 CONASS CONASS Documenta

2008 MS Portaria n. 154 Portaria 154 — Cria os 8liglde Apoio a Saude da Familia (NASF)

2009 | MS Portaria n. 2.372 Cria o plano de forneoimele equipamentos odontoldgicos para as Equipes d
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia

2010 MS Manual do instrumento de avaliacdo de atepgimaria a saude: Primary Care
Assessment To®dCATOOL

2011 | MS Portaria n. 2.488 Aprova a Politica Nadiode Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Ateng®ic® para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes fitérias de Saude

2011 Fiocruz Relatorio de atividades: 2010

2012 IBGE Pesquisa de Inovagdo Tecnoldgica — PINTEC

2012 MS Portaria n. 978 Portaria 978 — Define vedode financiamento do Piso da Atencdo Bakica
varidvel para as Equipes de Saude da Familia, SBudal e aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Poliile&ional de Atencdo Basica

2013 MS Portaria n. 1438 Portaria 1438 - Habilienttos de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

2014 IBGE Ministério do Planejamento, Orcamentcest&o

2014 SMS Plano Municipal de Saude

2015 MS SIOPS Sistema de informagdes sobre orcampiblicos em salde (SIOPS)

2015 CMSPEL Regimento interno de funcionamento des€lho Municipal de Saude

2015 Portal Brasil Portal Brasil — Governo Federal

Fonte: elaboracao propria (2015).

Esta forma de analise também prevé a realizacéentievistas com pessoas que

tiveram experiéncias praticas com o problema peadoi e analise de exemplos que

estimulem a compreensao (GIL, 1999, 2002). Tai®slgpermitiram caracterizar o ambiente

de trabalho da APS de Pelotas e contextualiza-los.
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3.1.2 Pesquisa quantitativa

A pesquisa empirica, de campo foi realizada atraeaplicacdo de questionario
semiestruturado, com perguntas abertas e fecheolastyuidas com base no Manual de Oslo
(2005), nas questdes que versam sobre inovacaoratbutp, processomarketing e
organizacional e em sete perspectivas: 1 - esérulur recursos humanos; 3 - equipamentos;
4 - medicamentos e materiais; 5 - exames; 6 - ge%ta atendimento ao usuario; além de
outras ligadas a caracterizacdo dos gestores egdairacdo/relacdo da UBS com outros
servigos ou instituicdes.

A parte descritiva teve, como principal objetivgaresentar as caracteristicas da
populacdo estudada com a possibilidade de estabealelacdes entre as variaveis (GIL,
1999). Descrever significa identificar, relatarmgarar, entre outros aspectos. O pesquisador,
nesse sentido, interpreta os dados, analisa, noasxedice influéncia sobre eles. Dessa forma,
exige uma delimitacdo precisa de técnicas parar@escaspectos ou comportamentos de
uma determinada populacdo analisada, complementsda forma, os estudos
exploratorios (TRIVINOS, 1997).

A pesquisa descritiva observa, registra, analisareelaciona fatos ou fendémenos
(variaveis) sem manipula-los. Busca conhecer arsig situacdes e relacdes que ocorrem na
vida social, politica, econdmica e demais aspedmsomportamento humano, tanto do
individuo tomado isoladamente como de grupos e oafades mais complexas. Esse método
permite utilizar diferentes métodos nesse tipo @eqpisa, como entrevistas pessoais,
entrevistas por telefone, questionarios pelo coymguestionarios pessoais e observacdo. Em
sintese, a pesquisa descritiva, em suas diversaagptrabalha sobre dados ou fatos colhidos
da propria realidade.

Os principais aspectos selecionados para compes@ujsa descritiva nesse estudo
estdo descritas no quadro 4.

Quadro 4 — Aspectos da pesquisa descritiva
Caracterizagdo dos gestores e a forma de gestfidide bésica de salde, spa
estrutura, e a existéncia de controle social
Contextualizagdo do sistema de sadde do municibi@salise
Demonstracdo da forma organizacional instituidagestdo
Descricdo dos modelos de atencéo

Descri¢cdo dos processos realizados para inovar
Fonte: elaboracao propria (2015).
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A parte analitica amplia as conclusdes da pesalg@seritiva ao analisar e explicar a
associagao entre as variaveis estudadas, estaimibastacdes causais entre 0os elementos que

a constituem.

3.1.3 Pesquisa qualitativa

A etapa qualitativa teve por objetivo complememsirresultados obtidos da analise
quantitativa e responder aos questionamentos qu@a@dem ser quantificados. As questdes
abertas do questionario permitiram analisar ag@el entre as forcas internas e externas e
representar o processo de inovagdo em APS. A dueate informacdes estruturadas sobre a
inovacdo em sete perspectivas enrigueceu o delardgando estudo. Contudo, a inclusédo
dessas questdes também serviu para a complemadearidbs analises estatisticas que
predominam na abordagem das Ciéncias Sociais AplcgMINAYO, 2012). Para a
realizacdo da andlise qualitativa desta Tese tiltdado o softwaréNVivo 3.1, no qual foram
digitados os dados trabalhados previamente solgliscorso dos entrevistados na 6tica da
analise de conteudo (BARDIN, 2009).

Na realizacdo desta abordagem de pesquisa apbcpdpulacdo de gestores na APS
de Pelotas, segundo Minayo (2012), primeiro é peecbnhecer os termos estruturantes das
pesquisas qualitativas. Compreender é exerceraxickgae de colocar-se no lugar do outro, é
levar em conta a singularidade do individuo, porgseia subjetividade € uma manifestacéo
do viver total. Mas também é preciso saber queperéncia e a vivéncia de uma pessoa
ocorrem no ambito da histdria coletiva e sdo cdotdizadas e envolvidas pela cultura do
grupo em gque ela se insere (MINAYO, 2012).

Ainda segundo essa autora, tanto na observacéo rmanmberlocucdo com os atores,
o investigador € um ator ativo que indaga, inteégoeedesenvolve um olhar critico. Portanto,
para construir a tipificagdo do material recolhitto campo, é necessario fazer a transicédo
entre a parte empirica e a elaboracéo teéricao€epso de tipificacdo € mais denso e intenso
que o exercicio de ordenacdo, mas tem a mesmadédal apropriacdo da riqueza de
informacdes do campo, objetivando a sua interpgietdgINAYO, 2012).

A pesquisa qualitativa foi aplicada aos 62 enttadiss que estdo ligados a APS de
Pelotas: 11 gestores da SMS (Secretaria da Saudaudiipio, Superintendente de Ac¢des
em Saude e nove Gerentes Distritais); President€EMS8 e 50 responsaveis/gestores das
UBS. Nessa analise procurou-se caracterizar o aebi estudo, os profissionais da area, o

Sistema de Saude do Municipio e descrever os Eosagie levaram a inovar em produto,
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processo, organizacional earketing nas perspectivas: estrutura, recursos humanos,
equipamentos, medicamentos e materiais, examdépgeatendimento ao usuario.

A abordagem qualitativa esta contida nos Blocog, B e 4 (Apéndice 1) e Bloco 5
(Apéndice 2) com questbes semiestruturadas, perguabertas que permitiram ao
entrevistado amplitude de resposta e maior proflatdi na descricdo dos processos que sao
realizados pelos atores envolvidos em APS parasg@e das inovagdes em servico em APS.
A compreensao que foi apropriada no processo deaeéo pelo estado da arte sobre o tema
tratado aprofunda a visdo e da origem as categengsricas ou unidades de sentido que,

nessa Tese, foram organizadas de acordo com @upos$os tedricos de Bardin (2009).
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3.2 POPULACAO-ALVO

A populacéo-alvo do estudo foi composta pela Ségeetla Saude, Superintendente
das Acbes em Saude, Presidente do CMS, nove GeiRisteitais e 50 responsaveis/gestores

das UBS da APS do municipio. Foram realizadas 62wstas ao todo, Figura 10.

Figura 10 — Populacao do estudo
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Fonte: elaboracao propria (2015).

3.3 QUADRO DE VARIAVEIS

O Quadro 5 explica as variaveis utilizadas na Tesecordo com as forcas que
dirigem o processo de inovacdo e demonstra osumstrtos utilizados para a investigacao,

amparados nos principais autores de base do refarézvrico.
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'Forgas Conceitos base Instrumentos Autores
internas
Gestdo municipal e gestdo central da SMS, Mendes (2007),
planeja e organiza os processos em APS, que { Bodstein (2002),
favorecer ou levar @novacdo. Administram algu Greenhalgh (2005),
facilitadores da inovacdo comoescursos financeire Campos (1997),
Gestio da Feder_ais, Estaduais e Munigipais,, pgrticipam Entreyista qualitativalDrucker (_198_1), Hart
SMS planejamento de acBes em salde publéxutem ((Bardin, 2009). (2004), Silveira

defendem a aprovacao de Projetos no CyiBanten
a participacdo popular no CMS;promoven
treinamentos com as equipes das Ud&sidem sobr
as mudancas e/ou altera¢gfes na equipe de traba
UBS; ouvem os usudrios € o CLS.

(2012), Mendes
(2007), Paim (2007),
Hauknes (1998),
Gallouj (1994),
Rogers (1995).

N

Responsaveis|
gestores da

/Atores que estdo ligados a APS, nas UBS
desenvolvimento e criacdo da inovacéo, implant
de novas tecnologias e/ou processos, novas forg

Entrevista qualitativa
€ quantitativa atraveés
de questionario
semiestruturado

Hauknes (1998),
5 Sundbo, Gallouj
(1998), Gadrey,
(1998), Campos

UBS organizar/fazer/utilizar o que ja existe (Manual de Oslo, (1997), Drucker
9 que) : 2005), (PCATOOL, | (1981), Salhani,
2010). Shea (1994).
Modelo de atencdo a saude é a forma de organi
das relagcBes entre sujeitos (profissionais de se
usuarios) mediadas por tecnologia (materiais €
materiais) utilizadas no processo de trabalho . .
, . PN . Entrevista através de
saude, cujo proposito é intervir em problemas (dmnouestionério Scherer (2005),
Modelo de |riscos) e necessidades sociais de saude hismmgemiestruturado Paim (1999),
atencdo |definidas. As UBS em APS podem atuar sdbrana Mendes(1996),
: = ~(Manual de Oslo, X
de dois modelos, o Tradicional com a prestacd Brasil (2011).
. g -12005).
servicos de saude de forma geral, com centrali:
de cuidados, normalmente, na UBS e o da ESE, g
visa areorganizacdo da assisténcia em APS, c(
foco na familia e na populacdo adscrita.
Inovacao de produto:uma inovagédo de produtd ¢
introducdo de um bem ou servico novo
significativamente melhorado no que concerne a
caracteristicas ou usos previstos. Inclusgn—
melhoramentos significativos em especificag
técnicas, componentese materiais, softwar
incorporados ou outras caracteristicas funcionais;
Inova(;,a(_) de processo: formas de operag; Schunpeter (1934),
tecnologicamente novas ou  substancialm
. : : ~ Manual de Oslo
aprimoradas, obtidas pela introducdo de n (1995), Gallouj
tecr_10|og|as ) de produgdo, métodos novos Entrevista através de (1994), Hauknes
aprimorados; C o balcab
Inovacdo demarketing: mudancas no contexto (%Jes_,tmnarlo (1998), Rubalcaba
Inovacao ' 'semiestruturado (2012), Sundbo,

que os produtos ou servicos sdo introduzido!
ambiente de saude;

Inovacdo organizacional ou gerencial:mudancal
gue ocorrem na estrutura gerencial da unidadj
forma de articulacdo entre suas diféesnareas, 1
especializacdo dos trabalhadores, no relacional
com fornecedores e clientes e nas multiplas tés
de organizacado dos processos de trabalho.

Continua

(Manual de Oslo,
2005).

Gallouj (1998), Van
der Aa (1993),
Windrun Garcia
Goni (2008), Rogers
(1995).
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el Conceitos base Instrumentos Autores
externas
Analise documental
sobre a Politica
Trajetéria y . N:?\c_ional dq Atengéo MS, O_PS, Brasil,
Institucional Politicas publicas do MS para APS. Basica, Politicas de | Portarias: 2488,
Promocéo da Saude| 8080, 2371, 1886.
Descentralizacdo de
Recursos Financeiros.
Alma ATA (1978),
Importante no processo deovacdo em APS é _ ] Mendes (2007),
ambiente/estrutura, onde novas ideias sdo projg|ENtrevista através de Bodstein (2002),
novas tecnologias sdo implantadas e formas difeg duestionario Greenhalgh (2005),
UBS de fazer as coisas emergem através da partici semiestruturado Campos (1997),
R R ~7'|(Manual de Oslo, Drucker (1981),
dos funcionarios e da coparticipagdo dos usuania 2005), PCATOOL, | Hartz (2004),
processo de inovagao. 2010). Silveira (2012),
Mendes (2007),
Paim (2007).
Entrevista qualitativa
(Bardin, 2009),
Analise documental
como lei 8142 sobre ja
Participacdo social efetiva e indiretamente parparticipagéo da _ _
inovagGes, através da aprovagdo dos ProjComunidade na gestadrasil Portarias
programas e financiamento do sistema local de sdo SUS; Resolugdo | 8142, R_esolu_gao
S . . ~ 333 sobre as 333, Lei municipal
CMS participagdo da comunidade na discussdo e aprg Diretrizes dos CMS: | 4.554.

de todos os Projetos; atuando também como regt
e fiscalizador das acGes praticadas pela SMS e U

Lei municipal 4.554

BSe constitui o0 CMS

de Pelotas.
Documentos de
aprovacao de Projetq
liberacdo de verbas ¢
equipamentos para g
APS,

Greenhalgh (2005),
Bodstein (2002),
Mendes (2007).

Orientacdo em
APS

Um Servigo de Saulderientado é capaz de pro
atencéo integral do ponto de vista biopsicossai
comunidade adscrita. Apresenta 0s seguintes aisf
Acesso: acessibilidade da unidade, acesso a ate
uso da unidade como local de primeiro contato;
Longitudinalidade: definicdo da populacdo eleti
conhecimento do usuério e do seu meio s(
extensdo e forca da relagdo com os usuarios;
Coordenacdo: mecanismos para continuida
reconhecimento de informacgdes e consultas préy
de encaminhamento;

Integralidade: espctro de servicos disponive
atividades preventivas primarias e secund¢
reconhecimento e manejo dos problemas de saud
Orientacdo familiar: conhecimento dos membros
familia e dos problemas de salde;

Orientacdo  comunitaria:  conhecimento  dq
necesidades de salude da comunidade, particif
nas atividades comunitarias.

ial

PCATOOLBtrasil
(2010).

Starfield (2001),
Donabedian (1966),
Mendes (2007),
Harzheim (2006),
Duncan (2006).

Fonte: elaboracédo propria (2015).
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O Quadro 6 sistematiza as variaveis independentestddo quantitativo que foram
utilizadas para avaliar a associacdo com o desf&hentacdo em APS”, conforme seu nivel

hierarquico (Figura 12, p. 95),

sua definicdo e tie variavel.

Quadro 6 — Variaveis independentes por nivel higliéo de determinacao

Nivel/variavel Definicdo Tipo de variavel
Nivel 1
Sexo do responsavel/gestor diasculino Cateaé6rica nominal
UBS* Feminino 9
Idade Idade em anos completos Numeérica discreta
Médico, Enfermeiro, Assistente Cateaérica nominal
Profisséo Social, Odontélogo, Nutricionista, 9
Psicélogo, Outro
Especializagéo na area de saude gﬁs Categorica dicotdmica
Tipo de vinculo de trabalho Estatutario, CLT, Cooperativa, Cateabrica nominal
Contrato Temporario, Outro 9
o cg Urbana L .
Localizacdo geogréfica Rural Categorica nominal
Modelo de atencdo 'érsalczncmnal Categorica nominal
Dimenséao da estrutura Enfm Numeérica continua
Existéncia de area geografica dﬁl”

. s ao L. A
abrangéncia definida sim Categorica dicotdmica
Existéncia de mapa da é&rea |dN&o L. A

P ) Categorica dicotdmica
abrangéncia Sim
Populacdo da area de abrangéncia ~ Em numero dertalit Numeérica discreta
Vinculo com ensino. g‘ﬁ: Categorica dicotdmica
Existéncia de conselho local j‘?\l”

; ao L. A
salde : Categorica dicotdmica
Sim
Nivel 2
Introducdo de inovacgOes deys
i ao L A
produto, processo, marketing Sim Categorica dicotdbmica
organizacionais no ultimo ano
Existéncia de supervisdo da 50
atividades da equipe de saude % Categorica dicotdmica
im
UBS
Existéncia de planejamento dé&ao - P
~ . Categorica dicotdmica
acoes Sim
Existéncia de organizacéo formall Nao L. A
sim Categodrica dicotdmica
Grau de satisfacdo da equipe
quanto a relacdo da UBS com [os
demais servicos e/ou instituicde&scalalikert numérica de zero adez  Numérica discreta
do sistema de saude.

Fonte: elaboracao propria (2015).




88

3.4 DEFINICOES DOS DESFECHOS

A seguir estdo apresentadas as definicbes dosctesfda Tese.

3.4.1 Orientagdo em APS

O desfecho dicotdbmico “Orientacdo em APS” das UBSAKPS de Pelotas foi
definido através do instrumentBCATOOL versédo profissionais (BRASIL, 2010). O
PCATOOLEé composto por 77 itens divididos em oito comptemiue compde 0s atributos
da APS:

a) acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (Angfituido por nove itens (Al,

A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9);

b) Longitudinalidade (B). Constituida por 13 itens (B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8,
B9, B10, B11, B12 e B13);

c) coordenacao — Integracédo de Cuidados (C). Corsiipor seis itens (C1, C2, C3,
C4, C5 e C6);

d) coordenacgédo — Sistema de Informacdes (D). Corditpdr trés itens (D1, D2 e
D3);

e) integralidade — Servigos Disponiveis (E). Condibupor 22 itens (E1, E2, E3,
E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E15, E16, E17, E18, E19, E20,
E21 e E22);

f) integralidade — Servicos Prestados (F). Constitpmol5 itens (F1, F2, F3, F4,
F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15).

g) orientacao familiar (G). Constituido por trés it¢84, G2 e G3).

h) orientacdo comunitaria (H). Constituido por seiast(H1, H2, H3, H4, H5 e H6).

No calculo dos escores pardP€@ATOOL, as respostas possiveis para cada um dos
itens s&o: “com certeza sim” (valor = 4), “provamehte sim” (valor = 3), “provavelmente
nao” (valor = 2), “com certeza ndo” (valor = 1)rédd sei/ ndo lembro” (valor = 9).

Os escores para cada um dos atributos ou seus penips sdo calculados pela
média aritmética simples dos valores das respostsstens que compdem cada atributo ou

Seu componente.
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Inverséo dos Valoreso item A9 foi formulado de maneira que quantoanaivalor
(resposta) atribuido, menor é a orientagdo para. AB§o, este item teve o seu valor
invertido para: (valor 4 = 1), (valor 3 = 2), (valb= 3) e (valor 1 = 4).

Acesso de primeiro contato — acessibilidade (Aens = Al, A2, A3, A4, A5, A6,
A7, A8 e A9. Apés inversao dos valores deste itemgscore para este componente €
calculado pela soma do valor dos itens dividido pgimero de itens para produzir um escore
meédio. Escore Acesso = (Al + A2 + A3+ A4 + A5 + ART7 + AB + A9) / 9.

Longitudinalidade (B): Itens = B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, BELL1, B12
e B13. O escore para este componente é calculd@esqma do valor dos itens dividido pelo
namero de itens para produzir um escore médio.resc¢Bl + B2 + B3 + B4 + B5 + B6 +
B7 + B8 + B9 + B10 + B11 + B12 + B13) / 13

Coordenacao — integracdo de cuidados (Cltens = C1, C2, C3, C4, C5 e C6. O
escore para este componente é calculado pela sowaat dos itens dividido pelo nimero
de itens para produzir um escore meédio. Escorel=+(C2 + C3+ C4 + C5+ C6) /6

Coordenacado — sistema de informacfes (Difens = D1, D2 e D3. O escore para
este componente € calculado pela soma do valotaefesdividido pelo nimero de itens para
produzir um escore médio. Escore = (D1 + D2 + B33) /

Integralidade: O atributo é formado por dois componentes:

a) servigos disponiveis (E)ltens = E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, HATH,

E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, EER2 O escore para este
componente é calculado pela soma do valor dos desidido pelo nimero de
itens para produzir um escore médio. Escore = (ER + E3 + E4 + E5 + E6 +
E7+E8+E9+E10+E11+E12+E13+E14+EX®6 + E17 + E18 + E19 +
E20 + E21 + E22) / 22

b) servicos prestados (F)ltens = F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, I, F12,

F13, F14 e F15. O escore para este componentedathd pela soma do valor
dos itens dividido pelo nimero de itens para prvdun escore médio de acordo
com as faixas etarias que o profissional de saigele. Escore = (F1 + F2 + F3 +
FA+F5+F6+F7+F8+F9+F10 + F11 + F12 ++FE34 + F15) / 15

Orientagcdo familiar (G): Itens = G1, G2 e G3. O escore para este atriguto
calculado pela soma do valor dos itens dividido pgimero de itens para produzir um escore
meédio.Escore = (G1+ G2+ G3) / 3
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Orientagdo comunitaria (H): Itens: H1, H2, H3, H4, H5 e H6. O escore para est
atributo é calculado pela soma do valor dos itevislido pelo nimero de itens para produzir
um escore médio. Escore = (H1 + H2 + H3 + H4 + H36)/ 6

Para transformar os escores, usa—se a féormulaor@esbtido — 1) X 10/3.

Para obter o escore essencial, é feita a somacdoeasiédio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais dividido petoend de componentes.

Escore Essencial: A+B+C+D+E+F)/6

O escore geral € medido pela soma do escore meésiocoamnponentes que pertencem
aos atributos essenciais aos componentes que @aErieaos atributos derivados dividido pelo
namero total de componentes.

Escore Geral:  A+B+C+D+E+F)+(G+H)/8

A média dos valores d8CATOOLdara o escore geral da orientacéo do servico para
APS. Este escore sera classificado como alto sermai igual a 6,6 ou baixo escore se
menor, com base no referencial tedrico de quepdastas respostas do instrumento fossem
“Provavelmente Sim” o escore médio absoluto seémé padronizado de 6,6.

Para este estudo, serédo consideradas as UBS qtentivescore de 6,6, ou maior,
como unidades com orientacdo em APS e possibilidadafertar qualidade assistencial aos

Seus usuarios.

3.4.2 Representacao do processo de inovacdo em APS

Para representar o processo de inovacdo em APB\eimmente buscou-se
compreender que um processo é um grupo de atiddaddizadas em uma determinada
sequéncia légica, com o objetivo de produzir unultado com valor de representatividade
das acdes para um grupo de individuos. Nessa Tdigeuise o metodo qualitativo, com a
utilizagcdo do softwareNVivo 3.1 e as analises preconizadas por Bardin (2022R a
avaliacdo dos relatos das 62 entrevistas realizall@®ou-se por base a frequéncia de
palavras agrupadas nas categorias de analiserecenfvidencia-se pela analise Qkister
do NVivo 3.1, Figura 11. A frequéncia dos codigos agrupadssociados as categorias,
elenca o grau de importancia para a inovacao em ek ®rdem decrescente. A andlise de
agrupamento olCluster € uma técnica exploratéria para visualizar padndes relatos,

agrupando fontes ou categorias que compartilhaavizd semelhantes e valores de atributos
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similares. Fornecem uma representacdo grafica tégaéas ou nds para torna-los faceis ao
se observarem as semelhancgas e as diferencastes doletadas.

Nesse estudo, apresenta-se a analis€ldster em um diagrama de ramificacéo
horizontal, Figura 11, no qual itens semelhantédoeagrupados no mesmo ramo. A partir
dessa andlise, extratificam-se as palavras maidastpor categoria analitica e tem-se uma
andlise de dados numéricos para suportar/ampaeanadises qualitativas da representagcédo do

processo de inovagao em servico na APS de Petiessritas na secao 4.2 desta Tese.

Figura 11 — Analise pcClusterdas 62entrevistas

UBS Tradicional ------ PROVAB — 67; atendimento — 36; atividades - 34

— Inovacdes de Marketing ---- Comunicacéo — 5; informativos - 4

Equipe — 266; Mais Médicos — 104; planejamento ;- 48
ESF ----- populacdo — 55; reunido 52; comunidade -58

Inovagdo de Processo ---- Trabalho — 172; equipamentos — 22;
medicamentos - 10

SMS - 236; programas do governo — 172; governq - 68

Forcas Externas ----- PET Satde - 22

3 S UBS - 133; gestdo 106; mudancas — 41;
Inovagdes Organizacionais -1 yreformas — 25; UCPEL 10; UFPEL - 9

Fonte:Nvivo (2015).
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3.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Ao construir o instrumento de pesquisa da Tesepgiramente, utilizou-se como
base 0 questionario sobre inovacdes de produtaepso, marketing eorganizacional,
construido e utilizado por Nodari (2012) e validguElas Professoras Dra. Maria Emilia
Camargo e Dra. Janaina Macke da Universidade deaf€ado Sul. Este questionario
(Apéndice 1, Bloco 3) foi remodelado de acordo @mvestigacdo proposta e 0s objetivos
do estudo. Dessa forma, as perguntas foram readestr e ampliadas de acordo com o
recorte escolhido.

As perguntas introduzidas (novas) buscaram carzateo Sistema Municipal de
Saude, os gestores envolvidos com a APS no munjdjpiais inovagdes foram produzidas
sob sete perspectivas (1 - estrutura; 2 - recutsgmanos; 3 - equipamentos; 4 -
medicamentos e materiais; 5 - exames; 6 - gesf@aoaendimento ao usuario), 0S processos
realizados para inovar, os impulsionadores da giva& avaliar as relacdes entre 0s servigos
em APS.

A validagéo do instrumento de pesquisa foi pre@edeltrés momentos:

a) avaliacao do recorte da Tese e a possibilidadetdgracéo de um instrumento de
pesquisa ja aplicado e validado (questionario agbicpor Nodari, 2012), com a
ampliacdo de perspectivas de analise e questdetaslde acordo com os
objetivos deste estudo;

b) avaliacdo e validacdo do questionario remodeladduzido pelas pesquisadoras
Profa. Denise Silva da Silveira (UFPEL) e CristHermann Nodari (UCS)
guanto a plausibilidade do instrumento em respoadequestbes de pesquisa e
aos seus objetivos;

c) estudo piloto com a aplicacdo do questionario eraocUBS da cidade de Pelotas
e a elaboracdo de dois artigos e uma apresentagémacional para a
confirmacédo e verificacdo da validade do instrume{®RASIA; RUBENICH,;
OLEA, 2013; RASIA; DORION; OLEA, 2014; RASIA; SILMIRA; OLEA,
2015).

Os questionarios foram construidos para caractedazAPS e 0S processos para

inovar, sendo validados pelas Professoras Dra.sPefilva Silveira do Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal de Peletd3ra. Cristine Hermann Nodari da

Universidade de Caxias do Sul.
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Os blocos um, dois, trés e quatro (Apéndice 1),anforaplicados aos
responsaveis/gestores que trabalham nas UBS. © bionco (Apéndice 2) foi destinado aos
gestores da SMS e ao Presidente do CMS de PelStas/R

O instrumento utilizado para a coleta das variavedependentes de interesse
constituiu-se de quatro Blocos: Bloco 1 - UBS -acterizacdo do gestor/responséavel da
unidade basica de saude; Bloco 2 - UBS — caraatgiiz do servigco e suas relagbes com
outros niveis do sistema de saude; Bloco 3 - URSplementacao de inovagdes de produto,
processomarketing e organizacional nas perspectivas estrutura fis@eursos humanos,
equipamentos, medicamentos e materiais, exameslem@pares, gestdo e atendimento ao
usuario; Bloco 4 - UBS PCATOOL versao profissionais (Apéndice 1); e, O Bloco 5-
caracteristicas da gestdo central e os processtizac®s para inovar (Apéndice 2). Os
gestores, apos o Consentimento Livre Esclarecig&ridice 4), responderam ao questionario
emisestruturado, padronizado e pré-codificado, eswld questdes predominantemente
fechadas e abertas nos Blocos 1 ao 3 e fechadglsecm4 (Apéndice 1).

As questdes abertas foram tabuladas e postericgnoedificadas. A confirmacéo da
correta classificacdo das inovacdes elencadas pgpsndentes nas respectivas dimensoes:
produto, processamnarketinge organizacional deu-se com a apresentacado dass dacdh
discussdo com o Departamento de A¢cdes em Saudd8arBalizando os ajustes quando
necessario. As entrevistas foram analisadas pslquEsador. Apos estas etapas, aplicaram-se

0s questionarios de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7 — Identificacdo dos questionarios

QUESTIONARIOS

APENDICE 1 — RESPONSAVEIS/GESTORES DAS UBS
Bloco 1- UBS — gestor/responsavel da unidade basicaldie sa
Bloco 2— UBS — caracterizagéo.
Bloco 3— UBS — inovagdes de produto, processarketinge organizacional nas perspectivas: estrutura,
recursos humanos, equipamentos, medicamentos a@aisgtexames, gestdo, atendimento ao usuario.
Bloco 4— UBS — orientacdo em AP®EATOOL.

APENDICE 2 — GESTORES DA SMS E DO CMS

Bloco 5- caracterizacdo e processos de inovacdes de prqaocessomarketinge organizacional nas
perspectivas: estrutura, recursos humanos, equifamjemedicamentos e materiais, exames, geptao,
atendimento ao usuario.

Fonte: elaboracéo propria (2015).

Apdbs demonstrarem-se 0s instrumentos de pesdtiligados, cabe, nesse momento,

liga-los aos objetivos da Tese, conforme demoms@aadro 8:
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Quadro 8 — Objetivos ligados aos questionarios

OBJETIVOS DO TRABALHO QUESTOES

oco 1-1G a 10G
oco 24U a 26U
Bloco 5— 1Q a 10Q e Fonte documental

Caracterizar a estrutura organizacional (%I
APS de Pelotas/RS.

Identificar as inovacbes em produto,
processo, organizacionalnearketingem | Bloco 3 —11 a 200l
servicos no contexto da APS.

Bloco 3 25U, 26U, 6l, 71, 8l, 131,141,15I, 20I, 21l, 22I7R 28I,
291, 341, 361, 361, 411, 421, 43I, 48l, 491, 50165 571, 58I, 63I, 64l,
institucionalizado ou  adocratico pajraBSI, 701, 711, 721, 771, 78I, 791, 84l, 85I, 8@1l, 92I, 93, 98I, 99I,
gerar a inovacio em APS, através 00l, 1061, 1071, 108I, 1131, 114l, 115I, 120I, 12122I, 127I,
mapeamento das relagﬁes’estabeleci 81, 1291, 134l, 135I, 1361, 1411, 142l, 143l, 14849l, 150I,
entre as forcas intermas e externas I, 1571, 158I, 163l, 164l, 165I, 170l, 171l, 172771, 178I,
' 179l, 184l, 185l, 1861, 1911, 1921, 193, 198I, 19200l
Bloco 5- 11Q a 19Q e Fonte documental

Verificar se existe um  sistemn

Analisar se a geragdo de inovacles |em

produto, processo, marketing e | Bloco 3 -1l a 200l
organizacional estdo  positivament8loco 4 -Al a H6
relacionadas a orientacdo em APS.

Bloco 3 25U, 26U, 6l, 71, 8l, 131,141,151, 20I, 211, 22I7R 28I,
291, 34l, 361, 361, 411, 421, 43I, 48I, 491, 50165 571, 58I, 63I, 64,
65l, 701, 711, 721, 771, 78I, 79I, 84l, 85I, 8&1l, 921, 93I, 98I, 99,
Representar o processo de inovacao|l d60I, 1061, 1071, 108I, 1131, 114l, 115I, 120I, 12122, 127I,
servico da APS de Pelotas. 1281, 1291, 134l, 135I, 1361, 1411, 142I, 143l, 14849, 150I,
1561, 1571, 158l, 163l, 164l, 165I, 170l, 171l, 172771, 178,
1791, 184l, 185l, 1861, 1911, 192I, 1931, 198I, 19200I.

Bloco 5- 11Q a 19Q

Fonte: elaboracao propria (2015).

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

3.6.1 Dados quantitativos

As questdes fechadas (pré-codificadas) dos insmtos foram inseridas e editadas
primeiramente nsoftwareEpiData 3.1Utilizou-se 0 mesmaoftwarepara a entrada apés
revisdo e codificacdo dos questionarios pela psadara. Concluida essa etapa, o banco de
dados foi exportado para o pacote estati§ie8S/ersdo 19.0 onde se realizaram as analises
iniciais, que incluiram as frequéncias simples al#a$ as variaveis e a recodificagdo das
mesmas quando necessario e limpeza do banco de.dAdmwedeu-se a analise bruta e
ajustada da relacdo entre o desfecho Orientacdd\Rfe as exposicdes de interesse no

softwareStatalC 12 As anélises incluiram:

a) a caracterizacdo da APS de Pelotas, das inovagibesgpreduto, processo,

organizacional e denarketinge do tipo de sistema utilizado para a geracdo das
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inovacdes por meio da frequéncia simples das \@gé&selecionadas, incluindo
calculos de proporcdes e medidas de dispersao/paéaeis continuas;

b) para a avaliacdo da associacdo das varias exp®sic@e orientacdo da APS,
realizaram-se, na analise bruta, cruzando cada dasaexposicdbes com o
desfecho. A analise dos dados ajustada foi reaiz#tdavés de um modelo
multivaridvel por Regressao de Poisson com estimtrobustas de variancia
(BARROS; HIRATAKA, 2003), segundo o0 pressuposto edasténcia de uma
relacdo hierarquica entre as variaveis estudadasdelo de analise hierarquica
(Figural2). As variaveis independentes que indaficheénte se associaram com o
desfecho “Orientacdo em APS” com valor de p < G@@uiram para a andlise
ajustada e, posteriormente, em cada nivel hie@rguioram sendo excluidas
aguelas com os maiores valores de p, de maneirparoganeceram, no modelo
final, apenas as com valores de p < 0,05. Calaulm@ as razdes de prevaléncia,
seus respectivos intervalos de confianca de 9599%86) e teste de significancia.
A inclusdo das variaveis no modelo ajustado folizada considerando a sua
relacdo com o desfecho em dois niveis hierarquiapsvariaveis relativas a
gestdo da UBS, a sua estrutura e ao controle saxiadimeiro nivel; b) Variaveis
relativas ao processo de atendimento da equipeadldes no segundo nivel.A
Figural2 sintetiza as relagbes em estudo. A ordasncdtegorias representa 0s
niveis hierarquicos de determinacdo com o desfdehinteresse (Orientacdo em
APS).



96

Figura 12 — Modelo de analise ajustada hierarcpeéca avaliar a associagéo entre inovagdes e azéEntm
APS

Nivel 1 - VARIAVEIS RELATIVAS A GESTAO DA UNIDADE B ASICA DE SAUDE (UBS), SUA
ESTRUTURA E AO CONTROLE SOCIAL

Responsavel/gestor da UBS: sexo; idade; profisspgcializacdo na area de saude; tipo de vinculo de
trabalho.

Estrutura da UBS: localizacéo geogréfica; modelatdacio; dimenséo da estrutura emenisténcia de area
geogréfica definida e mapa da area de abrang§rapaijacio da area de abrangéncia, vinculo comansin
Existéncia de Conselho Local de Sa

Nivel 2 - VARIAVEIS RELATIVAS AO PROCESSO DE ATENDI MENTO DA EQUIPE DE SAUDE

Introducado de inovagdes de produto, processwketinge organizacionais no udltimo ano.
Existéncia de supervisdo das atividades da eqepsadde da UBS, planejamento de agdes e organijacao
formal. Grau de satisfagdo da equipe quanto a&elda UBS com os demais servigos e/ou instituigies
sistema de saude.

ORIENTACAO EM APS

Fonte: elaboracéo propria (2015).

3.6.2 Dados qualitativos

A etapa qualitativa teve por objetivo complememsresultados obtidos da analise
guantitativa e responder aos questionamentos queodem ser quantificados. As perguntas
abertas do questionario permitiram analisar ag@el entre as forcas internas e externas e
representar o processo de inovagcdo em APS. A dmete informacdes estruturadas sobre a
inovacdo em sete perspectivas enrigueceu o deler@ando estudo. Contudo, a inclusédo
dessas questdes também serviu para a complemadtaridhs analises estatisticas que
predominam na abordagem das Ciéncias Sociais AplcgMINAYO, 2012). Para a
realizacdo da analise qualitativa desta Tese,tildado osoftwareNVivo 3.1, no qual foram
digitados os dados trabalhados previamente solgliscorso dos entrevistados na 6tica da
analise de contetudo (BARDIN, 2009).

A pesquisa qualitativa, historicamente, representa série de avancos a partir do
aprimoramento da tecnologia e, consequentementesuimento de ferramentas
informacionais capazes de auxiliar o processo dbsandos dados. O prografN®ivo 3.1 foi
desenvolvido a partir da intervencdo direta de yieagores orientados por métodos e
técnicas de investigacao das ciéncias sociais (Q®Rationa).
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O NVivo 3.1 consiste em um sistema de indexacéo, busaairaigio de dados nao
numéricos e nao estruturados, que permite o ditigad@e arquivos com diferentes formatos,
podendo ser texto, imagem, som ou video. E, partama tecnologia vélida e confiavel para
a estruturacdo destes dados, possibilitando fiarajetividade das variaveis em um banco
de informacfes, garantindo transparéncia nas égiast para compreensdo do material
empirico coletado. Em termos de funcionalidadeé\\évo 3.1 trabalha com a técnica de
codificacdo dos arquivos selecionados. Esta cedidic implica a criagcdo de categorias ou
nos nas quais sdo armazenados indices de referém@aadores, ao material utilizado na

pesquisa. A Figura 13 exemplifica a codificacadNdivo 3.1 (QSRInternationa).

Figura 13 — Codificacao
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Fonte:NVivo (2015).

No NVivo 3.1,0s cddigos agrupados sdo denominados de categariads que em
um conjunto, formam uma espécie de corpo centrah camificacbes das dimensdes
investigatorias, de forma hierarquizada e reladiddana categoria ou n0s € composta por um
termo indicador do significado central do conceiarefa necesséaria para a estabilizacdo
analitica do processo de compreensao do matet&hdo (Anexo 3).

A Figura 14 evidencia as categorias de andlise:, BEEFS Tradicional, forcas
internas, forcas externas, inovacao de produteaicéio de processo, inovacaondarketinge

inovacao organizacional, ligadas aos objetivoseseT
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Figura 14 — Categorias de andlise
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Segundo Vala (1986), a inclusdo de um segmentoe dggénhado de dados
pressupbe a deteccdo de indicadores relativosea @stseja, resulta em uma operacdo de
atribuicdo de efeitos do sentido. Para analisané®vistas realizadas optou-se por utilizar a
analise de contetdo, que € um conjunto de técmieaanalise das comunicac¢des visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetiwsl@scricdo do conteldo, as mensagens
que permitam a inferéncia de conhecimentos rektd® condi¢cdes de producdo/recepcao
dessas mensagens (BARDIN, 2009).

Essa técnica de investigacdo busca analisar prafoeadte o conteudo constante em
um determinado material, em uma determinada mensagdim, em formas de comunicagéo
oral, escrita, por sinais, imagens, entre outrasd# segundo Bardin (2009), a analise de
conteudo fornece informacgfes suplementares aa l@itiico de uma mensagem, desejando
distanciar-se da leitura aderente, para ter maioih@&cimento sobre o texto.

As questbes qualitativas foram construidas parmadateao objetivo do estudo e
pautaram-se em alguns critérios:

a) quando as analises realizadas no modelo geralosioncadas e ndo apresentam

diferenciacdo por grupos, ela pode ser explicadasp&gumentos obtidos na

andlise qualitativa;
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b) quando as analises realizadas no modelo gerals#ivncadas, mas apresentam
diferenciacdo entre os grupos, a diferenca pode dsmutida através dos
resultados das analises qualitativas;

c) quando as analises realizadas no modelo geral egtovadas, ela pode ser
investigada e discutida qualitativamente;

d) quando as analises ndo podem ser testadas no meslelidstico, a analise
gualitativa permite suprir este déficit, analisarafoargumentos e o discurso, o
gue permite a construcao do contexto e dos sigulifis.

Com o propésito de atribuir a este estudo, na ssadualitativa, um grau maior de
confiabilidade para a andlise do material coletadeguiram-se determinadas regras
pressupostas por Bardin (2011):

a) exaustividade: deve-se considerar toda a comuraaaga@o omitir dados;

b) representatividade: os dados devem representaversm da pesquisa,;

c) homogeneidade: os dados devem referir-se ao me=me ¢ serem obtidos por

técnicas iguais de preferéncia coletados pelo masainduo;

d) pertinéncia: os documentos precisam adaptar-se oatelmlo e objetivo da
pesquisa;

e) exclusividade: um elemento ndo deve ser classdiead mais de uma categoria.

Para Bardin (2009), existem cinco métodos de andlés conteudo que devem ser
cumpridos:

a) a organizacdo da analise de conteudo: envolvetwdeilutuante, ou seja, é o
primeiro contato com os documentos que serdo sutwsed analise, a escolha
deles, a organizacao das hipéteses e aos objétivivabalho;

b) a codificacdo: € a representacdo das operacbes pelais os dados sao
fragmentados, conceitualizados e, em conjuntotegiados de novas maneiras. E
0 processo central através do qual as teorias a@giraidas a partir dos dados
coletados (BARDIN, 2009);

C) a categorizacdo ou nos: a partir da codificacaondterial, devem-se produzir
categorias. A categorizacao tem, como objetivepaesentacéo simplificada dos
dados brutos. E a passagem de dados brutos em dagoszados. Classificar
elementos em categorias impde a investigacdo docgda um deles tem em
comum, 0 que vai permitir 0 seu agrupamento;

d) a inferéncia: nesse momento, buscam-se informagg@ementares sobre o tema

estudado. Como etapa final, o tratamento dos ssfadte as interpretacdes, que
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sdo resultados brutos, tratados e interpretadosmdeeira que se tornem
significativos e vélidos (BARDIN, 2009). Esta irieztacdo deverd ir além do
conteudo descrito nos documentos, pois interesspeaquisador o conteudo
subentendido, ou seja, o sentido que se encontrar@® do imediatamente
captado.

e) a informatizacdo da anéalise das comunicagoes.

Esses critérios buscam assegurar a fidedignidade \elidade dos achados.
Adotaram-se, por base, alguns cuidados realizadmntt o processo de investigacdo que
asseguraram maior grau de validade aos achadog) aeotriangulacdo interna a prépria
abordagem, que consiste em olhar o objeto sobdseersos angulos, comparar os resultados
de duas ou mais técnicas de coleta de dados eadeodumais fontes de informacao. Por
exemplo; a validacdo dos relatos, comparando corachados da anélise quantitativa; a
fidedignidade aos varios pontos observados pelqumdora, permitindo a diversidade de
sentidos, fugindo da ideia de verdade Unica.

A conclusdo de uma analise qualitativa deve aptasam texto capaz de transmitir
informacdes concisas, coerentes e 0 mais possilegligna, pois o relato final da pesquisa
configura uma sintese na qual o objeto de estwdst®, impregna e entranha todo o texto
(MINAYO, 2012).

3.7 LOGISTICA

A coleta de dados nas UBS ocorreu durante o an20dé, com duragao de seis
meses (julho a dezembro). Inicialmente foram radbs as entrevistas com a gestao central
da SMS (Secretaria Municipal de Saude, Superinterdde Acdes em Saude e nove
Gerentes Distritais) e com o Presidente do CMStelfiosmente a esta etapa aplicou-se os
guestionarios aos 50 responsaveis/gestores da APSldtas.

As entrevistas com a Secretaria da Saude e a Stgmetente de A¢cdes em Saude
ocorreram de forma individual e foram gravadas.eNtanto, 0 mesmo ndo ocorreu com 0s
Gerentes Distritais, pois ao agendar a entrevisti@idual e a mesma ocorrendo dessa forma,
gquando se fazia uma pergunta, outro gerente, aidaaentrevistado, contribuia com a
resposta, mostrando forte integracdo no trabakagbes operacionalizadas em conjunto. Este
fato deve-se ao espaco de trabalho compartilhats gerentes (uma sala ampla), onde
receberam a pesquisadora para a entrevista. Tedaspostas foram gravadas e consideradas

para posterior anélise. Nenhum sujeito foi enttadis duas vezes.
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A entrevista com o Presidente do CMS ocorreu unna aotes da realizagédo de uma
assembleia no més de dezembro de 2014, que acogteceenalmente na Sede dos
Conselhos do municipio. Nesse momento, estavaremiessalguns conselheiros que ouviram
as questdes no plenario e, apds a resposta dalgrasiteceram seus comentarios sobre o
assunto. Gravaram-se todas as contribuicdes daigplatie ajudaram na etapa descritiva a
compor as discussdes deste estudo sobre integimlidguidade e inovagbes em servigco na
APS.

As entrevistas realizadas nas 50 UBS com os reépeissgestores mediante seu
consentimento foram previamente agendadas via tcotgtefOnico com a aprovacéo da
Superintendente de A¢bes em Saude, para que ndualdssem os horarios de maior
demanda de atendimento aos usuarios, a agenda d@étiBS e as acdes programaticas. As
entrevistas duraram em média 1 hora e 20 min.

O contato realizado pedia para entrevistar o cbaf® responsavel pela unidade.
Tratou-se de usar o0 termo responsavel/gestor pseradr a relutdncia dos possiveis
respondentes ao saberem que seria necessariogatrevgestor da UBS. Observaram-se nas
situacOes onde esse papel de chefia ndo estaveddefiormalmente estabelecido, ou seja,
com pagamento remunerado pela funcdo) na UBS, nirdea grandes dificuldades em
explicar que, inerente ao cargo, a entrevista ggialia alguém, eleito pelos pares, com
conhecimento técnico para falar e responder peldade. Normalmente o entrevistado
marcava um horario para conceder a entrevista jooto os demais colegas (Médicos,
Enfermeiros, Assistentes Sociais e outros). Algureagrevistas ocorreram durante as
reunides de equipe da UBS - fator que enriqueaaleta de dados e permitiu compreender
mais claramente seus processos de trabalho. Caardeniao questionario que abordou o
bloco de inovacdes e as demais variaveis explestielativas a gestdo da UBS e sua
estrutura, ao controle social e ao processo daliatento da equipe de saude, aplicou-se o
Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primai@ATOOL) versdo profissional nas 50 UBS.

No inicio da coleta, a informacéo pela lista fordagela SMS era da existéncia de
51 UBS na APS de Pelotas, com nomes, enderecostaétam No entanto, apos realizar as
entrevistas, constatou-se que um dos servicos @a&midigurava como UBS, pois a sua
estrutura de atendimento estava organizada comwaCaa Especialidades, sendo referéncia
para as UBS no encaminhamento dos usuarios as leasnsom especialistas das mais
diversas areas da saude. Ao perguntar-se a SM® &sisa instituicdo e seu papel na
assisténcia, confirmou-se que a mesma néao sefidassinem esta inscrita como UBS junto

ao MS, sendo excluida das analises quantitatigasiativas.
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Programou-se a gravacdo das entrevistas objetivdestever fielmente o discurso,
para posterior transcricdo em documewtord®. No entanto, nem todas as entrevistas foram
gravadas, pois alguns respondentes se sentianragigbs pelo gravador a mesa (20%).
Dessa forma transcreveu-se no papel o discursatlevestado (na integra) para posterior
insercdo em documenword®. Assim, ao final da coleta de dados, o trabalsalteu em 62
pessoas entrevistadas e 57 horas de gravacdo. @edastrevistas foram realizadas pela
propria pesquisadora em carro proprio, com aprodameente 220 km rodados em Zona

Urbana e Rural.

3.8 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade deste estudo deu-se atdavéspla digitacdo dos dados em
uma amostra aleatdria de questionarios, a fim déose a veracidade dos dados numéricos e
a transcricdo das entrevistas de forma fidedigsae processo foi realizado por um bolsista
da UFPEL do curso de Administracdo em marco de.2015

Os questionarios foram sequencialmente numeradataés de uma planilha no
Excel, foi realizado um sorteio, pela qual se obtema amostra de 12 questionarios (20% da
populacdo analisada) para a checagem das inforsvaedeverificacdo de possiveis
inconsisténcias. Também se aplicou o estudo pitocinco UBS, quando se ampliaram e
reformularam as questdes do questionario a fimedificar-se o entendimento das questdes,

onde foram publicados artigos sobre o0 assuntopgeslquisadora (citados na sec¢ao 3.5).

3.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa teve a sua primeira autorizacao edgppdla Secretaria de Saude de
Pelotas, Sra. Arita Bergmann, em 2012, quando qugedora ingressou no Doutorado em
Administracdo. O documento de aceite para a exeadggpesquisa foi revalidado em marco
de 2014, despachado pela Superintendente de Agd&aéde (Anexo 1). O estudo obteve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faeulda Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, vinculada a Plataforma Brasgedido em 29 de abril de 2014 (Anexo
2).

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Caomsend Livre Esclarecido
(Apéndice 4), sendo declarado que as informacodislasbatravés das entrevistas serao

utilizadas para fins académicos e elaboragéo d&ral gerencial & SMS do municipio.
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3.10 CONCLUSAO DO CAPITULO

O recorte proposto nessa Tese permitiu a escoling@adede um método de pesquisa
que se complementam ao resultado a que se profdaielineamento do estudo de casos
utilizou técnicas de pesquisa em um estudo trasalelassificado, quanto a natureza, como
pesquisa aplicada, de abordagem quantitativa éafive, com objetivo exploratério. Como
procedimento técnico, aplicou-se uma pesquisa @aprpopulacdo de gestores em APS da
cidade de Pelotas/RS, no segundo semestre de &iliré, as inovacdes em servi¢co ocorridas
no ano anterior & pesquisa, para nao se perdéremeial de memaria dos entrevistados.

As analises quantitativas incluiram a caracterigalz8APS de Pelotas, as inovacdes
em produto, processmarketinge organizacional, além do tipo de sistema utilizpdra a
geracao das inovacdes por meio da frequéncia snagle variaveis selecionadas, incluindo
calculos de proporcdes e respectivos intervaladéanca de 95%. Também foi explorada a
associacdo entre o desfecho “Orientagcdo em ARBSftware SPSS 19.0) e as variaveis
independentes com o0 uso do modelo de regressaovaniaitel por Regressdo de Poisson
com estimativas robustas de variancia (BARROS; HIRKA, 2003). Calcularam-se as
raz0es de prevaléncias ajustadas, segundo o posssuga existéncia de uma relacdo
hierarquica entre as variaveis estudadas — modeémadlise hierarquica da Figura 12, pg. 95,
(softwareStatalC12).

Realizaram-se as analises qualitativas atravésafiovare NVivo3.1, utilizando
como técnica de avaliacdo a analise de conteUd®[BN, 2009). Essas analises buscaram
identificar os processos empregados para geravagao, seus influenciadores e apoiadores,
possibilitando assim, representar o processo dagéom da APS de Pelotas.

O estudo possui a autorizacdo da SMS para a siEagé® e do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidadter&l de Pelotas, vinculada a
Plataforma Brasil (Anexo 2). Todos os entrevistadsesinaram Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (Apéndice 4).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A apresentacao e a analise dos resultados estdwigidas em duas partes: o estudo
quantitativo e o estudo qualitativo. O estudo gitento com abordagem transversal avaliou
a APS no municipio de Pelotas, descreveu as ceasditte@s gerais do municipio e dos
gestores, bem como a concepcédo atual do seu sideesaide. O estudo qualitativo analisou
em profundidade aspectos referentes aos processmsesfdo ligados a inovacdao nas
dimensdes: produto, processaarketinge organizacional no ambito do sistema organizativo
da APS e, quanto ao modelo de atencdo, descritesegé 4.2, na analise qualitativa deste
estudo.

4.1 ESTUDO QUANTITATIVO

Nessa secao abordam-se tanto os resultados quéeciaeam 0 municipio, o sistema
de saude, os gestores da APS e o Presidente do @IMBto os que descrevem aspectos
relativos a estruturacdo e organizacao das 50 UB%etes na APS do municipio no ano de

2014, e estratificados por modelo de atencéo (EBfadicional).

4.1.1 Caracterizagdo do municipio de Pelotas e distema de saude

Pelotas situa-se geograficamente na confluénciaatlwias da BR 116, BR 392 e
BR 471, as quais fazem a ligacdo com os paiseseadoosul. O municipio tem fronteira com
o Uruguai e esta a 252 km de distancia da captélsdado, Porto Alegre, e a 60 km do Porto
de Rio Grande — o maior do sul do Brasil. A cidgubessui 346.452 habitantes (Plano
Municipal de Saude, 2014), com a populacédo ecoramneate ativa distribuida da seguinte
forma: no setor primario 15% (agropecuaria/pesaedmal); no setor secundario 30%
(industria) e no setor terciario 56% (comércio wriges). Sua populacao esté distribuida com

93% das pessoas residentes em area urbana e 7fézeraral, conforme a Figura 15.
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Figura 15 — Distribuicdo populacional em Pelotas

% do
~ Populacdo Populacdao Populacédo
Populacao Total

(1991) e (2000) (2010)

Populacdo
285.073 100,00 320.595 100,00 * 328.275 100,00

total
Homens 135.553 47,55 152.035 47.42 154.198 46,97
Mulheres 149.520 " 52,45 168.560 52,58 174.077 53,03
Urbana 263.882 " 92,57 300.979 03,88 306.193 93,27
Rural 21.191 || 7,43 19.616 6,12 22.082 6,73
Taxa de

) - 92,57 - 93,88 - 93,27
Urbanizacao

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014).

O municipio atua desde o ano 2000 no modelo deaG&dena do sistema de salude
com a responsabilidade de receber e aplicar o detakcursos federais programados para o
custeio da assisténcia em satde no territorio (FRRANUNICIPAL DE SAUDE, 2014).
Além da populacdo local a SMS disponibiliza agfeservicos publicos de saude a 22
municipios da regido que compdem a 32 CRS. E emgaela saude do trabalhador, presta
assisténcia aos oito municipios da 72 CRS, servouino porta de entrada a saude no
Extremo Sul do Estado.

Com relagéo ao financiamento do SUS em Pelotasindegos dados financeiros
disponiveis apresentados no Monitoramento da GestaSaude (MGS) relativos ao periodo
compreendido entre 2010 a 2012, demonstra queta federal representa o maior valor de
recursos, seguida da municipal e da estadual. €estg no periodo entre 2010 e 2012, o
crescimento percentual no aporte de recursos fan@scpara o financiamento do SUS ter
sido maior na esfera municipal, passando de R$52%®883,07 em 2010 para R$
49.841.273,90 em 2012, uma variacdo percentual Id¥é {PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2014). A Figura 16 demonstra o total da itacenformada no MGS, onde as
transferéncias federais representaram 55%, a npah@4% e a estadual 11%.
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Figura 16 — Receita por esfera de governo

= Municipal
m Estadual

55% Federal

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014).

O sistema de saude de Pelotas esta estruturadtiradpaum modelo hierarquico por
niveis de complexidade crescente e organiza-sendegas normativas do SUS, em atencéo
bésica ou APS, atencdo de média e de alta compbxiccom o propdsito de responder as
demandas e preferéncias da populacédo. Dessa forimey concentra-se nas necessidades de
saude; na coordenacdo e integracdo do cuidadastde/um continuo de atencéo; sistemas
de informacao que ligam as pessoas usuarias, stagoees de servicos e 0s gestores.

De acordo com o Plano Municipal de Saude (2014)ivel secundario e terciario
desse sistema é composto por: um Pronto Socorrachdah(PSM) que atende, em média,
350 pacientes por dia, mediante triagem inicial dasos pela equipe de enfermagem e
classificacdo do estado geral do paciente, bassaderitérios de risco; sendo 0s casos mais
graves atendidos com preferéncia; um Pronto Ateswlin (PA), destinado a prestar
assisténcia aos usuarios com ou sem risco de oifas agravos a saude necessitam de
atendimento imediato; uma Unidade Basica de AteendioImediato (UBAI Navegantes),
para o acolhimento de casos que podem ser resslgoim exame clinico, medicacdo ou
curativos, nos horarios em gue as UBS nado estataabeinco hospitais (um publico, trés
filantrépicos e um privado) com um total de 77QdeiSUS, sendo 160 psiquiatricos e 636
distribuidos nas especialidades: clinica médig¢aicd cirurgica, clinica pediatrica e clinica de
ginecologia e obstetricia, UTI adulto, UTI pediédrie UCTI. Desse total, 390 (48%) sao
regulados pela SMS, segundo os dados do CNES (20d4entro de Especialidades que
serve como referéncia as UBS, disponibilizandodateanto com médicos especialistas em

diversas areas; e, oito Centros de AtendimentooBsicial (CAPS), destes, um atende
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dependentes quimicos por 24h (CAPS AD) e outrardese ao atendimento infantil (CAPS
).

Os servicos de alta complexidade, para Pelotas gid&®esao oferecidos nas
seguintes especialidades: atencdo a gestacdo alerigdb; cardiovascular, nefrologia;
neurologia/neurocirurgia; servico de radioterapiah@matologia; oncologia; nefrologia;
cardiovascular; cirurgia cardiovascular, proceditogenem cardiologia intervencionista e
urgéncia e emergéncia de Traumatologia (PLANO MURKAL DE SAUDE, 2014).

A APS esta composta por 50 UBS, distribuidas en(7880) em zona urbana e 12
(24%) em zona rural. Dessas, 44 (88%) estdo s@std@da SMS e sete (14%) pertencem e
sao gerenciadas pelas Universidades (trés da UERftaAtro da UCPEL). As UBS ligadas as
Universidades atuam no Sistema Publico de Saud8Uf, tendo gestdo participativa e
coordenacado geral da SMS. Em relacdo ao modeldetedm, 19 UBS atuam no modelo
Tradicional e 31 unidades trabalham no modelo de, EBm um total de 56 equipes. Com
esse numero de equipes, o municipio cobre 62% g@alggo com a ESF. Trés UBS
Tradicionais tém o Programa de Agentes Comunitadi®sSaude (PACS). O Quadro 9

demonstra o nimero de equipes de ESF por UBS resgeictivo distrito.

Quadro 9 — Distribuicdo das Unidades Basicas ddeSpar distrito e equipes de ESF

UBS BAIRRO EQUIPES DE ESF
Arco Iris Zona Norte 1
Areal | Zona Norte 1
Areal Fundos UFPel Areal/ Praias -
Balsa Centro/Varzea -
Barro Duro Areal/Praias 2
Bom Jesus Areal/Praias 4
Cascata Colbnia — 5° Distrito -
Cerrito Alegre Coldnia — 3° Distrito 1
Cohab Fragata Fragata -
Cohab Guabiroba Fragata
Cohab Lindéia Zona Norte -
Cohab Pestano Zona Norte -
Cohab Tablada | Zona Norte -
Cohab Tablada Il Zona Norte -
Coldnia Maciel Colbnia — 8° Distrito -
Colbnia Osoério Colbnia — 4° Distrito 1
Colbnia Triunfo Colbnia — 8° Distrito 1
Colbnia Z-3 Areal/Praias 1
Corrientes Colbnia — 2° Distrito 1
Cordeiro de Farias Colbnia — 5° Distrito 1
CSU Cruzeiro Areal/Praias -
CSU Areal UFPel Areal/Praias -
Dom Pedro | Fragata 3
Dunas Areal/Praias 4
Fatima UCPEL - Centro/Varzea 2
(continua)
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(continuacao)
Fraget Fragata -
Grupelli Colbnia — 7° Distrito 1
Getulio Vargas Zona Norte 3
Jardim de Allah Zona Norte -
Laranjal Areal/Praias 1
Leocadia Areal/Praias -
Monte Bonito Colbnia — 9° Distrito 1
Navegantes Centro/Varzea 4
Obelisco Areal Praias 3
Pam — Fragata Fragata -
Pedreiras Colbnia — 9° Distrito 2
Pestano — (CAIC) UCPEL — Zona Norte 2
Puericultura Centro/ Varzea -
Py Crespo UCPEL — Zona Norte 3
Sanga Funda Zona Norte 1
Sansca Centro/Varzea 1
Santa Silvana Colbnia — 6° Distrito -
Santa Terezinha UCPEL - Zona Norte -
Simdes Lopes Fragata 3
Sitio Floresta Zona Norte 2
Unido de Bairros UCPEL - Zona Norte 1
Vila Municipal UFPEL — Zona Norte 1
Vila Nova Colbnia — 7° Distrito 1
Vila Princesa Zona Norte 1
Virgilio Costa Fragata -
Total - 56

Fonte: elaboracao propria (2015).

As acdes desenvolvidas nas UBS referem-se: 1 - gimeamento da area e dos
equipamentos sociais presentes nos territério dangbncias das UBS, como escolas,
associagfes comunitarias e ONGs; 2 - planejambosga ativa, captacdo, cadastramento e
acompanhamento das familias de suas areas; 3hiraealto, recepcéo, registro e marcacao
de consultas; 4 - acdes individuais e/ou coletidaspromocdo a saude e prevencdo de
doencas; 5 - consultas médicas e/ou de enferma@gem;consultas e procedimentos
odontoldgicos; 7 - realizacdo de procedimentos coédé de enfermagem; 8 - imunizagdes,
inalacdes, curativos, drenagem de abscessos esufur administracdo de medicamentos
orais e injetaveis; 10 - notificacbes de agraveicwacdo com o sistema de saude do
municipio e outros setores relacionados as neeesdda populacdo (PLANO MUNICIPAL
DESAUDE, 2014).

Em 2012, o municipio aderiu ao Programa de Valgéimada Atencdo Basica
(PROVAB), tendo o ingresso de quatro Enfermeirogjnadro geral de funcionarios na sua
primeira edicdo (2012) e 11 Meédicos na segunda3)R0Ainda visando a ampliacdo e
qualificacdo da assisténcia prestada no nivel d&, & 2013, a SMS aderiu ao Programa

Mais Médicos do Brasil que faz parte de um amplct@ae melhoria do atendimento aos
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usuarios do SUS, que prevé investimentos em inftdasa dos hospitais e das UBS, além de
levar mais médicos para regibes onde ha escassemsémncia de profissionais (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2014). Esses projetos demandaraorganizar a gestdo da SMS
para efetivar os beneficios da implementacdo dogramas e operacionalizar 0s recursos
advindos para a sua atuacdo no municipio na pésstde servicos. Consoante isso, a SMS
criou alternativas administrativas para que, dial#auma extensa rede de servigos, pudesse
aproximar e articular todos os atendimentos ofdosc{PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
2014).

Para garantir a efetividade das a¢bes do Sisten&adée Municipal, em 2013 foi
delineado um projeto de distritalizacdo territodam a criacdo de seis Distritos Sanitérios e
dos cargos de Gerentes Distritais. Essa propostatdga teve por objetivo aproximar a SMS
das UBS, a fim de garantir o fluxo de servico eegsgr que as unidades pudessem ter um
canal de comunicacao periodica que Ihes oferecgssie em suas demandas, supervisdo e
planejamento. A distritalizagdo teve, como uma aasspremissas, a plena satisfacdo das
demandas locais e dos problemas de saude da papuatavés de um sistema hierarquizado
e articulado, embasado na Constituicdo Federal 988 £ nas Leis 8080/90 e 8142/90,
instituindo sistemas de referéncia e contrarref@aérPortanto, a regionalizacdo de servigos,
em fase de implementacdo, ndo foi considerada spdoaponto de vista burocrético-
administrativo, mas por representar a melhor thgitéo técnico-espacial dos servicos de
saude numa dada area, possibilitando o acessopddapao a todos os niveis de atencao e a
todas as acdes de saide (PLANO MUNICIPAL DE SAUP®E,4). O Quadro 10 apresenta a
delimitacdo da(s) area(as) de cobertura por DistBanitdrio e 0s servicos de saude

existentes.



Quadro 10 — Distritalizacdo da saude do municipi®édlotas
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Distritos Sanitarios

Areas

Servicos de Salde

Distrito Sanitario | —
Trés Vendas

Inicio Rua Zeferino Costa passando pge

estrada dos Maricas Br. 116 (Barragem), R
Hipdlito Ribeiro, Rua 4 (Armindo da Silva),
Rua Ataliba de Figueiredo Paz, Rua Egid
Zanato, Av. 25 de Julho, Rua Joana Neutz|
Jodo Goulart, Carucio até Fernando Osério

%ES Cohab Lindéia

S Jardim de Allah
S Py Crespo

iUBS Santa Teresinha

BBS Sitio Floresta

nQBS Unido de Bairros

UBS Vila Princesa

Distrito Sanitario Il
— Trés Vendas

Inicio pelo Engenho lldenfoso Simdes Lop

Costa, Avenida Salgado Filho,
Osorio, Avenida Dom Joaquim até Juscel
Kubitschek

UBS CAIC Pestano
UBS Cohab Pestano

passando pela estrada dos Maricas, ZefereilﬁBS Getulio Vargas

Fernand

0Bs Presidio
OBs Sanga Funda

"UBs Tablada |

UBS Tablada Il
UBS Vila Municipal

Distrito Sanitario Ill
— Centro Bairro

Inicio Av. Jodo Goulart passando pela Pra
Vinte de Setembro, Rua Marcilio Dias, Ru
Manduca Rodrigues, Rua Santos Dumg
Ceval, Doquinhas, Ocupacao Paulo Guila

Juscelino Kubitschek, Dom
Fernando Osoério até Francisco Carucio.

UBS Balsa
UBS CSU Cruzeiro
S Fatima
BS Navegantes

r]JBS Puericultura

Y
Estrada do Engenho, Av. Ferreira Viame%JBS Sansca

Joaquim

JBS CAPS AD

CAPS Escola

CAPS |

Centro de Especialidades

Distrito Sanitario IV
- Fragata

CAPS Castelo
CAPS Fragata

Inicio pela Avenida Presidente Jodo GouladBS Cohab Fragata

passando pela Praca Vinte de Setembro,

RuBS Cohab Guabiroba

Marcilio Dias, Br. 392, Br. 116, AvenidaUBS Dom Pedro |

Cidade de Lisboa, Av. 25 de Julho, Br. 116
Av. Jodo Goulart.

©BBS Fraget

UBS PAM Fragata

UBS Simdes Lopes
UBS Virgilio Costa

Distrito Sanitario V
— Areal/Laranjal

Estrada dos Maricas até a Av. Enger
lldefonso Simdes Lopes até a Av. Juscel
Kubitschek, Av. Ferreira Viana, Av. S§

UBS Arco Iris
UBS Areal Fundos
UBS Areal |

h.?BS Barro Duro

BS Bom Jesus

. S Colbnia Z3
Francisco de Paula, Estrada do Engenho Cag%s CSsU Areal

Sao Goncalo até Pontal da Barra, Estrada
Granja e Estrada do Cotovelo.

S Dunas
UBS Laranjal
UBS Leocadia
UBS Obelisco

Distrito Sanitario VI
— Colbnia

Colénia Cordeiro de Farias,

UBS Colbnia Cascata
UBS Colbnia Cerrito Alegre

UBS Colbnia Cordeiro de Farias
Colbnia Cascata, Coldnia Cerrito AlegrelJBS Coldnia Corrientes,

ColdniaJBS Colbnia Grupelli

Corrientes, Coldnia Grupelli, Colénia MacigelUBS Coldnia Maciel

Colénia Monte Bonito,
Colbnia Pedreiras, Colbnia Santa Silvan
Colbnia Triunfo e Colbnia Vila Nova.

Colbnia Oso6rip,UBS Col6nia Monte Bonito

&lBS Colbnia Osorio

UBS Colbnia Pedreiras
UBS Colbnia Santa Silvana
UBS Colbnia Triunfo

UBS Colbnia Vila Nova

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014).
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4.1.2 Perfil demogréfico, caracteristicas do emprege formacéo dos gestores da APS e
Presidente do CMS

O estudo dos gestores incluiu as 62 entrevistag@madas: Secretaria Municipal de
Saude, Superintendente de Acbes em Saude e noemt&emDistritais, representantes da
Gestao Central da SMS, Presidente do CMS e 50neépeis/gestores da APS. A Secretaria
Municipal de Saude e a Superintendéncia de AcdesSadde eram coordenadas por
mulheres, enquanto que a presidéncia do CMS erpadaupor representante do sexo
masculino. No cargo de Gerentes Distritais do niping¢ havia cinco mulheres e quatro
homens. Quanto aos 50 responsaveis/gestores dasHdaB&m 39 mulheres e 11 homens.
Todos possuiam curso superior completo e 39 desstpscializacao.

Quanto a idade, a gestora da SMS estava com 66am@perintendente de Agbes
em Saude, com 52 anos. O Presidente do CMS era jov&@®, pois tinha 36 anos no
momento da entrevista. A média de idade dos Gerditgritais foi de 39 anos (dp = 6,7) e
variou entre 28 e 49 anos; em relacao a idadeadponsaveis/gestores da APS, variou entre
24 e 61 anos, com uma média de 45 anos (dp = 9,6).

A Secretaria da Saude exercia a funcdo em cargoodianca concedido pelo
Prefeito da cidade ha trés anos e tinha a formagédéssisténcia Social. A Superintendente
de Acbes em Saude era estatutaria desde o ano88e ércia o cargo ha um ano e era
Enfermeira. O Presidente do CMS era estatutariceeci 0 cargo por apenas trés meses em
substituicdo a presidente oficial, que estava afastpara qualificacdo no momento da
entrevista. Antes do cargo atual assumido, o peagidatuava como Agente de Transito.

Em 2014, havia nove Gerentes Distritais e, destete eram estatutarios, um
ocupava cargo comissionado e um estava em cargonfianca. Quanto ao grau académico
conquistado, observou-se uma formacgao diversificastan um farmacéutico, quatro
enfermeiros, dois advogados, um técnico contahilmequimico. Apenas quatro gerentes
possuiam especializagcdo como maior grau de instrdgds em ESF, um em Saude Puablica e
o outro em Quimica. Quanto ao tempo de trabalhaoaBerentes Distritais, todos exerciam a
funcdo hd um ano, coincidindo com o tempo de ooia@ cargo (2013), em virtude da
demanda de trabalho em APS e da necessidade daicagéo e estreitamento de lacos junto
as UBS. Destaca-se que todos ja atuavam na SM&isdempo em outras funcdes.

Ao perguntar-se sobre o cargo que 0s responsaegtigrgs exerciam nas UBS, 22
(44%) relataram né&o possuir chefia; 19 (38%) segdasam como chefes, cinco (10%) como
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supervisores ou coordenadores e quatro (8%) cospomsaveis. O tempo trabalhado na UBS
estava entre cinco e dez anos na unidade. Quafdomacdo académica, 28 (56%) eram
Enfermeiros, 13 (26%) Médicos (oito com residénc@)atro (8%) Dentistas, trés (6%)
Assistentes Sociais, um Nutricionista (2%) e untéego (2%).

Referente a maior titulagcdo, dez concluiram o radete dois o doutorado. Quanto
ao vinculo empregaticio dos responsaveis/gestasaasrespectivas unidades de trabalho, 44
(88%) pertenciam ao quadro de funcionarios da RuedeMunicipal de Pelotas. Destes, 38
(86%) eram Estatutéarios, trés (7%) contratados falasolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT) e trés (7%) em Contrato Temporério. Nas 888 que pertenciam as Universidades,
trés eram funcionarios publicos pertencentes adrquie servidores da Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL) e quatro pela CLT ligados a ehsidade Catdlica de Pelotas (UCPEL).

4.1.3 Caracterizagédo das UBS

Em relacdo a propriedade, 44 UBS (88%) sao da iRnefee tém administracao
direta de profissionais com vinculo empregaticimtqua SMS. E as sete unidades
pertencentes as Universidades (trés da UniversiBaderal de Pelotas, UFPEL e quatro da
Universidade Catélica de Pelotas, UCPEL) mantémdateento exclusivo com o SUS e
coordenacdo em parceria com a SMS. Quanto a estriica, 28 UBS (56%) mediam até
150mz2, 10 (20%) entre 160 e 400m2 e 12 (24%) nabesam informar. Observou-se, de
acordo com o modelo de atencao, o fato de, em meslianidades tradicionais serem maiores
que as da ESF (média=141m? para ESF e média = 18dma2Tradicionais), em situacao
inversamente proporcional & nova proposta de rae@ggdo da saude em APS, com a
ampliacdo do numero de UBS com ESF e profissianaisnsequentemente, aumento da area
fisica das unidades para o trabalho.

Ao indagar-se do responsavel/gestor das unidadés eeSradicionais sobre 0s
tempos de funcionamento na prestagdo de servicossalele, observou-se serem
estatisticamente semelhantes, ao redor de 24 dpos 11,3): ESF de 24 anos (dp = 12,3) e
Tradicional de 23 anos (dp = 9,6), (p = 0,780).ilssnesmo com maior investimento de
recursos para construcao/reforma do servico deegadich a implantacdo da ESF, a partir de
meados de 2005 com o PROESF (2006) e mais recemzmam o PMAQ (2012), apenas
seis UBS existiam ha 10 anos, das quais quatro E&fm

Na avaliacdo do numero de habitantes na area detaab assistencial por UBS, o

tamanho da populacdo adstrita variou de 1.000 @0Q4pessoas. As médias de cobertura
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populacional foram semelhantes na estratificacio modelo de atencdo. A Tabela 1
apresenta o resultado para toda a amostra e maeeltencédo. Na distribuicdo da populagéo
coberta pela ESF por niumero de equipes existemtesas UBS, encontrou-se uma media
populacional de 3.600 pessoas por equipe (media206), com variacao de 850 (uma UBS
de zona rural, Distrito Sanitario VI - Col6nia) @@0 pessoas (uma UBS de zona urbana,
Distrito Sanitério V - Areal / Laranjal). Dez UB®rasentavam menos de 3.000 habitantes
por equipe e oito mais de 4.000, o que represefita 8e relacdo populacédo/equipe

inadequada.

Tabela 1 -. Distribuicdo do nimero de habitantsglemtes na area de cobertura das UBS para toda a
amostra e por modelo de atencéo

Modelo de Atencéo N Média Mediana  Desvio padrao ifidn | Maximo
Tradicional 19 | 7.173,9 6.215,9C 3.589,53 1.000 00@.
ESF 31 6.549,90 4.831,00 4.765,16 1.100 20.000
Total 50 6.787,05 6.053,00 4.337,69 1.000 20.000

Fonte: elaboracgéo propria (2015).

De acordo com a portaria que regulamenta a PolNa@onal de Atencdo Basica,
cada equipe de ESF deve ser responsavel por, naimma®.000 pessoas, com media
recomendada de 3.000, respeitando critérios dedadgiipara essa definicdo, pois aquele
utilizado para o estabelecimento do numero de psespor equipe considera o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério.a@o maior o grau de vulnerabilidade,
menor precisara ser a quantidade de pessoas atsnpiid equipe (BRASIL, 2011). Em
Pelotas, se considerarmos a média de pessoasgupe edefinida na portaria, o resultado
encontrado na relacao populagéo/equipe, estarguade. No entanto, existe uma importante
heterogeneidade nessa distribuicdo, influencianeigativamente o processo de trabalho,
especificamente nos casos onde existe excedeniéapmmal por equipe.

Segundo o MS, o numero de Agentes Comunitarios aleleés (ACS) deve ser
suficiente para cobrir 100% da populacédo cadastaa um maximo de 750 pessoas por
ACS e de 12 ACS por equipe, ndo podendo ultrapasdianite maximo recomendado de
pessoas por equipe (BRASIL, 2011). Quanto a orggéiz dos turnos de trabalho, 80% das
unidades trabalhavam manha e tarde, 14% atendiarntrésnurnos e 6% em apenas um

periodo. Nenhuma UBS trabalhava no sabado e domi&wanalisar o turno de atendimento
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quanto ao modelo de atencao, verificou-se enttéBss da ESF que 90% estavam abertas de
manhd e a tarde, e as demais (10%) também tinhaidades em terceiro turno. Fato que
pode estar associado a sua organizacdo, pelaagled bs profissionais tém oito horas de
trabalho como carga horéria, exceto os Médicosppaiem trabalhar meio turno (BRASIL,
2011).

Entre as UBS Tradicionais, no entanto, 63% tralvalimaem dois turnos e 21% em
trés turnos. A ldgica assistencial das unidadesiddelo Tradicional em ficarem abertas por
mais tempo é propiciar a populacdo atendimento coéajpds as 18h, sem necessidade de se
deslocar para o atendimento em outra instanciapcamnidade de Pronto Atendimento e
Pronto Socorro, superlotando-os com problemas qder@am ser tratados no nivel primario
de atencéo (PAIM, 1999).

Relativo ao escopo de abrangéncia territorial, 828 unidades possuia area
geografica definida e dessas, 73% eram da ESF.tQuarexisténcia de mapa da area
geografica disponivel na UBS, 72% dispunham do nbexpaiorial com limites determinados
para o atendimento; mas, quando se analisou eseeetia relacdo ao modelo de atencéo,
81% das UBS com ESF atenderam esse critério, ctenido com os 19% de existéncia de
mapa entre as unidades Tradicionais (p = 0,000nsi@erando atividades de ensino
praticadas no ambito da APS, 28 UBS (56%) mantinkédmaulo com as Universidades
municipais, sendo campo de estdgio ou residénce ya ou mais cursos. Em relacdo ao
modelo de atencéo, verificou-se 68% das unidades ESF ofereciam campo de estagio
contra apenas 32% das Tradicionais (p = 0,000)cu@s0s mais presentes como campo de
estagio e ensino no cotidiano das UBS eram: Enfggmaem 21 UBS (16 ESF e cinco
Tradicionais), seguido de Odontologia em 17 (13 EgHatro Tradicionais); Medicina em 16
(14 ESF e duas Tradicionais) e Nutricdo em 12 UB&vd ESF e trés Tradicionais),

conforme apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1 — Prevaléncia de areas de ensino nasadesBéasicas de Salde
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Fonte: elaboracao propria (2015).
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Nas entrevistas realizadas se averiguou a exist@ecplanejamento das atividades
nas UBS, com 64% das unidades de ESF realizantemej@mento de suas ac¢des, contra 0s
36% das UBS Tradicionais nessa atividade (p = (,08Bordou-se, também, junto aos
gestores/responsaveis pelas UBS, sobre as atigidd@lesupervisdo da SMS praticadas na
unidade de trabalho, relatando os entrevistadoS8a%edas UBS tém supervisao no local de
trabalho (ESF = 84%; Tradicional = 79%; p = 0,7X3)anto a periodicidade das visitas do
supervisor as UBS, 49% delas n&o tinham definigatratjiéncia, 37% eram acompanhadas
mensalmente, 11% quinzenalmente e 3% mensalmendstadam-se em relacdo as
periodicidades mais referidas prevaléncias de 54%6% na ESF e de 35% e 40% nas
Tradicionais, para supervisao sem periodicidadmidefe semanal, respectivamente.

No que se refere a composicdo das equipes de hoabel APS, a Tabela 2
demonstra que Pelotas conta com 56 equipes dedishihpuidas em 31 UBS, o que resulta
em 62% das UBS trabalhando nesse modelo de atekgsim, de acordo com a SMS, a ESF
se consolidou como a estratégia prioritaria paroeganizacdo da atencdo basica em Pelotas.
Até outubro de 2013, dos 328.275 habitantes dessecipio (IBGE, 2012), 155.249 eram
cobertos pela ESF, representando 47% de cobertypalgeional. Em 2014, a ESF ja
abrangia 56% da populacao, correspondendo a 18p&REbas (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2014).

Tabela 2 — Distribuicdo das equipes de Estratégi@alide da Familia

Equipes N° de UBS Total de equipes
Sem ESF 19 -
Uma Equipe 17 17
Duas Equipes 6 12
Trés Equipes 5 15
Quatro Equipes 3 12
Total 50 56

Fonte: elaboracao propria (2015).

A equipe de ESF minima deve estar composta por ddé@eneralista ou
Especialista em Saude da Familia ou Médico de kaneil Comunidade, Enfermeiro
Generalista ou Especialista em Saude da Familigjli&wou Técnico de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude, podendo acrescemisga composicdo Dentista e Auxiliar
ou Técnico em Saude Bucal. Nesse caso, a ESF éndeda ESF ampliada (BRASIL,
2011). Nesse contexto, ressalta-se, que nas 3adesdrabalhando com ESF, 77% possuiam
todos os profissionais da equipe minima (BRASILL D0 conforme demonstra-se na Tabela

3. Os profissionais em falta para compor as equeps®, em maioria, Enfermeiros.
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Tabela 3 — Unidades Basicas de Salude com Estraté@aude da Familia e equipe minima completa

UBS %
Nao 7 22,6
Sim 24 77,4
Total 31 100,0

Fonte: elaboracao propria (2015).

Em relacédo a existéncia de ESF ampliada, 48% (n ¢4% UBS com ESF tinham

Dentista nas equipes, estando a Saude Bucal c@npletseja, contava com Dentista e

Técnico ou Auxiliar de Saude Bucal, em 13 (87%)sdedJBS, conforme demonstra a Tabela

4.

Tabela 4 — Unidades Basicas de Saude com Estrate@aude da Familia ampliada e equipe de saudé buc

completa
UBS %
Nao 2 13,3
Sim 13 86,7
Total 15 100

Fonte: elaboracao propria (2015).

As acoes realizadas em Saude Bucal pelas equipgz@endem: prestar atendimento
de média complexidade nas especialidades de eniitpdpeariodontia, cirurgia oral menor,
diagnédstico bucal e atendimento a pacientes espeat@ndimento a nivel hospitalar para
pacientes especiais que necessitam de procedimsritognestesia geral junto aos hospitais
da regido; fornecer préteses dentarias; executaidades de saude bucal nas escolas,
mediante parceria com a Faculdade de OdontologidJIEREL e garantir estagio para
graduandos nas UBS. Com o objetivo de ampliar mdateento em saudde oral e qualificar as
acoes educativas e assistenciais da rede de atangdiodde, a SMS e o Servico de Saude
Bucal da cidade pretendem implantar o segundo Ceatdr Especialidades Odontoldgicas
(CEO Soirrir), aprovado pelo CMS e instancias coemges (BRASIL, 2013), estando em fase
de construgéo.

Para complementar a andlise, adicionou-se a listaM$, os profissionais
administrativos e outros que pudessem trabalhaunakkdes com ESF, verificando-se em
quatro (13%) dessas UBS com apenas um profissammainistrativo na recepcao e em trés
(10%) nado haver higienizadores. Ressalta-se aimtasenca de outros profissionais da area
da saude no servico, sem vinculacdo formal ao modelacordo com a portaria 2.488 de
2011 (BRASIL, 2011). Assim, encontraram-se 26 (84A&pistentes Sociais, 13 (42%)
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Nutricionistas, quatro (7%) Psicdlogos, dois (7%)rracéuticos e um (3%) Educador Fisico
em atividade nesses servigos.

Demonstrou-se, até 0 momento, a composicdo dape=qde trabalho da ESF. No
entanto, a APS de Pelotas conta com 19 (38%) UBSaatrabalhando no modelo
Tradicional, com uma diversidade de profissiondigdico Clinico Geral e Especialista
(Pediatra e Ginecologista), Enfermeiro, Auxiliar ®écnico de Enfermagem, Assistente
Social, Nutricionista, Odontélogo, Educador Fispodendo ainda dispor de ACS.

O Quadro 11 demonstra o quantitativo de funciosandénculados as UBS
Tradicionais pesquisadas. A relagao de profisspessantada seguiu o preconizado pelo MS
guanto as carreiras da area da saude (BRASIL, 200dps as UBS tinham Enfermeiros e a
presenca de Clinico Geral nas UBS Tradicionaipfaiicamente universal (95%). Em 68%,
havia Médicos Especialistas e uma unidade estamavidico Clinico Geral ou Especialista.
Identificou-se a auséncia de Auxiliar e/ou TécrdedEnfermagem em cinco unidades.

Em 16% das unidades Tradicionais havia ACS. A gé&erdesses profissionais,
normalmente prepara o territorio para a implantadd@o ESF, pois tem por objetivo
desenvolver acbes que busquem a integracao eatj@@e de saude e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as fina&ald trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade (BRAS2D11). Observou-se ainda, 47% das
unidades trabalharem com Odont6logo, 26% com Notiigtas e em apenas uma unidade
trabalhar o Educador Fisico.

Ressalta-se a escassa presenca de FarmacéutioB8asazendo a necessidade de
insercao do profissional na APS, de forma que estbze ndo apenas ac¢bes de gestao da
assisténcia farmacéutica, mas que possa focaarabgim, nas a¢bes de cuidado a saude dos
usuarios. O papel do Farmacéutico qualifica a ammgtegral aos pacientes a partir da sua
pratica clinica e também potencializa as acOedzesells pelos demais profissionais no
referente ao uso racional de medicamentos, sefmmto de promover ou de prevenir, ou
ainda reabilitar em saude (BRASIL, 2011).

Segundo o MS, na avaliacdo de fatores de risco pasaude, elenca-se o
sedentarismo, a alimentacao inadequada e o tabagisratamente relacionados ao estilo de
vida das pessoas, sendo estes responsaveis poden&3% do risco total de desenvolver
algum tipo de doenca cronica, mostrando-se essegaelcausal mais decisiva que a
combinacéo de fatores genéticos e ambientasente as praticas profissionais da APS esta o
estimulo as mudancas de atitude e comportament @@&nfrentamento desses fatores de

risco, comuns as diversas doencas crbnicas (B2aditl).
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Sabe-se que a alimentagcdo e a nutricdo constitweisitos basicos para a
promocao e a protecdo da saude, possibilitandalizagdo plena do potencial de crescimento
e desenvolvimento humano com qualidade de viddadania (BRASIL, 2003). A oferta de
acOes primarias de alimentacéo e nutricdo na red&P®, ou a sua incorporacdo na atuacao
das equipes de saude, implica em promover o cureptordos principios da integralidade,
universalidade e resolubilidade da atencédo a sdbeleacordo com MS, a insercdo dessas
acbes no ambito das estratégias de atencdo a siidesma multidisciplinar, promove o
apoio e a incorporacgao qualificada do nutricionistaede basica de saude (BRASIL, 2008).

Entende-se ser a atividade fisica eficaz em varadamentos para os problemas de
saude da populacdo, pois promove uma recuperac@orapgda e o controle da doenca de
forma segura, obtendo melhores resultados com mdeepesas. O sedentarismo é o
problema de saude publica de maior prevaléncieopalacdo mundial, influenciada a partir
das enormes mudancas ocorridas no modo de vidpedasas, sendo um fator agregador de
doencas. Problemas cardiovasculares, obesidadeitdnpao, diabetes e doencas cronicas
degenerativas apresentam um alto indice entre #aslidades e as incapacidades mundiais
(BARROS, 2011). Uma forma eficaz de tratamento evgmcdo de doencas é utilizar as
praticas de atividade fisica orientada dentro dédagles de atendimento, pois sdo capazes de
promover coletivamente a¢cdes de promoc¢ao da saude.

Assim, a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude ddliga(NASF) possibilitaria a
integracdo do outros profissionais da area da saudquipe multidisciplinar minima ou
ampliada da ESF para agir em parceria com as eqjuipg objetivo € ampliar o escopo das
acoes da APS. O NASF, no Brasil, serve como umoditpo estratégico para melhorar a
qualidade assistencial, o compartilhamento de salea capacidade de resolutividade clinica
das equipes (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011). Pelotasla ndo dispde de NASF em seu
sistema de saude, mas de acordo com o Plano Maha#pSaude (2014) a SMS pretende

realizar adeséo a este Programa.



Quadro 11 — Equipe de trabalho das Unidades Bad&&aude Tradicionais

119

Profissfes

*UBS 1

UBS 2

UBS 3

UBS 4

UBS 5

UBS 6

UBS 7

UBS 8

UBS 9

UBS 10

UBS 11

UBS 12

UBS 13

UBS 14

UBS 15

UBS 16

UBS 17

UBS 18

UBS 19

Médico Clinico Geral

Médico Especialista

Enfermeiro

Auxiliar de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Assistente Social

Nutricionista

Odontdlogo

Educador Fisico

Agente Comunitario de Saude

*UBS 1, 2, 3.... unidades entrevistadas

Fonte: elaboracao propria (2015).
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4.1.4 Conselho Local de Saude

Ao serem perguntados sobre a existéncia do Conseltal de Saude (CLS), 32%
das unidades participavam com representante dajuid® ao CLS. O Conselho mantinha
diversas atividades periddicas, apresentadas nic®G& sendo uma das principais funcdes
deliberar junto a comunidade sobre as principaie®¢ealizadas pela UBS e projetar acdes
futuras. A maioria das reunides no CLS aconteciasalenente.

No Grafico 2, demonstram-se as principais atividadkesempenhadas pelos CLS do
municipio. A atividade menos realizada foi a defini de investimentos. Esse fato pode
dever-se a pequena esfera de abrangéncia do Claddespresente em apenas 16 (32%)
UBS, néo havendo diferenca estatistica na disg@aupor modelo de atencéo (p = 0,960). No
entanto, quando se fazia atuante, o CLS se mostroaliado quanto a definicdo de acdes
prioritarias para a unidade, pois esta atividadecferida em 94% das UBS (100% ESF; 83%
Tradicional). Além dessa, outras atividades mdisridas nas UBS da ESF foram aprovar
projetos, fiscalizar e avaliar, planejar e acompandnquanto nas Tradicionais foram aprovar

projetos e planejar e acompanhar.

Gréfico 2 — Atividades do Conselho Local de Saude
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Fonte: elaboracao propria (2015).

Segundo o Art. 3° do Estatuto do Conselho Gestoltadades de Saude, compete
aos CLS:
i. coordenar a pesquisa da realidade de saude ndeaadsiangéncia da unidade;
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ii. elaborar o plano de trabalho da Unidade, decidipra@idades e programas a
serem desenvolvidos de acordo com as diretriz&Mis;
iii. planejar e avaliar a qualidade no atendimento alpgfo da Unidade;
iv. participar da elaborac&o do planejamento anualnidade de Saude;
v. elaborar o regimento interno observando as diedrido CMS e eleger sua
coordenacao;
vi. definir, controlar e avaliar a politica local deida, em consonancia com o Plano
Municipal de Saude, garantindo a universalizacaasdeténcia,
vii. participar das reunides do Conselho Distrital deéd8alevando suas reivindicacdes
e colaborando na construcéo deste processo;
viii. propor acdes para melhoria na qualidade dos servilgo saude na area de
abrangéncia;
iX. organizar os servi¢os de saude atendendo as rasmssiprioritarias da populacéo;
X. planejar acdes, acompanhar, avaliar e retornarasodecisdes e informagdes para
a comunidade;
xi. fazer a ligacéo entre o Conselho da Unidade e cd&llom Distrital de Saude, além
de organizar os servi¢cos e o atendimento a populaca
Estabelecendo um comparativo entre o preconizadestaiuto e 0 desempenhado
nos 16 CLS do municipio, percebem-se ndo existaefies de pesquisa na area da saude,
tampouco acdes de avaliacdo da qualidade do atenttimrestado. Também néo foi relatada
a existéncia de regimento interno. Conclui-se enp@® mais importante que seja o papel
desempenhado pelo CLS, a atuacdo deles no muni@pi@cumpre o papel de instancia de
deliberacéo e fiscalizagdo no gerenciamento deg;esrde saude da UBS.
A periodicidade das reunides do CLS foi mensal € das vezes, bimensal em
13% e sem periodo definido em 17%. Encontrou-sguéecia mensal dessas reunides em
80% das UBS ESF e em 50% das Tradicionais. Os Glavyam em funcionamento em média
a cerca de quatro anos (dp = 3,5). Na secao 4dobrslam-se as relagbes com as instituicoes

gue mantém relacionamentos com a APS.
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4.1.5 Relagbes das UBS com a Secretaria Municipa @aude e as Instituicdes

Na entrevista indagou-se ao responsavel/gestor guahportancia das relacdes
mantidas com SMS e as diversas instituicdes vidaglaliretamente com a UBS, em uma
escala de opinido em cinco categorias: nenhumartémpma, pouca importancia, importante,
muitissimo importante e muito importante. Tambéms@icitado atribuir uma nota em uma
escaldikert (zero a dez) para cada um dos vinculos estabetecid

Observa-se, na Tabela 5, que 76% dos respons@stigs consideraram como
muitissimo/muito importante a relacdo com a CerdmlMarcacdo de Consultas (81% na
ESF; 68% na Tradicional). No entanto, ao avaliacemo esta esta a relacdo, atribuiram nota
cinco (dp = 2,3), com opinido semelhante nos dadatos de atencéo. Esse fato pode estar
associado a grande dificuldade de marcacdo de ltasmsaspecializadas existente no
municipio e as mudancas de protocolo de marcacglennentadas pela SMS no ultimo ano,
com o agendamento das necessidades mais urgentesApsstente Social da UBS
diretamente na Central de Marcacao. Essa alterdggiidesafogou o sistema de agendamento,
pois nao houve, por parte da SMS, mudancas na ageundseja, aumento do niamero de
consultas. A Assistente Social tem de se deslatar vez por semana e ir presencialmente
até a SMS realizar os agendamentos — além disso,to#as as UBS do municipio tém
Assistente Social. Dessa forma, as urgéncias dessa@ades ficam sem nenhum tratamento
diferenciado.

Observou-se, quanto a Central de Regulacao desl.@jte 48% dos respondentes
consideraram-na como nenhuma/pouca importancia (38%SF; 62% na Tradicional) e
atribuiram nota quatro (dp = 2,0) a relacdo (3,E8&; 4,9 na Tradicional). Este fato alerta
para a pouca integracdo no Sistema Publico de S#aigeunicipio, pois este vinculo € de
suma importancia para o nivel primario de atenc8®@UZA; COSTA, 2011). Os
responsaveis/gestores das unidades deveriam terdtma relacdo com a Central de
Regulacdo de Leitos, visto este servigo estarafirente ligado a assisténcia e, se funcionar
adequadamente, desafoga o Pronto Socorro Muni@&¥), que hoje serve de porta de
entrada dos usuarios encaminhados pelas UBS na lp@c um leito para internacéo
(BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Em relacdo aos Centros de Atencdo Psicossocial $LAfianto a importancia da
relacdo, 50% dos respondentes consideraram-na guntissimo/muito importante (26% na
ESF; 65% na Tradicional) e 38% como importante (622&SF; 23% na Tradicional), mas

atribuiram nota seis (dp = 2,6) ao avaliar coma estrelacdo (6,4 na ESF; 5,8 na
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Tradicional). Os CAPS séo servi¢os de saude deéecatderto e comunitério, constituidos por
equipes multiprofissionais que atuam de forma duserplinar e realizam, prioritariamente,
atendimento as pessoas com transtornos mentaigsgeapersistentes ou com sofrimento ou
transtorno mental em geral, incluindo aquelas cenessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em sua &rea territorigd, ey@ situacdes de crise ou nos processos de
reabilitagdo psicossocial (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE014). Apesar da nota seis n&o
ser alta nessa avaliacdo, foi identificada umaefarbmunicacdo entre as UBS e a
Coordenacédo dos CAPS do municipio, sendo referglasprespondentes a participacéo
mensal em reunides junto com a Coordenacdo dos Cp&& discutir acoes futuras e a
insercdo de usuarios para acompanhamento nos CAHS pnoximos a UBS. Essa
possibilidade de dialogo e de parceria foi demadstmos indicadores de importancia. No
entanto, ndo se configurou ao avaliar-se a relagdodado que identifica as dificuldades
enfrentadas pelos CAPS do municipio que nao diggdenimero de unidades e de
profissionais suficientes para prestar assistéagapulacdo, principalmente na contratacéo
de Médicos Psiquiatras para atender o sistemaldie sa

Quanto a Farmacia Municipal, 44% dos respondentesideraram importante a
prestacdo desse servico (39% na ESF; 53% na Toaditie 36% como muitissimo/muito
importante (42% na ESF; 26% na Tradicional) atridoi nota seis a relacdo (dp = 1,6), (6,4
na ESF; 6,5 na Tradicional). As funcdes da Farmddiamicipal sdo a prestacdo de
atendimento aos usuarios do municipio e o abastetorde medicamentos da lista da relacéo
municipal de medicamentos (REMUNE) aos seis distrda rede e também disponibilizar
medicamentos de urgéncia e emergéncia para o Seateidtendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e Unidade Basica de Atendimento Imediato AUB Além de fornecer
medicamentos psicofarmacos, antibidticos e algunsish continuo no balcdo da farméacia
diretamente ao usuario, libera também medicamgmioordem judicial. A avaliagdo com
nota seis pode estar associada ao fornecimentnuiios e materiais aos distritos sanitarios
feito por uma rota que tem como periodicidade anség quinzena de cada més, mas nem
sempre é cumprida em funcédo da falta de medicamentpela demora nas licitagbes do
municipio, relataram os entrevistados.

Em relagcdo ao Laboratério de Andlises Clinicas, 48%s respondentes o
consideraram como muitissimo/muito importante guestacdo de servico (51% na ESF;
42% na Tradicional) e 42% como importante (26% 8&;EL6% na Tradicional), avaliando a
relagdocom nota seis (dp = 2,0), com opinido de nota s@tBESF e seis na Tradicional. Os

Laboratérios de Analises Clinicas séo aliados foratdais ao diagndstico Médico, pois apés
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a coleta do material (amostra biolégica obtida addgmente para fins de diagnéstico) que
termina com a emissdo de um laudo, o usuéario ®tariJBS para avaliacdo Médica e
prescricdo de medicamentos e cuidados, se necefwmarDbservou-se que a coleta na Zona
Rural é feita na prépria UBS com dia e hora ageoslagvitando o deslocamento do usuario
até a cidade em funcéo da distancia e do custmadsporte. Essa medida da SMS permitiu
aos pacientes realizar os exames de saude, o dt#s wezes ndo acontecia aos moradores da
Zona Rural.

Ao avaliar a relacdo com os Hospitais, 48% dos egiiados referiu como
nada/pouco importante (42% na ESF; 58% na Traditi@natribuiram nota cinco (dp = 2,0)
para ela tanto no conjunto das UBS quanto na eistgéio por modelo de atengéo. Salienta-
se gue, durante as entrevistas, 0s respondenteongideraram os Hospitais como parceiros
efetivos da assisténcia prestada, pois a maiogdJS ndo consegue internar 0s pacientes
diretamente no Hospital através da Central de Refal de Leitos, o que acarreta o
encaminhamento via PSM, superlotando-o na esperantddeito. E quando o usuario é
internado, ndo recebe do Hospital o retorno pdo®B& do cuidado dispensado ao paciente,
como informagdes importantes de medicamentos aditig, procedimentos realizados, laudos
e estado do usuario no momento da alta hospitdéaentanto, para as UBS da UCPEL, este
fato ndo ocorreu, visto a Universidade ter Hosgl&aEnsino e os profissionais que atendem
na UBS também o fazem no Hospital ou conhecem aslgge |a trabalham. Este fato facilita
a relacdo e estreita os lagcos de comunicacdo antBS e a instituicdo para conseguir
internar um usuario e obter informacdes do cuidadstado.

A SAMU foi avaliada como muitissimo/muito importantpara 62% dos
entrevistados (65% na ESF; 58% na Tradicional) aoma nota sete para a relagéo (dp = 1,6),
(7,3 na ESF; 7,2 na Tradicional). Na area de uigéanemergéncia, desde 2001 o municipio
divide a gestado do Pronto Socorro Municipal (PSém financiamento compartilhado entre
a Prefeitura Municipal a UFPEL e a UCPEL. O sendeatransporte € chamado via telefone
pelas UBS quando existe um usuario em situacagsde por avaliacdo médica. A SAMU
atende o municipio inclusive na Zona Rural, tormase, muitas vezes, o unico meio de
transporte de usuarios em gravidade até o Hospital.

Em relagdo ao servico proporcionado pelo PSM, 648 entrevistados
consideraram como muito importante (65% na ESF; #@P6Tradicional) e 24% como
importante (23% na ESF; 26% na Tradicional), ainba nota sete (dp = 1,5) para a relacéo
(7,7 na ESF; 7,3 na Tradicional). O PSM ¢ sediagtoj ao Hospital Universitario S&o
Francisco de Paula, pertencente & UCPEL e atendenédia 350 pacientes por dia.
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Trabalham no PSM: Profissionais Socorristas, Mé&dicbnicos, Enfermeiros, Odontélogos,
Técnicos de Enfermagem, Cirurgifes, Assistenteabecequipe de apoio administrativo. Os
pacientes necessitados de internacdo ou cirurgizeséaminhados aos cinco Hospitais da
cidade através de Central de Regulacdo de leitosSN® MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).
Observa-se que, na avaliacdo geral da relacédo,M reé€ebeu a maior nota de todas as
relagbes com instituicbes. Este fato pode estaoces® aos profissionais da UBS
considerarem o PSM como porta de entrada paraesnagdo e acesso mais imediato a
exames complementares para esclarecimento diagmosii que acarreta superlotacao
evidenciada no municipio (BRASIL, 2002; DIAS, 2008)

O Pronto Atendimento foi avaliado como muitissimaibm importante em 34% das
respostas dos responsaveis/gestores das UB (2®8Fa42% na Tradicional) e importante
em34% (39% na ESF; 26% na Tradicional), recebeptio sete (dp = 1,9) para a relacéo (6,5
na ESF; 6,4 na Tradicional). Assim as Unidades amtB Atendimento 24h (UPA) séo
estruturas de complexidade intermediaria entre BS B as portas de urgéncia hospitalares,
definidas como unidades nao hospitalares que ddéueamonar nas 24 horas do dia e estar
habilitadas a prestar assisténcia correspondentariairo nivel de assisténcia de média
complexidade. Essas unidades devem possuir retiegdarmaior complexidade previamente
pactuada, com fluxo e mecanismos de transferénlei@msc mediados pela Central de
Regulacéo, a fim de garantir o encaminhamento dssscque extrapolem sua complexidade
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014; BRASIL 2002).

Quanto a avaliacdo do trabalho desempenhado pelS, GOP6 dos entrevistados
referiram como nada/pouco importantes (55% na BS% na Tradicional) e atribuiram nota
cinco (dp = 2,0) para a relacdo entre ambos, taatdESF quanto na Tradicional. Os
Conselhos de Saude foram instituidos pela Lei 242890 e reforcados pela Emenda
Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000m&wos nos estados e municipios
brasileiros, acumulam experiéncias no desempenhsuae atribuicdes legais e politicas de
atuar na formulacdo de estratégias de operaciagatizda politica de saude e no controle
social da execucédo da politica de saude. O CMSheaR € a principal instancia de controle
social do SUS em ambito municipal, composto pocd@selheiros titulares e seus suplentes,
representando quatro segmentos: governo, prestadereservico, profissionais de saude e
usuarios (a representacdo dos usuarios é pariaéniarelagdo ao conjunto dos demais
segmentos). O CMS tem as atribuicbes de: acompaabaliar e fiscalizar os servicos de
saude prestados a populacdo pelos orgaos e emtigaddicas, filantropicas e privadas,

integrantes do SUS no ambito do municipio; discutlaborar e aprovar proposta de
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operacionalizacdo das diretrizes aprovadas pelagef@ncias de Saude; atuar na formulagéo
e no controle da execucao da politica de saludeciapre aprovar os critérios de qualidade
para o funcionamento dos servicos, coordenar, aaohgu, avaliar e redimensionar o
funcionamento dos Conselhos Locais das UBS, Coosdlistritais de Saude(CMSPEL,
2015). Apés descrever-se a importancia das atfkesiginculadas ao CMS, discute-se a
avaliacdo baixa dos responsaveis/gestores das WBStaqa relagdo. Ndo se observou a
consonancia entre as acfes que constam no Esthtu@MS com as acles efetivamente
praticas nas unidades. A maioria dos respondeefesu ndo receber a visita de alguém do
CMS ha mais de um ano e, quando a recebia, semgprene fungdo de alguma denuncia
realizada por um usuério da UBS.

O CLS estava presente em apenas 16 UBS e, dessascao com o CLS foi
apontada como muitissimo/muito importante apenaso#m UBS: seis da ESF e duas
Tradicionais. A nota sete atribuida para a relagho =2,4), sendo (8,2 na ESF; 6,0 na
Tradicional). O CLS, quando atuante, tem proxim@ad UBS, pois um funcionario da
unidade faz parte do Conselho, muitas vezes, caopgidente. Dessa forma, pode-se fazer a
mediacdo entre o que a comunidade local precissaaaem assisténcia com a realidade na
prestacdo desse servigo, pois vivencia, na pr&iferma organizacional e a disponibilidade
de recursos para ofertar o atendimento. O CLSétaricia, na visao dos entrevistados, muito
mais eficaz e que se traduz em melhorias na efatiei da intervencao, pois se o CLS verifica
quais séo as dificuldades da UBS, consegue orgamizamunidade e intervir, resolvendo a
situacdo diretamente, como é o caso das unidaf@sneslas pela comunidade. Também
buscam falar diretamente com a Secretaria da SkiMunicipio, solicitando as mudancas e
0 apoio necessario para qualificar a assisténestauta.

Quanto a Coordenacédo da APS/ESF, 30% dos entidasst consideraram como
muitissimo/muito importante (32% na ESF; 26% naditianal) e 46% como importante
(45% na ESF; 47% na Tradicional), atribuindo-lh¢éanseis (dp = 1,8), (6,7 na ESF; 6,1 na
Tradicional). A Coordenacéo refere-se ao trabathgettdo do nivel primério de assisténcia a
saude desempenhada pela Secretaria da SaudeSupelintendéncia de Acbes de Saude do
municipio, com a funcdo de coordenar as UBS, sesvdo Centro de especialidades, os
CAPS, entre outros servigcos da Saude Mental, Priagade Saude da Crianca, Saude da
Mulher, Satude do Adulto e do Idoso e DST/AIDS. Témkiem outras atribuicdes, como o
planejamento e a execucao das politicas assistepceronizadas pelo MS, como adeséao ao
Programa Mais Médicos bem como Politicas Municipdés Atencdo, exemplo: Mae
Pelotense (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).
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Em relacdo a Supervisdo da APS/ESF, 48% dos resptasda consideraram como
muitissimo/muito importante (26% na ESF; 22% naditianal) e 30% como importante a
relacéo (42% na ESF; 61% na Tradicional), com seta (dp = 1,9) tanto na ESF quanto na
Tradicional. Observa-se ter a Supervisdo uma lgdg&ta com a UBS, sendo exercida pelos
Gerentes Distritais que visitam periodicamente idade e fazem o elo entre a SMS e a UBS.
A criacdo do cargo Gerente Distrital € uma inovad@eoecursos humanos para a SMS e para
as UBS. O cargo surgiu em 2013, evidenciando assi@lze de ter um canal de
comunicacao efetivo junto a prestacado de servigp gerenciamento das necessidades de
cada unidade. Ele tem a funcdo de verificar as sset@des de cada UBS em relacdo a
estrutura, recursos humanos, equipamentos, meditaspemateriais, gestao participativa
com o chefe da UBS, apoiando-0 nas caréncias dariédade, levando ao conhecimento da
SMS a resolucdo das questbes apuradas. No entanfancdo ndo cumpria com o
preconizado, pois o Gerente assumia, em médiaUSspara trabalhar e ndo dispunha de
tempo para engajar-se mais profundamente com asdgseorganizacionais de cada unidade.

A relacdo com a 32 CRS foi apontada como nada/poaportante para 64% dos
responsaveis/gestores das UBS (58% na ESF; 74%audécibnal), sendo-lhe atribuida nota
guatro (dp = 2,2), (4,6 na ESF; 3,9 na TradicionallUBS tem pouco ou nenhum contato
com a 32 CRS, pois normalmente essa relacdo sead@&sada SMS com a distribuicdo de
vacinas, a campanha de vacinacdo e outras atigddae quais a 32 CRS participa no
fornecimento das medicacdes. Nao se observou, jaa® entrevistados, um maior
conhecimento ou relagdes com a 32 CRS. As sintesieglas as respostas estdo demonstradas

na Tabela 5.
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Avaliacdo da Importéncia da Relacdo (N/%)Nota paraesta Relacao*

o ) Nenhuma / Muitissima / o _ Desvio
Importancia da Relacag PouE:a _ Importante thAa _ Média | Mediana Padrio
Importancia Importancia
Marcacdo de Consulta 5 (10%) 7 (14% 38 (76%) 5,0 °: 2.3
Regulagdo de Leitos 24 (48%) 14 (28% 12 (24%) 5 50 2,0
CAPS 6 (12%) 19(38%)| 25(50%) 62 70 26
Farméacia Municipal 10 (20%) 22 (44%) 18 (36% 6,b 7,0 1,6
Lab. Analises Clinicas 5 (10%) 21 (42% 24(48%) 56/ 70 2,0
Hospitais 24 (48%) 14 (28%) 12 (24% 53 50 2,0
SAMU 7 (14%) 12(24%) | 31(62%)| 7,3 80 1,6
Pronto Socorro 6 (12%) 12 (24%) 32 (64% 75 80 1,5
Pronto Atendimento 16 (32%) 17 (34% 17 (34%) 6.6 7,0 1,9
CMS 30 (60%) 16 (32%) 4 (8%) 51| 6.0 2.0
CLS 6 (37%) 2 (13%) 8 (50%) 74| 80 2,4
Coordenacéo da 7,0
APS/ESF 12 (24%) 23 (46%) 15 (30% 6.1 1,8
Supervisio da APS/ESH 11 (22%) 15 (309 24(48%) 8 g, 0 1,9
32 CRS 32 (64%) 17 (34%) 1 (2%) a4 43 2.2

Fonte: elaboracao propria (2015).

4.1.6 Inovagbes

O estudo investigou a opinido do Gestor Municig, Presidente do CMS, da
Superintendente de A¢Bes em Saude e dos nove €erBidtritais quanto ao grau de
importancia dos impulsionadores das inovacgdes emceeem uma escaliékert que variou
de zero (nenhuma importancia) a cinco (muitissim@ortancia).

Na avaliacdo da Secretaria Municipal de Saudemmlsionadores considerados
como muitissimo importantes foram os recursos fieaas federais, os recursos financeiros
municipais e as politicas publicas em APS. E owilsipnadores treinamento realizado com
as equipes de trabalho e a existéncia de um canebmunicacdo com as UBS receberam
classificagcdo como muito importantes.

A aprovacao de projetos e a participagdo popula@amselho Municipal de Saude, a
presenca de um setor dedicado a inovacado em Astlicaacdo de mudancgas/alteracdes pelo
CMS, pelas equipes de saude e por pressao da papulaceberam a conotacdo de
importantes. Nenhum dos impulsionadores da inovagéestigados foi avaliado como de

pouca ou nenhuma importancia. A Superintendentsges em Saude, no entanto, atribuiu o
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grau maximo de importancia para todos os itensup¢agos, exceto a aprovagado de projetos
no CMS e na participacdo popular no CMS consideradportantes.

A visdo do Presidente do CMS sobre o grau de irapoid dos impulsionadores da
inovacdo em APS diferiu em alguns aspectos, de dosignificativa, da avaliacdo das
gestoras da SMS. Segundo ele, os recursos finaackderais, as politicas publicas e os
treinamentos realizados com a equipe de trabalborgtissimos importantes. No entanto,
referiu como de pouca importancia a participacapuf@ no CMS, recursos financeiros
municipais, solicitacdo de mudancas pela equipeatbalho, por presséo dos pacientes, pelo
CLS e ter um setor dedicado a inovacdo na SMS.

Esta visdo do presidente pode ter sido influencmeda pouco tempo que dispunha
no cargo e por sua atuacdo como estatutario egeatal a outra area que ndo a saude na
Prefeitura, pois os itens que apontou como pougoitantes formam a base da participacao
social e sustentam a atuagdo do CMS como érgatadegufiscalizador e apoiador das acdes
em saude praticadas no municipio. Esta afirmact&orespaldada por um dos objetivos do
CMS: o de estabelecer canais de comunicacdo coomanidade para o efetivo controle
social, construindo redes de protecéo na socieg@ad&/PEL, 2015).

A questdo dos impulsionadores da inovagdo em ARSplicada aos gestores
distritais que fazem o contato da SMS com a UB®afel principal desempenhado pelos
gerentes é o de aproximar e articular os servigpgestdo da SMS. A ideia partiu do projeto
de distritalizacdo da Saude e a sua efetivacdesatdavés da criacdo dos cargos de Gerentes
Distritais. Nesse estudo se apresentam as respirstagerentes de forma conjunta, pois se
entende que eles trabalham de forma similar e tBrasmna autonomia, recursos e processos a
desempenhar junto as unidades.

A maioria dos Gerentes Distritais apontou como issiino importantes as politicas
publicas e ter um canal de comunicacdo eficaz cemUJBS. Esta avaliacdo sobre a
comunicacao pode estar ligada a forma de trabadBogdrentes com as unidades, pois eles
fazem essa ligagdo da SMS com a UBS. Ao visitarenuradades com periodicidade,
estreitam os lacos delas com a coordenacdo, trazaondconhecimento da SMS, os
problemas, as duvidas, as necessidades e reivgdésaas UBS e, ao mesmo tempo, fazem a
supervisao, levam a visdo de trabalho e organizdgdassisténcia em APS para a UBS
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

Os recursos financeiros federais e municipais forapontados como muito
importantes, assim como a aprovacao de projet@3Mh® e ter treinamento realizado com as

equipes de trabalho. Igualmente a importancia asamentos tem sido destacada na SMS
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como forma de repassar conhecimentos, praticasssisténcia e padronizar as a¢cdes em
saude. Um exemplo dessa atuacéo sao os treinammealiaados para aplicar o calendario de
vacinacdo, com atualizacdo constante do MS e rag@as®s profissionais nos treinamentos.

A SMS também realiza treinamento para diversassadésenvolvidas através da
aderéncia das UBS aos projetos oferecidos pela &M@nidades, como o tabagismo. Os
profissionais da unidade que aderiram ao programdreinados na SMS para poderem atuar
junto aos grupos de usuarios e somente apos armemo comecam a receber a medicacao
para o tabagismo para ser distribuida na UBS guogparticipante.

Os gerentes atribuiram o grau de importante acgaatido popular no CMS, a
solicitacdo de mudancgas pela equipe e pela preksipacientes, pelo CLS e ter um setor
dedicado a inovacdo em APS. Observa-se que, na daiGerentes Distritais, a solicitacdo
de mudancas pela equipe e pelos pacientes naceteoerau maximo de importancia, fato
inversamente associado com a funcdo de traballes,dgue tém como parte das suas
atribuicOes fazer o elo entre a UBS e a SMS.

Ouvir e dar atencdo as equipes de trabalho e aoarios sobre as suas
reivindicacbes de mudancas deveria ser uma prerdesggrande importancia, pois atraves
deste contato estreitado, a SMS tem conhecimentudse passa dentro da UBS e das suas
maiores necessidades em todas as areas por este alstangidas, ou seja, estrutura, recursos
humanos, equipamentos, medicamentos e materiagtfiogexames e atendimento ao usuario.
O Gréfico 3 sintetiza a visdo geral dos Coorderexidia APS na SMS e do Presidente do

CMS sobre os impulsionadores das inovagfes emdgrauportancia.

Gréafico 3 — Impulsionadores da inovacéo em AterRd@maria A Salde

Setor de Inovaca

Mudancas por Usuario
Mudancgas pelo CLS
Participacéo Popular no CM
Mudancas equipe de trabalho da U
Projetos no CMS
Treinamento Equipes das UB
Rec. Fin. Municipais

Canal de Comunicaca

Rec. Fin. Federai

Politicas Publicas em AP

0 1 2 3 4 5

Fonte: elaboracgédo propria (2015).
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Perguntou-se aos responsaveis/gestores das 50 abBS as inovacdes advindas no
decorrer do ano anterior & data da entrevista,qnago dimensdes da inovagdo: produto,
processo, marketing e organizacional (MANUAL DE OSLO, 2005). E dentdessa
classificacdo, em sete perspectivas: estrutura,urges humanos, equipamentos,
medicamentos e materiais, exames, gestao e atemdise usuario (DONABEDIAN, 1992).

Abordou-se, também, a importancia da inovacao a@anmsidade, com a atribui¢cdo de
uma nota na escal&kert (zero a dez), o periodo de tempo em que ocorrera® essas
inovacdes eram novidades para a populacédo ou nedhrealizadas para a UBS na prestacao
de servigos de saude.

A Tabela 6 demonstra a freqiéncia de inovacdesidaera partir da somatéria das
suas dimensdes e sua distribuicdo para todas asBEmodelo de atencédo. Observa-se que
apenas 24% das UBS tiveram inovacao nas quatrandime, sendo todas ligadas a ESF. A
UBS com uma inovagao era Tradicional e a inovag&oduzida foi de produto. Salienta-se
que as UBS com mais inovagdes no periodo analigadenciam a ESF e, em sua maioria, as

dimensdes eram de produto, processo e organiziciona

Tabela 6 — Somatéria das dimensdes da inovacaemmgae sua distribuicdo nas Unidades

Basicas de Saude e por modelo de atencdo

Somatéria das UBS (N/%)
Dimensdes* Total ESF Tradicional
Uma 1(2) 0 1
Duas 6 (12) 1 5
Trés 31 (62) 18 13
Quatro 12 (24) 12 0
Total de UBS 50 (100) 31 19

* Dimens@es da Inovacéo: produto, processarketing organizacional.
Fonte: elaboracédo propria (2015).

A Tabela 7 descreve os resultados das dimensdemala;0es nas perspectivas
analisadas para o conjunto das 50 UBS e por mat#eliencéo. Encontrou-se introducéo de
inovacao de produto em 49 UBS, abrangendo 98%eateg;es estudados. A Unica UBS sem
inovacdo de produto era da ESF. Dentre as pergps@hnalisadas na UBS as mais referidas
foram as inovagBes em equipamentos (86%); em atemdd ao usuério (80%), em gestao
(78%) e em recursos humanos (74%). Destacaram-sea@ses prevaléncias de algumas
inovacdes nas UBS da ESF quando comparadas assdemagestao (97% na ESF; 47% na
Tradicional), atendimento ao usuario (97% na ES®p %a Tradicional) recursos humanos
(84% na ESF; 58% na Tradicional) e em medicameatosateriais (48% na ESF; 5% na

Tradicional).
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As inovacdes de processo ocorreram em 45 UBS (98iando de fora uma UBS
da ESF e quatro Tradicionais. No geral, estiveramisndestacadas as perspectivas
atendimento ao usuario (86%), gestao (82%) e resutamanos (72%). Em favor da ESF
encontraram-se as perspectivas: gestdo (97% na98346;na Tradicional), atendimento ao
usuario (97% na ESF; 68% na Tradicional), recutisosanos (87% na ESF; 47% na
Tradicional) e exames de apoio diagndstico (65% 38, 26% na Tradicional). A perspectiva
com menos inovacgdes na tipologia processo foiegdgamentos.

As inovacdes damarketing ocorreram em 16 UBS, 0 que representa 32% das
unidades e quanto ao modelo de atencao apenasrameadicional. Estiveram representadas
nas perspectivas medicamentos e materiais, exaeapaio diagndstico e atendimento ao
usuario. Assim, a maioria dessas inovacoes esigadal a ESF com destaque para a
perspectiva atendimento ao usuario. Evidenciou-86 terem ocorrido inovacdes de
marketingnas seguintes perspectivas: estrutura, recursoarias, equipamentos e gestao.

As inovagbes organizacionais ocorreram em 44 UB8%]|8 das unidades,
envolvendo a maioria das UBS ESF (94%) e 79% dadidionais. . Na ESF, sobressairam-se
as inovacdes ocorridas em atendimento ao usudhb)(9gestdo (87%); recursos humanos
(81%) e exames de apoio diagnostico (58%). Nas Uidicionais a maior referéncia foi
para a perspectiva atendimento ao usuario (58%).

Como destacado nos resultados, a maioria das iBdesago periodo analisado
ocorreu em unidades ligadas a ESF. Essa formaatentacdo do modelo assistencial, a
partir da atencdo basica, busca uma nova dinanecataacdo com definicdo clara de
responsabilidades entre os servi¢os de saude gugapao. Segundo o MS, as equipes de ESF
podem resolver até 85% dos problemas de saude ranaade onde atuam, prestando
atendimento médico, prevenindo doencas e evitam#onacoes desnecessarias. Tais acdes
operacionalizadas em conjunto podem melhorar adau de vida da populacéo (BRASIL,
2011).
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Tabela 7 — Total de inovagbes em servigo nas Urgl8dsicas de Saude e por modelo de atencéo

Dimensdes UBS (N/%)
Total ESF Tradicional
Produto 49 (98) 30 (96,8) 19 (100)
Estrutura 29 (58) 18 (58,1) 11 (57,9)
Recursos Humanos 37 (74) 26 (83,9) 11 (57,9)*
Equipamentos 43 (86) 27 (87,1) 16 (84,2)
Medicamentos e Materiais 16 (32) 15 (48,4) 1(53)*
Exames de Apoio Diagndstic 20 (40) 13 (41,9) 7 (36,8)
Gestao 39 (78) 30 (96,8) 9 (47,4)*
Atendimento ao Usuério 40 (80) 30 (96,8) 10 (52,6)**
Processo 45 (90) 30 (97) 15 (79)
Estrutura 8 (16) 6 (19,4) 2 (10,5)
Recursos Humanos 36 (72) 27 (87,1) 9 (47,4)*
Equipamentos 4 (8) 4(12,9) -
Medicamentos e Materiais 8 (16) 7(22,6) 1(5,3)
Exames de Apoio Diagndsticg 25 (50) 20 (64,5) 5 (26,3)*
Gestéao 41 (82) 30 (96,8) 11 (57,9)**
Atendimento ao Usuario 43 (86) 30 (98,8) 13 (68,4)**
Marketing 16 (32%) 15 (48,4%) 1 (5,3%)**
Estrutura - - -
Recursos Humanos - - -
Equipamentos - - -
Medicamentos e Materiais 8 (16) 8 (25,8) -
Exames de Apoio Diagndsticq 11 (22) 11 (35,5) -
Gestao - - -
Atendimento ao Usuério 14 (28) 13 (41,9) 1(5,3)**
Organizacional 44 (88) 29 (93,5) 15 (78,9)
Estrutura 6 (12) 6 (19,4) -
Recursos Humanos 31 (62) 25 (80,6) 6 (31,6)*
Equipamentos 1(2) 1(3,2) -
Medicamentos e Materiais 9 (18) 9 (29) -
Exames de apoio Diagndstico 23 (46) 18 (58,1) 5 (26,3)*
Gestéao 33 (66) 27 (87,1) 6 (31,6)*
Atendimento ao Usuério 39 (78) 28 (90,3) 11 (57,9)**

*p < 0,005- Teste Qui-quadrado de Pearson.

**p < 0,005- Teste Exato de Fischer.
Fonte: elaboracao propria (2015).
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As Tabelas 8 a 15 apresentam as inovacdes nas sfisgnproduto, processo,
marketing e organizacional, nas perspectivas: estruturacafisirecursos humanos,
equipamentos, medicamentos e materiais, examegale diagnéstico, gestdo e apoio ao
usuario, com especificacdes de quais foram as gdegarealizadas sob cada perspectiva.
Também demonstram se as inovac¢des eram novas boriaslrealizadas, com a atribuicdo
de uma nota na escdiiert (zero a dez) para as inovacdes e o0 periodo de tempque

ocorreram.

4.1.6.1 Inovagéo de produto

A seguir, nas Tabelas 8 e 9 evidenciam-se as idegage produto ocorridas nas 50
UBS analisadas. Observa-se que cada UBS podeldemtiis de uma inovacdo no periodo e
por esse motivo, o total de inovacgdes ultrapasg€8ol(/erificou-se que, das 29 UBS com
inovacdo de produto em estrutura no periodo, tdamm alguma reforma estrutural predial
e 65% foram pintadas. Outros investimentos forawatde pisos/janelas/revestimento interno
e construcdo nova. A inovacéo foi avaliada como umethoria executada na estrutura em
66% das situacdes. Quanto a inovacdo em estrutui@cardo com o modelo de atencéo,
verificou-se a constru¢do de quatro unidades ndeaESF. Em média, a nota atribuida foi
sete (dp = 1,0) e a inovagao ocorreu acerca demeges da data da entrevista, sem diferenca
entre os modelos.

Das 37 UBS com inovacao de produto em recursos msn&5% referiu-se a vinda
de profissionais médicos para compor as equipdggatalho, sendo 74% para as equipes de
ESF de acordo com a proposta da SMS de reorganizagipliacdo do numero de equipes,
devido a adesao ao Programa Mais Médicos do RRigiIMB) e ao Programa de Valorizacao
do Profissional da Atencdo Médica (PROVAB) desd&32® insercdo de Enfermeiros nas
equipes de trabalho foi informada em 76% das UB®ocama inovacao, sendo também
citado o0 aumento do quantitativo de Técnicos deffamigem e Odont6logos. A maioria dos
novos Enfermeiros (75%) compds as equipes de halid ESF. Todas as inovacdes eram
consideradas novas para a UBS, e foi atribuidanoteageral com média de oito (dp = 1,4)
para a inovacao (8,7 na ESF; 8,0 na Tradicionad).ifovacdes na estrutura e tipologia
recursos humanos ocorreram em média ha 10 messsdanéntrevista.

Em relacdo as 43 (86%) UBS, 27 (54%) ESF e 16 (3Pad)cionais com inovacao
de produto em equipamentos, as inovacoes citadasf®5% de aparelhamentos para uso

médico, 93% em mobiliario, 74% em equipamentos patantista e 70% em outros tipos de
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equipamentos. De acordo com os relatos, observoerse Saude Bucal verba propria para
equipar os consultérios odontolégicos da ESF, cimdprcom a legislagdo (BRASIL, 2019).
Essas inovacdes foram 93% novas para a unidaderarti nota sete na avaliacao geral (7,7
na ESF; 6,6 na Tradicional). As inovacdes ocorreemm média ha onze meses antes da
entrevista.

Todas as 16 (32%) UBS com inovacdo de produto ewlicam@entos e materiais
receberam medicamentos para o controle e a preved@d Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e, dessas, 94% eram da ESHer@iu-se que 56% haviam recebido a
pilula do dia seguinte (oito da ESF e uma Tradmlpre apenas trés dispunham de
medicamento para o combate ao tabagismo, todasSHaTodas as inovacdes foram novas
para a unidade e avaliadas com nota oito (dp =cbj@§iderando as UBS com esta inovacgao
(7,9 na ESF e 9,0 na Tradicional), tendo ocorridoreédia dez meses antes da entrevista,
sem diferencga entre os modelos.

Nas 20 UBS com inovagdo em exames de diagnést®cerdm da ESF e sete
tradicionais. Quanto a especificacdo da inovagitas receberam os kits de teste rapido para
HIV, 90% para testagem de sifilis e hepatite (12B88& e 6 na Tradicional), sendo 95%
produtos novos para a unidade, com nota sete ndades ligadas a ESF e nota oito nas
Tradicionais. As inovagdes ocorreram em media h&ddes na unidade.

Quanto as 39 (78%) UBS com inovacao de produto estég, 30 (97%) do modelo
ESF e nove (47%) tradicionais informaram a suadhicdo na rotina do servico. Em todas
houve a criacdo de protocolo de trabalho e 85% iamaph seu escopo de atendimento,
trabalhando sob livre demanda além dos atendimgmtagamados (agendados). Verificou-
se terem as unidades da ESF, por norma técnicegatiear o planejamento das acgbes e
protocolos de trabalho, além de precisarem aumentarmero de atendimentos (BRASIL,
2011). Mais da metade (64%) das inovacfes em gistm novas, sendo atribuida nota oito
na ESF e nota sete no modelo Tradicional e, tewedaido, em média, ha dez meses da
entrevista.

Em relacdo as inovacdes quanto ao atendimentoudoiayerificadas em 40 (80%)
das 50 UBS, identificou-se que 95% especificaramriacdo de critérios de risco na
abordagem clinica da demanda espontanea, e qug2%nias UBS houve alguma mudanca
relativa a triagem e ao acolhimento. Tais inovag@asreram, em maioria, nas UBS que
trabalhavam com a ESF. As inovacdes foram 60% nopaasa unidade, sendo avaliadas com
nota oito (dp = 1,5), sendo de oito na ESF e dersfTradicional, e ocorridas em média, ha

onze meses da entrevista, sem diferenca entre dsl@so
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Perspectivas A B C D
*N(%) N (%) N (%) N(%)
Reforma Pintura na Troca de Pisos, Construcéo de
Estrutura (n = 29) Estrutural na UBS Jan(_elas, Unidade Nova
UBS Revestimentos
29 (100) 19 (65) 7 (24) 4 (14)
_ - . Técnicos de .
Recursos Humanos (n = 37) Médicos Enfermeiros Enfermagem Odontdlogos
35 (95) 28 (76) 16 (43) 6 (16)
Equipamentos (n = 43) Equ;l?:rgsegto Mobiliario de | Equipamento para Outros
quip - I?nédico Uso Geral o Dentista equipamentos
41 (95) 40 (93) 32 (74) 30 (70)
Medicamentos e Materiais Medicamento | Pilula do Dia | Medicamento para| _
(n=16) DST Seguinte 0 Tabagismo
16 (100) 9 (56) 3 (19)

Exames de Apoio Diagndstico

Teste Rapido

Teste Rapido

Teste de PSA,

(n = 20) de HIv/aDs | deSilise | oo reoide -
Hepatite
20 (100) 18 (90) 8 (40)
Criacdo de Atendimento Idealizacéo de Pgrrt(ljt_:g:gga;)rgo
Gestédo (n = 39) Protocolo de sob Livre Projetos para a jetop
Centro
Trabalho Demanda UBS L
Comunitario
39 (100) 33 (85) 20 (51) 6 (15)
Atendimento ao Usuario qug_ao de Triagem e Criacdo de Grupos Novo Pro_tocolo
- Critérios de X de Atendimento
(n =40) . Acolhimento de Trabalho -
Risco no Consultério
38 (95) 33 (82) 17 (42) 2(5)

*N= UBS com inovac¢des de produto.

Fonte: elaboracgéo propria (2015).

Tabela 9 — Avaliacdo das inovagbes de produto

Novo ou Estrutura| Recursos | Equipamento| Medicamento§ Exames| Gestdo| Atendimento
Melhorado (%) Humanos (%) Materiais (%) (%) (%) ao
(%) Usuéario(%)
Novo 34 100 93 100 95 64 60
Melhorado 66 0 7 0 5 36 40
Nota para a Estrutura| Recursos| Equipamento| Medicamento§ Exames | Gestdo| Atendimento
Inovacéo Humanos Materiais ao Paciente
Média 7.4 8.4 7,26 7,9 7,3 8,2 8,1
Mediana 7,0 9,0 7,0 8,5 7,0 9,0 8,0
Desvio 1,0 14 15 1,6 1,3 11 15
Padréo
Periodo de Estrutura| Recursos | Equipamento| Medicamento§ Exames| Gestdo| Atendimento
Tempo em Humanos Materiais ao Usuario
Meses
Média 9,3 10 10,6 9,7 10,7 10,3 10,8
Mediana 9,0 9,0 12 11 12 9,0 12
Desvio 2,2 14 15 1,6 1,8 1,2 1,9
Padréo

Fonte: elaboracgao propria (2015).
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4.1.6.2 Inovagéo de processo

As Tabelas 10 e 11 demonstram as inovac¢fes dessmaxorridas nas 50 UBS
analisadas. Observa-se que a UBS pode ter tido deisma inovacdo no periodo na
perspectiva analisada, por esse motivo o totalndeacdes ultrapassa 100%. Verificou-se
ainda que oito UBS tiveram inovagdo de processoestrutura (12% na ESF; 4% na
Tradicional), com redistribuicdo de salas e espaQbservou-se que 67% dos entrevistados
referiram as mudancas como melhorias para a unidadeo-lhes atribuida nota oito (dp =
1,3), sem diferencas entre os modelos e realizadagnédia ha 11 meses da data da
entrevista.

Quanto a inovacdo de processo em recursos humesascou-se que 36 (72%)
UBS tiveram mudancas relativas aos processos Hallig sendo a maioria ESF (54% na
ESF; 18% na Tradicional). Estas alteracdes na falensabalho da UBS ligada a ESF podem
estar associadas ao acompanhamento do desenvdivimen avaliacdo dos resultados da
atuacao das equipes de ESF, pois sao atribuic8dsSfaabastecer um sistema de informacao
que permita 0 monitoramento do desempenho dasesyrgferente a resolubilidade, melhoria
do perfil epidemiolégico e eficiéncia das decisgeenciais.

Para tanto, as ESF trabalham com os seguintesuunmestitos: cadastro familiar,
cartdo de identificacdo, prontuario familiar, fiotha registros de atendimentos e relatorio de
gestdo, que é um instrumento vital para o acompa@hi® do processo e dos resultados da
organizacdo das acdes no tocante ao impacto noswiades de saude, bem como nas acoes
referentes as demais areas da gestdo municipal SBRA997). Dessa forma, a UBS que
aderiu a ESF tem de se adaptar internamente parau@asncas na forma de trabalho, o que
justifica todas terem tido mudancas nos processdsatlalho e 72% em capacitacao técnica.
Observou-se que 89% foram alteracdes realizadasnotenoito (dp = 1,3), (8 na ESF; 7 na
Tradicional) como avaliacdo para as mudancas, desgmdas em média ha dez meses da
entrevista.

Apenas quatro UBS da ESF tiveram inovacfes de gsooem equipamentos, sendo
todas relativas a readequacéo do uso de equipasnéttove 75% de melhorias na utilizagéo,
avaliada em oito pelos entrevistados, tendo oanri@ 11 meses da entrevista. Ja em oito
(16%) UBS ocorreu inovacgéo de processo em medidasiermateriais (14% na ESF; 2% na
Tradicional), sendo 100% relativo as mudancas madode dispensacdo de medicamentos
que ocorre através da prescricdo meédica. Assim, 88% mudancas foram melhorias

realizadas e avaliadas com nota sete (dp = 0,9a #SF; 9 na Tradicional) ocorrendo, em
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média, h4 dez meses da entrevista. Também em 25) (BBS foi relatada inovacdo de
processo em exames (40% na ESF; 10% na Tradicicesljlo em todas devido a mudancgas
no processo de agendamento e para 68% ao nove@mtte solicitacdo de exames.

Desde 2013, a SMS instituiu uma nova rotina pasaligitacdo de exames, com 0
preenchimento de um documento com o nome do usa&i@xame a ser realizado, sendo
recolhido por um motorista enviado pela SMS a UB8a vez por semana, para recolhé-lo e
entrega-lo a Central de Marcacao. Esta alteragda fpor intuito evitar que o usuario, apos
ser encaminhado pelo médico para realizar algummexde apoio diagnostico, se deslocasse
do bairro onde mora até a SMS que fica no centreidade, bem como extraviasse a
requisicdo. As urgéncias, no entanto, tiveram otrstamento, sendo responsabilidade do
profissional da UBS, Assistente Social, leva-l&MS diretamente na Central de Marcacao e
agenda-las. Essas alteracfes foram 96% melhodhsagas, sendo atribuida nota sete (dp =
0,93), sem diferenca entre os modelos, com a egdiizem média h4 dez meses da entrevista.

Quanto a gestéo, 41 (82%) UBS tiveram inovacdaoeegso (60% na ESF; 22% na
Tradicional). Dessas, todas apresentaram ampl@dgacesso do usuario as consultas além de
76% das unidades com mudancas no cronograma @ghwalhs ampliacdes do acesso e das
mudancas nos cronogramas de trabalho estdo ligadtae, outros fatores, a ampliagdo da
ESF do municipio de 47,29% de cobertura populatiema2010 para 55,7% em 2015 e a
adesdo do municipio ao Programa Mais Médicos e PABOWPLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2014). 98% das mudancas de gestdo foramonmshexecutadas na unidade, com
atribuicdo de nota sete (dp = 1,4), (8 na ESF; 7raalicional) pelo entrevistado, tendo
ocorrido em média ha 10 meses da data da entrevista

As inovacfes de processo em atendimento ao use@ioeram em 43 (86%) UBS,
sendo (60% na ESF; 26% na Tradicional). Dessaasttideram a participacdo em projeto de
humanizacédo do acolhimento e 70% participaram dgefar Saude Oral. Também visando
aumentar a qualidade da prestacdo de servico emtaboigia, a SMS tem promovido a
instalacdo de autoclaves nos consultérios odoritmiégla rede basica e aparelhos de jato de
bicarbonato e ultrassom para toda a rede, senddosravancos que possibilitaram qualificar
o servico. Aparelhos de ar condicionado para osudtrios odontolégicos da rede municipal
também foram adquiridos. Observa-se que 91% dasgdes foram melhorias realizadas
com atribuicdo de nota oito (dp = 1,5), (8 na EBRa Tradicional) pelos entrevistados. As
inovacdes de processo em atendimento ao usuarivecamm em meédia ha dez meses da

entrevista. Na Tabela 10 apresenta-se o conjustindaacoes realizadas.
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Perspectivas A B C D
*N (%) N (%) N (%) N (%)
Redistribuicdo de salas ¢ Colocacgédo de Mudanca de -
Estrutura (n = 8) espagos na UBS divisérias na canalizagéo sala
UBS expurgo
8 (100) 4 (50) 1(12)
Recursos Humanos (n| Processo de trabalho ESF Capacitacao Processos de Alteragdo de horario
= 36) técnica acolhimento e triagen
36 (100) 26 (72) 12 (33) 1(3)
Readequacéo do uso de Processos para 0s Processos de -

Equipamentos (n = 4)

equipamentos

equipamentos do
dentista

esterilizacdo

4 (100)

3 (75)

2 (50)

Medicamentos e
Materiais (n = 8)

Processos para
dispensacao de
medicamentos

Processo para
medicamentos
controlados

8 (100)

6 (75)

Processo de agendamer

toNovo protocolo

Novo controle de

E?(am(?s Qe Apoio de exames de solicitagdo de| exames realizados
Diagnéstico (n = 25) exames
25 (100) 17 (68) 3(12)

Gestédo (n=41)

Ampliacdo do acesso dda
usuario as consultas

Mudancgas no
cronograma de
trabalho

Novo processo de
relacionamento com 3
SMS

Discussao de
projetos da UBS
com a comunidade

41 (100)

31 (76)

16 (39)

2 (5)

Atendimento ao

Projeto de humanizacad

Projeto da saude

Aplicacédo de testes

Participacéo da

- do acolhimento oral hapidos, glicose, HIV, comunidade nas
Usuario (n = 43) gravidez reunides de equipe
43 (100) 30 (70) 18 (42) 4 (9)

*N = UBS com inovacdes de processo.
Fonte: elaboracgao propria (2015).

Tabela 11 — Avaliacédo das inovacfes de processo

Novo ou Estrutura| Recursos | Equipamento] Medicamento§ Exames| Gestao| Atendimento
Melhorado (%) Humanos (%) Materiais (%) (%) (%) ao Usuario(%)
(%)

Novo 37 11 25 12 4 2 9
Melhorado 63 89 75 88 96 98 91
Nota para a Estrutura| Recursos | Equipamento, Medicamento§ Exames| Gestdo| Atendimento
Inovacéo Humanos Materiais ao Paciente
Média 8,2 7,8 8,5 6,9 7,1 7,3 7,8
Mediana 8,5 7,5 9,0 7,0 7,0 7,0 7,0

Desvio Padrag 1,2 15 1,0 0,9 0,9 1,4 1,4
Periodo Tempo | Estrutura| Recursos | Equipamento] Medicamento§ Exames| Gestdo| Atendimento
em Meses Humanos Materiais ao Usuario

Média 10,8 10,3 11,5 10,5 10 10 10,4

Mediana 8,5 12 12 12 12 12 12

Desvio Padrag 1,3 2,6 1,0 2,7 3,1 2,7 2,5

Fonte: elaboracéo propria (2015).
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4.1.6.3 Inovacao dearketing

A Tabela 12 e a 13 demonstram as inovagOesalietingocorridas nas 50 UBS
analisadas. Observa-se que a UBS pode ter tido deisma inovacdo no periodo na
perspectiva analisada, por esse motivo o totahdeacdes ultrapassa 100%. Identificou-se
nao ocorrerem inovagdes aearketingem estrutura, recursos humanos, equipamentos e
gestdo. Em oito UBS da ESF ocorreu inovacamedeketingem medicamentos e materiais,
nas quais houve a distribuicdo de cartazes e ®len informacdes sobre medicamentos em
todas as UBS e informativos sobre a utilizacdo atendcos em 50% das unidades. Essas
inovagcbes foram 88% melhorias realizadas, sendlouata nota oito para a inovacao, que
ocorreu em média ha 11 meses da data da entrevista.

Em 11 UBS da ESF houve inovacaordarketingem exames, com o chamamento
da populacéo para realizar exames em 100% deldstrAbuicdo de folders com o chamado
de grupos de risco para exames ocorreu em 91%nildades. Tais exames laboratoriais sdo
necessarios na pratica clinica, ou seja, sdo omexaem geral, mais solicitados pelos
profissionais atuantes na UBS como: hemogramaergle, parasitolégico de fezes, urina,
sorologias para HIV, entre outros (MINISTERIO DA 8BE, 2001). E devem ser garantidos
0 mais proximo possivel dos cidadaos. Foram 45%melborias realizadas, sendo atribuida
nota sete para a inovacao que ocorreu em média hedes da entrevista.

Em relagdo as inovacdes dwrketingnas 14 (28%) UBS sobre o atendimento ao
usuario, destaca-se que todas tiveram acdes paigatias campanhas de vacinacao (26% na
ESF; 2% na Tradicional). Em 86% das unidades h@gdes para motivar a populacdo a
participar das acfes da campanha outubro rosa emiwe azul promovidas pela SMS do
municipio. O outubro rosa destina-se a acfes dsctizacdo e prevengdo ao cancer de
mama. O novembro azul chama a atencédo aos cuidisdbemem com a saude, voltado a
prevencdo do cancer de prostata. Essas acOes dearokato da populacdo também
possibilitam que usuério seja avaliado em diveespgectos ligados a sua saude, sendo uma
abordagem estratégica para aproximar a comunidadeidade de saude do seu bairro. Tais
acOes foram 57% melhorias realizadas, sendo atamaota oito (dp = 1,0) para as inovacdes

(8 na ESF; 9 na Tradicional) que ocorreram em miééihl meses da entrevista.
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Perspectivas A B C D
*N (%) N (%) N (%) N (%)
Estrutura (n = 0) - — - -
Recursos Humanos (n = 0) - — - -
Equipamentos (n = 0) - — - -
Cartazes e Distribuicdo de - -
. . folders com Informativos sobre a
Medicamentos e Materiais . ~ A
_ informacdes utilizacdo de
(n=8) . ;
sobre determinados farmacols
medicamentos|
8 (100) 4 (50)
Chamamento Folders com - -
Exames de Apoio Diagndsticq da populagéo| chamamento de grupgs
(n=11) para realizar | de risco para exameg
exames
11 (100) 10 (91)
Gestédo (n =0) - — - -
Campanhas de¢ Campanhas outubro Jornal -
. - vacinagao rosa e novembro azul informativo
Atendimento ao Usuério
(n=14) .spbre as
atividades da
UBS
14 (100) 12 (86) 2 (14)
*N= UBS com inovacdes dmarketing.
Fonte: elaboracédo propria (2015).
Tabela 13 — Avaliacédo das inovacfesydketing
Novo ou Estrutura| Recursos| Equipamento| Medicamento§ Exames | Gestdo| Atendimento
Melhorado (%) Humanos (%) Materiais (%) (%) (%) ao
(%) Usuério(%)
Novo - - - 12 45 43
Melhorado - - - 88 55 57
Nota para a Estrutura| Recursos| Equipamento| Medicamento§ Exames | Gestdo | Atendimento
Inovagao Humanos Materiais ao Paciente
Média - - - 7,7 7,4 - 8,0
Mediana - - - 7,0 7,0 - 8,0
Desvio - - - 1,3 11 - 1,0
Padrao
Periodo de Estrutura| Recursos| Equipamento| Medicamento§ Exames | Gestdo| Atendimento
Tempo em Humanos Materiais ao Usuario
Meses
Média - - — 11 11 - 11
Mediana - - - 12 12 - 12
Desvio - - - 1,8 11 - 1,2
Padréo

Fonte: elaboracgao propria (2015).
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4.1.6.4 Inovacgéao organizacional

A Tabela 14 e a 15 demonstram as inovacgfes orgamnzas ocorridas nas 50 UBS
analisadas. Observa-se que a UBS pode ter tido deisma inovacdo no periodo na
perspectiva analisada, por esse motivo o totahdeacdes ultrapassa 100%. Em apenas seis
UBS da ESF ocorreram inovagdes organizacionais strutera, sendo efetuada uma
reorganizagao de espacgos para o trabalho. Houeestruturacdo das salas de atendimento
em 50% delas. Essas inovacgdes foram 67% em mahwianidade, sendo-lhe atribuida nota
oito e, em média, realizadas ha dez meses da mtdrev

As inovagOes organizacionais em recursos humaro8h§2%) UBS referiram-se
a melhoria nas rotinas de trabalho ( 50% na ESF% I2adicional) em 100% delas e a
organizacdo de horarios de trabalho para 68%. @bser serem inovacdes melhorias
executadas para 94% das unidades.

A reformulacéo dos métodos de trabalho estad asiaan grande parte, ao ingresso
de recursos humanos (médicos, enfermeiros, denA&l8®, técnico de enfermagem) para
compor as equipes de ESF, facilitado com a adesamuhicipio aos programas Mais
Médicos, PROVAB e ao Programa Nacional de MelhadigaAcesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ). Tais inovacfes foram avalkadom nota oito (dp = 1,4), (8 na
ESF; 7 na Tradicional) e ocorreram em média h4 ddesida entrevista na UBS.

Apenas uma unidade ESF referiu inovacéo organimatem equipamentos, devido
ao remanejo interno dos mesmos. Tal equipamentarae autoclave de esterilizacdo de
instrumental do dentista, compartilhada com a emgem por um periodo, devido a quebra
da autoclave de esterilizagdo do material médide enfermagem da UBS que foi para o
conserto. Essa inovagédo foi considerada uma malhsendo-lhe atribuida nota sete e tendo
ocorrido ha 12 meses da entrevista.

Em nove UBS com ESF ocorreu inovacdo organizaciemal medicamentos e
materiais, referindo-se a organizacao interna dadeia. E 55% das UBS tiveram mudancas
relativas ao controle de validade e distribuicaondelicamentos. Tais inovacgdes foram todas
melhorias realizadas, com atribuicdo de nota alo pntrevistado, tendo ocorrido em média
h& 11 meses da entrevista.

Inovacao organizacional em exames de apoio diaigodstorreu em 23 (46%) UBS
(36% na ESF; 10% na Tradicional), sendo em 100%i@izacdo de urgéncias com a
assistente social e 56% relativos a organizacdageémda de marcacdo. Essas mudancas

referem-se a nova modalidade de trabalho adotadaSMS desde o final de 2013 com a
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responsabilizacdo da assistente social ha marciggE@xames de urgéncia diretamente na
Central de Marcac&o de Consultas na SMS (PLANO MLIRAL DE SAUDE, 2014). As
inovacdes foram melhorias sendo-lhes atribuida sete independentes do modelo de
atencdo, realizadas ha dez meses da entrevistaB3E(66%) UBS ocorreram inovacgdes
organizacionais em gestao (54% na ESF; 12% nacioadi), em 100% devido a reunides de
equipe e a organizagdo do cronograma, para 73%ngaslanternas na rotina de trabalho.
Ressalta-se, em todas as UBS ligadas a ESF, aagii de cronograma de trabalho ser uma
funcdo obrigatoria para o planejamento das atiedaBuas UBS ligadas a UFPEL também
referiram trabalhar com acdes previamente plansjaatganizadas e discutidas pela equipe
de trabalho.

Em ESF, para planejar localmente, faz-se necessérisiderar para qué e como
planejar. E preciso conhecer as necessidades dalapép, identificadas a partir do
diagndstico realizado e do permanente acompanhardastfamilias adscritas. O pressuposto
basico da ESF € de quem planeja estar imerso hdadado local. Além disso, 0 processo
de planejamento deve ser pensado como um todeeeiatindo a resolugdo dos problemas
identificados no territério de responsabilidade wtadade de saude, visando a melhoria
progressiva das condi¢cOes de saude e da qualigadielal da populacédo assistida (BRASIL,
1997).

As inovagOes organizacionais em gestao foram 10@¥banas realizadas, sendo-
Ihes atribuida nota oito (dp = 1,3), (8 na ESFa@madicional) e tendo ocorrido em média ha
dez meses da realizacdo da entrevista. Quanto B839com inovacao organizacional em
atendimento ao usuario, 100% tiveram a particip@raaqyrupos de hipertensos, diabéticos e
gestantes, tendo 69% instituido o0 agendamentatariorde consultas, para criangas, idosos e
gestantes. Os grupos de trabalho proporcionam eavericdo multidisciplinar focada em
grupos de risco com a finalidade de prevenir o exgiarento ou a persisténcia de doencas e
danos evitaveis ao longo do tempo. A longitudireadel do cuidado pressupde a continuidade
da relagcdo clinica para construir vinculo e respbiligacdo entre profissionais e usuarios
com o tempo e de modo permanente, acompanhandeitus elas intervencdes em saude e
de outros elementos na vida dos usuarios, ajus@mdondutas quando necessario (BRASIL,
2011).

As 39 (78%) inovacdes organizacionais no atendimenot usuério (56% na ESF;
22% na Tradicional) foram 74% melhorias realizad&sdo-lhes atribuida nota sete (dp =

1,3), (8 na ESF; 7 na Tradicional) e realizadasmdia ha nove meses da entrevista.
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Perspectivas A B C D
*N (%) N (%) N (%) N
(%)

Estrutura (n = 6)

Reorganizagdo de espagos par
trabalho

a dOrganizacéo das salas
de atendimento

6 (100)

3 (50)

Recursos Humanos
(n=31)

Melhoria nas rotinas de trabalh

Organizacéo de
horérios de trabalho

(=)

Curso de capacitacédo

interno na UBS

31 (100)

21 (68)

4 (13)

Equipamentos (n = 1)

Remanejo interno de
equipamentos

1 (100)

Medicamentos e
Materiais
(n=9)

Organizacéo interna da farmac

Controle de validade ¢
a  distribuicdo de
medicamentos

9 (100)

5 (55)

Exames de Apoio
Diagnéstico
(n=23)

Priorizagcdo de urgéncias com
assistente social

9]

a Organizacdo da agend
de marcacao

23 (100) 13 (56)

)

Organizacdo da agend

Reunides de equipe e de acolhimento e B

organizacdo do cronograma

Mudangas internas ng

Gestéo (n = 33) rotina de trabalho

triagem
33 (100) 24 (73) 8 (24)
Atendimento ao Participac@o em grupos de Agendamentos Organizacgéo de grupos

hipertensos, diabéticos e prioritarios para

- de convivéncia para
Usuario -

- gestantes criangas, idosos e pacientes com
(n - 39) gestantes transtorno mental
39 (100) 27 (69) 11 (28)
*N= UBS com inovac¢des organizacionais.
Fonte: elaboracéo propria (2015).
Tabela 15 — Avaliacdo das inovac8es organizacionais
Novo ou Estrutura Eﬁﬁgﬁgi Equipamento| Medicamento§ Exames | Gestéo Atencaillgnento
0, 0, 1ai 0, 0, 0,
Melhorado (%) (%) (%) Materiais (%) (%) (%) Usuério(%)
Novo 33 6 — — — — 26
Melhorado 67 94 100 100 100 100 74
Nota para a Estrutura Recursos Equipamento Medicamentosg Exames | Gestio Atendimento
Inovacéo Humanos | ~0"P Materiais ao Paciente
Média 8,0 7,8 7,0 7,8 7,1 7,6 7,5
Mediana 9,0 8,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Desvio 1,7 2,4 - 1,2 1,0 1,2 13
Padrao
et el Recursos . Medicamentos ~ | Atendimento
Tempo em | Estrutura Equipamento . Exames | Gestao e
Meses Humanos Materiais ao Usuario
Média 10,2 10,8 12 11,22 10,4 10,1 9,3
Mediana 12 12 12 12 12 12 12
Desvio 2,4 1,9 - 0,9 3,0 2,9 3,7
Padrao

Fonte: elaboracao propria (2015).
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4.1.6.5 Orientacdo em APS

Na analise que mediu a orientacdo em APS por meimstrumentoPCATOOL
versao profissionais, aplicado aos responsavetsfgasdas 50 UBS componentes da APS do
municipio de Pelotas, tomou-se, primeiramente, c@ak@metro, as analises por escore,
preconizadas pelo manual e validadas (BRASIL, 20gialmente, verificou-se cada um
dos atributos que compdem o escore essencial gilmst@s derivados para depois, examinar
0 escore geral — Orientacdo em APS.

O PCATOOLpermitiu a avaliacado da estratégia assistenciabngunto das 50 UBS
e estratificada por modelo de atencdo (ESF x Ti@tht). Assim, foi possivel identificar,
dentro do cenério de heterogeneidade que caractesinnidades, o grau de orientacdo a APS
do sistema de saude. Esses dados permitem a poodggéosa de conhecimentos sobre seu
potencial de operar de acordo com os atributoseimes a APS. Nesse sentido, este
instrumento pode suprir a auséncia de rigor entiftter e diferenciar os distintos modelos
de atencdo a saude (Tradicional x ESF), favorecemdzsforgo cientifico na busca de
evidéncias sobre a realidade dos processos desgloglna APS e, como consequéncia,
disponibilizando subsidios importantes na definigas Politicas publicas (BRASIL, 2010).
A Tabela 16 demonstra os escores gerais obtidé$Bade Pelotas.

Observa-se, na Tabela 16, analisando a APS deaP&letuma forma completa, sem
distincdo ao modelo de atengdo das UBS, ter olatidecore acessibilidade média de 3,87,
bem abaixo do preconizado como orientado. A adédsidbe diz respeito ao ingresso e a
utilizacdo do Servico de Saude como fonte de coidadcada novo problema ou novo
episddio de um mesmo problema de salude. Este esstieassociado a dificuldade do
usuario em conseguir atendimento na UBS, pois eldena capacidade do servigo de saude
em atendé-los com agilidade tanto presencialmguosnto por telefone, sobre a sua saude ou
tratamentos prescritos (BRASIL, 2010).

O baixo escore atingido na acessibilidade pode edlaenciado por conter questdes
sobre a comunicacdo com o usudrio e seu atendiraemde e aos finais de semana, pratica
gue nao ocorre nas UBS brasileiras como rotina aegplida nas unidades. O usuario nessa
condicéo procura outra forma de atendimento comd@nUBAI, PS. Esse escore também
avalia o tempo gasto, na sala de espera, até enpader atendido em consulta pelo Médico
ou Enfermeiro. Sendo relatado que em média aguantzisnde 30 min.

O escore longitudinalidade atingiu a meédia de taigio em 7,30. Ele mede a

existéncia de uma fonte continuada de atencaanassno sua utilizacdo ao longo do tempo.
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Esse dado associa-se positivamente com a expaas&&kE do municipio, onde a relagéo
entre a comunidade e sua fonte de atencdo dewdirreh em uma relagcdo interpessoal
intensa que expresse a confianga matua entre @siase 0s profissionais de salde. Suas
guestdes avaliam se 0 usuario sente-se a vontatiEndo as suas preocupacdes ou problemas
tanto para o Médico, quanto para a Enfermageméecsafortavel expressar-se nas consultas
e dizer o que sente. Também avalia o conhecimeopsibossocial do usuario e da realidade
em que esta inserido (BRASIL, 2010).

O escore coordenacdo em integracdo de cuidadesteenas de informacdo atingiu a
média preconizada de orientacdo, ou seja, 6,944er8spectivamente. Tal escore pressupde
alguma forma de continuidade seja por parte dodateanto pelo mesmo profissional, seja
por meio dos prontuarios médicos. Além do recomhento de problemas abordados em
outros servigos e a integracao deste cuidado madaiglobal do paciente (BRASIL, 2010).
As unidades devem ser capazes de integrar todadadmuque o paciente recebe atraves da
coordenacao entre os servicos. As UBS de Pelotabem informacao do sistema de saude
em APS do municipio, que se expressou no escot@@vaA dificuldade de informacdes
decorre do nivel secundario de atencdo, hospitsEedo relatadas pelos entrevistados
dificuldades em relacéo a informacdes provenietggses atendimentos.

O escore integralidade, composto por servicos dispes e servicos prestados,
também atingiu a média de orientacdo, sendo 7283respectivamente. Ele leva em conta
0s servigos disponiveis e prestados pelo servicatelecdo primaria, como as acdes que a
unidade de saude deve oferecer para 0s usuarelserem atencao integral, tanto do ponto de
vista do carater biopsicossocial do processo sdadeega, como das acdes de promover,
prevenir, curar e reabilitar o individuo. Inclueodds os encaminhamentos realizados pelo
servico ao usuario (BRASIL, 2010). Nesse sentidoJBS de Pelotas tém buscado o seu
papel de oferecer um servico integral ao usuarmehianto, esse escore nao avalia a demora
do usuario em conseguir, por exemplo, realizar wame de maior complexidade no
municipio, podendo levar um ano, como € o caso dmografia e da ressonéncia, entre
outros.

O escore essencial obtido de 6,90 reflete a méasaedcores em acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo tdac@io, considerados atributos essenciais
para prestar atendimento em saude e refletem odgrafiliagdo da UBS com o usuario deste
servico. Observa-se que nesse escore as UBS deadPalocancaram pré-requisitos para

ofertar acdes de saude orientadas em APS a popuddsdrita.
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Quanto aos atributos derivados, os quais qualifieanacdes dos servicos, as UBS
tiveram a média de 8,09 para o escore orientacaulida Ele mede a avaliacdo das
necessidades individuais para a atencao integralnto em consideracdo o contexto familiar
e o potencial de cuidado. E incluida nessa analmeordagem familiar. Observa-se que n&o
foi atingido o grau de orientado quanto ao escaentacdo comunitaria, que teve a meédia de
5,78 como avaliacdo geral. Este escore avaliouconteecimento, por parte do servico de
saude, das necessidades em saude da comunidadés alea dados epidemiolégicos, do
contato direto com a comunidade e das relacdeatstidas, assim como o planejamento e a
avaliacdo conjuntados servicos.Tal indice refletdifieuldade das UBS do municipio em
trabalhar de forma integrada e articulada nos #&spede avaliacdo de indicadores
epidemioldgicos e no planejamento das acfes a steontadas (BRASIL, 2010).

As UBS familiarizadas e com indicadores de saudenalmente, estédo ligadas as
Universidades locais, fato que reflete a naturezaua atuacao aliada a prestacdo de cuidados
de saude ao ensino. O escore geral tém a médi@tleabqual demonstrou que as UBS do
municipio estdo orientadas em APS, ou seja, posaspactos de estrutura e processo dos
servigos capazes de lhes permitir ofertar a execded acoes de APS com qualidade aos

usuarios. Conforme demonstra-se na Tabela 16.

Tabela 16 — Escores (RCATOOL

Desvio
Atributos Essenciais Média | Mediana | Moda | Padrao Min Max
Escore Acessibilidade (A) 3,87 3,33 3,33 1,37 1,48 8,15
Escore Longitudinalidade (B) 7,30 7,18 7,18 1,20 5,13 10,00
Escore Coordenacao
Integracdo de Cuidados (C) 6,91 6,67 6,11 1,42 3,89 9,44
Sistema de Informac&o (D) 8,44 8,89 8,89 1,44 4,44, 10,00
Escore Integralidade
Servigos Disponiveis (E) 7,22 7,42 8,64 1,61 2,88/ 10,00
Servigos Prestados (F) 7,63 7,78 6,67 1,69 2,89] 10,00
Escore Essencial 6,90 6,95 4,81 1,00 4,81 8,68
Atributos Derivados
Escore Orientacdo Familiar (G) 8,09 8,89 10,00 1,98 2,22 10,00
Escore Orientagdo Comunitaria (H) 5,78 6,11 6,67 2,21 1,11 10,00
Escore Geral - Orientacdo em APS 6,91 7,08 4,39 112 4,39 | 8,90

Fonte: elaboracéo propria (2015).

Na Tabela 17, observou-se, quanto ao modelo deddeque os escores das UBS
que trabalham com ESF, no geral, apresentam melhmsultados que as unidades

Tradicionais, com diferencas estatisticamente Sagitivas em oito dos dez atributos



148

avaliados. O escore acessibilidade, em relacdo @ielm de atencdo, teve uma pequena
melhora de 3,51 na UBS Tradicional para 4,09 na, B8 diferenca entre os modelos.
Observa-se que este requisito avalia o grau datag&o das unidades quanto ao acesso ao
servico de saude e evidencia a dificuldade do isuEmn conseguir consulta e/ou dar
continuidade a um tratamento ja iniciado. No emtatdis valores foram influenciados por
perguntas sobre atendimento da UBS aos finais marse quando ndo se pratica no Brasil
em APS, na maioria das unidades.

O escore longitudinalidade, com valor médio de d8modelo Tradicional e de
7,80 na ESF (p = 0,000), demonstra estarem asdesdagadas a ESF mais aptas a atencao
continuada. Este escore esta positivamente assoa@dbjetivo do municipio de expansao
do modelo de ESF, corroborando a proposta nactenedorganizacédo da APS no Brasil.

Observou-se no escore coordenacédo - integracaouittedos, meédia 6,31 nas UBS
que trabalham no modelo Tradicional, enquanto &ades de ESF tiveram o escore de 7, 28
(p = 0,019). Esse resultado esta de acordo compmgia de reorganizacao da APS através da
ESF. No entanto, o escore coordenacgdo - sistemasfatenacdo, teve média para estar
orientado em APS em ambos 0s modelos de ateng&mandoi significante.

O escore integralidade - servicos disponiveis @teédia de 5,98 no modelo
Tradicional e de 7,99 na ESF (p = 0,000). Ele avalieque de servi¢cos que existem e podem
ser colocados a disposi¢cdo do usuéario. Contudobéampodem existir dificuldades na
efetivacdo da acdo, como demora em conseguir aeaizames e consultas com médicos
especialistas, por exemplo.

O escore integralidade - servigcos prestados no imddadicional teve a média 6,33,
enquanto as UBS com ESF tiveram a média de 8,430(000). Conclui-se que as unidades
da ESF estdo mais orientadas e preparadas padertemcomunidade adscrita. Este escore
demonstra a maior reorganizacao das unidades siavienplantacéo da ESF.

O escore essencial € medido através da média doesanteriores e demonstram o
grau de afiliacdo das UBS com os usuarios queanilios seus servi¢cos, ou seja, os atributos
essenciais para a prestacado do servico de saudsalRese que no modelo Tradicional as
UBS néo alcancaram o grau de orientacdo preconpeldd®CATOOL com média de 6,09.
No entanto, as unidades que trabalhavam com E8fatva meédia de 7,39 (p = 0,000).

Os atributos derivados sdo compostos pelos escoremtacdao familiar e
comunitaria. Observa-se que o0 escore orientacaiidawbteve resultado como orientado em
ambos os modelos de atencdo, com média superidd BE<ESF (p = 0,001). No entanto, o

escore orientagcdo comunitaria no modelo Tradicitexe a média de 3,86, contra 6,95 nas
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UBS que trabalham com ESF, (p = 0,000). Salientses®m os resultados da ESF,
condizentes com a proposta de sua criacdo pelor@mvatravés do MS para reorganizar,
ampliar e qualificar a APS no Brasil.

Observa-se, no escore geral, que as UBS, ao teabalhcom o modelo de atencao
ESF estdo orientadas em APS, com meédia de 7,5@aettgas UBS Tradicionais obtiveram
média de 5,91 (p = 0,000). Consoante a isso, peddisnar que o modelo de atengdo em
ESF, no sistema de saude vigente cumpre o seu gapstabelecer vinculos, ao criar lagos
de compromisso de reorganizacdo da pratica atusibtescial, com distribuicdo de
responsabilidades entre os profissionais de sagddos a APS e a populacdo (BRASIL,

1997). A Tabela 17 demonstra os escoreB@ATOOLquanto ao modelo de atengéao.

Tabela 17 — Escores RCATOOLem relacdo ao modelo de atengéo

Atributos Essenciais Médifa. HIZETE Desv~io *p
UBS Tradicional | UBS ESF Padréo
Escore Acessibilidade (A) 3,51 4,09 1,37 0,152
Escore Longitudinalidade (B) 6,48 7,80 1,20 0,000
Escore Coordenacéo
Integragéo de Cuidados (C) 6,31 7,28 1,42 0,019
Sistema de Informag&o (D) 7,95 8,74 1,43 0,058
Escore Integralidade
Servigos Disponiveis (E) 5,98 7,99 1,60 0,000
Servicos Prestados (F) 6,33 8,43 1,68 0,000
Escore Essencial 6,09 7,39 1,00 0,000
Atributos Derivados
Escore Orientagdo Familiar (G) 6,90 8,82 1,98 0,001
Escore Orientagdo Comunitéria (H) 3,86 6,95 2,21 0,000
Orientacdo em APS 5,91 7,51 0,000

*p<0,005
Fonte: elaboracao propria (2015).

Nas Tabelas 18 e 19 pode-se observar os escooesldatributo d®CATOOLpor

UBS, estratificadas pelo modelo de atengao (ESFadiGional) respectivamente.



Tabela 18 — Escores (RCATOOLpor Unidade Basica de Salde de ESF

150

1 3,70 7,95 7,22 7,78 10,00 10,00 7,78 10,00 7,78 8,05
2 2,96 7,18 6,67 8,89 5,30 7,78 6,46 6,67 5,00 6,31
3 3,33 6,67 6,11 8,89 7,58 8,89 6,91 10,00 5,56 7,13
4 4,81 7,69 8,33 8,89 7,42 7,11 7,38 7,78 6,11 7,27
5 4,81 7,18 6,11 8,89 7,42 7,78 7,08 7,78 7,78 7,22
6 3,70 10,00 9,44 10,00 6,97 10,00 8,35 10,00 6,67 8,35
7 7,41 8,72 8,33 8,89 8,48 9,33 8,58 10,00 10,00 8,90
8 3,33 8,21 5,00 7,78 8,64 5,78 6,46 6,67 7,78 6,65
9 5,56 7,44 6,11 7,78 7,27 6,67 6,80 7,78 8,89 7,19
10 8,15 9,74 8,89 6,67 9,09 9,56 8,68 8,89 7,22 8,53
11 | 3,33 6,92 6,11 10,00 7,12 8,67 7,08 10,00 8,33 7,56
12 6,67 7,95 8,33 10,00 8,64 9,56 8,5p 10,00 7,22 8,55
13 6,67 9,49 6,67 8,89 7,42 8,22 7,89 8,89 7,22 7,93
14 | 3,70 6,67 7,78 8,89 9,24 8,00 7,38 10,00 3,33 7,20
15 2,96 8,46 8,33 8,89 9,09 8,67 7,78 8,89 8,89 8,02
16 | 3,33 8,21 8,89 6,67 8,48 10,00 7,6D 7,78 7,78 7,64
17 | 4,44 8,21 8,33 7,78 9,09 9,33 7,86 10,00 8,89 8,26
18 | 1,48 5,90 8,33 6,67 6,67 6,00 5,84 7,78 6,67 6,19
19 | 3,70 8,21 8,33 8,89 7,73 6,67 7,25 3,33 6,11 6,62
20 2,96 8,97 7,78 10,00 9,09 9,56 8,06 8,89 6,67 7,99
21 | 3,33 7,18 6,11 10,00 7,12 6,89 6,77 7,78 6,11 6,82
22 | 4,07 9,49 9,44 10,00 8,64 9,78 8,57 10,00 6,11 8,44
23 | 3,33 6,41 5,56 6,67 8,18 8,89 6,51 8,89 7,78 6,96
24 | 3,70 7,44 6,11 8,89 6,36 8,89 6,90 10,00 7,22 7,33
25 | 4,07 7,18 6,67 10,00 8,64 9,11 7,61 10,00 4,44 7,51
26 | 3,33 8,21 6,67 8,89 7,12 9,11 7,22 10,00 7,78 7,64
27 3,70 8,21 6,67 8,89 9,09 8,67 7,54 8,89 7,78 7,74
28 | 2,96 6,41 6,11 7,78 6,21 8,00 6,2b 8,89 4,44 6,35
29 3,70 7,44 7,22 10,00 8,64 8,27 7,54 8,89 8,33 7,81
30 | 2,96 6,67 6,11 8,89 8,03 7,56 6,70 10,00 5,00 6,90
31 | 4,44 7,44 7,78 10,00 8,79 8,67 7,8b 8,89 6,67 7,83

Fonte: elaboracao propria (2015).
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1 2,96 5,64 7,78 7,78 7,88 7,56 6,60 10,00 6,67 37,0
2 3,33 7,18 8,33 10,00 5,15 6,22 6,70 8,89 3,33 6 6,5
3 3,33 6,67 8,89 7,78 7,88 9,33 7,31 6,67 6,67 7,15
4 3,33 6,15 7,78 10,00 5,61 6,44 6,55 6,87 2,78 96,0
5 5,19 6,41 6,11 5,56 7,27 6,22 6,18 6,87 5,00 6,05
6 3,70 6,92 6,11 8,89 8,79 7,78 7,038 10,00 6,67 673
7 1,85 5,38 5,56 5,56 5,45 5,33 4,86 4,44 4,44 4,75
8 2,96 6,92 6,67 7,78 7,27 7,11 6,45 10,00 5,00 16,7
9 3,33 6,15 7,22 7,78 6,82 6,44 6,29 5,56 4,44 5,97
10 3,70 7,44 7,78 10,00 5,15 7,33 6,90 8,89 2,78 636,
11 | 2,96 8,72 8,33 10,00 7,58 5,78 7,28 6,67 3,33 676,
12 3,33 5,90 4,44 10,00 4,09 3,33 5,18 3,33 3,89 794,
13 | 7,41 7,18 5,56 8,89 5,30 7,56 6,98 8,99 1,67 66,5
14 2,59 5,90 5,00 5,56 6,21 6,67 5,32 6,67 4,44 85,3
15 1,85 5,64 5,56 4,44 4,70 6,67 4,81 5,56 1,11 444
16 | 3,33 5,13 3,89 6,67 6,21 7,33 5,48 6,87 5,56 05,6
17 3,33 5,90 3,89 6,67 3,64 6,44 4,98 6,67 2,78 14,9
18 | 3,70 8,46 6,67 8,89 2,88 3,78 5,78 6,87 1,67 45,3
19 4,44 5,38 4,44 8,89 5,76 2,89 5,30 2,22 1,11 94,3

Fonte: elaboracao propria (2015).

A Tabela 20 sistematiza e descreve as variaveigspantentes relativas aos

responsaveis/gestores das 50 UBS do municipio i¢aBgea estrutura do servicos de saude

da introducéo de inovacfes no ano anterior a pesgde acordo com o nivel hierarquico de

determinacéo ao desfecho.

De modo geral, 78% dos respondentes eram mulhmaes64% dos respondentes, a

idade variou entre 30 a 50 anos. A maioria dosorespreis/gestores das UBS, 56%, tinha a

graduacdo em enfermagem. Em relacdo a maior #itojaf8% possuiam especializacdo na

area da saude.

Quanto ao vinculo empregaticio, 76% eram estatistaNa localizacdo geogréfica,

76% das UBS estavam na zona urbana e, relativoaaielmde atencdo, 62% trabalhavam

com ESF e 38% eram unidades Tradicionais. Em relacéstrutura fisica das unidades,

identificou-se que 80% das UBS mediam até 150Q@uanto a area geografica, 82% das

unidades tinham area definida, mas 72% possuiam oe@rea geografica. Relacionados ao
namero de habitantes, 54% atendiam até 6000 h&dstarapenas 10% prestavam assisténcia

a 12000 habitantes ou mais. Quanto ao vinculo sie@b6% das UBS tinham vinculos com
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0 ensino e ofertavam campo de estagio e estuder@sse que 68% das unidades nao
tinham CLS.

Relativo a introdugéo de todas as dimensdes deag@mvno ultimo ano, 24% das
unidades tiveram inovacfes nas dimensfes produoesso,marketinge organizacional.
Consoante a supervisédo do local de trabalho; 824J&s tinham supervisdo na unidade de
trabalho, 62% das UBS realizavam o planejamentosdas atividades e 64% efetivavam a
formalizacdo de suas atividades organizacionaian@uao grau de satisfacao da equipe com
0s servicos do Sistema de Saude, identificou-ses§%e atribuiram nota seis ou mais para a

relacdo com os demais servicos ligados a APS.
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Tabela 20 — Descricao das variaveis independeeal@ivas aos responsaveis/gestores da Atencaoiriana

Saude de Pelotas, a estrutura da Unidade BasiBaldke, introducdo de inovagdes no Ultimo ano

Variavel (Nivel) Total
N %
Responsavel/gestor da UBAL)
Sexo
Masculino 11 22
Feminino 39 78
Idade em anos
16 a 29 16 32
30a49 17 34
50 ou + 17 34
Profissédo
Médico 13 26
Enfermeiro 28 56
Outro profissional de nivel superior 9 18
Especializacdo na area da saude
Nao 11 22
Sim 39 78
Vinculo de trabalho estatutario
Nao 12 24
Sim 38 76
Estrutura da UBS (1)
Localizacao geografica
Urbana 38 76
Rural 12 24
Modelo de atencéo
Tradicional 19 38
Estratégia Salde da Familia 31 62
Dimenséo da estrutura em m
Até 150 m 40 80
151 a 400 rh 10 20
Existéncia de area geografica definida
Nao 9 18
Sim 41 82
Existéncia de mapa da area de abrangéncia
Nao 14 28
Sim 36 72
Tamanho da populacdo da area de abrangéncia
Até 6000 habitantes 27 54
6001 a 12000 habitantes 18 36
> 12000 habitantes 5 10
Vinculo com ensino
Nao 22 44
Sim 28 56
UBS com Conselho Local de Saude (1)
Nao 34 68
Sim 16 32
Processo de atendimento (2)
Introducdo de todas as dimensdes da inovagdo noidgib ano*
Nao 38 76
Sim 12 24
Supervisdo no local de trabalho
Nao 9 18
Sim 41 82
Planejamento de a¢bes
Nao 19 38
Sim 31 62

Continua
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Continuacao
Organizacao formal
Nao 18 36
Sim 32 64
Grau de satisfacdo da equipe com os servicos dot€isa de Saude**
<6,0 21 42
6,0 ou mais 29 58

*Dimens0des das inovac¢des: produto, processrketinge organizacional.
**Nota atribuida em uma escdikert (zero a dez).
Fonte: elaboracédo propria (2015).

A Tabela 21 apresenta os resultados da andlisa brdfa ajustada em relacdo ao
desfecho Orientacdo em APS. Na analise bruta farelmidas as seguintes variaveis ligadas
ao gestor/responsavel da UBS para andlise: sexespondente, idade em anos completos,
profissdo, especializacdo, vinculo do trabalho. B&m foram incorporadas na andlise
questdes relativas a UBS, que se referiram a:ilagg@o geogréfica; modelo de atencao;
existéncia de area geografica definida; existédeimapa da area de abrangéncia; tamanho da
populacao adscrita; vinculo com o ensino.

Em relagdo ao controle social, a existéncia de €basLocal de Saude. Sobre o
processo de atendimento: introdugdo das dimenséesodyacao; supervisdo no local de
trabalho; planejamento das acdes; organizacdo fafasaatividades e grau de satisfacdo da
equipe com os servigos do Sistema de Saude Muhicipa

Observou-se pertencer ao modelo de atencdo ESklaeejamento de acdes e
organizacdo formal das atividades, que estiveragnifgiativamente associadas com ter
orientacdo em APS. No entanto, na analise ajustgunas a variavel modelo de atencao

permaneceu associada ao desfecho (2,86; IC 95%-8,1).
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Tabela 21 — Prevaléncia de Orientacao do Servicdtencao Primaria a Salde de acordo cdCATOOL,
versdo profissionais, andlise bruta e ajustad&Jdatades Basicas de Saude

Variavel (Nivel)

Andlise Bruta

Analise Ajustada

% RP(IC95%) P RP(IC95%)
Responsavel/gestor da UBAL)
Sexo 0,150 0,258
Masculino 100 1,00 1,00
Feminino 58,97 0,59 (0,29 - 1,21) 0,66 (0,32 611,38
Idade em anos 0,781 0,653
16 a 29 56,25 1,00 1,00
30 a 49 82,35 1,46 (0,63 — 3,38) 1,21 (0,50 -)2,01
50 ou + 64,71 1,15 (0,48 — 2,76 1,26 (0,47 — 3,34)
Profisséo 0,851 0,733
Médico 61,54 1,00 1,00
Enfermeiro 71,43 1,16 (0,51 — 2,64) 0,90 (0,2443B
Outro profissional de nivel 66,67 1,08 (0,38 — 3,12 0,79 (0,18 — 3,50)
superior
Especializacdo 0,843 0,825
Nao 63,6 1,00 1,00
Sim 69,2 1,09 (0,47 — 2,50 1,10 (0,46 — 2,68)
Vinculo de trabalho 0,949 0,713
estatutario
Nao 66,67 1,00 1,00
Sim 68,42| 1,03 (0,47 —2,27) 1,16 (0,52 — 2,60)
Estrutura da UBS (1)
Localizacao geografica 0,736 0,949
Urbana 65,79 1,00 1,00
Rural 75,00 1,14 (0,53 — 2,44) 0,96 (0,25 — 3,74)
Modelo de atencédo 0,019 0,019
Tradicional 31,58 1,00 1,00
Estratégia Saude da Familja 90,32 2,86 (2,18 96,91 2,86 (2,18 — 6,91)
Existéncia de area 0,176 0,982
geogréfica definida
Nao 33,33 1,00 1,00
Sim 75,61 2,27 (0,69 — 7,41) 1,02 (0,13 — 7,96)
Existéncia de mapa da area 0,093 0,858
de abrangéncia
Nao 35,71 1,00 1,00
Sim 80,56 2,56 (0,87 — 5,83) 1,12 (0,31 - 4,02)
Tamanho da populacdo da 0,805 0,742
area de abrangéncia
Até 6000 habitantes 62,96 1,00 1,00
6001 a 12000 habitantes 77,78 1,24 (0,61 — 2|51) ,28 (0,61 — 2,68)
12000 habitantes 60,00 0,95 (0,28 — 3,25) 0,98%/(9,3,54)
Vinculo com ensino 0,499 0,815
Nao 59,09 1,00 1,00
Sim 75,00 1,27 (0,64 — 2,53) 1,10 (0,50 — 2,42)
UBS com Conselho Local de 0,746 0,834
salde (1)
Nao 70,59 1,00 1,00
Sim 62,50 0,89 (0,42 — 1,88) 0,92 (0,43 - 1,97)
Processo de atendimento (2)
Introducéo das dimensdes 0,195 0,836
da inovacao no dltimo ano*
1-2 42,86 1,00 1,00
3 64,52 1,51 (0,45 - 5,07) 0,45 (0,07 — 2,83)
4 91,67 2,14 (0,60 — 7,67) 0,48 (0,06 — 3,56)

Continua
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Continuacéo

Superviséo no local de 0,957 0,984
trabalho

Nao 66,67 1,00 1,00

Sim 68,29 1,02 (0,42 — 2,47) 0,99 (0,40 — 2,46)
Planejamento de a¢bes 0,015 0,231

Nao 27,78 1,00 1,00

Sim 90,63 3,26 (1,26 — 8,43) 2,31 (0,59 —9,06)
Organizacéo formal 0,043 0,627

Nao 36,84 1,00 1,00

Sim 87,10 2,36 (1,03 —5,43) 0,70 (0,16 — 2,99)
Grau de satisfacdo da 0,258 0,458
equipe com os servicos do
Sistema de Saude**

<6,0 52,38 1,00 1,00

6,0 ou mais 79,31 1,51 (0,74 -3,11) 1,32 (0,8473)

*Dimens0bes das inovacgdes: produto, processo, niagketorganizacional
**Nota atribuida em uma escdlkert (zero a dez)
Fonte: elaboracgédo propria (2015).

4.2 ESTUDO QUALITATIVO

Nessa secdo apresentam-se 0s resultados proveniameanalises qualitativas,
elaboradas através da codificacdo e decodificag@® &P entrevistas realizadas com

profissionais ligados a gestdo da APS de Pelotas.

4.2.1 Analises das entrevistas

Por meio da utilizacao depftwareNVivo3.1 buscou-se aprimorar as ferramentas da
analise de conteudo (BARDIN, 2009), para garantiorfiabilidade necessaria a este estagio
do estudo. Os dados brutos foram tratados e caddi através dsoftware NViva3.1, no
qual os resultados sdo apresentados de acordo adannd (categorizacdo dos codigos),
passagem dos dados brutos textuais em dados adasipara a analise.

Partiu-se da descricdo especifica das citacbesneadas em cada entrevista e
classificaram-se os dados brutos de acordo corma &objetivos do estudo. Contudo, cabe
salientar a amplitude das andlises possiveis @enseralizadas com MVivo 3.1, em que o
pesquisador deve ter sempre a referéncia tedrie¢hguassegure uma linha de raciocinio para
os dados apresentados.

Na leitura dos codigos através da contagem de naalaealizadas peldVivo 3.1
(anexo 3 - lista de cédigpsbservou-se que muitas palavras se repetiam,aestigados ao
mesmo contexto e podiam ser agrupadas em uma neegagoria de analise. Dessa forma,

apresenta-se na Figura 17, a totalidade de cadsgericontradas apds a inclusdo das 62
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entrevistas, leitura de cada material individual@efteitura flutuante) e selecdo dos nés
correspondentes.

Figura 17 — Categorizacdo ou nés

TESE ISABELnvp - NVivo

Criar Dados externos Anzlisar Consulta Explorar Layout Exibir

) N alr 3 %
2 __y = » Al ol rcen s & Texio
Abrir fitar Localizar
t ] BZUA 7 EEEvICnEr i i
Item Area de transferéncia Formato Estilos Edigdo
‘ Procurar: - Pesguisarem ~ Nés_ Localizar agora Apagar Busca avancada
@ | Nés
. Nome E Fontes Referéncias Criads em Crizado por Modificade em
O Estratégia de Saide da Familia 41 44 21062015 22:10 ICRER 7,
O Forgas externas 40 73 2206720151123 ICRER
- O Forgas internas 38 66 2206020151123 ICRBR
O Inovag3o de Processo 42 68 21/067, ICRBR DEID
O Inovagace de Produta BE 116 21 ICRER
- O Inovagdes de Marketing 7 T 21 ICRBR
. O Inovagies Organizacionais 49 71 21/0872 ICRBR
O UBS Tradicicnal 19 19 210612015 2212 ICRER

Fonte:NVivo (2015).

Observou-se, apds o término dessas analises, anpreéthcia das citacdes sobre
inovacdes de produto: citadas 116 vezes pelosvestados em 56 fontes de entrevistas. Este
namero representa a importancia desta inovacaogpdiaS, tanto para os gestores ligados a
gestao central da APS na SMS, quanto para os refpeis/gestores das UBS.

Destacou-se também a influéncia das forcas extefhesgetoria Institucional,
Usuarios, UBS e CMS) com grande grau de relevapelas entrevistas, havendo 73
referéncias em 40 fontes de entrevista. Tal redultanfirma os parametros delineados na
pesquisa na influéncia das forcas externas na figagho, absorcdo e aplicacdo das
estratégias necessarias para inovacao das UBS (BONDGALLOUJ, 1998).

Elencou-se como categorias ou nos e seus respeotisoltados para cumprir com a
descricdo dessas sele¢bes de material das erdasewdstseguintes palavras: ESF com 44
referéncias em 41 fontes; Forgas Internas com tBérecias em 38 fontes; Inovacdo de
Processo com 68 referéncias em 42 fontes; Inogsad®darketing com 7 referéncias em 7
fontes; Inovacdes Organizacionais com 71 referénem 49 fontes e UBS Tradicional com
19 referéncias em 19 fontes.

Apresentam-se, na proxima se¢do, os comentari@seito das verbalizagbes e
citacbes mais pertinentes para a compreensdo dosOnteor de subjetividade encontrado

nessas analises converge para a necessidade destiama forma pela qual os processos de
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inovacdo séo realizados sob a Otica dos atoresisoenvolvidos, isto é, na visdo dos
entrevistados e, discuti-los com os resultadosati@tises quantitativas na triangulacdo dos
dados, quando possivel, a fim de assegurar magor dg validade aos dados apresentados.
Para compreender as significancias destes ressjtddstacam-se nas sec¢des subseqiientes, as
discussbes da andlise de conteldo de cada esagdifi obtida apds a sele¢do dos trechos

correspondentes aos noés identificados para a E@squi

4.2.1.1 Inovacgéao de produto

Nessa secdo demonstram-se as referéncias sobrevag@Ges de produto, isto é, a
introduc&o de um bem ou servi¢o, novo ou signifieatente melhorado na UBS relacionado
as suas caracteristicas ou usos previstos. Pqrtabhtyda-se como estes equipamentos,
melhoramentos em especificacdes técnicas, compmennateriaisoftwaresncorporados,
facilidade de wuso ou outras caracteristicas fumaisonsdo referenciados pelos
gestores/responsaveis entrevistados. Embora aalizetdes ndo apresentem os significados
dos dados obtidos com a pesquisa gquantitativa,nelagpermitem compreender, na visdo do
gestor, o processo de inovacdo, tendo em vistaegizepercepcao dos individuos expde a
vivéncia da rotina diaria enfrentada pelos pradisais ligados a APS.

Entre as 116 referéncias citadas pelos entrevistaaninovacdo de produto, nota-se
a grande presenca, em maioria, das inovacoes deguestfisica e de equipamentos. Além
dessas, ha grande espaco para as verbalizacoemnteseas inovacdes de produto com a
vinda de recursos humanos, com a adesdo ao ProdvamsaMédicos, PROVAB e ESF.
Recebimento de equipamentos e testes de HIV/Aidbéde séo frequentes nas respostas dos
entrevistados. Demonstra-se, na Figura 18, a repesEo dos diagnosticos obtidos no

softwareNVivo 3.1 sobre inovacéo de produto.
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Figura 18 — Categorizacdo inovacéo de produto
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Fonte:NVivo (2015).

Destaca-se a grande relacdo entre aquilo que @evistados entendem como
inovacdo de produto, como origem e as forcas eadepnopulsoras dessas inovacdes, como
verbas do Governo Federal e programas desenvolyidoscdes governamentais do MS.
Nesse entrelagamento, a SMS - conforme verbaligagdaeferéncias encontradas —
funcionam como um interlocutor, uma ponte entrassisferas, ou seja, aquilo realmente
necessario para manter/ampliar/qualificar a APShdmicipio e os projetos e programas
lancados pelo MS. Contudo, como o contato dos nsspeis/gestores das UBS acontece de
forma direta com a SMS, esta é percebida pelosisprofiais mais como o 6rgéo
impulsionador da inovacgéo, do que o canal paraagueovacoes acontecam.

Essa associacdo esta diretamente ligada a fornaardmistracdo operacionalizada
na gestao plena, centralizada no municipio comoutatiora das verbas federais, estaduais e
municipais, que foram claramente expressas nagwsis. Destacam-se os trechos dos
relatos 1, 34 e 360 qual os entrevistados citam apenas a SMS conte firiginaria das
inovacdes de produto ocorridas na UBS no perioddisaito. Na entrevista 34, no entanto,
observou-se que a vinda de médicos ocorreu atoa/esPEL.

Existe entre a SMS e as Universidades (UFPEL e WEBEBa parceria, pela qual a
Universidade entra com o espaco fisico e os piofiags, além de compartilhar com a gestéo
central o abastecimento de medicamentos, equipameéet uso geral, mobiliario e a gestéao
da unidade. Nas entrevistas também observou-sada vie equipamentos para o dentista,
sendo expresso pelos respondentes, ou justificastoa Saude Bucal tem verba prépria para

iIsso. Nesse sentido, captado entre as verbalizagéesce haver certo despeito de existirem
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recursos para uma area e para outras, no momeoRassalta-se a importancia do Sistema
Inteligente de Segurancga - SIS que permite agibizgredidos da unidade na SMS.

[...] Em relacdo as inovac8es em estrutura fisicpintura foi através da SMS. A
SMS apoia as mudancas. [...] Em relagdo a equipasiemandaram balanca e
mesas para os médicos. Esses equipamentos melboademdimento. Foi a SMS
gue mandou os equipamentos e moveis. [...] MedicdedHIV/Aids veio nova para
a unidade. A SMS mandou para a unidade atravéardg@éia municipal [...]. [...]
Tem teste rapido de HIV. [...] Para o grupo de fotes tem também medicacao
para o tabagismo e foi uma iniciativa da SMS [ENTREVISTA 01, NVivo
2015).

[...] A maioria dos médicos é da UFPEL que trabmlhao posto. Muitos
medicamentos e materiais a UFPEL que enviou, a S&& suporte com o basico
da lista padronizada. [...] Vieram varios equipatogmara o dentista, mas deve ser
de verba propria da saude bucal da SMS. [...] \&bt que ninguém havia
solicitado [...] (Entrevista 34\Vivo,2015).

[...] Para o dentista veio todo um consultério nopwis a equipe pediu na
coordenacdo de saude bucal da SMS. Tudo foi pedidavés do SIS. [...]
(Entrevista 36NVivo,2015).

Observa-se, através da entrevista com a gestamalcdot municipio, entrevista A,
que as reformas, equipamentos e medicaglOes elesnpattzs entrevistados 1 e 36, como
inovacdes de produto, sdo gerenciados pela SMStu@mnndo correspondem a verbas
oriundas somente de recursos municipais, como daothstrado no relato 34, no qual o
entrevistado e a UBS eram ligadas a UFPEL e a rsidagle supria as necessidades.
Evidencia-se uma distorcdo na perceptividade demquecebe na UBS estes
materiais/equipamentos/reformas, pois, na maiagsituacdes relatadas existe um vinculo
direto com a SMS atrelado a esta percepcao, deixdedlado a real origem das verbas
utilizadas para tais inovacoes, ocorridas atraeeadisdo da SMS aos programas e projetos

langcados pelo MS.

[...] Nesse sentido, nds conseguimos dobrar a tobepopulacional; hoje ndés
estamos em fase de conclusdo de 65 novas equipeSkleld equipes de saude
bucal, cobertura 68% da populacéo. [...] Este thmbalo municipio precisa de
parceiros [...] Nés fomos, também na busca de oddalwres no Governo do Estado
e do Governo Federal, aderindo a todas as politghicas que visam justamente
colocar, inverter a piramide, que coloca a alta @dim complexidade como
prioridade, e na verdade temos é que evitar queadadado chegue a ficar doente,
resolvendo suas questdes de salde na atencdoiar[m@{Entrevista ANVivo,
2015).

Portanto, observa-se na entrevista A, estar o psocdge inovacao diretamente ligado
a adesao por parte da gestao central da SMS agmpras e projetos langados pelo MS como
politicas publicas. Nota-se a prevaléncia de unpgesentacdo unilateral da inovacdo de

produto, ligada ao Governo Federal. Contudo, agigiies ndo ocorreram somente atraves de
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verbas federais, internamente a SMS também selartcinova como é o caso da criagédo do
cargo de Gerentes Distritais.

Ocorreram inovacgdes relatadas com a vinda de mxumsmanos com a ESF,
equipamentos com verbas da Saude Bucal e mudangagracessos e rotinas de trabalho
realizadas pela equipe de enfermagem. Tais inosagdevel interno da UBS ocorrem, em
grande parte, através das reunifes de equipe evab8es do responsavel/gestor da unidade.
Nesse estudo levou-se em consideracao tanto ascies impulsionadas pela SMS quanto as
realizadas na UBS, ou seja, delineiam-se desde pulsionador, projetos e recursos
provenientes do Governo Federal, até as ac¢leseh intlividual da UBS, que levem a
inovagdes na APS a todas as dimensdes.

Identificou-se como importante o impacto da impgab da ESF no processo de
inovacdo das UBS, sendo um propulsor de mudancage€ursos oriundos do Governo
Federal para a ESF, associados as mudancas entacasesés da disponibilizacdo dessas
verbas propiciam inovacbes nas perspectivas adaBsdestrutura, recursos humanos,
equipamentos, medicamentos e materiais, examddpgestendimento ao usuario). A vinda
de recursos financeiros com a ESF propiciou a aggdi da estrutura fisica das unidades, a
contratacdo de profissionais para compor as equige®s equipamentos para uso médico e
da equipe, medicamentos e materiais, e mudan¢@sca®ssos e rotinas organizacionais para
adequar a rotina de trabalho, como a ampliacégelada de atendimentos e exames.

Contudo, apesar dos pontos positivos elencadosnolaescoes decorrentes da adeséo
a programas/projetos do MS, observa-se a dificeladaddcumprimento da efetividade dessas
acoes, tendo em vista, por exemplo, a falta decesfisico para abrigar os profissionais
contratados; a demora para montar uma equipe ctanplegue compromete o trabalho dos
profissionais ja contratados ou até mesmo a iréngs da logistica para a realizacdo dos
servigcos oportunizados pela ESF, como é o casomarzral, onde existe o trabalho da ESF,
mas duas UBS nao tém transporte para fazer a magaesidéncias (as distancias impedem
que se facam a pé). Os profissionais acabam usengmprios veiculos ou aqueles cedidos
pela comunidade.

Os trechos codificados e apresentados das ena®vidt 15, 17, 18 e 38,
respectivamente, conseguem dimensionar estas péeejpor meio das verbalizacdes dos

gestores/responsaveis a seguir apresentadas.
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[...] Estrutura fisica, teve uma reforma na salavaieina, veio a ESF e a vinda da
ESF foi um pedido da SMS que veio para o postoseacéitamos. [...] Foi a SMS
que verificou a necessidade de implantar aqui a. ERfn importante para a
comunidade, mas ndo vieram ainda os ACS, eles sstéito contratados através de
concurso e leva um tempo [...] (Entrevista §¥jvo,2015).

[...] O posto esta funcionando como podes ver ema gasa emprestada, pois a
unidade estd sendo toda reformada para trabalmrac&SF. A ESF ainda nao
comecou. [..] Os agentes estavam sentados tomelmdwarrdo, pois o médico
também ndo havia chegado para comecarem a plaagjatividades. [...] A
proposta da ESF veio da SMS e motivou a equips, gonecaram as reformas que
haviam sido solicitadas ha anos. Tudo comecou cofSh [...] (Entrevista 15,
NVivo,2015).

[...] O posto foi todo reformado, tudo novo, unidatbva e estas mudancas foram
pedidas pela equipe a SMS e com a vinda da ES&,nathorou [...] o que falta
ainda é um carro para que a gente possa fazewisd#s, pois nem sempre temos o
carro da Secretaria, que s6 vem duas vezes pomaguha usamos 0 nosso, ou de
alguém que nos empresta da comunidade (EntrevistéVivo, 2015).

[...] Houve reforma [...] Veio a ESF para a comawie e mudou muito o trabalho da
equipe interna. O impacto nao foi ainda tdo sigatfvo na Z3, pois houve a saida
de um médico o que piorou o trabalho, pois ele respeitado e querido na
comunidade [...] (Entrevista 1BVivg, 2015).

[...] Ficam brabas pela ESF nao incluir a assisteaicial na equipe. Existe uma
dissociacédo entre a equipe da manha e a da tarfi&&do equipes completamente
distintas. O posto também nao tem chefia. Nao t&8 A..] (Entrevista 38\Vivo,
2015).

Nas entrevistas 7, 28 e 33, foram destacados osiciogp dos investimentos
realizados em Saude Bucal nas unidades. Estes nwtesiais e equipamentos para compor
0s consultérios dentarios, além dos profissionaisntlogos, mexem com a estrutura de
atendimento de toda a UBS e representam, no cedasoinova¢gbes de produto, um
diferencial, pois melhoram significativamente a aimca dos procedimentos efetuados
relativos a Saude Bucal, alterando a estruturaafipara receber os novos profissionais e
equipamentos, como cadeiras, ar-condicionado, lawtx e outros que sao obrigatorios para
compor os consultorios dentarios. Dessa forma, leero transformacdes nas relagbes de
trabalho de toda a equipe da UBS.

A entrevista 7 também demonstra haver dificuldatesplicacdo de inovacdes de
produto na logica da APS, ou seja, areas mais sitm#@&s receberiam maior apoio e
investimentos. A forma mais eloquente estd no modmo estes materiais chegam,
atendendo a requisitos de Programas Federais gais enviam as verbas para a compra de
determinados e especificos materiais, sem podeeznmesalocados — mas nao levam em
consideracao a infraestrutura dos prédios parasexstalados, nem a manutencao necessaria

para garantir a vida util dos equipamentos/materi@u seja, 0s equipamentos chegam,
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caracterizando uma inovacdo de produto, mas demaarserem instalados e, por
consequéncia, ndo cumprem com a sua funcao: a neettmatendimento a populacao.

Em geral, hd também a dificuldade dos profissiortiis equipes da UBS em
compreenderem 0S motivos para a inovacdo, uma wuezegidenciam outras areas téao
importantes quanto a contemplada e que néo térstimentos. Observou-se um desajuste na
compreensao, por parte das equipes da UBS, de atilmar recursos financeiros oriundos
de Projetos do Governo Federal, quanto a suateeapiicacdo em areas pré-programadas e o

entendimento de a gestdo central da SMS apenascgereecursos disponibilizados por estes

bY

programas, que ndo podem ser realocados em ougas devido a prestacdo de contas.
Destaca-se, na entrevista 33, a dificuldade redagma “perder” o profissional apés o término
do contrato de trabalho com 0 PROVAB (um ano) eassMMédicos (trés anos), em funcao

do vinculo estabelecido com a comunidade e conuipedle trabalho da UBS.

[...] Mas para o dentista veio aparelhos novos pamapor a sala, verba da
odontologia na SMS. A SMS que enviou, pois tem &epara iSso, 0S outros
consultérios ndo receberam nada, precisamos de tata, mesas ginecoldgicas,
autoclave, entre outros. A SMS que enviou para 8 U8equipamentos do dentista
[...] (Entrevista 07NVivo,2015).

[...] Recebemos equipamentos de dentista no poéto4d hmeses, mas o ar
condicionado ainda ndo foi instalado, pois a SM$% Em quem monte [...]
(ENTREVISTA 28,NVivo, 2015).

[...] Temos pena de perder os médicos, por que is Médicos fica s6 por 3 anos,
no PROVAB, fica 1 ano, e depois renova. Quando etdgendem o contexto da
comunidade e estdo engajados com a comunidadesmBiora. O dentista recebeu
Varios equipamentos novos que a Saude Bucal enVido parte da equipe que
solicita para a SMS, e esta envia na maneira qde para o posto [...] (Entrevista
33,NVivo,2015).

[...] Existe um acordo de cooperacdo entre a UBReISMS. A SMS entra com a
estrutura e nés com os professores, médicos e assnatessarios. Noés convidamos
a populacgéo a participar das atividades aqui ha &B&s respondem bem. Na UBS
temos a dentista, as ACS e Auxiliares de Saude |IByga vieram da SMS [...]
(Entrevista 46NVivo,2015).

Na entrevista 46, as inovacdes foram promovidaa peiversidade a qual a UBS
esta vinculada. O envolvimento da comunidade enmadg localidades com as UBS também
foi destacado na entrevista 14, com reformas parpatrocinadas no intuito de ajudar e

melhorar o atendimento prestado a populacgéo.

[...] A comunidade fez muitas reformas aqui na UBS9rmou a sala da pediatria e
a sala da farmécia. A comunidade faz todas asmefoaqui na UBS. A UBS manda
alguns equipamentos, poltronas, ventiladores, quaidd solicitamos, mas demora
bastante. Mas aqui acontece assim..., as vezepau0s 0s equipamentos e a
SMS envia, outras vezes recebemos equipamentotesmms pedido, simplesmente
nos é enviado pela SMS [...] (ENTREVISTA NVivg, 2015).
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Este relato demonstra que, ao ser representadocegso de inovagdo nas UBS, h&a
espaco para a atuagdo da comunidade. Isto €, Wsades obtidos apds os diagnésticos das
entrevistas levam a destacar as forcas externa® daiegrantes desta dinamica de

transformacdes, necessaria para levar a inovacgmdato, bem como de outras dimensoes.

4.2.1.2 Inovagéo de processo

Encontram-se especificadas, nessa secdo, as mésréoodificadas sobre as
inovagdes de processos, caracterizadas como anmaplacdo de um método de producéo ou
distribuicdo novo ou significativamente melhoratfcluem-se nesse aspecto as mudancas
significativas em técnicas, equipamentos efitwares Ao observar as referéncias, percebe-
se que as inovacOes de processos estdo associaewacoes de produto que, por vezes
funcionam como propulsoras dessas adequacoes.

Ha um movimento de transformacdo resultante das@&@o de novos produtos,
perceptivel por meio da alteracdo dos processodJB& Ou seja, a inovagao de produto,
com novos equipamentos, profissionais, medicamentoateriais, gestao ou estrutura fisica,
leva a alteracBes nos processos de trabalho parferecimento dos servicos de saulde,
ocasionando, assim, o ambiente propicio para debemvas inovacdes de processo, pois
requer melhorias substanciais nas caracteristicaserico prestado. Foram encontradas 68
referéncias em 42 fontes de analise e na figurap&ée-se visualizar a abordagem das
codificacdes nsoftwareNVivo3.1.

Figura 19 — Categorizacdo inovagéo de processo
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Os trechos das entrevistas 1, 2, 4, 6, 10, 18,4%demonstram a predominancia das
mudancas nas formas dos atendimentos, agendaneenggacitacdo dos funcionarios, entre

outras readequacdes nos processos internos das UBS.

[...] Para a vinda de recursos humanos para a dmjdai através da iniciativa da
SMS que organizou e enviou a enfermeira nova, pastiga enfermeira do posto
ndo podia trabalhar 8h com a ESF. [...] Foi umadegaacdo do servigo,
remanejamento. [...] Houve algumas melhorias nmdateento em funcdo dos
grupos de idosos, tabagismo, gestantes. Essativécigartiu da equipe interna ao
aderirem aos projetos da SMS como ESF e PROVABTEmM grupo de caminhada
e grupo de hipertensos também promovidos pela EB8dvista 1NVivo, 2015).

[...] A equipe interna mexeu no atendimento e amopb atendimento (nimero de
fichas) com a vinda da ESF. S6 que nao existe edfsco no posto para abrigar a
equipe. Facilitou o agendamento, atendemos unta plar livre demanda, entao
ampliou bastante [...] (Entrevistaiyivo, 2015).

[...] Mudancas na gestao foram através do agendandenidosos para o clinico da
tarde. Mudangas séo feitas internamente para naltmrrabalho dos médicos.
Ampliou-se o atendimento aos idosos. [...] (Ens&véd,NVivg 2015).

[...] A mudanca na gestdo vem da organizacdo dpeqle trabalho, com a SMS
tudo comeca por ai. As reunides de equipe com aLUBLapoiando e reforcando
esta ideia com a aprovacéo e aceite da SMS. puyéluma substancial melhoria da
equipe de trabalho, ampliando o atendimento aoemas. O educador fisico esta
atuando e formando grupos de trabalho com a coradeifl..] (Entrevista @\Viva
2015).

[...] A SMS criou o novo protocolo de pedido derega e isso melhorou bastante as
solicitacdes de exames [...] (Entrevista M®jva, 2015).

[...] Mas tem reunido e um planejamento de curézqr[...] Em relagcdo ao usuério
houve mudanca no agendamento do mesmo, que acdea fia fila desde as 3h da
manhd e agora ndo. Eles sabem quando podem tfieha|[...] (Entrevista 18,
NVivo,2015).

[...] Alguns sdo agendados, mas quem precisa dansel foi triado, tem o
atendimento garantido no dia. A equipe toda segpeotocolo de triagem e tem
dado muito certo nessa UBS, pois quem néo se ennaixosso modo de trabalhar,
nédo fica aqui, quem vem para ca ja sabe que teratguneer muito, trabalhar muito
e ensinar muito. Somos equipe e temos um comprorogss a comunidade e com a
UCPel [...] (Entrevista 29\Vivo, 2015).

[...] Comegamos a formalizar as reunibes e o trebabm a vinda da ESF, pois
temos varios relatérios e metas que precisam séizados efetivamente, antes era
mais informal, qualquer um podia fazer uma altevatgiagenda, de processo, agora
ndo, antes nds conversamos e acertamos tudo éstréodo mundo trabalha unido
[...] (Entrevista 49NVivg, 2015).

Ao identificar essas ocorréncias de inovacbes aeesso converge-se para O
estabelecimento de novos critérios nas estratégiasabalho, com a ampliacdo da agenda de
tarefas da UBS, resultante dos novos profissiot@i&SF, PROVAB, criacdo de grupos de
trabalho e inclusédo da comunidade, sendo oferecdnscos correspondentes ao resultado
dessas mudancas nas UBS.
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Observa-se no relato 6, numa UBS, as inovacdesrdeegso também foram
promovidas pelo Instituto TELLUS, uma organizac&msfins lucrativos (OSCIP), que
promove a inovacdo em Servi¢cos Publicos no BrAsihetodologia de trabalho contou com
investimentos financeiros e construcdo de uma deidaova, com o0 envolvimento dos
usuarios, servidores e gestores publicos nos posede cocriagdo do servigo prestado,
gerando o engajamento de todos nas solu¢des dégdasoA UBS ligada a UCPEL, relato
25, também promoveu mudancas nas formas de trabedino a criacdo de protocolo de
triagem permitindo identificar os usuarios que {@@n consultar no dia e 0s que podem ser
agendados. Dessa forma, todos sé@o acolhidos. Tamiméralacdo ao ensino na unidade com
a participacdo no Programa de Educacédo pelo Tralhzdna a Salude (PET Saude). Esse
programa se materializa como uma politica induttganovas relacdes entre instituicbes de
ensino de nivel superior e a assistencial, perdutinessas interacbes e pelo trabalho, o
aperfeicoamento de profissionais da saude, sefaonacdo académica por meio de estagios
de estudantes da area da saude em disciplinagsutarés desenvolvidas nos cenarios de
praticas assistenciais, em estreita proximidadeaocomunidade (NUNES, 2012).

A SMS também promove mudancas nos processos dehimattas UBS como, por
exemplo, o projeto M&e Pelotense, com o intuitandegrar a assisténcia e dimensionar a
aplicacdo de um novo método de distribuicdo de ygtosd(nesse caso, enxoval para bebé)
com a delimitagdo de regras a serem cumpridasgasi@ante para ter direito total, como a
realizacdo do pré-natal, exames etc. Estas inogsat®processo podem ser ampliadas para as
reestruturacdes aplicadas, tanto em ambito intguaoto externo das UBS, na distribuicdo de
acoes, programas e servicos oferecidos a populddocentanto, em outra instancia de
analise, notam-se 0s entraves encontrados por afguMBS para completar as etapas
necessarias que se seguem as inovacoes de pram@ssoa incapacidade de instalar alguns
equipamentos, dificuldades de infraestrutura efsspal para o trabalho, como se observa

nas entrevistas 9, 11 e 29, nas quais o entrewistgube estas reflexdes.

[...] Os pedidos partem de alguém da equipe. A $#ém enviou vacinas novas
para a UBS, 0 posto ndo pediu ou solicitou nada.névequipe interna do posto
teve que se organizar para acolher os médicos osbpaio jeito que pode, pois
houve muita resisténcia interna. Normalmente a kS pergunta ao posto o que
ele quer, s6 envia as novidades e nds temos quadaqsar, relata [...] (Entrevista
09,NVivo,2015).
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[...] Nao tem filas aqui para as fichas da manda ¢éarde, mas o pessoal faz fila ao
meio dia para tirar ficha para a noite. Isso nagaih bastante.[...] Mas cada turno é
autdbnomo e decide como quer trabalhar. Ndo existgracao. [...] Foi a SMS que
fez a reforma e pintura do posto, ndo sei se algpédiu, acho que néo [...]
(Entrevista 11NVivo,2015).

[...] Ndo temos reunido de equipe, nem planejaméasoatividades, nosso posto é
pequeno e fizemos as adequacdes quando necesst®,um sabe como deve
trabalhar. Acho que é a recepcdo que pede meditasnermateriais, pois a nossa
chefa esta afastada da unidade para estudo ptrefista 29NVivo, 2015).

Os trechos apresentados das entrevistas 9, 1lcen®@guem destacar a resisténcia
apresentada por algumas UBS em adaptar-se aos poxssos exigidos pela SMS, para
receber novos profissionais, produtos ou equipavserd até mesmo para 0 remanejo de
profissionais entre as UBS. De certa forma, evidese a falta de conexdo entre o que as
unidades solicitam e enxergam como necessarioue @ade ser efetivamente realizado pela
SMS ou outras forcas e entidades envolvidas, coBldJB, ONGS, Universidades. Podem
colaborar para esta situacdo, as deficiéncias deumicacdo, as caréncias de integracao,
planejamento compartilhado, entre outros aspeelesantes, que importam para a inovacao
em processo e para outras dimensdes ocorrerem.

Ressalta-se que as unidades citadas trabalham delon®radicional de atengdao.
Estas caracteristicas elencadas sao, portanto,oca@migs importantes do modo operante da
unidade Tradicional, onde ndo se evidenciou a iagéw entre as equipes de trabalho. Dessa
forma, a postura ora relatada deveria ser levadaosta nas decisdes ou rotina da unidade,
mas ainda é desconhecida para os individuos edweslvialvez por conveniéncia. Pois, ao
saber delas, é necessario posicionar-se ao falberar a situacdo percebida. Como néao ha
discusséo, também néo existe responsabilizacdocosm mudar a situacdo para integrar as
pessoas e 0s processos de trabalho.

Cabe destacar ainda, nessa secao a implantacadisiesnas Inteligentes de
Seguranca (SIS), ferramenta online utilizada pargedidos de medicamentos, materiais,
equipamentos, reformas e reparos, consertos, @nhes..., € encaminhamentos a SMS feitos
pelas UBS. As entrevistas 15, 20, 23 e 34 possutpdes dos entrevistados referentes a
aplicacdo deste sistema na prética.

[...] N6és pedimos agora medicamentos e a SMS etwda, pelo SIS. Como somos

zona rural, ndo temos internet, dai temos que fasepedidos de casa. [...]
(Entrevista 15NVivo, 2015).

[...] Para o dentista vem equipamentos sem serbéaitados, tem verba e a gestéo é
separada. NOs temos que pedir de casa pela inferlee8IS, sistema da secretaria,
todos os materiais, equipamentos e medicamentoggaeisamos, aqui ndo tem
internet [...] (Entrevista 20\Vivo, 2015).
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[...] Em equipamentos vieram da SMS mesas, autesJaarmarios. A equipe apds
as reunifes semanais define o que sera pedidaémlfaz o pedido pelo SIS. Tem
reunido de equipe e planejamento das atividadesnaquBS, pois somos ESF [...]
(Entrevista 23NVivo,2015).

[...] Os pedidos da SMS séo realizados pelo SIS.dé€&idimos tudo em reunido de
equipe, pois planejamos a nossa atividade e amsis tamamos as medidas
corretivas necessarias [...] (EntrevistalS¥jvo,2015).

Esta inovagéo, relacionada a utilizacdosdé&ware o SIS, partiu da SMS e teve
grande importancia para as UBS, pois permitiu, rmmopama analisado, agilizar o
atendimento as necessidades de cada UBS. Dessa fstabeleceu, pode-se dizer, um norte
aos outros processos de trabalho, alterando seiEtaente os métodos de distribuicdo e de
producdo das unidades. No entanto, em algumasdesdarbanas e na zona rural, ainda
existe a dificuldade da instalacdo de computaderesrede com internet em funcdo das
distancias, do custo, o que compromete a utilizalfd&IS, do canal de acesso rapido e a

comunicacao proporcionadas pela SMS.

4.2.1.3 InovacgOes organizacionais

As inovacgdes organizacionais sdo implementacoe®wdas métodos organizacionais
nas praticas de negécios da empresa — nesse sddBSa— na organizacdo do seu local de
trabalho ou em suas relagOes externas. ldentiéicara forte entrelagamento entre esta
tipologia com as inovacgdes de produto e processo.

A primeira, inovacao de produto, como fator de ile@a a outras necessidades de
inovacao e a segunda, de processo, como caractetiansformada, muitas vezes associadas
as alteragbes no ambito organizacional. E como wmeadeamento de mudancas nas
dimensdes da inovacdo de produto e de processo,pqdem resultar na inovacao
organizacional.

No sistema de andlise qualitativa NWivo 3.1, foram codificadas 71 cita¢cdes em 49
fontes de entrevistas, considerando estes nimerne expressivos quando comparados a
outros codigos. Portanto, desta observacdo podmswreender que foram necessarias
diversas adequacdes dentro da organizacdo das id&#erindo na forma com a qual
oferecem ou prestam os servigos de saude, paraay@branger e responder aos requisitos
gue fazem parte da ESF, programas e/ou projetogipais e projetos da comunidade, para
serem plenamente operacionalizados. A Figura 20trenass resultados da codificacao

organizacional com softwareNVivo3.1
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Figura 20 — Categorizacdo inovagéo organizacional
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A partir desta andlise, se constréi as percepcdgsirddas nas entrevistas dos
profissionais ligados a gestdo da APS do municgmbre o contexto das inovacdes
organizacionais. Denota-se, como ponto centrahdatancas nesse aspecto, a reorganizagao
interna das equipes para absorver os novos paigsi técnicas de trabalho e manejo de
equipamentos, procedimentos, entre outras inovaigasrentes das inovagcdes de produto e
de processo, integrando-os a rotina de trabalHdBf& Destaca-se o comportamento ciclico
observado nas entrevistas, isto ¢, ha um procesdnido — com inovagdo de produto e
processo — o qual, por vezes, resulta em trans@@wona nivel organizacional. Os trechos das
entrevistas 17, 30, e 40, expdem as alteracOesdutidas pela equipe de trabalho para

adequar a estrutura organizacional das unidades.

[...] Fizemos as mudancas de gestdo em conjuntovienos a nossa comunidade.
Um exemplo é que as mulheres ndo vinham fazer @daRjue o enfermeiro que
coletava era homem, com a vinda da médica cubarsanaos a comunidade que
era a médica que faria a coleta e a agenda eatfalpbr meses [...] (Entrevista, 17
NVivo,2015).

[...] Tivemos que nos adaptar, que fazer mudandgas ema formalidade que néo
tinhamos, em funcéo dos relatérios a serem pregoeima ESF. [...] Isso fez com
gue mudassemos a agenda de consulta e nos organwss em horario de
atendimento, de visitas, formalizacdo de atividatiedo. [...] A ESF alavancou a
nossa organizagao interna eu posso afirmar (Estee8DNVivo,2015).

[...] N6s planejamos as atividades e temos reudéequipe. [...] As decisGes da
unidade sdo normalmente tomadas em conjunto, as@dalgo emergencial, que
precisa de uma decisdo rapida. Mas depois convessampodemos organizar
melhor [...] (Entrevista 4MVivo,2015).
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A partir dos relatos 17, 30 e 47 observa-se hawea adequacdo organizacional
formal a ser cumprida pela UBS em funcéo das ésgfiest, programas ou a¢des planejadas na
gestdo central da SMS, para todo sistema de sgudesdo inseridos na realidade da UBS,
gque se adapta e se reestrutura para o trabalhsalRese também, a participacdo da ESF e da
comunidade como impulsionadores das mudancas aegammais necessarias na unidade, e
as reunides de equipe quando os assuntos da UBSlisaatidos, compreendidos e
planejados. A formalizacdo decorrente das reuni@@eo atas e relatérios garantem a
compreensao de todos sobre os assuntos tratadmsye de historico para outras acoes
organizacionais. As entrevistas, 19, 47, F e Hnam estas reflexdes, bem como

demonstram os componentes representativos das;ies/arganizacionais.

[...] Tivemos muitas mudancas em relacdo a gestémp a ampliacdo do horario
dos turnos de atendimento de idosos, de pueriaudtuarde, em funcéo do frio. [...]
A equipe decide junto e comunica a todos as mudanga reunides, uma mudanca
gue implementamos por ultimo, foi que os examesnsdstrados na parte da tarde
para os médicos, e ndo se diminui os agendamewtatiad[...] (Entrevista 19,
NVivo,2015).

[...] Outro exemplo é o de sair receita sem veadcignte, e isso ndo acontece mais,
tem que vir consultar para pegar o remédio. [.0$ Kuidamos do paciente para ndo
agravar o estado de saude e o seu estado nagrficeco. A recepcao passa para a
enfermeira e eu agendo a consulta para ele e ssddgsses passos, ele vai poder
pegar a medicacéo [...] (Entrevista #lX/ivo,2015).

[...] Fatores que favorecem a inovacdo em orgaad@acgestdo é que achamos que
as nossas reunides de todas as tercas-feiras ajudam pois todos os gerentes e a
superintendente, debatem o que esta acontecendani@dades, e planejam as
atividades em conjunto. [...] NOs conseguimos lewear encaminhamentos e
peculiaridades de cada regido para dentro da SM@n& grande inovacao [...]
(Entrevista FNVivo, 2015).

[...] A melhor organizacdo, melhor gestdo, estdo@ada a valorizagdo dos
profissionais [...] (Entrevista HNVivo,2015).

O trabalho das equipes foi destacado nas entrewsidificadas, 19, 47, F, H, que
representam grande parte das inovagdes organiasiaom foco nas formas de organizacéo
do trabalho interno, o qual resulta em melhoriasa pa atendimento & comunidade. Sao
exemplos a organizacdo dos pedidos de exames e@ciagé distribuicdo de exames,
consultas, agendamentos, além das reunides deeequganizadas nas unidades que
promovem a discussao dos problemas e o planejandastatividades. Nesse sentido, as
inovagbes de produto e processo, como as capaestapie foram necessarias aos novos
profissionais enviados para a UBS e para a equgente, atuam como 0 suporte necessario

para que haja condi¢cdes das inovacdes organizés@rantecerem. Destaca-se o relato sobre
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a valorizagéo dos profissionais, entrevista H @esentral), o que demonstra a preocupacgéo
com o pagamento desses profissionais, valorizasgmelo servico prestado.

Por outro lado, também ha citacbes, como as dasvesta 5, 7, 13, 35 e 43, das
dificuldades enfrentadas, pelas UBS que ndo posEi&fou outro programa, para coordenar
as mudancas e ampliar, para todos, os turnos deimento. H4, em algumas unidades
Tradicionais, uma separagao por turno ou equip@®nmaa como operacionalizam o trabalho
na UBS, o que dificulta realizar as mudancas e onigé no que ja existe. Entrevistas citadas

a seqguir 5, 7, 13, 35 e 43, exemplificam estesala

[...] Existe uma “descoordenacao” entre a noitedtap ndo trabalham iguais. Antes
tinha chefe no posto, agora ndo existe mais. O aoédi que esta fazendo as
mudanc¢as no posto, de acordo com as suas necessidadoutora determinou a
mudanca e todos seguiram. Teve o outubro rosa g8&& implementou e o

novembro azul com teste de PSA para os homengntijevista 05, Nivo, 2015).

[...] S6 uma pessoa toma as medidas necesséariasidede para gerencia-la. Nao
tem planejamento, nem reunido de equipe, a eq@peahhd ndo conversa com a
da tarde, ndo tem relacdo alguma. Nao existemelinde atendimento na zona rural
pelas distancias que o paciente tem que percoarerger atendido. S6 temos carro
para as visitas domiciliares duas vezes na sendaterde, isso dificulta muito o
acesso as casas [...] (EntrevistaN\Vivo,2015).

[...] Na gestdo a burocrata pergunta ao médico celm@ai atender, quantas fichas
deve dar, e segue a orientacdo, ele decide. Apesjunanhd e tarde, tomam as suas
decisdes de forma independente, ndo conversammsdiseutimos em conjunto, é
uma pena [...] (Entrevista 1RVivo, 2015).

[...] N6s ndo temos reunido de equipe nem plangjtoas atividades. Aquele que
percebe que algo precisa ser feito, pede. Ndo tergue esperar que todos aceitem,
pois nossos horarios séo diferentes [...] (Entta\d8,NVivo, 2015).

[...] Vamos comecar a nos organizar melhor. Mas fastrutura fisica para isso. As
inovacbes por aqui sdo poucas e precisamos des idgianejamento por aqui. A
nossa demanda é espontanea [...] (Entrevistdi®p,2015).

Evidencia-se que as unidades Tradicionais tém nd#ficuldade quanto as questdes
estruturais e organizacionais, relativas as atiugee envolvam o posicionamento dos
gestores/responsaveis aos problemas enfrentado$JB&, se um turno ndo conversa com o
outro e ndo ha acdes planejadas e coordenadaba @tarizando somente os atendimentos;
muitas vezes, essas atitudes isoladas os impedeflder sobre as reais necessidades na
organizacdo da unidade, de maneira mais equilibeaddiciente para o atendimento do
usuario.

A falta de dialogo entre os turnos, “descoordenacdermo citado por entrevistado
—, inexisténcia de reuniées em alguns locais, akraicdo de decisbes em uma pessoa — sem

discutir com os demais - entre outros aspectosgmaskr um obstaculo tanto as mudancas
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necessdrias para qualificar o atendimento, quantoagvacdes organizacionais e em outras

dimensdes possam ser realizadas.

4.2.1.4 InovacgOes dwearketing

As inovacdes denarketingsdo a implementagcdo de um novo método de promogéo
com mudancas significativas na concep¢cdo do produtoem sua embalagem, no
posicionamento do produto. Nas entrevistas reaanbservou-se um negligenciamento dos
processos de inovacgao harketingem APS. Embora esta tipologia seja tao relevaraatqu
as outras forcas envolvidas ao promover-se a idmvagta-se a tendéncia dos gestores em
deixar esta etapa como ultimo requisito ou até remnulando a sua aplicagcdo no cotidiano
de trabalho ou planejamento das atividades na APS.

Evidenciam-se acdes nacionais dmrketing veiculadas com as campanhas de
vacinagdo e cuidados gerais de saude, que sdocaesi n0os municipios, mas poucas agoes,
muitas vezes individualizadas sao promovidas em &R elotas. Os resultados obtidos no
processo de codificacdo #8/ivo3.1, conforme a figura 21, contribuem para o enteadto

desta observagéo.

Figura 21 — Categoriza¢do inovagaonkrketing
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Foram codificadas 7 citacdes em 7 fontes de estesi Observa-se uma dualidade
nas andlises obtidas: a primeira pode ser consideram a inexisténcia de inovacdes de
marketing ao considerarmos os relatos dos gestores/resfagspie expdem nao realizarem
acOes nessa area, pois ndo sabem como fazé-lotémé&ecursos financeiros para tal e, no
outro segmento, incluem-se as estratégias de iBovagqn algumas UBS com acgbes de
marketing, com destaque na utilizacdo de materiais grafigesalmente impressos e
distribuidos para os usuarios e para a populacgwitad Exemplificam esse contexto com as
citacbes das entrevistas 2 e 12, nas quais osvistdidos pontuam as dificuldades para
utilizar omarketingcomo ferramenta de trabalho em APS.

[...] Nao tem trabalho de grupo, pois ndo tem esfisico para reunir os pacientes.
Tem que vir os ACS para organizar o trabalho. llap tem trabalho demarketing

pois ndo sabemos como fazer e ndo temos recurs8dl8gpara isto, teriamos que
bancar do nosso bolso [...] (Entrevisté&\¥,vo,2015).

[...] Quando vem um caso especifico a equipe dmwtse relne e conversa e, tenta
resolver ou encaminhar. Ndo temmarketing Sé a campanha de vacina padréo
veiculada pela televiséao [...] (Entrevista lM/ivg 2015).

As UBS que optaram por implementar inovagOesndeketing— seja com recursos
proprios ou de outras esferas — apresentam algliméacdes em explorar diferentes
possibilidades de utilizacdo de acOesmketing como atrair a populacédo para a unidade,
e/ou informar sobre cuidados de salde, e de comactsso a algum beneficio, o bolsa
familia, por exemplo ou outras informacdes relesgpiara a populacao.

Observa-se, nos dados codificados do relato 5,aapardisseminacdo de acdes de
marketingpor meio de cartazes e panfletos distribuidos pap@pulacdo, isto €, somente
materiais impressos. Muitas vezes, os panfletdsililifdos sdo padronizados por 6rgao do
Governo e enviados para serem distribuidos nas p&8endo o carater de proximidade com
a realidade local, além do distanciamento dos gtrgesociais e epidemioldgicos de cada
regido. Nas entrevistas 1, 20, 34 e 47 observamsseerbalizacbes dos entrevistados
relacionadas as inovagOesrdarketingrealizadas.

[...] Tem acBes demarketing com material informativo que vem da SMS e é

distribuido para a populacao e cartazes na recaugaonformacdes aqui do posto e
com cuidados de saude [...] (Entrevistal¥jvo,2015).

[...] Colocamos nos quadros, mural, tudo que vafaasr naquele més tentando
informar a populacdo de cuidados a serem realizazapanhas e servigcos que
prestamos e que a comunidade pode se inserir. asrmostrar ao usuario o que
fizemos e 0 que ele pode e deve participar commple o grupo de tabagismo.
Apés eles saberem que tinhamos esse trabalho,snst@rios quiseram participar
para largar o cigarro [...] (Entrevista 20vivg, 2015).
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[...] Fazem campanhasarketingde chamamento da populacéo. As ACS distribuem
folders avisam a comunidade das campanhas de vacinaggigrapos de trabalho,
como gestantes, hipertensos, diabéticos, entresouité na radio da comunidade
nés divulgamos as ac¢des, o radialista criou 0 méonds satde, onde informamos a
comunidade de tudo que podemos fazer pela comumidadma forma de contato
direto com o cidadao [...] (Entrevista 3Vivo,2015).

[...] AcBes demarketing folder, comunicacdo, a prefeitura, SMS, manda o material
e 0s ACS distribuem. Chamam a popula¢do. Comurocaigéial pela recep¢éo do
posto tem também com informacBes gerais do atemdime do cuidado com a
salde. Horario de agendamento e outras informaefmsantes [...] (Entrevista 47,
NVivo,2015).

Percebem-se diferentes estratégias de inovac&wadeetingsendo realizadas pelas
unidades, como a utilizacdo da radio comunitaaaemtrevista 34, e distribuicdo de materiais
informativos pelos ACS informando os usuarios dasyganhas de vacinacdo e cuidados
gerais com a saude. A criatividade também foi exd@d@la, como demonstrou a entrevista 19,
na qual a responsavel/gestora da unidade expdacaamde um material proprio, chamado de
“jornalzinho informativo”, no qual esclarece sobwdos os servigcos disponiveis na UBS para
a populacdo, cuidados gerais com a saude e dafmstamtes, como o outubro rosa e o
novembro azul. Essas inovagbesmrketingpermitem a melhoria no acesso e disseminacéo
de informacdes sobre os servicos de saude de umma fgeral. Ou seja, a equipe desta
unidade utilizou uma ferramenta diferenciada, aded#&s inimeras oferecidas petarketing
e fez a diferenca, essas acfes sao possiveis comasmsos recursos disponibilizados — tanto
humanos quanto financeiros — para expandir e, amnméempo, aproximar o contato com o0s

usuarios.

[...] Temos também um jornalzinho informativo dmdionamento da UBS para a
comunidade, com dias de pré-cancer, puericulti@ames e outros agendamentos
bem importantes [...] (Entrevista 19Yivo,2015).

Percebe-se, por meio de reflexdo sobre os reladstir uma barreira para a
ampliacdo das inovacdes dwrketingem todas as UBS. Além disso, a rotina das unidades
gue visam prioritariamente melhorar os atendimentosicesso a exames, o trabalho de
equipe, a distribuicdo de medicamentos, entre sutleixa as acdes que podem levar a
inovacdes denarketing na maioria das vezes, em segundo plano.

Salienta-se ndo haver equipes ou profissionaidJiB£Ss responsaveis por acdes de
marketing passando para SMS a responsabilidade de quadgoede divulgagcdo junto a
comunidade - a qual depende dos servigos da prefeitom maior abrangéncia e grande

volume de trabalho - Nesse sentido, a elaboracaondteriais, acdes e projetos fica



175

dependente da prefeitura do municipio. Contudo,e cahlientar que algumas UBS
conseguiram realizar agcdes sem ter dependénciaMta & da prefeitura, mas com o

engajamento de trabalho da equipe, realizado enteente.

4.2.1.5 Forcas externas

Ao analisar as forcas externas que participam dogsso de inovacdo em APS na
UBS do municipio, encontrou-se um relevante quatnta de codificacfes desta tipificacéo,
tendo sido analisadas 73 referéncias em 40 fomes, entrevistas realizadas. Esta
representacéo pode ser observada na Figura 22.

Figura 22 — Categorizacdo forcas externas
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Fonte:NVivo (2015).

Estdo incluidos nessa andlise de Forcas Extermzsnteadas nas citacdes, 0s
programas e projetos do Governo Federal, atravédSjoos quais destinam verbas de apoio
de acordo com as diretrizes e metas estabelecidaslamejamento da APS no ambito
nacional. Os projetos ou programas sao lancadeséastrdo MS para todo o pais e 0s
municipios participantes aderem ou ndo. O munidigid’elotas, por meio da Gestdo Plena,
aderiu ao programa Mais Médicos do Brasil e PROVARestdo central da SMS consegue,

por esses e outros programas, maior aporte despecfinanceiros que sao aplicados em APS.
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E uma forma de captar os recursos e usa-los nadéredrangéncia do Sistema de Salde
Municipal.

Aborda-se, nessa secdo, como a influéncia dassfagternas, elencadas nesse
estudo: as politicas publicas em saude, usuari@®S € CMS refletem, na visdo dos
entrevistados, aquilo que diz respeito aos prosagsdizados para inovar em APS. Ressalta-
se a intermediacdo e a administracdo da SMS comemgadora da maioria dos insumos
destinados para as UBS, como equipamentos, meditasnemateriais, contratacdes de
profissionais, reformas estruturais e construc@sirddades novas, entre outras atividades.
Esses relatos ficam expostos nas verbalizacdesndvsduos participantes da pesquisa. Os
discursos 6, 15 e 48, a seguir, extraidos dasvestae, demonstram a importancia da SMS na
implementacéo de processos de inovacdo nas UBS.

[...] A mudanca na gestdo vem da organizacdo dpeqle trabalho, com a SMS
tudo comeca por ai. [...] Houve uma substancialhoré da equipe de trabalho,

ampliando o atendimento aos pacientes. O educé&ioo £sta atuando e formando
grupos de trabalho com a comunidade [...] (Entta\d§,NVivo, 2015).

[...] Vieram as ACS e a médica cubana. Acontecsimasa SMS ofereceu a ESF
para o posto e nds aceitamos, e vieram equipamergesoal e material, tudo que
nés pediamos e ndo recebiamos [...] Acho que teba\especifica para isto. Tem
um monte de equipamentos para vir, novos, esperandeforma acabar [...]
(Entrevista 15NVivo,2015).

[...] Para recebermos alguma melhoria aqui na UBifjeiro temos que solicitar a
SMS. Se nés implementamos algum programa, dai veformmas, novos
equipamentos e até pessoal, que pedimos ha muifmoteTudo comeca de novo
aqui na UBS através da identificagdo do que é sadescom as reunides de equipe,
e depois, do contato com a SMS para conseguir @séro através do SIS, oficio,
reunifes. Ndo conseguimos fazer muita coisa sogifih$ (Entrevista 48NVivo,
2015).

As citagdes 6, 15 e 48 revelam a articulagédo raddizoela SMS através da adeséo
aos programas do MS, com os quais consegue vibitizlhorias junto as UBS, por receber
0S recursos que propiciam a realizacdo de reforrdas,construcdoes, de contratarem
profissionais para as unidades que aceitaram pantidestes, como é o caso da ESF. Dessa
forma, ao inscrever-se nos programas do MS, rehesos e tem condigbes de formar os
subsidios necessarios para impulsionar, organizaisponibilizar varias dimensfes da
inovacdo por meio das Forcas Externas. Isto ést@eentral da SMS € identificada pelos
profissionais da UBS, em determinadas citagcbespamiginaria das inovacdes em diferentes
dimensdes. No entanto, sabe-se que a SMS atua eoradiculadora destes recursos
provenientes da Unido e do Estado, além de distrgbaplicar o percentual minimo de 15%

de verbas municipais na saude, mas quem realmmaptementa as mudancas necessarias na
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UBS é a equipe local, através das reunifes e dagiadoes necessérias internamente para
atuarem nesses programas, como é o caso da ESF.

Como acgles responsaveis por grandes transformagdAPS destacam-se: o Mais
Médicos, PROVAB e ESF, tendo este ultimo maior esentatividade no contexto geral de
desenvolvimento e evolugdo do sistema de salude B® #o municipio. O PROVAB
permitiu contratar e valorizar profissionais pacenpor as equipes de trabalho na APS, e o
Mais Médicos possibilitou que médicos de outrosgmiviessem ampliar e qualificar a
assisténcia prestada, com investimentos em inftdest e capacitacédo dos profissionais.

Identificou-se que os entrevistados percebem ait@pcia destes investimentos, que
alteram e qualificam suas unidades de trabalhtp &m estrutura fisica e recursos humanos,
quanto nas formas de prestar atendimento ao usu@ri®eeja, nas mudancas geradas no
ambito interno das UBS, em seus processos e raingasizacionais para comportar e ajustar

tais inovacgoes introduzidas na UBS. As entrevista®4, 36 e 45 ilustram estas percepcoes.

[...] Fizemos as mudancas de gestdo em conjuntovienos a nossa comunidade.
Um exemplo é o agendamento prioritario para asagest e criangas, que nem
sempre eram priorizados e agora com a vinda dacmétlibana, avisamos a
comunidade que tinhamos mais um profissional e ppderiamos reorganizar a
agenda e pudemos agendar por meses [...] (Enaeévidilivo, 2015).

[...] Participam da Rede Cegonha e Mée Pelotenggodib teve varias inovacdes
pois se formou 4 equipes de ESF. [...] Veio médidos Mais Médicos, 01
enfermeira e 3 ACS. A equipe pediu junto a SM3viedicou mais gente e foi
finalmente atendida, mas quem define mesmo é a EM$Entrevista 24NVivo,
2015).

[...] Vieram médicos do Mais médicos e PROVAB. A Slj& sabia da necessidade
para a unidade de contratar pessoal, pois a UB&maf seus problemas e
dificuldades mensalmente [...] (Entrevista R&,ivo,2015).

[...] Médico cubano, enfermagem do PROVAB. E o psso foi 0 seguinte, a

comunidade nos pressionava por mais atendimensgpediamos a SMS e juntamos
forcas, a comunidade e a equipe pressionaram a [@vtiSa vinda de mais uma
equipe de ESF, pois as pessoas estavam sem adaist&n comunidade [...]

(Entrevista 45NVivo,2015).

Nota-se, nesses relatos, a percepcado da UBS endergaSMS com o papel de
gestdo central ao reestruturar o conjunto de iofiais disponibilizados para a APS, mesmo
estando associados as estratégias nacionais dmmexacao da APS (por exemplo, o Mais
Médicos, PROVAB, ESF) e as estaduais (Rede Ceganha)nicipais (Mde Pelotense). Esta
complementaridade entre as ac¢fes, quando bem implada, impulsiona as inovacoes
necessarias em diversas dimensdes, como aquisied@qdipamentos, melhorias em

infraestrutura e capacitacdo das equipes de t@balh
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Observa-se, ao revisar os relatos das entreviagaglificuldades expostas pelos
individuos, os quais lidam com as inovacoes trazpa estas Forcas Externas introduzidas
nas rotinas diarias de prestacao de servico. Exstganto, a necessidade de adaptacdo dos
profissionais — principalmente os estrangeirosa piiferenca de linguagem, de cultura, etc...
Sem falar nas alteragdes decorrentes, como as gasglaa forma de oferecer a agenda de
consultas e exames, as rotinas internas que sguwadeda, a marcacdo de exames, as
alteracOes na distribuicdo de medicamentos, entrasoque podem ser elencadas no dia a dia
das UBS. Estas séo algumas das reestruturacoamessida influéncia das acdes e decisbes
da gestdo central da SMS. Contudo, nem semprentadancas acompanham a realidade das
unidades, demandando periodos diferentes de ajgstanem cada local, em determinada
realidade. Citam-se os relatos 2, 4, F e 22 paempkficar como estes obstaculos séo
expostos nas verbalizacfes dos entrevistados.

[...] Foi a SMS que verificou a necessidade de amfalr aqui a ESF. Bem

importante para a comunidade, mas nao vieram aisdACS, eles estdo sendo
contratados através de concurso e leva um temp(Entrevista 2Nivo, 2015).

[...] No posto falta muita coisa, como a pia deagam de maos, 0S recursos
humanos s6 vém por substituicdo, quando alguémRsgiebemos equipamentos
novos so para o dentista. [...] Para o resto, neckebemos. Somos UBS Tradicional
[...] Entrevista 4NVivo, 2015).

[...] A nossa maior dificuldade é ter um orcameptlico garantido para poder
comprar, fazer a licitacdo. Isto geralmente denmwito e acaba atrasando todo o
resto. [...] Fatores que favorecem a inovacdo erdicamentos € ter recursos
financeiros para comprar toda a lista do REMUN] (Entrevista FNVivo,2015).

[...] Existe uma Lei Federal que vincula que 15% do adado do municipio tem
qgue ser investido em salde, e essa lei ndo é alempri] (Entrevista 22NVivo,
2015).

O relato das entrevistas 2, 4, F, 22 demonstram e€mubora haja a destinacdo de
programas para estas unidades e verbas para serestidas, existem muitos entraves para
propiciar a UBS trabalhar corretamente como € o dastempo necessario para montar uma
equipe de ESF com todos os profissionais na eq{M#lico, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e ACS). Um exemplo que ocorre € o Méskca@ontratado para atuar na equipe
de ESF, mas os ACS ainda ndo, em funcdo do concatsw/ice-versa. Aquisicdo de
medicamentos através de processo licitatorio (emiané5 dias), entre outros entraves do
Sistema Publico.

Os responsaveis/gestores reconhecem os problemadas da morosidade do Setor
Publico e dos tramites legais que precisam seeitasips. Apesar de ndo elencarem solucdes

em curto prazo. Dentre os relatos, observa-se sempca de reclamacgdes relacionadas a
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questbes estruturais, como falta de pia para lavagdigienizacdo de méaos; mudancas na
aplicacao das verbas municipais e a demora naatagdio dos profissionais.

Mesmo com estas barreiras identifica-se, nas vedgdles dos entrevistados, a
relevancia das parcerias com as Forcas Externa®) covinculo de algumas UBS com as
Universidades e Organizacdes Nao Governamentai$sjONesse sentido, a reforma e a
ampliacdo da UBS Bom Jesus, da qual a ONG TELLUScpou e financiou a reforma,
com contrapartida municipal. Tais inovacdes qudesoplaram a reforma, os protocolos de
atendimento, de treinamento e as discussdes coquipeede trabalho da UBS, além da
participacéo efetiva da comunidade, servem hojef@eéncia e meta para as outras unidades
do municipio.

Ressalta-se a participacdo das Universidades UEPBCPEL, relatos 22, 25, 39 e
46, nos quais os entrevistados discorrem sobrepauibilizacdo de estagiarios e professores
para atender a comunidade; as reformas estrutiimaisciadas pelas Universidades, assim
como equipamentos; 0 acesso a capacitacdo faaiktasl funcionarios, além do contato mais
proximo a academia, um dos pilares da inovacaamtifdmram também, como relevantes, as
fontes de informacao, ensino e pesquisa promovadkis) da troca de experiéncias de sucesso

compartilhadas.

[...] As mudangas ocorrem da UFPEL para o posto,t@& envolvimento com a
SMS. A equipe faz as mudancas no posto e a SMtetere no atendimento da
unidade. A Unica participacdo da SMS é o trabathwigilancia em sadde e vistoria
da caixa d'agua [...] (Entrevista 22Vivo,2015).

[...] Nossa unidade é mantida por dois lados, PEIREL que envia medicamentos e
materiais e recursos humanos para a unidade, eSp$aque também envia, bem
menos, mas participa com alguns medicamentos erimiatenédico/cirirgicos
(Entrevista 25NVivo,2015).

[...] As reformas ocorrem na unidade todas atral@$JCPEL e trabalhamos em
parceria com a SMS. Com a chegada das equipes HeTa®mos que organizar
muito o trabalho da unidade, tanto em distribuigésalas, horarios, agendamentos,
tudo teve que ser novamente pensado. [...] Os m@vgiande parte da medicacao e
material vem da UCPEL [...] (Entrevista 3®ivo, 2015).

[...] Os médicos sdo da UCPEL que aceitaram assudiBS, e nossos pedidos de
materiais, medicamentos e exames, fizemos para REU@ recebemos também
alguma coisa da SMS, mas pouco, mais € medicameNmss0s exames sao
facilitados, pois realizamos no hospital HUSFPawais do seu laboratério e também
internamos no HUSFP, normalmente [...] (Entrevd&a\Vivo,2015).

Os relatos 22, 25, 39 e 46, demonstram que as @8as as Universidades tém
maior facilidade de obter melhorias em varios asge@ropiciando um ambiente favoravel a

inovacao. A participagédo das Universidades no dedemento da APS do municipio torna-
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se uma ferramenta importante para impulsionar @ggbes, sendo uma parceria relevante
para a SMS como propulsora de inovacgdes de propiidogssomarketinge organizacional.
Identificou-se pouca participacdo do CMS nos relafmis 0s entrevistados nao
identificaram o conselho como elemento ligado &agéo, talvez pela atuacdo do CMS ser
mais ativa junto a SMS na aprovacédo de projetosrieas para a saude e na fiscalizacao das
acoes planejadas, limitando em parte a sua atuegdotidiano da APS com as denuncias de
algum usuario sobre o atendimento recebido. O pdpeCMS junto as UBS deveria ser
constante e apoiador, identificando as dificuldadesentivando os projetos, fiscalizando as
acOes e intermediando as necessidades da UBS c®MSa para promover a qualidade

assistencial para a populacdo do municipio.

4.2.1.6 Forcas internas

Nessa secdo aborda-se a influéncia das forcasnastesobre os processos de
inovacdo em APS no municipio, representadas atraya@s entrevistas com 0s
responsaveis/gestores da APS. Definiram-se, nassdoecomo forcas internas as variaveis:
gestdo, funcionarios, orientagdo em APS e inovagbesproduto, processonarketinge
organizacional, como for¢cas enddgenas que se lartioel se combinam de diferentes formas.
Portanto, apresenta-se como estes individuos expdeencepcao construida correspondente
as iniciativas da SMS, dos funcionarios e dos CLS.

Foram codificadas 66 referéncias em 38 entrevistadalizadas, observando-se
como as forgas internas podem articular-se prondwvenudangas nos atendimentos, na
organizacdo e no planejamento realizado pelas egjuigs UBS. A gestdo da SMS surge por
meio de programas, aplicacdo de recursos e investo®, além das articulacdes realizadas
com os integrantes da equipe profissional: EnfexsgiMédicos, entre outros. Também
pontua a atuacdo do CLS e os reflexos causadogprleipacdo e cobranca por parte dos
usuarios das localidades de abrangéncia de cadadensobre o atendimento prestado. As

citacOes dos entrevistados estao representadagura B3, através deoftware NViva.1
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Figura 23 — Categorizacado forcas internas
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Cabe ressaltar que as codificacbes nas dimensdaswdggdo em produto, processo,
marketing e organizacionais, incluidas como forgas internasnforme o referencial tedrico
desta pesquisa — foram analisadas individualmentap critério metodologico de utilizacao
doNVivo3.1. Desse modo, ao analisa-las de maneira sepamdpreende-se, de forma mais
precisa e adequada, como cada tipo de inovacaocébido por todos os entrevistados da
APS do municipio.

Identificou-se, nos relatos dos entrevistados, pepanportante da SMS para o
fomento das inovagbes. A SMS impulsiona as inovagenedida que, ao administrar os
recursos provenientes das trés esferas governam@gaaerno, estado e municipio), seja pela
participacdo em programas e projetos ou por investios em APS, proporciona mudancas,
inovacdes incorporadas as UBS em suas rotinasatallto. Citam-se como exemplos a
adesdo a programa governamental como a ESF e avdésmento desoftwarespara
integracéo de pedidos das unidades como o SlSad2ese, nesse contexto, o Sistema de
Gestao Plena, no qual a SMS centraliza a tomaddedsbes sobre os investimentos e a
operacionalidade da APS no municipio, sendo peateebomo fonte de mudancas pelas
equipes das UBS. Os relatos 5, 11 e 42, exemptifigatuacdo e evidenciam como a SMS é

percebida pelos entrevistados.
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[...] A SMS fornece o treinamento para a equipe e@@pamentos necessarios sao
pedidos através do SIS a SMS que envia quando $emguipamentos, se nado tem,
ficamos aguardando a vinda de recursos para a SMfgdido sempre é feito pela
unidade apés as reunifes de equipe, onde sdo asstecessidades tanto em relacédo
a recursos humanos, quanto a equipamentos, danhdaze registro no SIS e
também mandamos um oficio para a SMS, para a Sitgmiéncia de Acbes em
Saude pedindo pessoal e equipamentos de traba]l{&ftrevista 5NVivo, 2015).

[...] Mas eles viram que o muro iria cair, quand®fam a visita de superviséo, e
arrumaram. Partiu da SMS esse conserto para a \U&uma médica para a UBS,
para o turno da tarde, mas foi a SMS que mandauqmanpor a equipe de ESF do
posto [...] A equipe pede materiais, equipamentosistema da SMS, no SIS, mas
qguem organiza € a UBS é a enfermagem do jeito qtende melhor. [...] NGs
entendemos que a enfermagem deve assumir a orgi@mida posto e pedir o que
acha necessario junto a SMS. Tudo demora muitq pgis as vezes ndo tem verba
nenhuma para a SMS atender a demanda da APE&htrgyista 11NVivo, 2015).

[...] Expor os projetos e ouvir a nossa visdo daigai. Acho que na nossa unidade
existe mais mudanca por pressdo da SMS, do qua.nNsssa unidade atua no
modelo Tradicional [...] (Entrevista 4RVivo, 2015).

Ao analisarmos as entrevistas, observa-se a pressgral da SMS nas forgas
internas que possibilitam realizar inovacdo nas UB&m da responsabilidade como
membro do poder publico local, a SMS agrega anmdracao entre o Governo Federal e 0
Estadual. No processo relativo as questbes cendigestdo, necessita abranger tanto
questdes estruturais como reformas e novas cofissualém de gerenciar medicamentos e
contratar profissionais. Considera-se, portantog @u representacdo da SMS para o0s
entrevistados mostra-se de forma mudltipla, justdengor desenvolver diferentes tarefas e
interferir diretamente na realidade das UBS quéaoekgadas ao Sistema Publico de Saude
Municipal.

Mostra-se também integrante das forcas internastuac& dos CLS, nas
comunidades em que atuam, pois nem todas possu&n @i entrevistados destacaram a
influéncia da entidade como agente de transformagin papel importante na realizacdo de
mudancas dentro das UBS. Os integrantes do CLSliravhia comunidade para reivindicar
avancos para as UBS, pressionando a SMS paraeesslproblemas de forma mais agil, de
acordo com as necessidades dos usuarios e condiabeguipe de saude. As entrevistas
selecionadas 8, 16 e 32 possuem citacdes a resipsitCLS na visdo dos entrevistados, 0s
quais séo responsaveis por classificar a influédeste érgdo nos processos de inovacao das

Unidades.
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[...] Por termos o CLS atuante, a assembleia é glefime os movimentos de acordo
com o planejamento da unidade. [...] O CLS é mait@nte e ajuda a organizar o
ritmo de trabalho e até financia reformas na uredaguando o CLS nado tem

recursos para bancar reformas e melhorias, eleatéaia SMS junto com a

comunidade, lotam um 6nibus, e falam com a sedefara olhar pela UBS e

resolver as situacdes de forma rapida. E um aledanto para essa comunidade
carente que precisa de ajuda de todas as fornjd&htrevista 8NVivo, 2015).

[...] O CLS vai e faz pressdo na SMS para que esyigpamentos ao posto quando
nds ndo conseguimos. [...] A equipe em reunidotdelmassuntos, discute e dali sai
as decisbGes que serdo tomadas na UBS, todas asigasdséio conversadas. A
equipe organizou e fez o cronograma para que terdtico e enfermeiro todos os
dias na UBS e que possam fazer as visitas dom@slip..] (Entrevista 16\Vivo,
2015).

[...] Queremos ser reconhecidos pelo nosso trabalpor isso temos o respeito, o
reconhecimento e a ajuda tanto da comunidade cam@OLé&. [...] Aqui todos se
ajudam e discutem os casos dificeis, damos supart@os outros, somos equipe
literalmente, eu trabalho aqui ha mais de 20 a@oposto é da comunidade e néo
nosso [...] (Entrevista 33Vivag 2015).

No primeiro relato, na entrevista 8, percebe-seasudecisdes do CLS sao levadas
em consideracdo nas atividades da UBS, deixandoaquerticipacdo popular interfira na
estrutura de atendimento local. Esta caracteritiméém abrange as outras citacfes 16 e 32,
demonstrando que o CLS, de fato, funciona, tramsdatdesejos, reclamacoes, sugestoes e
necessidades dos usuarios tanto para a unidageegia o atendimento, quanto para a gestao
central da SMS, exigindo os direitos, solicitandellorias e fiscalizando a realizacdo. Na
entrevista 42, destaca-se a fala de uma acédoaealigelo CLS na qual a entidade reuniu
diversas pessoas para ir até a SMS para convezsaogimente com a SMS na busca de
melhorias em alguns servi¢os da UBS.

[...] Na nossa unidade o CLS é muito atuante e pe8®IS reformas, pessoal, tudo.
Chegam ao ponto de lotar um énibus e irem a uma&ewom a gestdo central [...]
Todos conhecem a UBS da Santa Silvana pela prgsgifaz na SMS [...] Aqui as

grandes mudancas ocorrem por parte do CLS e ddgupdpucom a equipe da UBS
[...] (Entrevista 42NVivg, 2015).

O trabalho do CLS nessa UBS, entrevista 42, € wetno importante e a forma
como realiza as cobrancas a SMS chega a fazer awmmogentrevistado cite-o em
reconhecimento para outras Unidades, pela atuag&i 8, ou seja, o expde como modelo.
Dessa forma, age como contato direto com a SMS @dasldos, para decidirem sobre as
formas da prestacdo do servico de saude. Estaripapositiva pode refletir-se em melhorias,
como na satisfacdo dos usuarios que se sentenizedios, ouvidos, respeitados. Dessa forma
o CLS pode contribuir para a continuidade de tratgos, de melhoria nos relacionamentos
entre usuario e comunidade em geral e até alavamaagos em indices de cobertura vacinal,

pré-natal, participacdo em grupos, etc... Este oompte, portanto, € uma ferramenta
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importante para criar um ambiente favoravel a igéwaem diferentes areas, de acordo com
0S recursos e programas disponiveis. Observa-deetara participacdo dos integrantes das
equipes das UBS na elaboracdo de novos processoelbarias no servico prestado. Estes
funcionarios representam, para os entrevistad@sops capazes de mobilizar ideias, outros
profissionais, organizar processos e fluxos deathab

O resultado dessas interagBes € capaz de impulsaisnaovacdes, nas dimensdes
produto, processomarketing ou organizacional. Nas entrevistas 17, 24 e 2%a-8®@ 0
reconhecimento das mudancas promovidas por paiigisi da ESF e outros funcionarios das

unidades.

[...] O posto foi todo reformado, tudo novo, unidatbva, e estas mudancas foram
pedidas pela equipe da UBS a SMS e com a vindaSt#ia fado melhorou. [...] A
chefe da UBS tem um relacionamento muito bom esiéstcom a SMS e isso
facilitam sermos atendidos. [...] Para o dentistegyuem solicitou, mais veio tudo
novo para a unidade. Os mdveis a equipe pediu @aa8MS e ela enviou [...]
(Entrevista 17NVivo, 2015).

[...] A equipe decide as mudancas internas quegaiecser feitas na UBS, se ouve
todos, Médico, Enfermeiro, Assistente Social, Nitnista e os demais, e tomamos
as condutas nas diferentes situacdes [...] (Este24 NVivo, 2015).

[...] Normalmente quem faz a mudanca é o Enfeomeir que leva adiante o que
pedimos. Temos periodicamente reunido de equipanejpmento das atividades. A
coordenacé@o da ESF vinha nas reunifes e isto ® fnorh pois podemos saber o
gue esta ocorrendo na SMS e ao mesmo tempo eles salgue acontece por aqui
[...] (Entrevista 25NVivg, 2015).

Esses relatos identificam como a ESF, mesmo nadoselassificada como uma
forca interna, acaba repercutindo nas alterac@@sagalizadas internamente na UBS. Essa
troca constante e a total fluidez entre a classjfio proposta por Sundbo e Gallouj (1998),
corrobora com o modelo dos autores de forcas imteenforcas externas, que interagem e se
combinam de diferentes formas para o processo tivova

Observou-se que os métodos e requisitos estabetepelos programas do MS,
como o Mais Médicos, PROVAB, ESF, entre outros,sfmitam novas experiéncias as
instituicdes e seus integrantes sdo consideradoe tarcas internas, seja de forma direta ou
indireta. Através das percep¢fes dos entrevistaglodencia-se que a unido dessas forcas
converge para a execucdo de estratégias que lesamowacOes de diferentes formas,

impulsionando-as para que possam ser realizadd$Bfas
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4.2.1.7 UBS Tradicional

O objetivo de especificar uma codificacdo paraaise das entrevistas, elencando-a
como UBS Tradicional — ainda sem a aplicacdo doetwode ESF — é demarcar como
acontece o processo de inovagdo nessas unidadesssequipes e investimentos realizados
pelo programa ESF, para que se possa tracar urnelpafeoram selecionadas 19 referéncias
em 19 entrevistas, numero correspondente a qudstide UBS atuando no modelo
Tradicional no municipio. A figura 24 demonstra @rfoi realizado o processo de
codificagdo nd\Vivo3.1.

Figura 24 — Categorizacédo UBS Tradicional
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Percebe-se, através das verbaliza¢des codificadh®, 14 e 22 que os individuos
reconhecem as dificuldades enfrentadas pelas wsdagdicionais e destacam a demora no
atendimento das demandas e necessidades da UBSNi8laenfatizando a pouca realizacéao
de reformas, a precarizacdo da unidade, o pequémero de equipes de profissionais,
normalmente insuficientes para a area de abrarayéntire outros problemas apontados.

Para a maioria dos entrevistados, a falta de wn@dm a ESF resulta na
precariedade estrutural e organizacional da UB$ peconhecem trazer a adesdo aos

programas e projetos do Governo Federal inimenmosfizéos a todos, para a UBS que recebe



186

aporte de investimentos; para a SMS que consego@ndx a atuacdo em APS e para a
comunidade que tem maior cobertura assistencial.
[...] Os recursos humanos que vieram para o pastorf a enfermagem da tarde
para repor a enfermeira que saiu, as reformas@ttexem de vez em quando, ndo
tem recursos municipais para investimentos no meonesstamos aguardando,
temos muitas demandas que estdo na fila para ssiemdidas tanto em termos

estruturais, quanto de recursos humanos, entrasoptecariedades do sistema que
convivemos diariamente [...] (Entrevista O /ivo, 2015).

[...] Ndo teve nada novo em recursos humanos, fadfar (consultérios) para os

Médicos atenderem, nao tem ESF aqui. Falta salagsamédicos. Tem 2 salas e 3
Médicos para atenderem no mesmo turno. Um tinhasgiredo consultério para o

outro entrar. [...] A Enfermeira vai fazer os paicer, pois ndo tem mais Médico
Ginecologista [...] (Entrevista 1RlVivg 2015).

[...] A comunidade fez muitas reformas aqui na UBS9rmou a sala da pediatria e
a sala da farmécia. A comunidade faz todas asmefrqui na UBS. A SMS manda
alguns equipamentos, poltronas, ventiladores, quadd solicitamos, mas demora
bastante, pois ndo tem verba para atender todassaas necessidades, tem muita
unidade que precisa de reformas, de gente pamdheab]...] Ainda bem que temos
a comunidade que nos ajuda [...] (EntrevistaNMiyo, 2015).

[...] As mudancas ocorrem da Universidade parastopmdo tem envolvimento com
a SMS. A equipe faz as mudancas no posto a SMtertere no atendimento da
unidade. A Unica participacdo da SMS é o trabathwigilancia em saude e vistoria
da caixa d'agua [...] (Entrevista 22Yivo, 2015).

Os relatos 7, 12, 14 e 22, destacam, a0 mesmo (e plificuldades enfrentadas por
algumas UBS Tradicionais em conseguirem reformesrsos humanos e outras demandas
necessdrias para prestar uma assisténcia adequigdgqualidade a populacédo. Ressalta-se o
fato da dificuldade vivenciada no dia a dia da ad&] onde a caréncia de estrutura fisica para
0 exercicio profissional faz com que os profissio@guardem a sua vez para atender, o que,
provavelmente, diminui o nimero de pessoas ates@damenta o tempo de espera.

Essa situagdo néo é unica e contribui para fapbisarvacdo da relevancia da ESF
para a APS do municipio e de outros programas @geam trazer algum investimento a
unidade. Como as UBS Tradicionais dependem apeasaedursos oriundos da gestao plena,
provenientes das trés esferas governamentaisyestiimentos acabam ficando restritos aos
orcamentos publicos correspondentes. No entantoESfa, h4 maior disponibilidade de
verbas para investimento, sendo estas destinadakisisamente, para as unidades que
possuem a estrutura e as equipes exigidas peloapnag que leva em conta o numero de
habitantes e a vulnerabilidade social da comunidadirita. Entretanto, nem sempre o
investimento em ESF acaba resultando na transfé@wniagediata da realidade de uma UBS
Tradicional, pois evidenciou-se nas entrevistasagusercéo de equipe de ESF nem sempre é

precedida de reformas ou ampliacdo e adaptacaoigeedp unidade Tradicional, resultando,
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consequentemente, Nnos mesmos espacos disponiv@igrpanimero maior de profissionais
atuarem.

Os relatos também demonstram que as unidades gartieipacdo da comunidade
local conseguem resolver mais facilmente suas deasacomo € demonstrado no relato 14,
onde a comunidade fez as reformas na UBS e patatigamente, intervindo junto a UBS
para a solugdo das préprias necessidades. Tambdestaeam as UBS que estdo ligadas as
Universidades locais, sendo uma parceria que afdamsta a infraestrutura necessaria para a
prestacdo de servi¢o, ou seja, a Universidade maatéstrutura fisica (prédio), os recursos
humanos para a assisténcia, a maioria dos meditasnermateriais utilizados, além de dar
suporte aos exames e internacdes necessdrias. At@MEm participa, mas a sua atuacao
majoritariamente se refere a coordenacao e requtic&ervico.

Destaca-se, nessa avaliacdo das UBS Tradicionaes,aq equipes de trabalho,
guando conseguem conversar, planejar as atividegteslguma formalizacéo de pedidos, de
trabalho e/ou de agbes, introduzem inovagbes ndadei independentes do modelo de
atencdo. Nao € s6 a ESF que traz consigo algo mmis;séo as pessoas que fazem as
mudancas, mas elas precisam de uma organizacdipaintee metas a cumprir, de alguma
observancia. Constatou-se, nas UBS ligadas as tdideeles, que essa organizacao existia,
através das reunides de equipe, do planejamentatidédades, e estas unidades tiveram o
maior nimero de inova¢des quando comparadas calenaais UBS Tradicionais. Esse dado
demonstra que a organizacao interna, o trabalheqdége e as acdes coordenadas estao
positivamente associadas a mudancas e inovacoe®dan as dimensdes tratadas nesse

estudo.

4.2.1.8 Estratégia de Saude da Familia

A ESF é um programa do MS lancado a nivel nacioma, pretende expandir e
reorganizar a assisténcia na APS. Em Pelotas, 3 tidbalham no modelo de ESF e contam
com investimentos do programa, como a ampliacagrdéssionais para a prestacdo de
servico. A codificacdo das entrevistas em que trewdstados citam a ESF, busca perceber
como os individuos reconhecem a aplicacdo do pmgnaas rotinas diarias da UBS, nos
atendimentos, entre outras caracteristicas do doaniento do servico. Essa visdo dos
responsaveis/gestores serve como subsidio parpretie como este programa participa e
influencia a representacdo da inovacdo em APS ducipio. A figura 25 mostra o resultado

obtido no softwaré&Vivo 3.1, o qual apresentou 44 relatos em 41 entrevistas
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Ao buscar a reorganizacdo da APS no pais, de aawdpos pressupostos de
universalidade, integralidade e equidade, precdoggelo SUS, a ESF estabelece diversos
critérios de expansao, qualificagdo e consolidagiprograma. Estes podem ser identificados
como a utilizacdo de equipes multiprofissionaidpialém das barreiras estruturais das UBS e
atuando diretamente com as familias de abranggraianeio do trabalho dos ACS.

Para operacionalizar a ESF sdo necessarios inwgtigl Com a disponibilidade de
recursos € possivel comprar mais equipamentos alicamentos (inovagdo de produto),
qualificar métodos e praticas de trabalho (inovad@grocesso); reorganizar os sistemas de
atendimento (inovacdo organizacionais) e até mesmar, ferramentas de divulgacéo e
comunicacdo (inovacdo denarketing. Todas essas inovagOes, sejam elas melhorias
realizadas e/ou novas para o sistema de saludeles@ocadeadas pelos requisitos a serem
cumpridos pelas UBS ao implantarem a ESF, os quoaissequentemente, possibilitam a
realizacdo de inovacdes nas dimensdes analisadas.

Nas verbaliza¢gbes destacadas na codificacdo dadsSkovacdes dmarketingnao
obtiveram referéncia, sinalizando a falta de deskimento de agfes nessa area. Em
contrapartida, as dimensdes produto, processoamiaegional puderam ser identificadas, as

by

quais foram associadas a estruturacdo da ESF rdadéni Nos relatos, destacam-se as
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InovagBes de Produto — citadas nas entrevistae 2®B- relacionadas a implantacdo da ESF
nas UBS.

[...] Veio a enfermeira nova para a unidade, a UB8 2 consultérios. Ndo tem
espaco disponivel para mais gente. [...] Para davite recursos humanos para a
unidade, foi através da iniciativa da SMS que dmyane enviou a enfermeira nova,
pois a antiga enfermeira do posto ndo podia trabaiih corridas na ESF [...]
(Entrevista 01NVivg, 2015).

[...] Com ESF, houve inovacao em estrutura conoeatde telhas e colocacédo de
para raio e ampliacdo de 2 salas. [...] A UBS fegedido junto a SMS e esta
procedeu a obra necessaria para comportar 2 eqlepeSF. [...] Depois vieram os
médicos, enfermeiras e ACS, também mandaram eqeigampara a unidade, isso
foi muito bem recebido pela UBS que precisava mdito olhar da SMS [...]
(Entrevista 08NVivo, 2015).

[...] Com a ESF veio mais um médico e os ACS. A S&fSiou a ESF para a
unidade, nés ja tinhamos pedido, ha muito temgoga¢ chegou a nossa vez de ser
atendido e trabalhar com a ESF [...] (EntrevistaNddvg, 2015).

Pode-se observar que a implantacdo da ESF acabageotivar as inovacoes de
produto ao enviar 0s recursos necessarios paranmafodas UBS, compra de equipamentos
e/ou contratacdo de profissionais. Estas inovagégsoduto acabam gerando demandas para
a reorganizacéao do trabalho, para a adequacaamdesgps internos da unidade, contribuindo
para a inovacao de processo.

No relato 18 e 25, seguem as citacdes que exeoaplifesta observacéo, realizada
através da visdo dos entrevistados, que identificamo primeiro passo para a alteragédo de
procedimentos internos na rotina de trabalho, asg@w de produtos, equipamentos ou o

oferecimento de medicamentos e exames.

[...] A pintura da UBS, quem apoiou e quem inflienca mudanca foi a equipe que
bancou e fez a pintura do posto. A equipe tem &uaeiplanejamento de atividades
semanais. Quando veio a ESF para a comunidade eummadito o trabalho da
equipe interna, fazendo com que mudassemos ossgaxcde trabalho, aumentando
0 numero de atendimentos, organizando a utilizagdosalas, equipamentos,
horarios e etc.... [...] (Entrevista 18Yivo, 2015).

[...] Na nossa UBS adotamos a gestdo participativlodas as mudangas so
realizadas com reunides, planejamento e condutasgias e respeitadas no meio
académico [...] Nossa unidade é mantida por dasslapela UCPel que envia
medicamentos e materiais e RH para a unidade espéfaque também envia, bem
menos, mas participa com alguns medicamentos erimateédico cirlrgicos por
termos a ESF [...] (Entrevista 28Yivo, 2015).

Estas referéncias mostram as alteracdes nos poscegsrnos das UBS, apos a
implantacdo da ESF. Ao perceber as alteracOesimensibes elencadas, produto, processo e

organizacional, nota-se que na visao dos profiagoras transformacdes realizadas sao
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resultantes dos materiais e investimentos provesseda ESF. Consoante a isso, esta
reorganizagao assistencial demandada com a ESFngeas formas de arranjos internos das
UBS, nas suas praticas de trabalho, resultandanewag¢des organizacionais. As entrevistas

39 e 40 exemplificam como as inovacdes organiza@asao influenciadas pela implantacéo
da ESF.

[...] Com a chegada das equipes de ESF. [...] Togemue organizar muito o
trabalho da unidade, [...] tanto em distribuicacdks, horarios, [...] agendamentos,
tudo teve que ser novamente pensado e reorganigadibgue se cumprisse com o
planejamento estabelecido com as equipes de E$FEhtrevista 39NVivag, 2015).

[...] N6s planejamos as atividades e temos rewtgdequipe. As decisdes da unidade
sdo normalmente tomadas em conjunto, a nao sereaigogencial, que precisa de
uma decisdo rapida. Mas depois conversamos e padenganizar melhor os nossos
horarios, discutimos as acdes junto a comunidadeamos metas de assisténcia e
principalmente, conversamos muito, para poder agamosso fluxo interno de
trabalho. Tudo isso aconteceu depois da implantdgd6SF aqui na UBS, antes até
conversavamos, mas era pontual e ndo havia formgalizde atividades e metas a
cumprir [...] (Entrevista 4Q\Vivo, 2015)

Portanto, de acordo com os relatos, a ESF congegudsionar as inovagdes em
todas as dimensodes, nas perspectivas analisadasnpanaioria das UBS, o programa do
Governo Federal, através dos investimentos publmade iniciar o processo e influenciar as
perspectivas analisadas (estrutura, recursos hwnaequipamentos, medicamentos,
materiais, exames, gestao e atendimento ao uUsuario)

Identificou-se, no discurso dos entrevistados, rda® acbes que precisam ser
cumpridas com a implantacdo da ESF. Nesse semixikie uma pressao por parte da SMS
para que melhorias sejam identificadas com edbaltra, até mesmo para garantir o alcance
das metas (epidemioldgicas, de abrangéncia, fimasgeque garantam a continuidade de
repasses financeiros do Governo Federal. Os refa®< demonstram que a cobrancga por
resultados das UBS concentra-se na SMS, atravésumlrvisdo realizada tanto na APS
quanto na ESF, mesmo que as execucOes das atwidapendam, em parte, do poder
publico municipal.

[...] A mudanca principal em APS deu-se a partilE& [...] buscando com que o
maior namero de cidaddos Pelotenses pudesse tea pefatégia melhorias nos
atendimentos e aumento da cobertura assistenagah & busca por atendimento
nessa comunidade onde ele vive com as necessidad@®mocao da salde e de
prevencdo aos agravos em salde, atendidas [.s}eEai supervisdo a todos os

programas implementados, e esse trabalho garaate que foi estabelecido como
meta, possa ser trabalhada junto as UBS (Entre&jstiv/ivo, 2015).

Este impacto na implementacdo da ESF no municiéoforma a melhorar o

atendimento do setor, € reconhecido pela SMS. Nawsta C, com a gestao central da APS,
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destaca-se a fala que mostra a percepc¢ado de unespassaveis pelo Sistema Municipal de

Saude.

[...] E um momento de transicdo para ESF e temasuibisas a fazer, tudo muito
rapido, muitas coisas envolvem muitas pessoas éendas o0 nivel da antecipacao.
N&o tinhamos o modelo de saude da prevencéao, nfé@rtdos o modelo de tratar a
doenca. A légica mudou com a ESF. Vamos evoluinegar nas pessoas e treinar
cada classe especifica, Enfermeiro, Recepciongf. Com a vinda dos Mais
Médicos vinculados a ESF. Tem muita coisa a fe@ele¢do dos ACS esta saindo
agora [...] Chegou Médicos e ndo podem trabalharda ESF, temos que organizar
as equipes rapidamente, isso demanda muito trakeathdiferentes niveis da SMS.
Tem que ter toda a equipe pronta. A capacitacéolesa licitagdo, planejamento,
experiéncias que deu certo... Tudo ¢ licitado porésgdo publico. E diferente do
privado que é direto e mais rapido. E necessaria vigfio do todo para definir as
frentes que preciséo ser realizadas. [...] Temescgmprir as metas e melhorar os
indicadores de salide, se ndo, a cobranca veltEptrevista CNViva 2015).

A reorganizacdo da APS através da ampliacdo dar®Sfunicipio fica evidente
com este relato ligado a gestdo central, no quagxXternalizada a ampliacdo dos servicos
para o maior niumero de Pelotenses, aumentand@agg@ncia da APS, o que converge com a
propria definicdo do programa pelo MS. Outra camdstica evidenciada, € que com a ESF
também é necessdaria uma organizacao interna daniattagdo municipal, para agilizar as
contratacfes necessarias e montar as equipesddstanda administracdo, planejamento,
acdes coordenadas, que deverdo estar de acordo &ano Municipal de Saude e Plano
Diretor do Municipio.

Dessa forma, as contratacdes tém de ser ageis fridumn competente, para
enfrentar as exigéncias do programa e da aplicded@cursos publicos. Paralelamente, os
objetivos e metas exigidos pelo MS levam a uma mgalde conduta, de atitudes e de formas
de conceber todo o Servico Publico de Saude peaagdr os indicadores pré-estabelecidos.
O foco recai sobre o planejamento, em como reatiggorocedimentos, em quais estruturas
Sao necessarias ou de como garantir a realizac@alaa I6gica assistencial preconizada com
a ESF até nas areas mais distantes do municipio.

Identifica-se, portanto, que a ESF atua como inuéglor das inovagdes em APS
no Sistema Municipal de Saude de Pelotas. Na pgioedos entrevistados, o programa
possibilita a qualificacdo dos servicos de mangiadal, permitindo dar o primeiro passo
para melhorias que sdo requeridas em diferentemisnle gestdo e de trabalho e que
demandam a continuidade de adequacgfes para mesdg@ffmualificar este servico. Destaca-
se, no relato 15, a dificuldade de uma UBS em tmuape de ESF completa para atuar junto

a comunidade.
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[...] A proposta da ESF veio da SMS e motivou aiggupois comegaram as

reformas que haviam sido solicitadas ha anos. Go(mioblema, é que precisamos
de toda a equipe para poder atuar plenamente(Eiésrmeira e ACS) devem estar
chegando aos proximos dias, pois s6 temos o Méaticenquanto [...] (Entrevista

15,NVivo, 2015).

Portanto, para as mudancas e as melhorias intdekizcom a ESF serem
efetivamente realizadas, € necessario haver, n&s, €U8rutura fisica adequada, salas de
atendimento e reunido, equipes completas parabaliia (Médico, Enfermeira, Técnico de
Enfermagem ou Auxiliar e ACS) e planejamento dagdaides. Isto nem sempre depende
apenas dos investimentos do programa e sim, ds dedgestao central da SMS.

Efetivar a expansédo da ESF no municipio precisaeretiversas etapas, para que os
reflexos possam ser observados pela populacdo e gesltdo central e refletir-se nos
indicadores epidemiologicos do municipio. As erigts evidenciam que a APS com a ESF
perpassa a atuacao restrita a UBS e passa a Beadaanas areas mais carentes, nas areas
mais vulneraveis, seja pela distancia ou pela ¢caodeconémica. Exatamente onde mais se
precisa de atencao de todas as formas.

De modo geral, os programas implantados séo femaseficientes e eficazes que
auxiliam plenamente a gestdo em saude dos murscipdis conseguem ampliar e qualificar
a abrangéncia de pessoas atendidas na APS, peéondire as inovacdes em servicos de
saude acontecam de forma organizada, com planejaradiormalizacéo, requalificando os
servigcos prestados nas UBS. Ou seja, esta padcéoiza insercdo de mecanismos
regulatérios de atuacdo com a ESF e com os progrgnamplantados pela SMS, sao

protagonistas da maioria das inovacoes elencada®&2nantrevistas analisadas.

4.2.1.9 Representacéo do processo de inovacgaoreigosea APS de Pelotas

A representacéo do processo de inovacdo em ser@i£®S de Pelotas considerou a
analise das 62 entrevistas com 0s responsave@esbordenadores da APS do municipio e
do Presidente do CMS. A estratificacdo deu-se éralosoftware NVivo3.1, através da
codificagdo e categorizacdo, seguidas da andlisdudeer, onde se verificou que existem
duas percepcdes do processo de inovacao que pnesgsaonsideradas e congregadas.

A primeira refere-se a identificacdo, por parte gistdo central da SMS dos
impulsionadores do processo inovativo, sendo iflemtias as politicas publicas que
permitem o aporte de recursos financeiros, sentl @segundo item identificado como

impulsionador da inovacéo, seguido dos recursesmd@iros municipais, treinamento e ter um
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canal de comunicacéo eficaz entre a gestao cemtesl UBS. Nessa percepcdo, o ato de
inovar é alavancado pelo Governo através das gadifpublicas com programas e projetos
lancados a nivel nacional, gerenciadas pela SMS disiibui os recursos (pessoal,
equipamentos, medicamentos e materiais, reforntas @nstrucdes de unidades) entre as
UBS do municipio.

A segunda percepcdo € identificada pelos respoiségestores das UBS e atribui
diretamente a SMS a responsabilidade de promovaroeacdo em APS. Esta visdo
compartilhada pelas UBS Tradicionais esta atretadantendimento, por parte das unidades,
de as inovagOes partirem da gestdo central e sefietivadas na prestacéo de servigo, sendo
realizadas de forma verticalizada. No entanto, UBS que trabalhavam com ESF essa
percepcédo, eram precedidas do planejamento e lolltcaem equipe; além da formalizacéo
realizada na unidade, na busca constante pelatasteato de lacos e trabalho continuado
com treinamento e capacitacdo realizados junto §.S\dlienta-se que, nas seis UBS ligadas
as Universidades locais, o principal impulsionadi®inovacdes em servico foi o trabalho de
equipe, o planejamento e o apoio da Universidastpiida da SMS.

Com base nos 62 relatos e apos a analigeluiser, foi possivel identificar que os
seguintes termos foram citados: SMS: 236 vezegranoas do Governo: 172 vezes; UBS:
133 vezes; gestdo: 106 vezes; Mais Médicos: 10dsygzoverno: 68 vezes; PROVAB: 67
vezes; comunidade: 58 vezes; planejamento: 48 yEre¢Salde: 22 vezes, PMAQ: 12 vezes.
Estdo relacionados ao Governo Federal: a ESF (m#@ede analise), os programas do
Governo, Mais Médicos, PROVAB, Pet Saude e PMAMteSiza-se, na Figura 26, a

representacdo do processo de inovacdo em APS doipiore Pelotas.
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Figura 26 — Representagdo do processo de inovacA® 8 de Pelotas
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Fonte: elaboracao propria (2015).

4.3 ANALISES DO ESTUDO

A analise do estudo buscou associar os resultadssadalises quantitativas e
qualitativas da Tese. Identificou-se com o estunl®&idtema Publico de Saude Municipal que
este ndo opera com uma rede integrada e sim, comsisiema de saude hierarquizado e
fragmentado; materializando-se por meio da desdatjdo entre os niveis do sistema
(primério, secundario e terciario) e os recursos distintos pontos de atencdo a saude.
Assim, as relacdes entre a APS os CAPS, o PSM, ,o0BAdospitais, os Prestadores de
Exames Complementares, a Marcacdo de Consultasi8igsas, a Regulacdo de Leitos,
entre outros, ndo satisfazem as necessidadesradd@ateasica.

As relacdes estabelecidas com esses sistemas e fappm pontuadas como
importantes para os entrevistados na analise datrdi e, todos expuseram que encontram

dificuldades vivenciadas no trabalho para a efefiwadesse suporte. Nos casos de internagcéo
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de um paciente, por exemplo, os respondentes regfemo discurso, cComo um processo
habitual referenciar os usuarios da UBS ao PSM pgreardar um leito. Essa situagédo
evidencia a desarticulacdo do sistema de saudelagéio a estrutura de apoio disponivel, a
Central de Regulacdo de Leitos, para suprir a dEleeferéncia e contrarreferéncia do
sistema. Da mesma forma, a dificuldade expressaetagdo ao tempo de espera para a
realizacdo de exames de maior complexidade e/oa garantir a consulta com Médico

Especialista e obter o retorno das informacdes apéalizacao dos procedimentos.

Existe no municipio uma iniciativa da SMS para tretmmento de lacos com as
UBS e melhoria entre as relagbes de coordenacé@pervssao do trabalho, que expressa o
interesse em aproximar a realidade vivenciada &S & a gestéo central, iniciada em 2013
com a criacdo do cargo de Gerentes Distritais. @t evidenciaram-se nos relatos,
problemas relativos ao papel desempenhado pel@ntger com diferencas de percepcao
entre eles e 0s responsaveis/gestores da UBS pcu&umcao que o gerente deveria exercer.

Algumas equipes entendiam a fungéo do Gerenteit@istomo um mediador das
demandas da unidade e ndo o percebiam como alguempuglesse ajudar na gestao interna,
fiscalizar e/ou colaborar com questdes organizatsorda UBS. Nesse contexto, a
comunicacao e a responsabilizacdo ficaram compidasetpois nem o responsavel/gestor
assumia plenamente a responsabilidade pelas qghsd)avia o gerente para isso, tampouco
0 gerente conseguia assumir plenamente a funcé&o pgmelco tempo que dispunha para
gerenciar, pois normalmente assumia seis unidédeutro lado, nem a supervisao da APS
e da ESF assumia para si as questdes organizagidetgndo-se mais na parte assistencial de
cada modelo, ou seja, o trabalho da gestdo orgamiwd da UBS estd, por vezes, sem
gerenciamento. Assim, cabia ao gerente, além d& fazlo entre a UBS e a SMS, o seu
trabalho também deveria cumprir a funcao de sug&ouvilas atividades.

Nesse sentido, devido a esses erros estratégicmsn&o existéncia de papéis
claramente definidos e de supervisdo do trabalboniindo os problemas tomarem vultos
maiores que a comunicagao no sistema fica difidaleaha o favorecimento para a geracéo de
conflitos de todas as ordens. Logo, a gestdo, aucmacdo e a supervisdo dependem da
definicdo clara de responsabilidades, da capacigatéca, da disponibilidade de tempo e do
compromisso de todos os atores envolvidos em dagahierarquico. Quando esta interacao
ndo € organizada ou quando ocorrem distorcbes eemahdidos ao se difundir a
comunicacao, pode haver problemas de governabdidagrejuizos para o desenvolvimento

das acdes em saude.
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Os Sistemas fragmentados de atencdo vém da cowocepeduma estrutura
hierarquica, fortemente hegemonicos, que se orgamatravés de um conjunto de
pontos de atencdo a saude, isolados e incomunicadosios outros, e que, por
consequéncia, sao incapazes de prestar uma ateofiaua a populacdo. Em geral,
ndo ha uma populacdo adscrita de responsabiliz&{dles, a atencdo primaria a
saude ndo se comunica fluidamente com a atenc@iodsata a salde e, esses dois
niveis, também ndo se articulam com a atencaoatexcd saude, nem com o0s
sistemas de apoio, nem com o0s sistemas logistidifesrentemente, os sistemas
integrados de atencdo a salde, as RASs, sdo aqughleszados através de um
conjunto coordenado de pontos de atencdo a saddeppsstar uma assisténcia
continua e integral a uma populacao definida (MESPED11).

Essa visdo exposta por Mendes (2011) estd em camsancom o evidenciado no
estudo, onde os melhores resultados em inova¢g8edimansdes estudadas e a orientagdo em
APS estavam ligados as unidades que trabalhavamade8t com responsabilizacdo sobre a
populacdo adscrita, planejamento e formalizacdoatiaglades. Alguns servicos da APS
eram campo de estdgio para o ensino de graduagéivetsificados cursos da &rea da saude.
Essa constatacdo remete a importancia do estreitarde lagos com as Universidades (um
dos pilares da inovacéo) e o estabelecimento aeilais com o ensino.

Segundo Brasil (2011), ideologicamente a ESF estacenformidade com os
principios basicos do SUS desde a sua implantagéwersalizacdo, descentralizacao,
integralidade e participacdo da comunidade. Asgisistema de saude se estrutura a partir da
Unidade Basica de Saude da Familia, que trabalbeada nos principios: integralidade e
hierarquizacdo, equipe multiprofissional, terriidacdo e cadastramento de clientela.
Entretanto, a integralidade ainda ndo assumiu &radp relevancia estratégica na
organizacdo e no desenvolvimento das acdes de.salgdacar a integralidade em sadde na
APS de Pelotas requer acdes planejadas com easliaduote, tanto no ambito da UBS e seu
vinculo com a comunidade, quanto na referéncianraweferéncia entre os niveis de atencéo
a saude.

O Sistema de Gestéao Plena hoje praticada pela SIMZlbtas centraliza a tomada
de decisdes sobre os investimentos e a operadadalida APS no municipio e, dessa forma,
a gestdo assume a funcao interina de articulanvestimentos, gerir 0s recursos e participar
de projetos, acbes e programas lancados a nivieinahcSegundo os relatos dos gestores da
SMS, uma das formas mais rapidas e eficazes darcamursos e de fomentar mudancas e
gerar inovagcfes no municipio € a adesdo aos pragranrprojetos lancados pelo Governo
Federal através do MS. Isso porque através dossmcuinanceiros advindos desses
programas, com destaque para as ofertas de inesstimmna APS, que concretizaram-se a

ampliacdo do numero de UBS e as reformas das etdéstea expansdo do numero de equipes
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de ESF e a presenca dos profissionais da saud®cas mais necessitados do municipio.
Também salientam a importancia das parcerias co@®&OSCIP, entre outras.

O efeito da politica de saude no desempenho densastle salde e na assisténcia da
populacao é resultante de um sinergismo entre tesndi@antes vinculados a propria politica
de saude, aos servigcos de saude (estruturas espost@ ao estado de saude das populacdes
assistidas. Este ultimo, por sua vez, tem forteed@@ncia da posicao social, de processos
sociais e de iniquidades, que modulam as possliisl e expectativas de vida de individuos
e populagbes (SHAW, 2003; STAFFORD, 2003; VIACA\2004; VICTORA, 2004).

Ressalta-se, nessa Tese, que as equipes de trdleatianla UBS fazem a diferenca
para a geracao da inovacao em servico. Essa simeydaboro foi claramente identificada nas
unidades que trabalhavam com a ESF; o modelo degéiefoi determinante para a
ocorréncia da maioria das dimensbes da inovacagrdduto, processomarketing e
organizacional. No geral, grande parte das inovse8tava relacionada com as perspectivas:
atendimento ao usuario, recursos humanos e gdst&es dados confirmaram-se tanto nas
analises quantitativas, quanto nas qualitativasstiado.

Nas unidades que trabalhavam com ESF havia foratsl inerentes ao proprio
modelo, como reunides peridédicas de trabalho, cuoudgsdo e planejamento das acdes
futuras e relatos de casos clinicos e gerenciabaaos pela equipe multidisciplinar. Dessa
forma, a articulacdo do trabalho ndo se restriggienas a programacao da assisténcia da
UBS, e, também se destinava a solucao das difidetdna gestdo, aos processos internos de
trabalho, a forma organizacional instituida e ag&b da unidade com a gestdo central. Tal
forma de compromisso compartilhado por todos faseuea integracdo entre as pessoas,
levou a solu¢des mais rapidas e, principalmentgylte em maior responsabilizacdo da
equipe pelos resultados da UBS junto a comuniddderita (resultadoBCATOOL. Assim,
novas formas de inovar foram incorporadas e sofugigs ageis buscadas para dar conta de
suprir as necessidades da unidade. Evidenciou-skstanciamento dessa realidade de
engajamento da UBS com ESF para a UBS Tradicional.

Na UBS Tradicional houve menos inovacdes, as egugpam desarticuladas, nao
realizavam o planejamento das atividades e a farag@lo das acdes organizacionais eram
quase inexistentes. Muitas unidades trabalhavam adwas equipes (manhéd e tarde), sem
entrosamento, sem planos, ou a¢gdes coordenadasngmto. Algumas unidades nao sabiam
quantos profissionais e quais funcionarios trahahmano turno inverso ao seu. Da mesma
forma, havia formas diferentes de trabalho entree@sipes, como: no agendamento de

consultas (filas com grande antecedéncia ao hod&riabertura da UBS; agendamento por
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telefone; agendamento somente apds triagem); imadatde medicamentos de uso continuo
(algumas UBS exigiam a consulta prévia do usudras apenas olhavam o prontuério e
liberavam a medicacéo; existindo as que entregavamdicamento por conhecer o usuario);
na triagem e acolhimento (todos os usuarios sébidos e triados; apenas com a insisténcia
do usuario; s6 agendavam ap0s a triagem); comosserh duas unidades completamente
diferentes atuando no mesmo espago fisico.

A justificativa para a falta de entrosamento (camhento do que se passa na UBS)
eram os horarios diferentes dos profissionais Gaepermitiam se encontrarem em funcéo de
outras atividades desempenhadas em locais diferer@abe salientar poderem, os
profissionais atuantes na unidade Tradicional thapa20h semanais, enquanto na ESF, a
carga horaria € de 40h, com excec¢ao do Médico gde fer menor carga horaria. Trés UBS
Tradicionais trabalhavam com ACS e sete unidaddsmm@am as Universidades locais, trés
da UFPEL e quatro da UCPEL, tendo, nessas unidatgbhpres resultados em inovagoes,
impulsionadas, em maioria, pelas equipes de tralmlielas Universidades as quais estavam
ligadas.

Da mesma forma, todas as UBS da Zona Rural tiveremacdes no periodo
analisado e percebeu-se nos relatos, maior engajand@a comunidade com a UBS. Em
algumas unidades da Zona Rural, a comunidade fazia das reunides de equipe, promovia
as reformas necessarias e, quando necessariondieaam na SMS as mudancas e
melhorias para o seu atendimento Médico. Essa naosliterenciada da comunidade rural
com a unidade pode estar associada a grande disténoutro centro de atendimento Médico
e também, por nove das doze UBS trabalharem comeEs®fe terem CLS, o que favorece o
vinculo.

O papel desempenhado na gestdo das unidades aectmta vez mais importante.
Nesse sentido, Campos (1997) enfatiza que sers@aesim tipo de geréncia nas unidades
que nédo faca o profissional desinteressar-se pelousdador. Um profissional de saude que
trabalhe de forma automética tende a néo se ist@regla promocao da saude e a qualidade

do atendimento tende a cair. Nesse sentido, Ca(@pé3, p. 236) afirma:

[...] pessoas obrigadas a realizar um trabalho nmez& gue somente serd cumprido
a custa ou de vigilancia controladora ou de estsmubcondmicos no estilo
pagamento por produtividade. Nunca se garantirdncate de qualidade
exclusivamente a partir destes instrumentos déigést].

A questdo da autonomia dos trabalhadores de sadédeedsaria, ja que lidar com a

saude das pessoas € lidar com algo inesperadab@lhtador necessita de criatividade e um
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alto grau de autonomia para improvisar, ter inicgaie poder exercer um trabalho eficaz
dentro deste ambiente de decisdes complexas, endéaliza um trabalho com caracteristicas
singulares que se expressa na producédo de sutigetes (SANTOS, 2002).

A dissociacao entre o engajamento e a responsatiitizcom os resultados de saude
da populacdo entre os modelos de atencdo, tambéndebtificada na avaliacdo do
PCATOOL, que mede o quanto a unidade esta apta a prestatemdimento de qualidade a
populacdo. Nessa avaliacdo, dos oito escores qupdsmn o escore geral (Orientagcdo em
APS), sete ficaram abaixo de 6,6 resultando, cargsggmente, na avaliagcdo de servico “néo
Orientado em APS” para a média das UBS Tradicionsiessmo assim, das 19 UBS
Tradicionais, oito (42%) atingiram o escore de igervOrientado em APS”. Nas UBS com
ESF o escore médio foi 7,51 (com Orientacdo em Ald8ntificando-se, no entanto, que trés
(10%) UBS estavam abaixo do escore 6,6. Ainda m@édisgdo doPCATOOL constatou-se
grande diferenca entre os modelos de atencdo egéoeho escore que avaliou a orientacao
comunitaria. No municipio, 20 UBS que trabalhavaam@ ESF alcancaram o escore 6,6 ou
mais nesse atributo, contrastando com o resultadapgénas uma do modelo Tradicional.
Ressalta-se que deve-se enfatizar o resultado daixascore para a maioria dos servigos de
saude. Evidenciou-se que as 12 UBS do modelo Toadicndo sabiam ao certo a populagéo
adscrita (nUmero de habitantes da area) e nestg&d, estimou-se o nimero considerando o
total de prontuarios familia da unidade multiplicgzbr trés (nUmero médio de pessoas por
residéncia).

Nesse estudo, também se explicita uma criticaP&@ATOOL sobre o item de
avaliacdo acesso, pois ndo faz parte da legislagiieira (Politicas Publicas em Saude) a
obrigatoriedade do Médico, Enfermeiro ou alguénuB& estar disponivel a noite, aos finais
de semana, presencialmente ou de consultoria geforte para prestar auxilio ou
encaminhamento as demandas dos usuarios. Consaaisg, como 0 instrumento de
pesquisa foi validado pelo MS, se aplicou na irtegversao profissional, o que influenciou o
baixo escore nesse item. Outro fator influenciadorbaixo escore no item acesso esta
associado a maioria das agendas das unidades idraiicserem fechadas (por agendamento
com data e hora marcadas), o que impede 0 acgsdo aconsulta médica.

Evidencia-se, igualmente, nesse estudo, um dodspapportantes nesse contexto
assistencial ser desempenhado pelo governo: 1-vergm enquanto mercado potencial e
gerador de requisitos para as solucdes inovadagasndolvidas pelas empresas; 2 - 0
governo enquanto gerador de novas condi¢cdes deadwmwei@ partir do estabelecimento de

novos requisitos e parametros para as solucbesadooas adquiridas das empresas
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desenvolvedoras; 3 - o governo enquanto financiadlrservicos em salde publica
(MOREIRA E VARGAS, 2009). Em Pelotas, o Governo &l através do MS influencia o
contexto assistencial a medida em que os progrpm@tbs disponibilizados tém a adeséao
da SMS e consequentemente, das unidades de poedeagérvico de saude.

Para Mccrudden (2004), o Estado deixa de cumpnreste a fungcéo reguladora e
passa a desempenhar fungbes de consumidor, assyumadiaioria das economias, o papel
de maior comprador individual de bens e servicos. decisbes de compra do Estado
impactam, portanto, ndo apenas nos produtos egesraidquiridos, mas também em seus
fornecedores. As politicas de saude, nesse conts&borespostas sociais aos problemas de
saude e seus determinantes para a producdo, atuatistribuicdo e regulacdo de bens,
servicos e ambientes que afetam a saude de inds/&lpopulacées (MCCRUDDEN, 2004).

As politicas publicas devem assegurar a capacidad#stribuir inovacdo nos mais
amplos sistemas. Além disso, uma questao importearee fomentar a inovagéo, € garantir a
interacdo flexivel do sistema distribuido de proded de conhecimento com o sistema
publico de Universidades e outras instituicdesttfieas, para permitir divisdbes adequadas de
trabalho e incentivos em P&D, uma questdo impoetgrdra fomentar a inovacdo. As
politicas publicas podem desempenhar importantpgipaomo formadores de mercado e
mediadores nos mercados emergentes de conhecifhitiKNES, 1998). Salienta-se néo
existir formalmente um setor na APS de Pelotasrdeki a inovacdo ou P&D. Estas agles
estdo inseridas no planejamento geral das acésa@e do municipio.

Entende-se como uma instancia deliberativa parscasséo da saide como um todo
o CMS, por constituir uma arena democratica ondgreeessa o0 controle social, com
representacdo dos usuarios, trabalhadores de sgesteres e prestadores de servigos. No
entanto, constatou-se que os entrevistados e ad@mes do CMS referiram como pouco
importante a participacdo popular. Consoante a isspuseram ter pouco contato com o
CMS, restringindo-se a poucas visitas do CMS aadednormalmente devido a denuncias de
usuarios sobre o atendimento recebido. O Presiden@MS estava no cargo em substituicéo
a presidente efetiva que estava afastada pardicagdio, 0 que pode ter comprometido a
avaliacao.

Quanto aos CLS presentes em 16 UBS, dez estarattntigh ESF, observa-se ainda
serem formas incipientes de controle social, tengarticipacao restrita da comunidade e dos
profissionais da UBS. Constatou-se existir acogsutadas entre os servicos de saude e os
usuarios, para a compreensao dos profissionaiscerdanidade da forca do controle social

na melhoria das condi¢des de assisténcia e vid@manidade. Essa articulagéo deveria ser
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impulsionada também pelo CMS, o que nao ocorreertigndo em um primeiro momento,
da sensibilizacédo de todos quanto a sua importadaiaapacitacdo dos conselheiros locais e
dos profissionais de saude para a relevancia dsggo na construcdo da cidadania.

De modo geral, 30% dos profissionais entrevistagdtaaram haver uma estrutura
fisica inadequada na UBS para prestar o Servi¢gadele, independentemente do modelo de
atencao, refletindo a precariedade para a assstéansaude. Algumas UBS referiram que,
com a vinda da ESF faltaram salas para acomodas tod profissionais, fazer reunides,
formar grupos de apoio etc... e que estavam agudod&formas pela SMS. Observou-se que
a (nova) proposta de reorganizacao da assistéftstafoi inserida em unidades concebidas
no modelo antigo (velho). Em contrapartida, a maarte das reformas estruturais e
construcdes de unidades novas estavam ligadas <tiB ESF ou que iriam migrar para o
modelo.

Identificaram-se, nas unidades, independentes ddelmade atencdo, um receio
quanto a rotatividade dos profissionais de todasiraas; principalmente em relacdo aos
Médicos em funcdo do tempo de vigéncia dos progsa(Mais Meédicos trés anos e
PROVAB um ano), realidade ja observada. Os entalds expuseram que, quando o
profissional esta entrosado no trabalho e na eqguégpeitado na comunidade, com vinculos
estabelecidos, acaba o contrato e precisam cort@aio processo de adaptagdo com outro
profissional. No estudo também se constatou que &&8tequipes de trabalho estédo fora do
preconizado pelo MS quanto a relacdo equipe/po@olpara prestar assisténcia a saude, o
que demonstra a precariedade do sistema em redag@mter e repor os profissionais com
agilidade nas unidades.

Entende-se existir uma preocupacdo do Governo &eden adequar o Sistema
Publico de Saude no Brasil, no entanto, essa nei@aygio possui distor¢cdes na realizacédo das
praticas de saude locais, vivenciadas na rotatieid#os profissionais, na falta de estrutura
fisica adequada para a prestacao do servico de,sa@adlescontinuidade de vinculo junto a
populacdo adscrita. Consequentemente, evidencea4secessidade de uma reorganizagao

dirigida ao atendimento integral, equanime e résaw mais proximo do cidadao.
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5 CONCLUSOES

Nas secdes subsequentes sdo apresentados as@emdo®studo de acordo com 0s

objetivos propostos, as limitacdes e possibilidaesovas pesquisas.

5.1 EM RELACAO AO OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da Tese analisou a relagao ergtrorgas internas e externas na
inovacdo em servicos na APS do municipio de Peldtaspcdo metodologica teve um
delineamento transversal qualificado através datégtacdo das UBS segundo o modelo de
atencdo (ESF x Tradicionais) que combinou meétodrglomtorios, quantitativos e
qualitativos aplicados concomitantemente, visanoteroo beneficio da complementaridade.
A relagdo entre as forgas internas e externas m&ag@ao em servigos baseou-se no projeto
SI4S que reuniu onze grupos de pesquisa de 10sp&isedados obtidos com esse projeto
sustentaram a analise de Sundbo e Gallouj (19983 smordenacéo dstep Groupde Oslo,
Noruega.

Identificou-se, nesse estudo, que as forcas irgegn@xternas se inter-relacionam a
todo o momento e as diferentes combinacgfes, emsitadgdo especifica, podem determinar
um padrao de inovacdo. Nesse sentido, a inovacaeentos pode, enfim, ser tomada como
processo de decisdo enddgena das organizacOesonpudeam o setor e que decorrem da
propria natureza dos servi¢cos (SUNDBO; GALLOUJ,&)99

Com o estudo evidenciaram-se duas percepcOes dmessm de inovacao que
precisam ser consideradas e congregadas. A primeggee-se a identificacdo, por parte da
gestdo central da SMS dos impulsionadores do poce®vativo, sendo identificadas as
politicas publicas verticais como preponderantea pkavancar o processo de inovagao, pois
permitem o aporte de recursos financeiros. Na seipéestiveram identificados como
impulsionadores da inovacao, os treinamentos caquge de trabalho e ter um canal de
comunicacao eficaz entre a gestdo central e as BEBSte percebimento, a inovacdo e
alavancada pelo Governo Federal através das pslipigblicas do MS (programas e projetos
lancados a nivel nacional), gerenciadas pela SM& djstribui 0s recursos (pessoal,
equipamentos, medicamentos e materiais, reforntas @nstrucdes de unidades) entre as
UBS do municipio.

A segunda percepcdo foi relatada pelos responggesisres das UBS e atribui
diretamente & SMS a responsabilidade de impulsiarianvacdo em APS, pois através da
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SMS realizam-se as reformas/construcdes de unidadess profissionais sao contratados
para compor ou ampliar as equipes, equipamentoglamdntos/materiais sao
disponibilizados. N&o identificam o protagonismo elte federativo como ator principal
desse processo. Esta visdo compartilhada pelas WB$icionais esta atrelada ao
entendimento, que as inovagbes partem da gestdimlcenséo efetivadas na prestagédo de
servicoin loco, através da organizacao interna da UBS, com alldraom a comunidade e o
apoio do controle social, sendo realizadas de forenticalizada. Nas UBS que trabalhavam
com a ESF essa percepcéo era precedida do plamgameo trabalho em equipe, além da
formalizacdo das acdes organizacionais realizadaumdade, na busca constante pelo
estreitamento de lagos entre os profissionais lmlho. Com treinamento e capacitacéo
continuados, realizados internamente e, em graralerian, por convocacao pela SMS. No
entanto, constatou-se pouca participacdo das eqdge UBS como geradora de processos
inovadores e, as que o praticavam estavam, majantante, ligadas a ESF.

Salienta-se que, nas sete UBS ligadas as Univdesddocais, o principal
impulsionador de inovacdes em servico foi o trabaé equipe, o planejamento e o0 apoio da
Universidade, articulada as necessidades de foomdgsim, a contribuicdo deste objetivo
foi identificar a importancia das politicas pubficassociadas a gestdo municipal, pois é
através da sintonia entre o Governo Federal e oidipah, que novas formas de pensar e
realizar APS emergem e desencadeiam inovac¢desdeno teistema de saude.

5.2EM RELACAO AOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos da Tese estdo ligados ractesizacdo da estrutura
organizacional da APS, as inovacdes geradas/pmagiam produto, processoarketinge
organizacional, nas perspectivas analisadas: esdrfisica, recursos humanos, equipamentos,
medicamentos e materiais, exames, gestdo e atemtdirae usuario. Também a andlise das
relacOes estabelecidas para gerar inovacdo e fecagdio do sistema institucionalizado ou
adocratico para gerar inovacdo em APS, a verifcalgiassociacdo entre as inovacoes e a

orientacdo em APS e representacédo do processovbgao da APS de Pelotas.
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5.2.1 Caracterizagao da estrutura organizacional dAPS de Pelotas/RS

A estrutura organizacional da APS de Pelotas enrges humanos € composta pela
Secretaria da Saude, Superintendente das AcOesaade,Snove Gerentes Distritais e 50
responsaveis/gestores das UBS da APS do municipi®esidente do CMS. O municipio
encontra-se no modelo de Gestdo Plena do Sistermiciplli de Saude, atendendo a 22
municipios da regido que compdem a 32 CRS. Alémodiem algumas acdes como, por
exemplo, saude do trabalhador, presta assisté&aomém, aos oito municipios da 72 CRS,
servindo como porta de entrada da saude no Ext8rhdo Estado.

Quanto aos responsaveis/gestores das 50 UBS, degeaal, 78% dos respondentes
eram mulheres; para 64% dos respondentes, as idadasam entre 30 a 50 anos. A maioria
dos profissionais entrevistados, 56% tinham a grgéln em enfermagem. Em relacdo a maior
titulacdo, 78% possuiam especializacdo na arealdie sReferente ao vinculo empregaticio,
76% eram estatutarios. As UBS localizavam-se enoniaana Zona Urbana, 76%. Em relagéo
ao modelo de atencéo 62% trabalhavam com ESF eeBa¥%unidades Tradicionais.

Relativamente a propriedade, 44 UBS sédo da Predegttém administracéo direta de
profissionais com vinculo empregaticio junto a SMS. sete unidades que pertencem as
Universidades (trés da UFPEL e quatro da UCPEL)t@émaratendimento exclusivo com o
SUS e coordenacdo em parceria com a SMS. Quantstratuea fisica das unidades,
identificou-se que 80% das UBS mediam até 150Rmssalta-se que o tamanho das unidades
esta subdimensionado em relacdo as equipes denadend, tendo incorporado uma nova
forma de trabalho, como a ESF, em cima de estsianaicas, em grande maioria. Referente
a area geogréfica, 82% delas tinham area defint2epossuiam mapa da area geografica.

Em relacdo ao numero de habitantes, 54% atendi@meCit0 habitantes e apenas
10% prestavam assisténcia a 12000 habitantes os. Mavinculagdo com o ensino foi
identificado em 56% das UBS que ofertavam campcestdgio e estudo. Observou-se
também que 68% das unidades nao tinham CLS.

Quanto a introducédo de todas as dimensdes de @ovag ultimo ano, 24% das
unidades tiveram inovacdes nas dimensdes produtcegsomarketinge organizacional. Em
relagdo a supervisdo do local de trabalho, 82%UBS tinham supervisdo na unidade de
trabalho. 62% das UBS realizavam o planejamentosdas atividades e 64% realizavam a
formalizacdo de suas atividades organizacionaisrétagdo ao grau de satisfacdo da equipe
com os servicos do sistema de saude, identificoguee58% atribuiram nota seis ou mais

para a relacdo com os demais servicos ligados a APS
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5.2.2 Inovagdes em servi¢co nas dimensdes produtopgessomarketing e organizacional
no contexto da APS

Identificaram-se as inovacfes nas dimensdes: pypdutocesso,marketing e
organizacional nas 50 UBS do municipio de Pelddas unidades, 49 tiveram inovacao de
produto no periodo analisado, o que representad®@aunidades. Dessas, 61% trabalhavam
com ESF e 39% no modelo Tradicional. Dentre aspeets/as analisadas, destacaram-se as
maiores prevaléncias de inovacgfes ocorridas nadeSFelacdo ao modelo Tradicional; em
gestdo com 97% e atendimento ao usuario tambén®eétnem recursos humanos com 84%
e em medicamentos e materiais com 48%. Todas cgnificincia estatistica entre os
modelos (p<0,005). Evidencia-se que a perspectieantienos apresentou diferenca estatistica
em inovacéao de produto foi a estrutura.

As inovagdes de processo ocorreram em 45 UBS,semiando 90% das unidades,
sendo 67% ligadas a ESF e 37% no modelo Tradicidsaberspectivas mais destacadas em
ESF foram: gestdo e atendimento ao usuario, amdmas9@%; recursos humanos com 87%;
exames de apoio diagnoéstico com 64%, todas comedifa estatistica entre os modelos
(p<0,005). A perspectiva que menos apresentou gd@gnessa tipologia foi equipamentos,
estando presente em 13% das UBS, todas ligadak.a ES

As inovacdes denarketingocorreram em 16 UBS, representando 32% das unidades
Destaca-se que 94% das acOes marketing estavam ligadas a ESF, com atividades
desenvolvidas em atendimento ao usuario com 42%mes de apoio diagndstico com 35%;
medicamentos e materiais com 26%, todas com daresstatistica entre os modelos
(p<0,005). Evidencia-se que ndo ocorreram inovacdesmarketing nas seguintes
perspectivas: estrutura, recursos humanos, equigase gestao.

As inovacOes organizacionais ocorreram em 44 UR$resentando 88% das
unidades, com predominancia de 66% para as ligadBSF. Destacam-se as inovacdes
ocorridas em atendimento ao usuario com 90%; gestdo37%; recursos humanos com 81%
e exames de apoio diagnostico com 58%, todas apqmivas citadas sendo ligadas ao
modelo de ESF, com significancia estatistica evgrmodelos (p<0,005).

Destaca-se que a maioria das inovacdes no perimlizado ocorreu em unidades
ligadas a ESF. Essa forma de reorientagcdo do madslistencial, a partir da atencéo basica,
busca uma nova dinamica de atuar, com definicda diaresponsabilidades entre os servicos
de saude e a populacdo. Segundo o MS, as equipeESkgodem resolver até 85% dos

problemas de saude da comunidade onde atua, plesééendimento médico, prevenindo
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doencas e evitando internacdes desnecessarias. &g8ss operacionalizadas em conjunto
podem melhorar a qualidade de vida da populacad@BR 2011).

5.2.3 As relacfes entre as forcas internas e extame o sistema instituido para inovar em
APS

As relacdes entre as forcas internas e externagesgs no estudo sdo complexas,
multilaterais, interdependentes e hierarquizadass gependem de um contexto Politico e
Econdmico que pode viabilizar e favorecer a gega8MS na organizacdo da Saude Publica
local e da APS.

A nivel local a SMS atua como propulsora de inoeacém todos os aspectos
analisados no estudo, por demandar os recursagsesnateriais e equipamentos, formas de
organizacdo e modelo de atencdo) necessarios psa atuacdo. Obviamente, cada UBS
interage com a SMS e tem a autonomia de gestaaasndecisdes e estratégias internas que
permitam que tenham mais ou menos inovacbes n@doerile acordo com a forma
organizacional instituida e as relac6es com ounsdguicdes que mantenham contato.

Nessa avaliacdo verificou-se inter-relacdo e ief@eddéncia entre as partes, de
acordo com as varias formas de combinacdes posséntie as varidveis estudadas. Um
exemplo é a adesdo da SMS ao Programa Mais Médiapse favoreceu a expansao da ESF,
que por sua vez teve a aprovacdo do CMS e dos iDsudipenas essa medida ampliou o
namero de profissionais nas unidades, demandoushak@anjos internos de gestdo e de
trabalho para a UBS, além de promover inovacfedoelas as dimensfes e perspectivas
estudadas, como uma cascata de inovacdes em ®ddgees do sistema de saude.

O estudo também avaliou as interacOes entre aadasce 0s atores para promover a
inovacado, que podem ser classificadas em institaicadas ou adocraticas. Um sistema de
inovacao institucionalizado existe quando a coeaémetre as acdes praticadas e vivenciadas
sdo repetidas inimeras vezes, existindo somentgadréo considerado forte. Porém, se
existem varios padrbes em que nao sdo previsivess gleles irdo aparecer, em quais
situacOes e se a coeréncia nesses padroes édiaeaum sistema adocratico (SUNDBO;
GALLOUJ, 1998a; SUNDBO; GALLOUJ, 1998b). Verificme que o sistema para gerar a
inovacdo em APS do municipio de Pelotas é adoordims ndo segue um Unico padrdo para
a sua ocorréncia. A constatacdo foi amparada ndérevas empiricas que demonstraram

haver diversas formas de fomento para gerar asa@d@s, que dependem do Governo, do
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sistema de gestdo instituido, das pessoas envslvidas recursos disponibilizados e
utilizados, influenciados em grande parte pelo rwde atencdo das UBS.

Os autores Sundbo e Gallouj (1998a, 1998b), sahend carater ocasional das
relacdes estabelecidas nesses sistemas mediada@sg@ente nos quais o servico € prestado,
que possuem um componente operacional predominanterelacdo aos componentes
estratégicos vigentes nas relacdes de cooperag&ovallas em sistemas manufatureiros. No
entanto o carater “adocratico” ndo permite descuildaimportancia que as especificidades

locais jogam no processo de inovacdo em servicARGAS, 2006).

5.2.4 As inovagbes em produto, processmarketing e organizacional da APS e a

orientacdo em APS

Primeiramente, elencaram-se os resultados do eshittn ao avaliar a orientacéo
em APS das 50 UBS segundo o modelo de atencaoidéoars-se orientados os resultados
que tiveram o escore de 6,6, ou maior, como unglddeprestacao de servico de saude, com
possibilidade de ofertar qualidade assistenciabaas usuarios.

A autora Starfield (1992), afirma sO6 haver APS daligade quando os seis
principios forem obedecidos e respeitados: 1 -imgro contato: € o acesso ao uso dos
servicos; 2 - a longitudinalidade: é o aporte ragel consistente de cuidados pela equipe de
saude; 3 - a integralidade: é o conjunto de sesvige atendam os problemas mais comuns
da populacéo adscrita; 4 - a coordenacdo: corrdgpmicapacidade de garantir a continuidade
da atencdo; 5 - a focalizacdo na familia: considefamilia como sujeita da atengéo e o
conhecimento integral dos seus problemas de sélide;orientacdo comunitéria: consiste no
reconhecimento das necessidades familiares em dudgécontexto social, econémico e
cultural.

observou-se, quanto ao modelo de atencao, quecoesgdas UBS que trabalham
com ESF, no geral, apresentam melhores resultadesag unidades Tradicionais, com
diferencas estatisticamente significativas em aits dez atributos avaliados. O escore
acessibilidade, em relacdo ao modelo de atencée, uema pequena superioridade pro
servicos com a ESF (4,09) em relacdo aos do mddatticional (3,51), porém esta diferenca
nao se mostrou significativa em termos estatisti@ixserva-se que este requisito avalia o
grau de orientacdo das unidades quanto ao acesseraigo de saude e evidencia a

dificuldade do usuario em conseguir consulta e/au @bntinuidade a um tratamento ja



208

iniciado. No entanto, tais valores foram influedaa por perguntas sobre atendimento da
UBS aos finais de semana, quando nao se pratiBaasd em APS, na maioria das unidades.

O escore longitudinalidade, com valor médio de §d8modelo Tradicional e de
7,80 na ESF (p = 0,000), demonstra estarem asdesdagadas a ESF mais aptas a atencao
continuada. Este escore esta positivamente assoadbjetivo do municipio de expandir o
modelo de ESF, corroborando a proposta nacionadatganizacéo da APS no Brasil.

Observou-se no escore coordenacéo - integracaouittsdos, média 6,31 nas UBS
que trabalham no modelo Tradicional, enquanto &ades de ESF tiveram o escore de 7, 28
(p = 0,019). Esse resultado esta de acordo compmgia de reorganizacdo da APS atraves da
ESF. No entanto, o escore coordenacgdo - sistemasfatenacdo, teve média para estar
orientado em APS em ambos os modelos de atenc&maodoi significante.

O escore integralidade - servicos disponiveis @teédia de 5,98 no modelo
Tradicional e de 7,99 na ESF (p = 0,000). Ele avalieque de servi¢cos que existem e podem
ser colocados a disposi¢cdo do usuéario. Contudobéampodem existir dificuldades na
efetivacdo da acdo, como demora em conseguir aeaizames e consultas com medicos
especialistas, por exemplo.

O escore integralidade - servicos prestados no lmdaadicional teve a média 6,33,
enquanto as UBS com ESF tiveram a média de 8,430(000). Conclui-se que as unidades
da ESF estdo mais orientadas e preparadas padertemrcomunidade adscrita. Este escore
demonstra a maior reorganizacao das unidades siavienplantacéo da ESF.

O escore essencial € medido através da média doessnteriores e demonstram o
grau de afiliacdo das UBS com os usuarios queanilios seus servi¢cos, ou seja, os atributos
essenciais para a prestacado do servico de saudsalRese que no modelo Tradicional as
UBS néo alcancaram o grau de orientacdo preconpeldd®CATOOL com média de 6,09.
No entanto, as unidades que trabalhavam com E8fatva média de 7,39 (p = 0,000).

Os atributos derivados sdo compostos pelos escoremtacdo familiar e
comunitaria. Observa-se que o escore orientacaiidawbteve resultado como orientado em
ambos os modelos de atencdo, com média superidd BE<ESF (p = 0,001). No entanto, o
escore orientacdo comunitaria no modelo Tradicitexe a média de 3,86, contra 6,95 nas
UBS que trabalham com ESF, (p = 0,000). Salientaeem os resultados da ESF,
condizentes com a proposta de sua criacdo pelor@mvatravés do MS para reorganizar,
ampliar e qualificar a APS no Brasil.

Observa-se, no escore geral, que as UBS, ao teabalhcom o modelo de atencao

ESF estdo orientadas em APS, com média de 7,50arttgas UBS Tradicionais obtiveram
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média de 5,91 (p = 0,000). Consoante a isso, peddisnar que o modelo de atengdo em
ESF, no sistema de saude vigente cumpre o seu gapmstabelecer vinculos, ao criar lagos
de compromisso de reorganizacdo da pratica atusibtescial, com distribuicdo de
responsabilidades entre os profissionais de sagddos a APS e a populacdo (BRASIL,
1997).

Quanto a associacdo das inovacdes e a orientacdP&nrealizou-se a analise
bruta e ajustada de acordo com a Regressdo deoRoiSsnstatou-se, na andlise bruta
pertencer ao modelo de atencdo ESF, ter planejandenacdes e a organizacao formal das
atividades, que estiveram significativamente asslad com ter orientacdo em APS. No
entanto, na andlise ajustada, apenas a variavetllmdeé atencdo permaneceu associada ao
desfecho (2,86; IC 95% 2,18 — 6,91).

5.2.5 Inovacgédo em servigo da APS de Pelotas

O estudo cumpriu com o0 proposto na analise das;oe$ae dos processos
estabelecidos para inovar em APS, e teve como iboigdio tedrica a elaboracdo da
representacdo do processo de inovacao em serviéd®8ade Pelotas (Figura 26, p. 194).
Para a area do conhecimento a contribuicdo foeewcidr e analisar o modelo de atencédo ESF
como grande impulsionador de inovacdes nas quatrenddes do Manual de Oslo (2005) em
sete perspectivas que englobam o contexto de li@lal APS, corroborando com a proposta
atual do MS de reorganizacdo da APS através dans@ipala ESF.

Para alcancar os objetivos, amparou-se nos 62sebatidos através das entrevistas
qualitativas, nas quais, apds as andlises de acmmoos pressupostos de Bardin (2009) e
analise deCluster, foi possivel identificar a importancia do Goveranquanto entidade
fomentadora de inovacdes em toda a rede publisa#e, através dos programas, projetos e
incentivos langados a nivel nacional. Também setifitou a importancia da SMS enquanto
orgao de gestao, que articula e impulsiona inovagido as UBS do municipio.

Ressalta-se a relevancia do modelo de atencdo énp&& reorganizar a assisténcia
em saude, confirmada tanto na parte quantitativantp qualitativa da Tese. No estudo,
também se constatou a importancia das equipegpeodesso de trabalho, enquanto categoria
abstrata, pois permite compreender a organizaca@o déevisdo das tarefas necessarias a
transformacdo de um dado objeto de trabalho em rodu desenvolvido, valorizado
socialmente, tanto em seu valor de uso, quantoeenvalor de troca (FACCHINI, 1986).
Segundo o autor, este processo guarda as carachsrisssenciais do modo de produgdo em
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que esta inserido e, de modo mais objetivo, deaeo de producdo, da natureza da atividade
produtiva predominante (FACCHINI, 1986).

Na ESF, o processo de trabalho pretende distaseido vies de formacdo hospitalar
e de especializacao profissional, fortalecendoricgEacao e a integracédo da equipe de saude
no atendimento das necessidades de assisténcopdi@gio. Consoante isso, para elaborar a
representacdo do processo de inovacdo em APS&Zartdiin-se oS termos, citados pelos
entrevistados e que denotam a importancia atribalickda um: SMS: 236 vezes; programas
do governo: 172 vezes; UBS: 133 vezes; gestdo: vE@és; Mais Médicos: 104 vezes;
Governo: 68 vezes; PROVAB: 67 vezes; comunidade/€z@s; planejamento: 48 vezes; Pet
Saude: 22 vezes; PMAQ: 12 vezes.

De maneira geral conclui-se que a inovacdo aozeeade de forma articulada, com
trabalho de equipe, planejamento e organizacdoalprou seja, com a reorganizacdo da
producdo e aprendizagem organizacional é assocdadaumento da apropriagdo de
conhecimentos e préticas; que podem mudar as &@sale saude as quais estdo integrados,
formando compdsitos de conhecimento tacito e ekpliorientados para a inovacédo e
melhoria do cuidado assistencial (HARTZ, 1997; MERNE) 1998, 2007; SILVEIRA, 2010,
2012). Essa realidade esteve destacada de formpanplerante nos servicos com a ESF e em
alguns Tradicionais, em especial naqueles vincsladdJniversidades.

Na representacdo do processo de inovacdo da AP®Pelt#as, denotam-se,
primeiramente as acdes do Governo Federal (Pdalipidhlicas), através de programas como a
ESF, Mais Médicos, PROVAB, Pet Saude, PMAQ, nossgegiste a adesdo por parte da
gestdo central da SMS, que os distribui no Sistéem&aude Municipal, de acordo com o
planejamento estratégico das acdes em saude (Miamcipal de Saude) e do Plano Diretor
do Municipio.

A SMS tem, como apoio, o CMS enquanto 6rgdo deralentsocial, ONGs e
iniciativa privada. Os programas/projetos distrilmsi as UBS dependem de articulagbes
realizadas de forma endodgena, através do planejamenda formalizacdo das acoes,
amparadas pelo apoio da comunidade adscrita, Witkagles com as quais tém vinculo de
ensino e do CLS. Todas essas acoes articulada®s l@vaovacdo em servicos de saude em

APS no municipio de Pelotas.
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5.3 LIMITAGCOES DO ESTUDO E PESQUISAS FUTURAS

Os resultados desse estudo ndo permitem genef@&aglo escopo ser delimitado
ao municipio de Pelotas. No entanto, os dadosteeses de partes da Tese permitem realizar
comparacdes com outros estudos ja realizados nomanesfoque, ressaltando-se alguns
autores: Harzheim (2006), Nodari (2012), Castrol@0quanto a orientacdo em APS e
Mendes (2002), Rosa (2005), PROESF (2006), Fac¢Bb08), Silveira (2010), Mendes
(2011); nos aspectos relativos a APS, as carditadgsios gestores e das UBS, ao modelo de
atencdo e ao controle social.

Para realizar novas pesquisas sugere-se: 1 - dagéwpldo nUmero de municipios
analisados sob os aspectos tratados nessa pes?juisajinsercdo de um componente que
avalie os resultados epidemiologicos dos modelostdiecao vinculados a Orientacdo em
APS; 3 - a ampliacédo da populagéo estudada, esizedo toda a equipe de trabalho; 4 — a
avaliacdo das competéncias, habilidades e atitddesprofissionais ligados a APS para
inovar em servico. Os estudos futuros também podex@escentar a esta avaliacéo,
comparacdes com resultados de estudos internagignanto a parametros de gestdo e grau

de orientacdo no nivel primario de atencao.

5.3RECOMENDACOES A PARTIR DO ESTUDO

As recomendacbes do estudo baseiam-se nos pridiesiltados do trabalho e
também nas experiéncias, vivéncias e observacpesieentadas pela pesquisadora ao longo
de uma trajetoria ligada a area da saude, queenvtlabalho (gestdo) e estudo por muitos
anos.

S&o inegaveis as melhorias e inovacbes advindas @omplantacdo da ESF
corroborando com a ampliagdo do modelo da atengdicdbem Pelotas. A ESF tras consigo
uma série de formalidades inerentes ao modelo, anmplanejamento, metas e objetivos a
serem cumpridos que demandam uma reorganizacdaandas UBS, e consequentemente,
das equipes de trabalho. Contudo, € necessariagjaquipes estejam completas (com todos
os profissionais) para trabalhar e dar respostasmaunidade adstrita. Assim, a Gestao Central
da SMS tem um papel fundamental de articuladotuei®mador de problemas, tendo em suas
maos a responsabilidade de prover todos 0s recnes@ssarios para a atuacao das equipes.

Recomenda-se que os editais para a selecdo dassmodis quando vigentes, tenham
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profissionais habilitados em lista de espera, asbiminui-se o tempo de abertura de novos
editais e todo o tramite de concurso publico papar postos de trabalho.

Identificou-se existir grande precariedade nasalagbes fisicas das unidades, apesar
dos esforcos da SMS, onde faltam salas para atenthmreformas urgentes a serem
realizadas, equipamentos de trabalho, dentre optaidemas observados. A SMS tem por
premissa participar de grande parte dos projetogatios pelo MS, como forma de captar
recursos e gerar inovacoes de todas as formasztalyora, devesse priorizar projetos que
promovam reformas e ampliacdo para as unidade®gétanbuscar e ampliar parcerias com
ONGs e instituigBes privadas, que tem dado certama pequena escala, como € o0 caso da
TELLUS.

A SMS também deve sempre observar o cumprimentdedéinacdo de 15% de
arrecadacdo municipal para a saude do municipigimAgeriamos equipes completas
operando em UBS estruturas fisicas adequadas.

Uma reforma urgente nos sistemas de trabalho fazesesséria nas UBS que
trabalham no Modelo Tradicional de atencdo. Aspepi{manha/tarde) precisam se conhecer,
trocar experiéncias, conversar, ter reunido depeguilanejar as atividades e estruturar uma
forma de atuagcdo e organizacdo interna padraoispmneder envolvimento. Ndo é possivel
que uma mesma UBS tenha formas tao diferentesatialtiar em uma comunidade; apesar
desses profissionais terem menor carga horariabaltrarem em outros locais, é possivel se
encontrar e discutir o andamento do trabalho, esilteelos alcancados e resolver os
problemas. Para tanto, o gestor e a supervisamballho assumem um papel fundamental, e
nesse sentido, o papel do Gerente Distrital apafegglizado. A funcdo é de extrema
relevancia, mas tem assumido mais questbes adratiias gerais do que internas e de
supervisao do trabalho.

Sugere-se que o Gerente Distrital possa se envolasrcom a organizacao interna da
unidade, conquistar o envolvimento de todos, ppeicdas reunides de equipe e verificar os
indicadores de cada UBS, como numero de atendimepts médico, enfermagem,
odontdlogo, procedimentos como curativos e vaciaagemais procedimentos possiveis de
serem realizados em cada local. Observou-se, commpo, que alguns profissionais
atendem quatro pacientes por periodo e vao emtmordBS, enquanto outros ha mesma
especialidade atendem dez, com a mesma cargashdkatiferenca é gritante e 0s recursos
disponiveis sdo os mesmos. A cobranca deve sercaefn quando as condicbes estdo
adequadas para o trabalho, e esse papel tem gasssenido tanto pela gestéao interna quanto
pela SMS.
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Outro fator que deve ser reforcado é o papel do @w® CLS como mediador de
guestdes de cunho social. O CMS deveria participaris ativamente da rotina e dos
problemas das UBS, estreitar os lagcos com aswis@aodicas é uma forma de poder ajudar e
compreender as necessidades especificas de cadae WBSpopulacdo por ela assistida.
Também deveria ser expandido o nimero de CLS noicipioy pois quando atuante,
mostrou-se aliado na solucdo de problemas dasdesdaom o envolvimento da comunidade
adstrita. E necessario um estimulo do CMS comouatior dessa expansao.

No estudo se observou e identificou a dificuldadeadesso das UBS para conseguir
exames de maior complexidade, internar pacientesseaelacdes com estruturas de apoio a
assisténcia. O problema € complexo, mas sugereger re facilitar a conduta dos
profissionais das unidades para internar os usidadorma direta, sem precisar encaminhar
via PSM. Também sugere-se conversar com os paiasi, em reunides periddicas, a fim de
tratar dos principais entraves observados paraiat@scia, e juntos formularem protocolos
para todos.

Observou-se que existem UBS com oOtimos indicadasssstenciais, com ideias
excelentes para o trabalho, com mecanismos pama atrcomunidade para participar de
projetos, grupos de trabalho, com inovacdes enstadalimensdes. E estes casos de sucesso
poderiam ser utilizados pela SMS como referéncia prainar as demais UBS, como modelo
a ser seguido, multiplicando a¢bes de sucesso. fBssa de trabalho poderia melhorar a
qualidade do atendimento, estimular a criatividdde profissionais, incentivar a melhoria
continua, pois axpertisede cada local ira ser valorizada e replicada.

De forma geral, lidar com questbes que envolvama@des é algo complexo e
desafiador, mas percebe-se que é possivel fazallmne gerar 6timos resultados, mesmo
com algumas limitacbes, pois sdo as pessoas, pegquie fazem a diferenca na assisténcia

prestada a populacéo.
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APENDICE 1 — Questionario Gestor da UBS

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

NAO ESCREVER

Esse estudo é parte integrante do Projeto do Programa de Pos-Graduagao em Administracdo da
Universidade de Caxias do Sul. Linha de Pesquisa: Gestao da Inovagdo e Competitividade.

BLOCO 1 - GESTOR DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1G. Nome do Gestor:

NESTA COLUNA

2G. Sexo (observar): (0) Masculino (1) Feminino SEXO__
3G. Idade: anos IDADE__
4G. Telefone para contato com o entrevistado: (53) __ __ FONE
5G. Datada entrevista: __ __ /___ /_ DTENT
Y SR S
6G. Profissio do Gestor PROFGEST__
(0) Médico (1) Enfermeiro (2) Assistente Social (3) Odontalogo (4) Nutricionista (5) Psicologd
() Outro, qual:

7G. Grau conquistado:

Graduagdo (0) Ndo (1) Sim GRADU _
Especializagdo (0) Ndo (1) Sim ESPEC _
Residéncia (0) Ndo (1) Sim RESIDEN _
Mestrado (0) Ndo (1) Sim MESTRAD __
Doutorado (0)Ndo (1) Sim DOTORAD __
PHD (0) Ndo (1) Sim PHD _
CARGO __

8G. Cargo na instituicdo:
(0) gerente (1) supervisor (2) chefe (3) responsavel

( ) outro, qual:
9G. Tempo no cargo: __ ____meses TEMPCARG
10G. Tipo de vinculo na instituicdo
(0) Estatutario (1) CLT (2) Cooperativa (3) Contrato Temporario VINCINST__
( ) Outro:
‘ BLOCO 2 - UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
1U. Nome da UBS: UBS
: o 5
2U. Tipo de UBS: (1) Tradicional (2) ESF ( ) Outra, qual? TIPOUBS._
TIPOUTRA
3U. Endereco da UBS: ENDER
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4U. Telefone para contatonaUBS: (53) __ _ _ FONE
5U. Qual a vinculagdo desta UBS com o Sistema Unico de Satde? VINCUBS
(0) UBS da Prefeitura
(1) UBS de Instituicao de Ensino Superior Publica KINCOUTR
(2) UBS de Instituicdo de Ensino Superior Privada
(3) UBS da Prefeitura e de Instituicdo de Ensino Superior Publica
(4) UBS da Prefeitura e de Instituicdo de Ensino Superior Privada
( ) Outra situacdo (descrever):
6U. Ha quanto tempo esta UBS esta em funcionamento? __ _ _ meses MESFUNC __ __
JU.AUBStem __ ____ metros quadrados MQUAD__ __
8U. Quantos turnos de atendimento esta UBS oferece a populagao: TURNOS __
(1)Um  (2) Dois  (3) Trés
9U. A UBS presta servigos aos finais de semana? FIMSEM __
(0) Ndo (1) Sim
10U. Existe area geografica de abrangéncia definida para esta UBS: GEOG __
(0) Ndo (1) Sim
11U. Existe mapa da area geografica: MAPAGEO__
(0)NGo  (1)Sim  (9) Nao sabe
12U. Qual é a populagdo que deve ser cobertapelaUBS? __ habitantes HABIT _ _ _
13U. Existem equipes de Estratégia de Saude da Familia existem nessa UBS? EQESF
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 15U ( )Sim, ___ equipes
14U. Descreva a quantidade de profissionais que compdem a (s) equipe (s) de Saude da Familia;
N2 de médicos clinico geral ou médico de familia: __ (88 = NSA) QMEDGER
N¢ de odontologos: (88 = NSA) QODONT
N2 de enfermeiros: (88 = NSA) QENF__ __ T
N2 de auxiliares de consultorio dentario (88 = NSA) QAXDENT _
N2 de auxiliares de enfermagem: (88 = NSA) QAXENF__ __
N2 de técnicos de consultdrio dentdrio: (88 = NSA) QTECDENT__ _
N2 de técnicos de enfermagem: __ (88 = NSA) QTECENF____
N2 de agentes comunitarios de satde: (88 = NSA) Qe _




15U. Descreva a quantidade de profissionais que comp&em a equipe da sua UBS e que ndo
fazem parte da(s) equipe (s) de Saude da Familia:

N2 de médicos clinico geral:

N2 de médicos especialistas:

N2 de enfermeiros:

N2 de auxiliares de enfermagem:

N2 de técnicos de enfermagem:
N2 de agentes comunitarios de saade (PACS):
N2 de assistentes sociais:
N2 de nutricionistas: __
N2 de psicologos:
N2 de farmacéuticos: __
Ne de fisioterapeutas: __
N de fonoaudiologos:
N2 de odontélogos:
N¢ de educadores fisicos: __
N? de terapeutas ocupacionais: __
N2 de biomédicos: __
N de profissionais das ciéncias biologicas:
N de veterinarios: __
N de profissionais administrativos: __

N2 Outros profissionais__

16U. Existem atividades de ensino na UBS:
(0) Ndo—> PULE PARA A QUESTAO 19U (1) Sim

17U. Ha quanto tempo? ____ __ meses
18U. Que ireas de ensino utilizam a UBS como campo de estagio?
Medicina (0)Ndo  (1)Sim  (8) NSA
Enfermagem (0O)Ndo (1)Sim  (8)NSA
Nutri¢do (0)Ndo (1) Sim (8) NSA
Odontologia (O)Nio (1)Sim  (8) NSA
Psicologia (0)Nfio  (1)Sim  (8) NSA
Servigco Social (0)Nao (1) Sim (8) NSA

QOutros (descreva) (0)Ndo (1) Sim (8) NSA

(88 = NSA)

19U. As atividades da equipe na UBS sdo supervisionadas (acompanhadas) por equipe ou
representante da Coordenagdo da APS ou ESF:

(0O)NGo = PULE PARA A QUESTAO 21U (1) Sim

20U. Qual a periodicidade da supervisdo?

(0) Semanal (1) Quinzenal (2) Mensal (3) Bimensal
(4) Trimestral  (5) Semestral (6) Anual (7) Sem defini¢do (8) NSA

QMEDCLT
QMEDESPT

QENFT

QAUXENFT
QTECENFT

QACST___
QASST____
aQNUTT
arsicT____
QFARMT____
QFISIOT____
QFONOT___

QODONTT____

QEDFIST ___

QTEROCT___

QBIOMT _ _
QCIBIOT_ __
QVETT__ __

QPROFADM__ __

QouTT_ __

ENSUBS,

PET.

ENSMED __
ENSENF
ENSNUT __
ENSODO __
ENSPSI
ENSSS
ENSOUT __
TIPOUTI
TIPOUT2
TIPOUT3

SUPERV _

PERSUPERV __
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21U. Existe Conselho Local de Saude /Conselho Gestdo Participativa nesta UBS? cs__

(0) Nio— PULE PARA A QUESTAO 25U  (1)Sim  (2) Esta sendo organizado
22. Ha quanto tempo o Conselho Local de Satde /Conselho de Gestao Participativa esta em TPCLS
funcionamento? ____meses (888 = NSA / 999 = N3o sei)
23U. Qual a periodicidade estabelecida para as reunides ordinarias do Conselho Local de | PERCLS
Satde / Conselho de Gestdo Participativa?

(1) Quinzenal

(2) Mensal

(3) A cada dois meses

(4) A cadatrés meses

(5) A cada seis meses

(6) Ndo tem periodicidade definida

(8) NSA
24U. Quais das atribuig6es abaixo relacionadas sdo desenvolvidas pelo Conselho Local de
Saude / Conselho de Gestdo Participativa? (8 = NSA)

APROV _

Discutir e aprovar o projeto diretor da unidade: (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe PRIOR!
Indicar agoes prioritarias (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe INVEST_
Definir investimentos (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe -
Fiscalizar e avaliar a execugdo do plano de trabalho da unidade (0) N&o (1) Sim (9) Ndo sabe F5C__
Planejar, acompanhar, fiscalizar e avaliar a execugdo das (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe | PLAN__
politicas servigos e agoes de satde, no ambito de atuagdo da UBS
Garantir a implementacdo das recomendagdes e deliberacées  (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe | jp1p1e
Avaliar e aprovar os relatérios de atividades, de produgdo e de  (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe | gerar
desempenho da UBS o
Outra (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe | oUT __
25U. De acordo com as categorias da escala abaixo classifique a importancia das relacdes da
Unidade Basica de Saude com os seguintes servicos e/ou instituicdes, considerando a sua
realidade atual:
(1) Nenhuma importancia (2) Pouca importancia (3) E importante (4) Muitissima importancia
(5) Muita importancia

() Central de Marcacdo de Consultas da Secretaria Municipal de Saide MARCE

{ ) Central de Regulaciio de Leitos BEGLENT.

() Servicos de Saude Mental - CAPS CAPSI_

( ) Farmécia municipal FARMUNI __

()SAMU SAMUL

( ) Laboratério de Analises Clinicas LABCLINI __

() Hospitais HOSF.__..

() pronto-socorro POSTI _

() Pronto Atendimento PAL..

{ ) Conselho Municipal de Satde ovs:_

() Conselho Local de Saude CLs1__

() Coordenagdo da APS ou ESF CABST ..

() Supervisdo da APS ou ESF SUPERVI__

( CRSI__

) 32 Coordenadoria Regional de Saude
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26U De acordo com as categorias da escala abaixo avalie como esta a relagdo da
Unidade Basica de Saude com os seguintes servicos e/ou instituiges:

) Central de Marcacao de Consultas SMS
) Central de Regulacio de Leitos

) Servicos de Satude Mental - CAPS

) Farmacia municipal

) SAMU

) Laboratoério de Analises Clinicas

) Hospitais

) Pronto-socorro

) Pronto Atendimento

) Conselho Municipal de Saude

) Conselho Local de Saude

) Coordenacdo da APS ou ESF

) Supervisdo da APS ou ESF

)32 Coordenadoria Regional de Saude

BLOCO 3 - INOVACOES

11. A sua UBS contou com alguma Inovagio de PRODUTO/BEM OU SERVICO a partir de <MES>
de 2013 até a presente data?

(0) N3o = PULE PARA A QUESTAO 51 (1) Sim

21. A(s) inovacdo(gbes) de PRODUTO / BEM OU SERVICO que foi(foram) introduzida(s) para a

populagdo contemplou(aram) a ESTRUTURA FiSICA da UBS?
(0) N3o = PULE PARA A QUESTAO 9I (1) Sim (8) NSA

MARC2__
REGLEITZ __
CAPSZ _
FARMUNZ __
SAMUZ _
LABCLINZ __
HOSP2 _
POSTZ _
PAZ _
cMS2_
as2_
CABS2 _
SUPERVZ _
CRS2__

INOVPROD __

INPROEST __
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31. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovacdo(6es) na ESTRUTURA FiSICA? (88 = NSA)

41. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovagdo(¢Ges) na ESTRUTURA FiSICA:

(88,8 = NSA)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ruim Excelente
51 Estas inovagbes ocorreram em que periodo de tempo? __ _ meses (88 = NSA)

61. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagao(¢6es )de produto/bem ou servigo na
ESTRUTURA FiSICA?

Explique o processo desde a geragdo da ideia até a sua implementagdo para cada uma das
inovacgoes.

71. Explique a trajetéria destas inovagdes de produto/bem ou servigo na ESTRUTURA FISICA,
quem influenciou e apoiou.

81. Esta(s) inovacdo(¢des) na ESTRUTURA FiSICA é(sdo) produto(s)/servigo(s) novo(s)

introduzido(s) para a populagao ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacado (inéditos) (0) NGdo (1) Sim
Significativamente melhorado na UBS (0) Ndo (1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

9l. A(s) inovacgdo (¢bes) de PRODUTO / BEM OU SERVICO que foi{foram) introduzida(s) para a
populagdo contemplou(aram) os RECURSOS HUMANOS da UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 16l (1) Sim

(8) NSA

101. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovagdo(Ges) na area de RECURSOS HUMANOS?
(88 = NSA)?

ESTQ1l
EsTQIZ
ESTQ13
EsTQI4
ESTQI5

NOTAESTI

INOESTP1 ___

PROESNO __
PROESME __

INPRORH___

RH11
RH12
RH13
RH14 _ __
RH15 _

| —
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11I. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(¢oes) na area de RECURSOS
HUMANOS: (88,8 = NSA)

Ruim Excelente
12I. Estas inovagbes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88=NSA)

13I. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacdo(¢des)de produto/bem ou servigo na area de
RECURSOS HUMANQOS?

Explique o processo desde a geragdo da ideia até a sua implementacdo para cada uma das
inovagoes.

141. Explique a trajetdria destas inovagdes de produto/bem ou servigo na area de RECURSOS
HUMANGQS, quem influenciou e apoiou.

151, Esta(s) inovagdo(g¢bes) na area de RECURSOS HUMANOS é(sao) produto(s)/servigo(s)
novo(s) introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0) NGo (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0)NGo (1)Sim  (8) NSA

16l. A(s) inovagdo (¢des) de PRODUTO / BEM OU SERVICO que foi(foram) introduzida(s) para
a populagdo contemplou(aram) os EQUIPAMENTOS DA UBS?

(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 231 (1) Sim (8) NSA
171. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovacdo(oes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS?
(88 = NSA)
18I. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacao(¢oes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS:
(88 = NSA)
0_ 1 2 3 4 5 6 _7 8 9 10
Ruim Excelente

191. Estas inovagGes ocorreram em que periodo de tempo? ___ meses (88 = NSA)

NOTARH1

INORHTP1

PRORHNO __
PRORHME __

INPROEQ

EQuIIl
EQuiz2
EQUII3
EQuII4
EQU513

NOTAEQ1 __

INOEQTP1 _

" F

R P
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201. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacdo(cdes) de produto/servico nos
EQUIPAMENTOS DA UBS?

Explique o processo desde a geracao da ideia até a sua implementacdo para cada uma das
inovacoes.

211. Explique a trajetodria destas inovacdes de produto/servico nos EQUIPAMENTOS DA UBS,
quem influenciou e apoiou.

221. Esta(s) inovagdo(¢oes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS é(sao) produto(s)/servigo(s) novo(s)
introduzido(s) para a populacdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0)Ndo (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0)Ndo (1)Sim  (8) NSA

231. A(s) inovagdo (¢oes) de PRODUTO / BEM OU SERVICO que foi(foram) introduzida(s) para

a populagdo contemplou(aram) os MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 301 (1) Sim (8) NSA

241. Se sim, qual(is) foi{ram) esta(s) inovagao(des) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS?
(88 = NSA)

251. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(¢cdes) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS
DA UBS? (88 = NSA):

Excelente

26l. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? __ meses (88 = NSA)

271. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacao(coes) de produto/servi¢o nos
MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS?

Explique o processo desde a geragdo da ideia até a sua implementacgdo para cada uma das
inovagoes.

PROEQNO __
PROEQME __

INPROMED __

NOTAMEDI __

INMEDTPI

MATMED11 _
MATMED12
MATMED13 _
MATMED14
MATMED15

S I
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28l. Explique a trajetdria destas inovagdes de produto/servico nos MATERIAIS /
MEDICAMENTOS DA UBS, quem influenciou e apoiou.

291. Esta(s) inovagdo(¢des) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS é(sao)
produto(s)/servigo(s) novo(s) introduzido(s) para a populagdo ou significativamente
melhorado(s)?
Novo para a populagdo (inéditos)
Significativamente melhorado na UBS

(0) N3o
(0) N3o

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

301. A(s) inovacdo (¢des) de PRODUTO / BEM OU SERVICO que foi(foram) introduzida(s) para
A EXAME MPLEMENTARES?
(1) Sim

a populagdo contemplou(aram) o ACE
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 371

311. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovagdo(6es) no ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES?
(88 = NSA)

321. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovagdo(gdes) no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES? (88,8 = NSA):

Excelente
33l. Estas inovacbes ocorreram em que periodo de tempo? __ meses (88 = NSA)

341. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacdo(coes) de produto/servico no ACESSO A
EXAMES COMPLEMENTARES?
Explique o processo desde a geragdo da ideia até a sua implementacdo para cada uma das

inovacgoes.

351. Explique a trajetoria destas inovacoes de produto/servico no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES, quem influenciou e apoiou.

PROMENO
PROMEME __

INPROEXA _

EXAMELl _ __
EXAMEL2 ___
EXAME13 _ __
EXAME14
EXAMELS _

NOTAEXAL __

INOEXTP1

ATE ) P
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36l. Esta(s) inovacdo(cdes) no ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES é(sao) produto(s)

[servigo(s) novo(s) introduzido(s) para a populacdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0)NGo  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) NGo (1) Sim (8) NSA

37I. A(s) inovacdo (¢oes) de PRODUTO / BEM OU SERVICO que foi(foram) introduzida(s) para
a populagdo contemplou(aram) a GESTAO DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 441 (1) Sim

PROEXNO __
PROEXME __

INPROGE __

GESTAO11
GESTAO12
GESTAO13
GESTAO14

38I. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovagdo(cdes) na GESTAQ DA UBS? 88 = NSA
391. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovaco(ces) na GESTAQ DA UBS:
(88,8 = NSA)
0_ 1 2 3 4 5 6_7_ 8 9 10
Ruim Excelente
40I. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? ___ meses (88 = NSA)

411. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(cdes) de produto/servigo na GESTAO DA
UBS?

Explique o processo desde a geragdo da ideia até a sua implementagao para cada uma das
inovagoes.

421. Explique a trajetdria destas inovagdes de produto/servico na GESTAO DA UBS, quem
influenciou e apoiou.

43|, Esta(s) inovagdo(¢Bes) na GESTAO DA UBS é(sdo) produto(s) /servico(s) novo(s)

introduzido(s) para a populacdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0) NGo (1) Sim
Significativamente melhorado na UBS (0) NGo (1) Sim

(8) NSA
(8) NSA
441. A(s) inovagdo (¢bes) de PRODUTO / BEM OU SERVICO que foi(foram) introduzida(s) para a

populagdo contemplou(aram) o ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 511 (1) Sim

GESTAOIS ___

NOTAGE1 _

PR T

INOGETP1 ____

PROGENO _
PROGEME __

INOPROAT __
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significativas em técnicas e equipamentos (Ex. Acolhimento).

451, Se sim, qual(is) foi{ram) esta(s) inovacdo(coes) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS? [ATUSII

(88 = NSA) ATUS12
ATUSI3
ATUS14
ATUSI5

461 Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(cdes) no ATENDIMENTO AO USUARIO NOTAT1

NA UBS: (88,8 = NSA)
a1 = 34 5 6 7 R 9 10
Ruim Excelente

47|, Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _~ meses INOATTP1 -

481. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacdo(coes) de produto/servigo no ATENDIMENTO

AO USUARIO NA UBS?

Explique o processo desde a geragdo da ideia até a sua implementagdo para cada uma das

inovagdes.

491. Explique a trajetoria destas inovagoes de produto/servico no ATENDI T A

NA UBS, quem influenciou e apoiou.

501. Esta(s) inovagdo(¢es) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS é(s3o) produto(s) / PROATUNO __

servigo(s) novo(s) introduzido(s) para a populacdo ou significativamente melhorado(s)? PROATUME __

Novo para a populacdo (inéditos) (0) NGo (1) Sim (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0)Nao (1)Sim  (8) NSA
INOVACAO DE PROCESSO

Ea implementagdo de um método de produgao ou distribuicdo novo ou significativamente melhorado. Incluem-se mud§i

51l. A sua UBS contou com alguma Inovagio de PROCESSO a partir de <MES> de 2013
até a presente data?

(0) Nio = PULE PARA A QUESTAO 101l (1) Sim

521. A(s) inovacgdo (¢oes) de PROCESSO que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo
contemplou(aram) a ESTRUTURA FiSICA da UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 591

(1) Sim (8) NSA

INOVPROC __

INPRCEST __

PROCESTR,
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531 Se sim, qual(is) foi(ram) a(s) esta(s) inovacdo(Ges) na ESTRUTURA FISICA? (88 = NSA)

54l. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovaco(cdes) na ESTRUTURA FiSICA:

(88,8 = NSA)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ruim Excelente
55I. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? ___ meses (88 = NSA)

56l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacdo(¢des) de processo na ESTRUTURA FISICA?

Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementagdo para
cada uma das inovagdes.

571. Explique a trajetéria destas inovagdes de processo na ESTRUTURA FiSICA, quem
influenciou e apoiou.

58, Esta(s) inovagdo(¢des) na ESTRUTURA FIiSICA é(sdo) processo(s) novo(s) introduzido(s)

para a populacdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0) Nao
Significativamente melhorado na UBS (0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

591. A(s) inovacao (¢oes) de PROCESSO que foi(foram) introduzida(s) para a populacio
contemplou(aram) os RECURSOS HUMANOS da UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 66l

(1) Sim (8) NSA

601. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovagdo (Ges) na drea de RECURSOS HUMANOS?
(88 = NSA)

611. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovagdo(coes) na area de RECURSOS HUMANOS:
(88,8 = NSA)

Excelente

ESTQ21
ESTQ22
ESTQ23
ESTQ24
ESTQ25

NOTAESTZ __

INOESTP2

PRCESNO __
PRCESME __

INPRCRH

RH21
RH22
RH23 _
RH24
RH25

NOTARH2 ____, __

—
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62I. Estas inovacoes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = NSA)

63l. Quais fatores favoreceram a(s) essa(s) inovacdo(¢des) de processo na area de RECURSOS

HUMANOS?
Explique o procedimento realizado desde a geracao da ideia até a sua implementacao para
cada uma das inovacgdes.

64l. Explique a trajetdria destas inovagdes de processo na area de RECURSOS HUMANGOS,
quem influenciou e apoiou.

65I. Esta(s) inovagdo(goes) na area de RECURSOS HUMANOS é(sdo) processo(s) novo(s)

Introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0) NGo (1) Sim
Significativamente melhorado na UBS (0) Ndo (1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

661. A(s) inovagdo (¢coes) de PROCESSO que foi(foram) introduzida(s) para a populacio
contemplou(aram) os EQUIPAMENTOS DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 731

(1) Sim (8) NSA

67I. Se sim, qual (is) foi (ram) esta (s) inovacdo(c¢des) nos EQUIPAMENTOS DA UBS?

68l. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovac3o(¢oes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS:
(88,8 = NSA)

Ruim Excelente

691. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? ___ meses (88 = NSA)

INORHTP2

PRCRHNO __
PRCRHME _

INPRCEQ __

EQuUI2Z1
EQuI22
EQUI23
EQuIzd
EQuI25

NOTAEQZ __

INOEQTP2 __

e U
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70l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(¢oes) de processo nos EQUIPAMENTOS DA
uBs?

Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovagdes.

711. Explique a trajetoria destas inovagdes de processo nos EQUIPAMENTOS DA UBS, quem
influenciou e apoiou.

721. Esta(s) inovacdo(¢oes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS é(sao) processo(s) novo(s)
introduzido(s) para a populacdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacao (inéditos) (0) NdGo  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) Ndo  (1)Sim (8] NSA

73l. A(s) inovacao (¢bes) de PROCESSO que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo
contemplou(aram) os_MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS?
(0) N3o = PULE PARA A QUESTAO 80! (1) Sim (8) NSA

741. Se sim, qual(is) foi(ram) esta (s) inovagdo (6es) nos.MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS?

(88 = NSA)?

75l. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(¢oes) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS

DA UBS? (88 = NSA):

Ruim Excelente

76l. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = nsa)

771. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(¢oes) de processo nos MATERIAIS /
MEDICAMENTOS DA UBS?

Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovagdes.

PRCEQNO __
PRCEQME __

INPRCMED __

MATMED21
MATMED22
MATMED23
MATMED24
MATMED25

NOTAMEDZ __

INMEDTP2

- N
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781 Explique a trajetdria destas inovacdes de processo nos MATERIAIS / MEDICAMENTOS DA
UBS, quem influenciou e apoiou, quem influenciou e apoiou.

791. Esta(s) inovagdo(goes) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS é(sdo) processo(s)
novo(s) introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0) NGo  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) NGo (1) Sim  (8) NSA

801 A(s) inovagdo (¢6es) de PROCESSO que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo
contemplou(aram) o ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 871 (1) Sim

(8) NSA

811 Se sim, qual(is) foi{ram) esta(s) inovacdo(g6es) no ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES?
(88 = NSA)

82I. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(cdes) no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES? (88,8 = NSA):

Excelente

83l. Estas inovacdes ocorreram em que periodo de tempo? __ meses (88 = NSA)

84l. Quais fatores favoreceram essa(s) inova¢ao(c¢oes) de processo no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES?
Explique o procedimento realizado desde a geracao da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovacgodes.

851 Explique a trajetdria destas inovagdes de processo no ACESSO A EXAMES
COMPL TARES, quem influenciou e apoiou.

PRCMENO __

PRCMEME __

INPRCEXA _

EXAME21 __

NOTAEXAZ _

INOEXTP2

EXAME22 _ __
EXAME23__
EXAME24____
EXAME25__

—m
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861. Esta(s) inovacao(goes) no ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES é(sdo) processo(s)
novo(s) introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0) Ndo  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) NGo  (1)Sim (8] NSA

87l. A(s) inovacao (¢cdes) de PROCESSO que foi(foram) introduzida(s) para a populagao
contemplou(aram) a GESTAQ DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 941

(1) Sim (8) NSA

881, Se sim, qual(is) foi (ram) a(s) esta (s) inovagdo(gdes) na GESTAQ DA UBS? 88 = NSA?

891. Avalie na escala abaixo a importancia da(s) inovagio(gdes) na GESTAO DA UBS:

(88,8 = NSA)
B 1 2 3 4 5 5 I B 8§ 10
Ruim Excelente
90I. Estas inovacbes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = NSA)

91l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagio(¢des) de processo na GESTAQO DA UBS?
Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementagdo para
cada uma das inovagdes.

921, Explique a trajetdria destas inovagdes de processo na GESTAO DA UBS, quem influenciou
e apoiou.

93, Esta(s) inovacdo(¢Ses) na GESTAO DA UBS é(sdo) processo(s) novo(s) introduzido(s) para a
significativamente melhorado(s)
Novo para a populagao (inéditos)
Significativamente melhorado na UBS

(0) N3o
(0) N30

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

94|. A(s) inovacao (¢des) de PROCESSO que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo
contemplou(aram) o ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS?
(0) N3o = PULE PARA A QUESTAO 101! (1) Sim

(8) NSA

PRCEXNO __
PRCEXME __

INPRCGE __

NOTAGEZ __

PRCGENO __
PRCGEME __

INOPRCAT

GESTAO21
GESTAO22
GESTAO23
GESTAO24
GESTAO25

—_—

INOGETPZ
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951. Se sim, qual(is) foi(ram) a(s) esta(s) inovacdo(cdes) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA ATUS21
UBS? (88 = NSA) ATUS22
ATUS23
ATUS24
ATUS25
961. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovagio(coes) no ATENDIMENTO AQ USUARIO NOTATZ __ _ ,
NA UBS: (88,8 = NSA)
U 3 4 5 6 7 8 9 10
Ruim Excelente
97I. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? __  meses INOATTPZ -
981 Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(¢oes) de processo no ATENDIMENTO AQ
USUARIO NA UBS?
Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementagdo para
cada uma das inovagoes.
991 Explique a trajetdria destas inovagdes de processo no ATENDIMENTO AO USUARIO NA
UBS, quem influenciou e apoiou.
100I. Esta(s) inovagdo(¢bes) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS é(s30) processols) PROATUNO __
novo(s) introduzido(s) para a populacdo ou significativamente melhorado(s)? PROATUME __
Novo para a populacdo (inéditos) (0) NGo  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (O)N3o (1)Sim  (8) NSA
INOVACAO DE MARKETING

E a implementacdo de um método de marketing com mudangas significativas na concepcao do produto ou servigo,
no posicionamento do produto ou servigo, em sua promogao (Ex.Ouvidoria).

1011. A sua UBS contou com alguma Inovagdo de MARKETING a partir de <MES> de 2013

até a presente data?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 2011 (1) Sim

102I. A(s) inovagdo (¢6es) de MARKETINS que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo

contemplou(aram) a_ESTRUTURA FiSICA da UBS?

(0) Ndo =» PULE PARA A QUESTAO 109 (1) Sim (8) NSA

INOVMRK _

INMRKEST _
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103l. Se sim, qual(is) foi{ram) a(s) esta(s) inovagdo(&es) na ESTRUTURA FiSICA? (83 = NSA)

1041. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacio(¢des) na ESTRUTURA FiSICA:

(88,8 = NSA)
01 2 3 4 5 6 _7 8 9 10
Ruim Excelente
105I. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = NSA)

1061. Quais fatores favoreceram essa (s) inovagdo(cdes) de marketing na ESTRUTURA FiSICA?
Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovagdes.

107I. Explique a trajetdria destas inovagdes de marketing na ESTRUTURA FiSICA, quem
influenciou e apoiou.

108l. Esta(s) inovacdo(¢tes) na ESTRUTURA FISICA é(sd0) marketing(s) novo(s) introduzido(s)

para a populacdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0) Nao
Significativamente melhorado na UBS (0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

1091. A(s) inovacao (¢oes) de MARKETING que foi(foram) introduzida(s) para a populacao
contemplou(aram) os RECURSOS HUMANOS da UBS?
(0) N3o = PULE PARA A QUESTAO 116l

(1) Sim (8) NSA

110l. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovagdo(¢des) na area de RECURSOS HUMANOS?
(88 = NSA)

1111. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovagdo(¢es) na area de RECURSOS HUMANQOS
(88,8 = NSA)

Excelente

ESTQ31
ESTQ32
ESTQ33
ESTQ34
ESTQ35

NOTAEST3 __

INOESTP3

MRKESNO __
MRKESME ___

INMRKRH

RH31
RH32
RH33
RH34
RH35

NOTARH3

Y

¢
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112I. Estas inovagOes ocorreram em que periodo de tempo? _~ meses (88 = NSA)

113l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(coes) de marketing na area de RECURSOS
HUMANOS?

Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovacgdes.

114l. Explique a trajetdria destas inovagdes de marketing na area de RECURSOS HUMANOS,
quem influenciou e apoiou.

1151. Esta(s) inovagdo(goes) na drea de RECURSOS HUMANOS é(sdo) marketing(s) novo(s)
introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0) Nao  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) Nao (1)Sim  (8) NSA

116l. A(s) inovacao (¢6es) de MARKETING que foi(foram) introduzida(s) para a populacio
contemplou(aram) os EQUIPAMENTOS DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1231 (1) Sim (8) NSA

117I. Se sim, qual (is) foi (ram) a(s) esta (s) inovacdo(des) nos EQUIPAMENTOS DA UBS?

118I. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(¢des) nos EQUIPAMENTOS DA UBS:
(88,8 = NSA)

Ruim Excelente

119I. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? __ meses (88 = NSA)

INORHTP3 ___

MRKRHNO __
MRKRHME _

INMRKEQ __

EQUI3l
EQuIz2__
EQUI33
EQUI34
EQuUI35

NOTAEQ3 __

INOEQTP3 _ __

R L
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120I. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacao(¢des) de marketing nos EQUIPAMENTOS DA
uBs?

Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovacgdes.

121). Explique a trajetodria destas inovagoes de marketing nos EQUIPAMENTOS DA UBS, quem
influenciou e apoiou.

1221. Esta(s) inovagdo(gdes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS é(sdo) marketing(s) novo(s) MRKEQNO __
introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)? MRKEQME __
Novo para a populagdo (inéditos) (0)Ndo (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) Ndo  (1)Sim  (8) NSA
1231. A(s) inovagio (¢oes) de MARKETING que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo INMRKMED __
contemplou(aram) os 1Al NT ?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1301 (1) Sim (8) NSA
1241. Se sim, qual(is) foi(ram) esta (s) inovagao (¢6es) nos_ MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA MATMED31
UBS? (88 = NSA)? MATMED32
MATMED33
MATMED34
MATMED35

1251. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(coes) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS| NOTAMED3
DA UBS? (88 = NSA):

Ruim Excelente

126l. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = nsa) INMEDTP3 __

1271. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(¢des) de marketing nos MATERIAIS /
MEDICAMENTOS DA UBS?

Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovagdes.




1281 Explique a trajetoria destas inovacdes de marketing nos MATERIAIS / MEDICAMENTOS

DA UBS, quem influenciou e apoiou, quem influenciou e apoiou.

1291. Esta(s) inovagdo(¢des) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS é(sdo) marketing(s)
novo(s) introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0) Ndo  (1)Sim  (B) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) Ndo  (1)Sim  (8) NSA

1301 A(s) inovagdo (¢oes) de MARKETING que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo
contemplou(aram) o ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES?
(0) N3o PULE PARA A QUESTAO 1371 (1) Sim

1311 Se sim, quall(is) foi{ram) esta(s) inovacao(des) no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES? (88 = NSA)

1321. Avalie na escala abhaixo o impacto da(s) inovacao(gdes) no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES? (88,8 = NSA):

Ruim Excelente

133I. Estas inovacdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = NSA)

1341. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(¢des) de marketing no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES?
Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacio para
cada uma das inovagbes.

135l1. Explique a trajetoria destas inovagdes de marketing no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES, quem influenciou e apoiou.

MRKMENQO __
MRKMEME __

INMRKEXA __

EXAME31
EXAME32
EXAME33
EXAME34
EXAME35

NOTAEXA3

INOEXTP3
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1361. Esta(s) inovacgao(¢oes) no ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES é(sdao) marketing(s)

novo(s) introduzido(s) para a populacdo ou significativamente melhorado(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0) NGo (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (O) NGo (1)Sim  (8) NSA

1371. A(s) inovacao (¢6es) de MARKETING que foi(foram) introduzida(s) para a populacao
contemplou(aram) a GESTAO DA UBS?

(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1441 (1) Sim
138l. Se sim, qual(is) foi(ram) esta (s) inovacdo(¢oes) na GESTAQO DA UBS? 88 = NSA?
1391. Avalie na escala abaixo a importancia da(s) inovacio(¢des) na GESTAO DA UBS:
(88,8 = NSA)
0_1 2 3 4 5 6_7 8 9 10
Ruim Excelente

140I. Estas inovagoes ocorreram em que periodo de tempo? ___ meses (88 = NSA)
141I. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo(¢des) de marketing na GESTAQ DA UBS?

Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovagdes.

142I. Explique a trajetdria destas inovagoes de marketing na GESTAO DA UBS, quem
influenciou e apoiou.

143l Esta(s) inovagdo(cbes) na GESTAO DA UBS é(sdo) marketing(s) novo(s) introduzido(s) par

a populagdo ou significativamente melhorado(s)
Novo para a populagao (inéditos)
Significativamente melhorado na UBS

(0) N3o
(0) N3o

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

1441. A(s) inovagdo (¢6es) de MARKETING que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo
contemplou(aram) o ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS?

(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1511 (1) Sim (8) NSA

MRKEXNO __
MRKEXME __

INMRKGE __

GESTAO31 _
GESTAO32
GESTAO33 ___
GESTAO34 ___
GESTAO35 __ __

NOTAGE3 _

P —

INOGETP3 __ __

MRKGENO _
MRKGEME _

INOMRKAT__
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145I. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovacio(des) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS? |ATUS31
(88 = NSA) ATUS32
ATUS33
ATUS34
ATUS35
1461. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovagdo(¢oes) no ATENDIMENTO AO USUARIO |NOTATZ
NA UBS: (88,8 = NSA)
g 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Ruim Excelente
147I. Estas inovagoes ocorreram em que periodo de tempo? _ _ meses INOATTP3 -
148I. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacao (¢6es) de marketing no ATENDI T
USUARIO NA UBS?
Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementagdo para
cada uma das inovagdes.
1491. Explique a trajetéria destas inovagdes de marketing no ATENDIMENTO AO USUARIO NA
UBS, quem influenciou e apoiou.
1501. Esta(s) inovagdo(ctes) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS é(s3o0) marketing(s) MRKATUNO __
novo(s) introduzido(s) para a populagdo ou significativamente melhorado(s)? MRKATUME __
Novo para a populacdo (inéditos) (0) NGo (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) Nao (1)Sim  (8) NSA
INOVACAO ORGANIZACIONAL

£ a implementacdo de um método organizacional nas praticas de gestao da empresa, na organizacdo de seu local de

trabalho ou em suas relagdes externas.

1511. A sua UBS contou com alguma Inovagdo ORGANIZACIONAL a partir de <MES> de 2013
até a presente data?

(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 251I (1) Sim

1521. A(s) inovagdo (¢Ges) ORGANIZACIONAL(IS) que foi(foram) introduzida(s) para a

populagio contemplou(aram) a_ESTRUTURA FISICA da UBS?

(0) Nao = PULE PARA A QUESTAO 1591 (1) Sim (8) NSA

INOVORG _

INORGEST _
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1531. Se sim, qual(is) foi{ram) a(s) esta(s) inovacio(&es) na ESTRUTURA FiSICA? (88 = NSA)

1541. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacio(¢6es) na ESTRUTURA FiSICA:

(88,8 = NSA)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ruim Excelente
155I. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = NSA)

1561. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacao(¢Ges) organizacional(is) na ESTRUTURA
FISICA?

Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovagoes.

157I. Explique a trajetdria destas inovagbes organizacionais na ESTRUTURA FiSI'II;if\L quem
influenciou e apoiou.

158|. Esta(s) inovagdo(¢des) na ESTRUTURA FISICA é(sdo) nova(s) introduzida(s)

para a populacdo ou significativamente melhoradas(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0) Nao
Significativamente melhorado na UBS (0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

1591. A(s) inovacido (¢Ges) ORGANIZACIONAL(IS) que foi(foram) introduzida(s) para a
populagdo contemplou(aram) os RECURSOS HUMANQOS da UBS?
(0) N3o = PULE PARA A QUESTAO 166l (1) Sim

(8) NSA

160I. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovagdo(¢des) na area de RECURSOS HUMANOS?
(88 = NSA)

161I1. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacao(gdes) na area de RECURSOS HUMANOS

(88,8 = NSA)

Excelente

ESTQ41
ESTQ42
ESTQ43
ESTQ44
ESTQ45

NOTAEST4

INOESTP4

ORGESNO __
ORGESME __

INORGRH

RH41
RH42
RH43
RH44
RH45

NOTARH4

7

Y
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162I. Estas inovagOes ocorreram em que periodo de tempo? _~ meses (88 = NSA)

163l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacao(cdes) organizacional(is) na area de
RECURSOS HUMANOS?

Explique o procedimento realizado desde a geracao da ideia até a sua implementacao para
cada uma das inovacgdes.

164l. Explique a trajetoria destas inovagdes de marketing na drea de RECURSOS HUMANOS,
quem influenciou e apoiou.

165I. Esta(s) inovagdo(¢oes) na darea de RECURSOS HUMANOS é(sao) nova(s) introduzida(s)

para a populagdo ou significativamente melhorada(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0) Ndo
Significativamente melhorado na UBS (0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

1661. A(s) inovagao (¢oes) ORGANIZACIONAL(IS) que foi{foram) introduzida(s) para a
populagdo contemplou(aram) os EQUIPAMENTOS DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1731 (1) Sim

(8) NSA

167I. Se sim, qual (is) foi (ram) a(s) esta (s) inovacao(des) nos EQUIPAMENTOS DA UBS?

168I. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(¢oes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS:
(88,8 = NSA)

Ruim Excelente

1691. Estas inovagbes ocorreram em que periodo de tempo? ___ meses (88 = NSA)

INORHTP4

ORGRHNO __
ORGRHME __

INORGEQ __

EQuI4l
EQuIi42
EQuUI43
EQuIi4
EQuUIMs

NOTAEQ4 __

INOEQTP4 ___

e Ty
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170l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacao(¢des) organizacional(is) nos EQUIPAMENTOS

DA UBS?
Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovacgdes.

171l. Explique a trajetodria destas inovagdes organizacionais nos EQUIPAMENTOS DA UBS,
quem influenciou e apoiou.

172I. Esta(s) inovagdo(gdes) nos EQUIPAMENTOS DA UBS é(sdo) noval(s) introduzida(s) ORGEQNO __
para a populagdo ou significativamente melhorada(s)? ORGEQME __
Novo para a populagdo (inéditos) (0)Ndo  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) Ndo  (1)Sim  (8) NSA
1731. A(s) inovagdo (¢Ges) ORGANIZACIONAL(IS) que foi(foram) introduzida(s) para a INORGMED __
populagdo contemplou(aram) os_MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1801 (1) Sim (8) NSA
174l. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovacdo(cdes) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA MATMED41
UBS? (88 = NSA)? MATMED42
MATMED43
MATMED44
MATMED45

1751. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(coes) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS| NOTAMED4
DA UBS? (88 = NSA):

Ruim Excelente

176l. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = nsa) INMEDTP4

1771. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagao(¢des) organizacional(is) nos MATERIAIS /
MEDICAMENTOS DA UBS?

Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovagdes.




1781 Explique a trajetdria destas inovacdes organizacionais nos MATERIAIS / MEDICAMENTOS
DA UBS, quem influenciou e apoiou, quem influenciou e apoiou.

1791. Esta(s) inovagdo(¢des) nos MATERIAIS/MEDICAMENTOS DA UBS é(s3o) nova(s)

introduzida(s) para a populagdo ou significativamente melhorada(s)?
Novo para a populacdo (inéditos) (0) NGo (1) Sim
Significativamente melhorado na UBS (0) NGo (1) Sim

(8) NSA
(8) NSA

1801. A(s) inovagdo (¢6es) ORGANIACIONAL(IS) que foi(foram) introduzida(s) para a populagdo
contemplou(aram) o ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES?
(0) Nio PULE PARA A QUESTAO 1871 (1) Sim

1811 Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovagdo(des) no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES? (88 = NSA)

1821. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(¢6es) no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES? (88,8 = NSA):

Ruim Excelente

183l. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses (88 = NSA)

184l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacao(coes) organizacional(is) no ACESSO A
EXAMES COMPLEMENTARES?

Explique o procedimento realizado desde a geracao da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovacoes.

1851. Explique a trajetoria destas inovagdes organizacional(is) no ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES, quem influenciou e apoiou.

ORGMENO __
ORGMEME

INORGEXA __

EXAME4L ___
EXAME42
EXAME43____
EXAME44____
EXAME45__

NOTAEXA4 _

—

INOEXT4
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186I. Esta(s) inovacdo(c¢des) no ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES é(sdo) nova(s)
introduzida(s) para a populacdo ou significativamente melhorada(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0)Nao (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) NGo (1) Sim (8) NSA

1871. A(s) inovagao (¢Oes) ORGANIZACIONAL(IS) que foi(foram) introduzida(s) para a
populagdo contemplou(aram) a GESTAQ DA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1941 (1) Sim

188I. Se sim, qual(is) foi(ram) esta (s) inovacdo(¢es) na GESTAQO DA UBS? 88 = NSA?

1891. Avalie na escala abaixo a importancia da(s) inovagdo(¢6es) na GESTAO DA UBS:

(88,8 = NSA)
0_1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Ruim Excelente
190I. Estas inovagbes ocorreram em que periodo de tempo? __ _ meses (88 = NSA)

191l. Quais fatores favoreceram essa(s) inovacdo(goes) organizacional(is) na TAO DA UBS?
Explique o procedimento realizado desde a geracdo da ideia até a sua implementacdo para
cada uma das inovacgdes.

1921. Expligue a trajetdria destas inovagdes organizacional(is) na GESTAO DA UBS, quem
influenciou e apoiou.

1931 Esta(s) inovagdo(gbes) na GESTAQ DA UBS é(sdo) noval(s) introduzida(s) para
a populagdo ou significativamente melhoradal(s)
Novo para a populagdo (inéditos) (O)Nao (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0)NGo (1)Sim  (8) NSA

1941. A(s) inovagdo (¢Ges) ORGANIZACIONAL(IS) que foi(foram) introduzida(s) para a
populacdo contemplou({aram) o ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO A1l (1) Sim (8) NSA

ORGEXNO __
ORGEXME __

INORGGE __

NOTAGE4 _

ORGGENO _
ORGGEME __

INOORGAT__

GESTAO41
GESTAO4Z
GESTAO43 ____
GESTAO44 ____
GESTAO45

S

INOGETP4 __
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1951. Se sim, qual(is) foi(ram) esta(s) inovacio(6es) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS? |ATUS41
(88 = NSA) ATUS42
ATUS43
ATUS44
ATUS45
1961. Avalie na escala abaixo o impacto da(s) inovacdo(cdes) no ATENDIMENTO AO USUARIO |NOTAT4 __ ,
NA UBS: (88,8 = NSA)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ruim Excelente
197I. Estas inovagdes ocorreram em que periodo de tempo? _ meses INOATTP4
198I. Quais fatores favoreceram essa(s) inovagdo (¢des) organizacional(is) no ATENDIMENTO
AO USUARIO NA UBS?
Explique o procedimento realizado desde a geragdo da ideia até a sua implementagdo para
cada uma das inovagdes.
1991. Explique a trajetdria destas inovagdes organizacional(is) no ATENDIMENTO AQ USUARIO
NA UBS, quem influenciou e apoiou.
2001. Esta(s) inovagdo(¢des) no ATENDIMENTO AO USUARIO NA UBS é(sdo) nova(s) ORGATUNO __
ORGATUME __

introduzida(s) para a populagdo ou significativamente melhorada(s)?
Novo para a populagdo (inéditos) (0) Ndo  (1)Sim  (8) NSA
Significativamente melhorado na UBS (0) Ndo  (1)Sim  (8) NSA
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BLOCO 4 —-QRIENTACAQ EM APS — PCATool
GESTOR RESPONDERA AS QUESTOES JUNTO A EQUIPE QUE COMPOEM A UBS

INSTRUMENTO DE AVAITACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

A - ACE5S50 DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador — para todas as proximas pergunias use o Cartido Resposta.

. Com B - P = Com Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgao cvez’we'za, — . cert:eza, S0 lanhan
sim nao
Al - Seu servigo de saude esta a0 30 20 10 aQ

aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servico de saude esta
aberto, pelo menos em alguns dias 40 30O 20 10 90
da semana até as 20 hs?

A3 - Quando seu servigo de

saude esta abfarto ealgum pac_xente am 30 20O 10 a0
adoece, alguém do seu servigo o

atende no mesmo dia?

A4 - Quando o seu servico de

saude esta aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento rapi- 40 30 20 10 90
do pelo telefone quando julgam

ser necessario?

A5 - Quando seu servico de saude
esta fechado existe um numero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

40 30 20 10 o0

A6. Quando seu servigo de saude

esta fechado aos sabados e do-

mingos e algum paciente seu fica 40 30 20 10 90
doente, alguném do seu servigo o

atende no mesmo dia?

A7 - Quando seu servico de satide
esta fechado a noite e algum pa-
ciente fica doente, alguém de seu
servico o atende naquela noite?

A8 _ E facil para um paciente

conseguir marcar hora para uma

consulta de revisdo de saade (con- 40 30 20 10 o0
sulta de rotina, check-up) no seu

servigo de saude?

A9 - Na média, os pacientes tém

de esperar mais de 30 minutos

para serem atendidos pelo médico 40 30 20 10 90
ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE
Entremistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Com Com
2 = Provavel- Provavel-
Por favor, indique a melhor opgac mirz.. ; e ce.ﬂf:a..

Bl - No seu servigo de saude, os
pacientes sio sempre atendidos 40 a0 20 10
pelo mesmo médico/enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as

Ef:guntas que seus pacientes 40 0o 20 10
azem?
B3 - Seus pacientes entendem o 40 30 20 10

que vocé diz ou pergunta a eles?
B4 - Se os pacientes tém uma per-

gunta, podem telefonar e falar com

o médico ou enfermeiro que os +4 ¥ 20 L
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo

suficiente para falarem sobre as 40 30 20 10

suas preocupagdes ou problemas?

Bé - Vocé acha que seus pa-

cientes se sentem confortaveis a0 30 20 10
ao lhe contar suas preocupagdes

ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-

demmmdoqmm 40 30 >0 10
mente como alguém com um
problema de saude?

BS - Vocé sabe quem mora com a0 30 20 10
cacda um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-

mas sio 05 mais importantes para 40 ano 20 10
os pacientes que voce atende?

B10 - Vocé conhece o historico de
saude completo de cada paciente?
Bl1 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes nio conseguissem as

medicagdes receitadas ou tivessem «0 & ¢t 1t
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-

camentos que seus pacientes es- 40 30 20 1d
tao tomando?

40 30O 20 10

40 a3 20 10

Nao sei [
nao lembro

90

90

90

90

90

90

9-0

90
90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

C - COORDENAGAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Entremistador — para todas as proximas pergunins use o Cartido Resposia.

Com Com
» Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favoer, indique a melhor opgao certeu. ) conln nelt:-u nio leml

S1m mnao
C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-
cientes fazem a especialistas ou i 3B = £ 20
servigos especializados?
C2 - Quando seus pacientes neces-
sitam um encamunhamento, vocé
discute com os pacientes sobre 40 30 20 10 90
diferentes servigos onde sles pode-
riam ser atendidos?
C3 - Alguém de seu servigo de
saude ajuda o paciente a marcar a 10 30 20 p | 90
consulta encammhada?
C4 - Quando seus pacientes sio
encaminhacdos, vocé lhes fornece

d 9
inf ; ita B ot . 10 30 20 10 o
pecialista ou servigo especializado?
C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servico especializado n-
formagdes uteis sobre o paciente 4C 30 20 1o 28
encamunhado?
C6 - Apos a consulfa com o espe-
cialista ou servigo especiahzado,
vocé fala com seu paciente sobre 40 s 28 s 2
os resultados desta consulta?
INSTRUMENTO DE AVALTACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versiao Profissionais
D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
Com Com -
e " Provavel- Provavel- Nao sei /
Foe ’ ued e * mente, sim mente, nio =% nao lembro

sim nao
D1 - Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros meédicos
recebidos no passado (ex.: bole- 4 0 30 20 10 90
tins de atendimento de emergén-
cia ou relatono hospitalar)?
D2 - Vocé permitinia aos pacientes
exanmunar seus prontuarios se as- 4 0 30 20 10 20
sim quisessem?
D3 - Os prontuarios do paciente
estio disponiveis quando vocé 40 30 20 10 90

os atende?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obte-los no seu
servico de saude? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgio

E1l - Aconselhamento nutricional.

E2 - Imumzacdes.

E3 - Verficagdo se as familias
podem participar de algum pro-

grama ou beneficio de assisténcia

social.
E4 - Avaliacdo da saude bucal.
E5 - Tratamento dentario.

E6 - Planejamento familiar ou meé-
todos anticoncepcionais.

E7 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas).

ES - Aconselhamento para proble-
mas de saude mental.

E9 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

E10 - Aconselhamento e solici-
tacdo de teste anti-HIV.

E11 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliagdo) de problemas auditivos
(para escutar).

E12 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliacao) de problemas visuais
(para enxergar).

E13 - Colocacdo de tala (ex: para
tornozelo torcido).

Com
certeza,
sim

420

4 0

4 0

40

40

4 0

4 0

40

40

4 0

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30O

Provavel-
mente, nio

20

20

Com
certeza,

nao

1

O

O

Nao sei/
nao lembro

90

-

90

90

90

90

90

90

9 0O

90

20

9.0

90
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INSTRUMENTO DE AVAI.IA‘;AO DA ATEN(,'.iO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entremistador - para todas as proxinias perguntas use o Cartio Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obte-los no sen
servico de saude? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgio

E14 - Remogdo de verrugas.

E15 - Exame prevenhtivo para
cancer de colo de utero (Teste Pa-
panicolau).

E1l6 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.
E18 - Remocdo de unha encravada.

E19 - Ornentagdes sobre cuidados
em saude caso o paciente fique in-
capacitado e nic possa tomar de-

cisdes (ex: coma).

E20 - Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuicio
da memoria, risco de cair).

E21 - Orientagbes sobre cuidados
no donucilio para alguém da familia
do paciente como: curatives, troca
de sondas, banho na cama.

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementagdo alimentar (ex: leite e
alimentos).

;om Provavel- Provavel-
s mente, sim  mente, nio
sim

40 30 20
4 30 20
4 0O g 20
4 [ 30 20
4 0 g 20
4 O 3gd 20
4 O apg 20
4 0O 30 20
40 g 20

Com

certeza,

-

10

10

10

1.0

 lgm)

10

10

Bl

Nio sei/
nao lembro

90

90

90

a0

90

90

90

90

90O
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INSTRUMENTO DE AVALTACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proximas pergunias use o Cartido Resposta.
Pergunte: Voce atende pacientes (leia as alternativas):

O de todas as idades

] somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)

O somente adultos

Conforme a tesposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:
Se voce atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta segio (F1 a F13).
Se voce atende apenas criangas, por favor ndc responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas Fl14 a F15.

Perguntas F1 — F3 se aplicam a todas faixas etarias

Voce discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta

pergunta a cada 3 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

F1 - Conselhos sobre alimentacdo
saudavel ou sobre dormir sufi-
cientemente.

F2 - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se-
guranga.

F3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranca, assentos
seguros para criangas ao andar de
carro, evitar que criancas tenham
queda de altura.

Com Com

Provavel-  Provavel- Nao sei /
i mente, simm  mente, nao cﬂteza. nao lembro
sim nao
40 | 20 10 90
40 30 20 1H 90
40 30 20 10 90

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados.

40 30 20 10 90

40 3O 20 10 90
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- Nao sei

P(:l'favtl,ind.i.qucanldl‘mol:@u certeza, te, sim fe. n3o tut::zz, naol l!
nao

F6 — Testes de sangue para veri- 10

ficar os niveis de colesterol. 30 20 10 90

F7 - Venficar e discubir os medica-
imentos gue o paciente esti 1o, 40 30 20 10 90
F8 - Possiveis exposigdes a substan-

cias perigosas (ex: veneno para for-

miga/ para rato, agua sanitaria), no 40 30 20 10 90
lar, no trabalho, ou na vizinhanca

do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 40 30 20 10 90

guarda-la com seguranga.
F10 - Como prevenir queimadu-

ras causadas por agua quente, 40 apo 20 10 90
oleo quente.

F11 - Como prevenir quedas. 40 30 20 10 90
F12 - Prevengdo de osteoporose

Lo ol 40 e 20 10 s 0
F13 - Cuidado de problemas

comuns relativos a menstruagio 40 30 20 10 90
ou a menopausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criancas.
Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos com a cnianga e pais/responsavel?”

Com Com
L - Provavel-  Provavel- Nao sei/
owm,uﬂ;que-meﬂwopqao certeza, te,  na mf_eu, 20 leml

F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 40 30 20 10 90
das criangas.

F15 - Mudancas do crescimento
e desenvolvimento da crianga 40 3o 20 10 90
esperadas para cada faixa etaria.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

G - ORIENTACAO FAMILIAR
Entremstador — para todas as proxamas perguntas usc ¢ Cartio Resposta.

Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgac cﬂtm - b sikio nrrl‘::za. sao lembro
S nao
Gl - Vocé pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opmudes ao
planejar o tratamento e cuidado do 40 =0 2H 1o e
paciente ou membro da famuilia?
G2 - Vocé pergunta sobre deoencas
e problemas de saade que possam 40 30 20 10 o0
ocorrer nas familias dos pacientes?
G3 - Vocé esta disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um 40 30 20 10 20
problema de saade ou problema
familiar?
INSTRUMENTO DE AVAL[A(;AG DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais
H-ORIENT A'I;AU COMUNITARIA
Entrevistador — para fodas as proximas pergumntas use o Cartiio Resposta,
: 1 Comn Provavel- Provavel- Comm Nao sei/
Fox ’ ique a Ps g mente, mente, nao rﬁ:" nao lembro

H1 - Vocé cu alguém do seu servigo

O O O O O
de satade faz visitas domiciliares? o 3 z i ?
H2 - Vocé cré que seu servico de
satide tem conhecimento
do dos problemas de saude da 40 3D 20 10 °0
comunidade que atende?
H3 - Seu servico de saude ouve
opmides e idéras da comumdade 10 30 20 10 a0

de como melhorar os servigos de
satde?

Seu servigo de saide usa os seguintes meétodos para monitorar efon avaliar a efetividade dos

servigos/programas?

H4 - Faz pesquisas com 05 pa-
cientes para ver se os servigos estdao
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

40 30O 20 10

H5 - Faz pesqmisas ma commum-
dade para identificar problemas de 140 30 20 10
sande gque ele deveria conhecer?

H6 - Presenca de usudrios no Con-
selho Local de Sande (Conselho 40 3pg 20 10
Gestor, Conselho de Usuarios).

o0

90

g
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APENDICE 2 — Questionario Gestdo da APS e Presidentio CMS

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

Esse estudo é parte integrante do Projeto do Programa de Pos-Graduagdo em Administracdo da Universidade de Caxias

do Sul. Linha de Pesquisa: Gestdo da Inovacdo e Competitividade.

BLOCO 5 — QUESTIONARIO SOBRE A GESTAO DA APS DA SMS E DO CMS DE

PELOTAS/RS

1Q Nome do Gestor :

2Q Sexo (observar): (0) Masculino (1) Feminino
3Q Idade: anos

4Q Telefone: (53)

5Q Data da entrevista: / i/

6Q Profissdo do Gestor

(0) Médico (1) Enfermeiro (2) Assistente Social (3) Odontdlogo

(4) Nutricionista (5) Psicologo (6) Tecndlogo em Gestdo Hospitalar
( ) Outro, qual:

7Q Grau conquistado:

Graduacdo (0) NGo (1) Sim
Especializacao {0) NGo (1) Sim
Residéncia (0) NGo (1) Sim
Mestrado (0) Ndo (1) Sim
Doutorado (0) Nao (1) Sim
PHD (0) Ndo  (1)Sim

8Q Cargo na instituicdo:

(0) secretdria da Saade (1) presidente do CMS (1) gerente (2) supervisor (3) chefe
(4) responsavel

(5) outro, qual:

9Q Tempo neste cargo: meses

10Q Tipo de vinculo na instituicdo
(0 )Estatutario (1)CLT (2)Cooperativa (3)Contrato Temporario (4) Qutro:

SEXO__

IDADE

ESCGEST

GRADU
ESPEC
RESIDEN

MESTRAD
DOTORAD

PHD

CARGOGEST__

TEMPCARG

VINCINST__

'INOVAGAO - CONCEITO
E a implementacdo de um novo produto (bem ou -
significativamente melhorado ‘um pro

rvico) ou um produto (bem ou servico) j& existente
n, ou um novo método de marketing, ou um nove método

organizacional na pratica degesﬁa e de ﬁégécias, na or,gmiza;io do local de trabalho ou nas relacoes

externas.

264



11Q Quais processos a (SMS ou o CMS) realiza para fomentar a inovacdo na APS de
Pelotas:

12Q De acordo com as categorias da escala abaixo avalie quais foram os

impulsionadores dessas inovagbes em APS por ordem de importancia:

(1) Nenhuma importéncia (2) Pouca importancia (3) E importante (4) Muitissima importancia
(5) Muita importancia

) Recursos financeiros Federais

) Recursos financeiros municipais

) Politicas publicas em APS

) Aprovacgdo de projetos no CMS

) Participa¢do popular no CMS, representando a equipe técnica das UBS e os
acientes

) Treinamento realizado com as equipes das UBS

) Solicitagdo de mudangas e/ou alteragdo pela equipe de trabalho da UBS

) Solicitagdo de mudancas por pressdo dos pacientes

) Solicitagcdo de mudangas pelo Conselho Local de Saude

) Ter um canal de comunicacdo eficaz com as UBS

) Ter um setor dedicado a inovacdo em APS

) outros, quais:

et < B

RECFINFED____
RECFINEST
POLITPUBL____
APROVCMS____
PARTICPOP____
TREINEQUBS____
EQTRABUBS
PRESSAOPAC____
MUDCLS
COMUNICUBS____
INOVAAPS
OUTROAPS____

13Q Na sua opinido, quais sdo os fatores que favoreceram a inovagdo em APS quanto
a estrutura fisica dos servigos de saude:

14Q Na sua opinido, quais sdo os fatores que favoreceram a inovagdo em APS em
recursos humanos:
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15Q Na sua opinido, quais sdo os fatores que favoreceram a inovacdo em APS em
equipamentos :

16Q Na sua opinidao, quais sao os fatores que favoreceram a inovacdo em APS em
materiais e medicamentos:

17Q Na sua opinido, quais sdo os fatores que favoreceram a inovacdo em APS no
acesso a exames:

18Q Na sua opinido, quais sdo os fatores que favoreceram a inova¢do em APS em
relagdo a organizagao e gestdo do sistema de saude:

19Q Na sua opinido, quais sdo os fatores que favoreceram a inovagdao em APS no
atendimento ao usuario: (obs. no manual pedir ampliacao da pergunta para a UBS)
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APENDICE 3 — Sintese da Reviso Bibliografica

Ano

Autor

Artigos/Revisdes/Livros/Dissertacdes/Tese

1912

Schumpeter

A teoria do desenvolvimento econdmico, cuja priatroposta foi tracar o fluxo basico
de caracteristicas das atividades econémicas atdavtempo. A nogéo de fluxo circular
implica que em algum lugar na vida econdmica, aadefa de um sistema esta pronta €
aguardando a cada oferta.

1934

Schumpeter

A teoria do desenvolvimento ecocdn# inovacao refere-se a novas combinacde
recursos existentes para produzir novos produtogasa produzir produtos de forma
forma mais eficiente, ou ainda mesmo para acessasmmercados. Define cinco tipos

inovacao: (1) novos produtos, (2) novos métodospdmlucao, (3) novas fontes (e

matéria-prima, (4) exploracdo de novos mercadoS)engvas formas de organizar
empresas

5 de
de
de

as

1942

Schumpeter

Capitalismo, socialismo e democracia. Destruicdatiea. A inovagdo faz com que
maioria dos mercados evoluamr em um padrdo caistater ha periodos de relati

a
a

estabilidade , quando as empresas que possuemtgsode qualidade superior
tecnologias ou capacidades organizacionais ténitades econdmicos positivos, es

es

periodos sé&o pontuadas por choques ou descontilesidindamentais que destrogm

antigas fontes de vantagem competitiva ( lucrosnacila norma) e substitui -los

r

novos. Os empresarios que exploram as oportunidagegsses choques criar conseguir

lucros econdmicos positivos durante o préximo pkride estabilidade.

1982

Schumpeter

O desenvolvimento econémico é ideficomo “uma mudanca espontanea

e

descontinuada dos canais de fluxo, que alteraleadepara sempre o estado de equililprio

previamente existente”. O desenvolvimento ndo dedg variacdes, mas de alterag
revolucionarias, que alteram de uma vez por tosituacéo anterior. As riquezas natur,
gue existem em cada regido aliadas ao fator hunewtura, costumes, praticas
trabalho) devem ser adaptadas a economia aos middeesenvolvimento econémi
nacional e mundial.

Des

ais

le
o]

1978

Abernathy e
Utterback

Desenvolvimento de um modelo dindmico que ligaagetbria de desenvolvimento (e

processos de produgdo, estratégia competitiva gaesme o padrao da inovagéo base
no ciclo de vida do produto.

ado

1981

Drucker

A Administracéo por Objetivos. O enfegue os esfor¢os individuais devem ser reun
para se atingir um resultado. Os funcionéarios pottetralhar sem um controle superi
0s gestores devem dar suporte para que eles obtesthaesultados esperados. A for
como ird fazer isso, fica relativamente a carge.dEtata-se, portanto, de um processq
internaliza¢do do controle e da otimizac&do dedgiu

dos

DI,

ma
de

1982

Nelson e
Winter

Compreendem a inovagdo como um processo deperttent@etdria, por meio do qual
conhecimento e a tecnologia sdo desenvolvidosta garinteragdo entre varios atore
fatores. A estrutura dessa interacéo afeta adragdutura da mudanga econdmica.

[0}
e

1982

Morin

O sistema e as suas trés faces devenossideradas: o todo como a macrounidade ¢gnde

as partes tém uma identidade propria e uma ideltid@omum; as interacdes ou
conjunto das relagbes que se criam no sistemagani@agdo com as partes expressa
um carater constitutivo das interagbes e dandceia ide sistema a sua espinha dof
Cada elemento produz um efeito sobre o conjuntadicmnado pelos demais element
com trocas e interacdes que se articulam exerdafidéncia mdtua e constante.

o}
ndo
sal.
DS,

1983

Tirole

Enfatiza a importancia do posicionamento petitivo para as empresas que inovam
defender sua atual posicdo competitiva, assim qoama buscar novas vantagens em

mercado. Uma empresa pode ter um comportamentoaeatinovar para evitar perde

mercado para um competidor inovador ou pode tercomportamento proativo pa
ganhar posicdes de mercado estratégicas frentessasmpetidores.

1984

Pavitt

Identificacdo da apresentacédo da \vadiede inovacdes nas empresas e setores (trage
tecnolégicas setoriais) em quatro categorias: dadais por fornecedores que incluig
setor de servigos, producdo intensiva (intensivasescala, baseado em fornecedd
especializados distintos, baseados em ciéncidperiacdo-intensiva.

1984

Saviotti e
Metcalfe

Desenvolvimento de um modelo com combinacfes pdaties de caracteristicas
servico relacionadas a um conjunto de caractaafstiécnicas. A inovacdo é o meio p
qual as empresas melhoram o conjunto de caraaasistécnicas, e, portanto

caracteristicas dos servigos nas quais 0s constesidstdo interessados, definido p
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bens manufaturados.

1986 Cameron A interacdo dos atores com as orgd@iggadeve ser de natureza paradoxal, pois paia ser
eficaz uma organizacao deve possuir atributos §oesenultaneamente contraditériog e
mesmo, mutuamente excludentes. Exigindo das oragies (e de seus atores) maior
capacidade de adaptacdo para obter éxito. Entes edgbutos de adaptacdo, estdq: a
tendéncia a renovagdo, sem perder de vista o emai#o institucional; a abertura fo
meio ambiente externo e o reforco das estruturterniais; a formagdo de recurgos
humanos, favorecendo a especializacédo e a gemrg@izie papéis; a pratica funcional
baseada na autonomia e no controle institucional.

1986 | Clemenhacery A avaliagdo normativa € um adatid comu m e m um a organizagao o u u m programa.
Ela corresponde as funcdes de controle e d e acdrapeento, assim com o0 aps
programas d e garantia d e qualidade.

1986 Facchini A importancia das equipes e do pemcds trabalho, enquanto categoria abstrata pefmite
compreender a organizacéo e a diviséo das taretessarias a transformacédo de um dado
objeto de trabalho em um produto desenvolvido, nzddo socialmente, tanto em sgu
valor de uso, quanto em seu valor de troca. Esteepso guarda as caracteristitas
essenciais do modo de producdo em que esta inseride modo mais objetivo, de seu
ramo de producdo, da natureza da atividade pradptedominante

1986 € Barras Desenvolvimento do modelo de dindmica d&aig@o no chamado Ciclo Reverso {do
1990 Produto. A Tecnologia da Informacao (TI) representdecnologia capacitadora” para) o
potencial da inovacdo em trés fases evolutivasvaic@o de processo incrementgal,
inovacdo de processo radical e inovacao de produtos

1990 Dosi A natureza do processo inovativo. A inovacao tefgioh tem origem na necessidade|de
solucdo de um problema que os conhecimentos, dfo existentes e gerados pe¢la
pesquisa, ainda ndo conseguiram resolver. Sendm,agsinovacdo consiste em uma
resposta a uma demanda de mercado e ndo necessadamm problema. E uma espécie
de feedbackdado pela pesquisa as sinalizagfes fornecidasnpedoado potencialmente
consumidor. A inovacdo deve se originar de uma daoagho de necessidades sociais e
das demandas do mercado, com 0 meio cientificonel&gico.
1990 | Donabedian| A autora considerou a qualidade um fendmeno coropkexser definido a partir dds
seguintes atributos do cuidado meédico: eficaciativaflade, eficiéncia, otimizacag,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Definigualidade como um julgamento tarto
sobre o componente técnico quanto sobre as relagt@pessoais entre o cliente g o
profissional, naquilo que estas caracteristicas d&ni'bom" goodness Consideraval
ainda, que a qualidade da dimenséo técnica do dwidaveria ser julgada pela spa
efetividade, o que corresponde, em Ultima anatisegnsiderar esses dois termos cgmo
equivalentes

1990 Morin O entendimento de a APS desenvolver#@ei@ em um sistema interligado com diversas
outras unidades, sobre o sistema e as suas te&s éatodo como a macrounidade ond¢ as
partes tém uma identidade prépria e uma identidadaum; as interacdes ou o0 conjumto

das relagBes que se criam no sistema; a organizagd@s partes expressando um cargater
constitutivo das interacdes e dando a ideia ders&ia sua espinha dorsal. Cada elemgnto
produz um efeito sobre o conjunto, condicionad@pelemais elementos, com trocap e

interagfes que se articulam exercendo influénciaan@ constante.

1991 Gadrey O "produto” fornecido por um prestador de servigode manifestar-se através dos efeftos
gue produz ao longo de um periodo mais longo o m&ito de tempo. Esta relacdo |de
servigo compreende , por um lado , as relacdesiojpaais ou interagdes ( co-producdp )
e, por outro, as relagBes sociais que controleag@am ( por contrato ou convencao )
a acdo em questao.

1992 | Donabedian| Distingue a otimizagcdo da eficiéncia. A primeirarresponderia ao cuidado efetivo,
possivel de ser obtido através da relagdo custeffcen mais favoravel. Ja a segunda
corresponderia ao maximo cuidado efetivo obtidaremor custo. Ou seja, a nogéo |de
otimizacdo do cuidado implica que, atingido um deteado estagio de efetividade ¢lo
cuidado, melhorias adicionais seriam pequenas dlidat elevacdo dos custos, 0 que
implicaria um ponto de corte baseado na relacam-teneficio, e ndo no grau maximo [de
efetividade possivel de ser atingido. Considemajaicomo atributo a ser consideradga a
legitimidade, que corresponderia ao grau de adkitatte por parte da comunidade ou|da
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sociedade como um todo.

1992

Lundvall

Estuda a influéncia das instituicégternas, definidas de forma ampla, sobre as atieisl

inovadoras de empresas e outros atores. Ela enfatimportancia da transferéncia e
difusdo de ideias, experiéncias, conhecimentosynmdcdes e sinais de varios tipos.

da
Os

canais e as redes de comunicacéo pelas quaisifesagmcdes circulam inserem-se nuina

base social, politica e cultural que guia e regé&rias atividades e capacitagdes inovadd

ras.

A inovacao é vista como um processo dinAmico emogeenhecimento é acumulado por

meio do aprendizado e da interacéo.

1992

Starfield

Afirma que s6 haverd APS de quakdgdando os seis principios forem obedecidgs e
respeitados: o0 primeiro contato: € o acesso aalascservicos; a longitudinalidade: € o
aporte regular e consistente de cuidados pela egeéizaide; a integralidade: é o conjynto
de servigos que atendam os problemas mais comymspdidacao adscrita; a coordenacgo:

corresponde a capacidade de garantir a continuidaddencao; a focalizacao na fami

ia:

considera a familia como sujeita da atencéo e bezmmento integral dos seus problemas
de saude; a orientagdo comunitaria: que consisteeconhecimento das necessidagles

familiares em funcdo do contexto social, econéreicaltural.

1992

Sutton

O autor trabalhou na ideia dartkcosts como um comprometimento irrecuperavel
recursos para entrarem novos mercados ou paravenigagens competitivas por meio
reposicionamento da producao ou de seus resultedoasdeia de valor.

de
do

1993

Vandermerwe

A inovacdo € um processo de darem@o das capacidades obtidas em relagdes
especificas do cliente e, nesses casos, elas podaar o modo de inovacdo, 0s aspedqtos

comportamentais da personalizacdo do processo. riléespaco para os clientes
processo de servico, a fronteira entre a atividbdprodutor e a do cliente é flexivel. E
flexibilidade oferece a oportunidade para novoargas organizacionais.

no
ta

1993

Nelson

Detalha e descreve o comportamento &l@sv paises em relacdo a inovacéo,

desenvolvimento de tecnologias de produtos e psoses e cataloga as estratégias

inovacao de cada pais. As diferencas nos padrdeadnres incluem tamanho e dotag

no
de
Des

de recursos, consideragdes de seguranca nacioremgas histdricas e sociais. Os fatqgres
gue levam a um desempenho inovador eficaz incluemes competéncias essencigis,

educacéo e formacéo de alta qualidade e as pslgmandmicas e comerciais estave
facilitadoras.

S e

1993

Gadrey

A demanda de mercado e as oportuniddeleomercializacdo influenciam em qu
produtos/servigos devem ser desenvolvidos e géaiastecnologias bem-sucedidas.

AiS

1993

Vander AA

As realocag@es implicam redefiniretacéo e os papéis desempenhados pelos diversos

atores e muitas vezes envolvem uma sistematicauisesga situagdo dos clientes

ligacdes entre eles. Tal inovagdo € baseada navah§e dos clientes, uma vez que
possam executar certas atividades no processo teg&nno servico que tem si
tradicionalmente feito pelos funcionarios

processo de producdo de servico, requerendo muslangaconceitos fundamentais e%as
I

no

es
(0]

1994

Gallouj

Reulne trabalhos que tém como ideidralen convicgdo de que a relagdo de ser

oferece oportunidades para a inovacdo na elabomga&s®ervico que superam qualqy

ico
er

inovacdo tecnoldgica que venha a ser adotada. G=egB0s e relacdes estabelecidas

demandam a qualidade do servi¢o ofertado.

1994

Sundb;
Gallouj

Reflete sobre a relacé@o entre dois campos impedantnalise econémica: a economid

de

servicos e economia da inovacdo. Se a inovacadeenalogia, em sua relacao conj a

producédo industrial, € um campo de estudo que &nc@na ser o objeto de diversps

trabalhos importantes, tal ndo € o caso inovacdc@wicos. O carater supostame
"imateriais " das atividades que nés observamgaocesso de inovacao.

nte

1994

Moricochi

Trabalhou a visédo dindmica do precede desenvolvimento que caracteriza o proces

producdo “como uma combinacdo de forcas produtouas incluem coisas em paite

o de

materiais e em parte imateriais”. Inovar signiffpansar e fazer as coisas de mangira

diferente.

1994

Rosenberg

Uma empresa pode ter um comportamesiivo e inovar para evitar perder merc
para um competidor inovador ou pode ter um compwtdo proativo para ganh

I

posicdes de mercado estratégicas frente a seustidores. Por exemplo, desenvolverdo

e tentando impor padrdes tecnoldgicos mais altos @s produtos que ela fabrica. Ne
sentido, a decisdo de inovar geralmente ocorreis@bgrande incerteza

bSE
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1994

Salhani

Em qualquer linguagem na qual a iatggr se expresse, no entanto, a incertega é
permanente — uma vez que as organizacdes envoluBfastém os mesmos recursps,
interesses ou competéncias para se engajar em ojetoPclinico nessa nova (e mais

exigente) modalidade de cooperacgéo

1995

Rogers

A difusdo da inovacdo passa por um eama processo de comunicacdo onde as npvas
ideias séo percebidas por membros de um sistena. sdcomunicacdo e percepcao das

ideias dependem de um mituo entendimento. A infogiimaé o ponto chay
impulsionador do processo inovativo.

4%

1995

Drew

Argumentou que identificar os tipos de inovacaoxplarar as relagbes entre elas e

as

praticas de gestdo e de desempenho em inovaca pesticularmente defasadas, mpis

estudos deveriam nos prestigiar com esse enfoqssala que através da aplicagéag

de

praticas inovadoras na prestagdo de servicos, pgesas poderiam mudar o seu métpdo
de criacdo de valor para o cliente e potencializanpacto positivo nos comportamentos

dos mesmos.

1995

Gadrey

Através do desenvolvimento das relagéeservigo a partir de um estudo de caso
consultorias e seguradoras prop6em dimens6fes dac#o sob a légica e especificidade

do servico em inovacdo no produto do servico, seuial, modificacBes de servicps

existentes, inovacdes em processos e organizagareakervicos existentes.

1995

Mendes

No Brasil, algumas experiéncias de fdP&n instituidas de forma incipiente desd

em

S

(0]

inicio do século XX, como os centros de salde e@¥ 1fue, apesar de manteren) a
divisdo entre acdes curativas e preventivas, argeam-se a partir de uma bdgse

populacional e trabalhavam com educacao sanitaria.

1995

Schneider

A inovacdo é baseada na observasadientes, uma vez que eles possam executas ¢e
atividades no processo de entrega no servico quesigo tradicionalmente feito pelgs
funcionarios. Esses clientes podem ser vistos cemoregados parciais “e a capacid
de motiva-los é crucial para o bom funcionamentpmbzesso de entrega”.

1995

Nonaka;
Takeuchi

A contribuicdo dos novos conceitos de inovacdoddos em relacdo aos estudos
servicos encontra-se na atencao dirigida a muliifi@ide de formas através das quaig
inovacbes podem ser realizadas, isto €, diferenteacteristicas dos processos |d

rta

de

de

inovacdo. Mais importante, os conceitos tambémisiinguem entre diferentes tipos gle
inovacéo e em relacdo ao grau de novidade, os gependem de uma aprendizagem

cumulativa.

1995

Rogers

A adocao € um processo e ndo um evemodiferentes preocupacdes, sendo dominagnte

em diferentes fases. O processo de adogdo poidods € apresentado tradicionalmept

e

como a consciéncia da utilizacdo, decisdo de adotaovacdo, a implementacdo € a

confirmacado da sua importancia.

1995

Tirole

Enfatizam a importancia do posicionatnerompetitivo para as empresas que inovam ao
defender sua atual posicdo competitiva, assim qoana buscar novas vantagens em seu

mercado. Uma empresa pode ter um comportamentwaeatinovar para evitar perder
mercado para um competidor inovador ou pode tercamportamento proativo pafa
ganhar posi¢es de mercado estratégicas frentesagmpetidores.

1996

Sundbo

Mostra que os estudos sobre a inownaervicos envolvem diversos fatores que ajnda

precisam ser explorados como: ambiente onde estderidos, atores envolvidos,

processos de trabalho, outras instituicdes comab mantém relacionamentos, politigas

publicas, formas de organizagdo e gestdo, gostesessidades dos clientes.

1996

Donabedian

Destaca o papel que pode desemperinaliacdo em salde no sentido de resgafa

necessario compromisso entre a academia e 0s Ggngqtre a pesquisa € a gesﬁio,
a

removendo obstaculos a essa aproximacgéo e comilibyiara o desenvolvimento de u
cultura organizacional no sistema de salde brasiigie tenha a avaliagdo como atividad
intrinseca e inseparavel do planejamento e daaesta

1996

Putnam

No caso do processo recente da dedizg#io e da municipalizacdo da saude, a é
deve ser dada nas variaveis explicativas que fiprgim inovacées em servico no

ro

e

fase

contexto da gestdo, no compromisso e responsateliggéiblica. Estas variaveis quase
sempre representam processos aparentemente simplegjue configuram precondicdes
indispensaveis para mudancas e impactos mais salzta como por exemplo, no acegso
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e na qualidade da oferta de servicos médico-sastabDevem-se avaliar resultad
diretamente atribuidos ao desempenho dos servigealdie e ndo as taxas de mortalid
em si, isto é, analisar as inovacfes que nem seagaeecem refletidas nos classig
indicadores de saude da populagao.

DS
ade
0s

1996

Vala

A inclusdo de um segmento deste apantadi@ados pressupde a detecc¢édo de indicagores

relativos a este, ou seja, resulta em uma opeggdribuicdo de efeitos do sentido. P,
analisar as entrevistas realizadas optou-se plizanta analise de conteddo, que é
conjunto de técnicas de analise das comunica¢c@ndo obter, por procediment
sistematicos e objetivos de descricdo do conteado,mensagens que permitam
inferéncia de conhecimentos relativos as condig@es producgdo/recepcdo des
mensagens.

ara

1996

Susser; Susser

O delineamento é um meio datgaelacdes validas de causa e efeito entradéveis
em estudo, permitindo a sua complementaridade.

1996 €
1997

Sundbo

Considera a inovacdo em servicos como uregso coletivo: uma combinacgdo
gerenciamento estratégico e do comprometimento citeboradores com a empre
Dessa forma todos estdo envolvidos no processaodari.

bal.

1997

Gallouj

A importancia das inovagfesorganizaai®, definidas como “mudancas nas regras
governam os modos de interacdo entre os individooesma firma ou organizagdo”.

que

1997

Campos

Pessoas obrigadas a realizar um toabadbénico e que somente sera cumprido a ¢
ou de vigilancia controladora ou de estimulos emooés no estilo pagamento p
produtividade. Nunca se garantira atencdo de qudsicexclusivamente a partir des
instrumentos de gestao.

usta

€S

1997

Hartz

A autora faz uma reflexdo, que o coacdé salde tem relacdes ou deve estar
proximo da nocado de qualidade de vida, que salnle mdera auséncia de doenca, ja é
bom comeco, porque manifesta o mal estar com ai@tismo biomédico. Traz a tong
necessidade de se avaliar as praticas do cuidado.

mais
um
a

1997

Schumpeter

Inovacdo significa fazer as codiferentemente no reino da vida econémica.
inovacdes, segundo a sua visdo, podem assumirsafyeasupostos: a) introducdo de
novo bem néo familiar aos consumidores ou entdopsda qualidade de um certo bem;
introducdo de um novo método de producdo — métodiaado experimentado dentro
certo ramo produtivo, mas que ndo precisa obrigatente derivar de qualqu
descoberta cientifica; c) abertura de um novo ndercau seja, um mercado em que
produto de determinada inddstria nunca tivera acastes, independente de este merg
ter ou néo existido anteriormente; d) descobertand& nova fonte de matéria prima ou
produtos semiacabados também independente dest@ fiem existido ou na
anteriormente; €) reorganizacao de uma indUstaégger, como a criagdo ou a ruptural
uma posi¢cao de um monopdlio.

As
um
b)
de
Br

0]
ado
de
D
de

1997

Trivinos

O pesquisador, interpreta os dados, amafitas ndo exerce influéncia sobre eles. D
forma, exige uma delimitacdo precisa de técnicasa pdescrever aspectos

comportamentos de uma determinada populacdo atelisamplementando,dessa forr
os estudos exploratorios.

£SSa
DU
na,

1998

Sirilli e
Evangelista

Mapeamento do setor de servicos, através de urdcestmplo em hotéis, restaurant
telecomunicagbes, bancos, seguradoras etc. deocacond certas dimensdes tais com
intensidade de gastos com a inovagdo, o tipo déogasom inovagdo (incluind
conhecimento, intensidade de cooperacdo com dienteutros agentes) e objetivos
estratégia de inovacao nas empresas. Categoridacdionensao de inovacdo em servi
em inovacgdo de produto e inovacao de processo.

BS,
D a
D
da
C0S

1998a

Sundbo

Existem trés abordagens teéricasigmiacabordagem baseada em servicos, abordagem

integradora e abordagem tecnicista. A baseada earientada para servicos enfatiza
especificidades de inovacdo em servicos e mostkagdes particulares, em especial
grande frequiéncia de inova¢cbes ad hoc. As inovagdd®c sdo construcdes interati

entre organizacdo e cliente de uma solucado paraprohlema particular, portantg,

dificilmente passivel de replicacéo.

as
ma
as

1998b

Sundbo

A abordagem integradora é aquelaanglia inovacéo de bens e servicos sob uma (i
teoria de inovacdo. Sdo abordagens baseadas erapgbes funcionais do produto
propdem dimensdes de formas de inovagédo validas pama servigos, quanto para be
Gallouj (1998) explica que a abordagem baseadaeenvibgia, ou tecnicista, pode 9

nica
e

ns.

er

resumida como a introdugdo de equipamentos ourgst&cnicos na organizagao.
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1998 Sundbo e | Apresentacdo de tipologia da inovacdo no setor atgices em produto, processo,
Gallouj organizacional ou gerencial e de mercado. Ideagfio da inovagcdo como um processo
interativo, no qual o provedor de servico mantégagddes, com forgcas internas e fortas
externas (mobilizadas por trajetdrias e atores)cpneluzem a inovacao.

1998 Sutton A estruturacdo do sistema econdmice malacao remete a economia de producap de
bens, mais voltados a manufatura. Introduziu aaidde ‘sunkcosts como um
comprometimento irrecuperavel de recursos parasyowercados ou para criar vantagéns
competitivas por meio do reposicionamento da pradugu de seus resultados na cageia
de valor.

1998 Hauknes Identificagdo da relacdo usuario-posdeomo importante fonte de formacédo |de
capacidades. A inovagdo em servigcos é considerami@ am processo de generaliza¢édo
de capacidades obtidas nas relagbes especificas ciemte.

1998 Lundvall e | Os autores refletem sobre o surgimento e difusétabte rapida do conceito de “sistefna
Bjorn Johnson| nacional de inovag¢édo”, bem como relacionam conseite producdo e competéncias.
Descrevem que o conceito de inovagéo evoluiu p@ combinacéo de ideias que pasgou
de estrutura de producdo e o desenvolvimento depe@mcias que requerem
aprendizados dos individuos e das organizacdes.

1998 Gallouj O autor enfatiza que existem trés ddgens tedricas principais: abordagem baseadp em
servigos, abordagem integradora e abordagem tetnich abordagem baseada em,|ou
orientada para, servicos enfatiza as especificalalde inovacdo em servicos e mosgtra
inovacbes particulares, em especial uma grandeudrepa de inovacdead hoc As
inovacGesad hocsao construcdes interativas entre organizaca®etelde uma solucd
para um problema particular, portanto, dificilmepéessivel de replicacéo.

O

1998 Bilderbeek Diferentes individuos, em niveistidtos na organizacéo, buscam inovacfes de algum
modo e a experiéncia acumulada os ajuda a avalgarpmprios significadog,
desenvolvendo-os em formas praticas na prestac8ersligo, buscando modos diferenfes
de fazer as coisas e interagindo sistematicamentes com as outras a fim de busgar
soluc¢des inovadoras para problemas rotineiros.

1998 Mendes Para orientar a formulacdo de uma ptam® redes de atencdo a saude, em trés tépicos:
os fundamentos da construcdo de redes de atencsmide, importantes para uma
compreenséo das bases tedrico -conceituais quentrsta formacéo de redes de aterjcéo
a saude; o papel da atengdo priméaria a saldedes de atencdo a saldde, para susterftar a
proposta de rede de atencéo a saude com o centroniénicacdo nesta estratégia; ¢ o
relato de experiéncias de redes de atencdo a saudarios paises, agrupadas em Estados
Unidos, Europa, Canadé, América Latina, outrosgsaésBrasil.

1999 Gallouj Relaciona as operagfes de servicdpgisas funcionais, e trajetérias de inovagao |em
servicos, direcionando esfor¢cos para a constituighoum modelo de analise mais
adequado a diversidade do setor. Antes disso,ifidana necessidade de adicionar|as
l6gicas funcionais de Gadrey uma nova operacaeoécs: as operagdes metodoldgigas
(operacdes de tratamento do conhecimento por m&tadtinas codificadas, técnicas
imateriais etc) ou operacfes de tratamento intgéct

1999 Paim A producdo de conhecimentos no campo aldmleSColetiva parece encontrar-se fem
condicdes de apoiar processos decisoérios nos &aydatéormulacéo de politicas de saude
da organizacdo do sistema e na selecdo de intémergara a solucdo de problemas
especificos. No caso da vigilancia sanitaria, Gabgualificar os meios de vida a ser¢m
defendidos, considerando os riscos e a vulnerabiéiddas distintas populacdes, e
combinar as tecnologias pertinentes a protecdpreraocédo da saude.

1999 Gil As pesquisas exploratérias tém como ppadcifinalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias, tendo em vista, anfdacao de problemas mais precisos ou
hip6teses pesquisaveis para estudos posterioresewddéncias serdo utilizados coino
instrumento de coleta a analise documental, a vhg&o direta e também entrevisias
semi-estruturadas.

2000 Gallouj As logicas de servico afirma-se quenasmas sao tipos ideais, aos quais correspomndem
aspectos técnicos e operacionais, suas logicasonais ou operaces de servico. Cada
atividade de servigco pode ser entdo, decompostasneperagfes de servigos, definiglas
em funcdo do "suporte” em que se da a prestagé&emo. Assim, podemos ter as
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seguintes situacdes: a primeira, diz respeito wagies que se referem a logistica
objetos tangiveis, de bens. (A segunda diz respesfweracdes de logistica e tratament
informagBes codificadas, enfim, aplicacfes das sideanologias da informacdo e
comunicacdo). A terceira consiste nas operacOeseteico em contato direto g
relacional, nas quais o cliente € o suporte deamic® direto.

1997 €
2002

Gallouj e
Weinstein

Representacédo conceitual de um modelo de cardici@sislo servico. As caracteristic

ofertadas de um bem ou servigo (mérito da repras&oj final corresponderiam ao

resultado da mobilizacdo das capacidades do poesth servico, de sua capacidd
técnica e do cliente, envolvido com a prestacd@tdedade. Surge a inovacgaw hoc
(contingencial), ou seja, a constru¢do social da solucédo (estratégica, legal etc.) p
um problema particular apresentado pelo clienttno¥acao é resultado de um proce
dindmico de mudancas nas caracteristicas.

de

ara
5SO

2000

Campbell

Tem como finalidade conhecer a perspectiva do issisnbre a alde relacionada 3
qualidade de vida em que as mesmas se encontrgpomelilade de vida passou a ser U
variavel a ser considerada ao tratamento do pacient

ma

2000

DenHertog

Apresentacdo de uma perspectivaeitanl da inovacdo em servicos mediants
apresentacdo de uma taxonomia de padrdes de imogatdervicos e uma estrutura p
compreender melhor quais as partes dos servi¢asstaaos pela inovacgao.

P a
ara

2000

Fitzsimmons;
Fitzsimmons

Existe distincdo entre bem e servico. Os autorigauh uma classificacdo de servig
baseada na grande interacdo do cliente e na idéslesdo grau de trabalho. Assim sen

DS

destacam as seguintes caracteristicas especiaiglifuenciam os servicos dos be
consumidor participa no processo da prestacdo dawiceg producdo e consu

do,
s:

simultaneos do servico; perecibilidade da capaeidadlecao da localizacdo em fungéo

dos consumidores; intensidade do trabalho; intdlidable; dificuldade para medicao
producéo.

a

2000

Fleury; Denis

A integralidade em saulde fundaaise, assim, em trés linguagens: a estrujural

(modificacdo das fronteiras das organizacdes); imical (modificagcbes nas pratic
profissionais) e a da cooperacdo (novos formatasedeciacdo e de acordos entre ator
organizacdes). Em qualquer linguagem na qual gyriaddo se expresse, no entantg
incerteza é permanente — uma vez que as organgzagi®lvidas ndo tém os mesm
recursos, interesses ou competéncias para se eegajam Projeto clinico nessa nova
mais exigente) modalidade de cooperacgéo

AS
eS €
, a
0S

(e

2000

Aleixo

APS como a principal estratégia paralaance da promoc¢do e assisténcia a salde
todos os individuos de acordo com o lema “Saude fopailos no ano 2000

para

2000

Hertog

E necessario integrar ndo sé as inesa@dvindas pelo uso da tecnologia, mas tambg
organizacionais, processuais, das mudancas exst@&uat ambiente social e das no
demandas dos clientes. Comparado a manufatura&xeonplo, a inovacdo em servicg
caracterizada por ter maior énfase nas dimens@gmiaacionais (conceito de nov
servicos, nova interface com o cliente e novosigesvno sistema de entrega) do ¢
relativo as opc¢des tecnoldgicas.

m as
as

é

DS

ue

2000

Hipp

Processos de inovacdo em servicos tém sido coradziple permitem uma avaliag
mais sistematica do nivel eo ambito da inovacaosBogcos. Até a data, a maior parte
literatura sobre inovacao em servigcos centra-sado@cao e utilizacdo de tecnologias
informacdo e comunicacao (TIC). Inovagdo em sesvigservicos de inovacao, devem,
entanto, ser compreendida em termos mais ampissecentendimento deve se estend
inovacdo ndo tecnolégica. A partir da nossa pets@emais ampla, examinamos o pad
de inovacdo no que se refere a normalizacdo-platizacdo de produtos e servic
através de uma gama de setores de servicos e empresas de varios tamanhos,
producéo de servicos sob medida ou personalizadd®rena de entradas de cliente t
sido considerada uma caracteristica definidora ditomservicos, e que tem afectad
seu potencial de inovacdo. A presente andlise aeuel padrdo de diversidade

comportamento, que reflete a diversidade entrengzesas de servicos, e demonstr
necessidade de analises mais sutis e diferenai@dservicos e servicos de inovagao.

10
da
de
no
er a
ao
DS,
A
m
o]
de
A a

2000

Mattos

A integrac@o em saude se alinhariabaoeito ampliado de integralidade como uma g
social resultante da interacdo democratica entegares no cotidiano de suas praticas
oferta do cuidado de salde, nos diferentes nive&ahcdo do sistema.

cédo
na

2000

Miles

Apesar dos servigos serem definidosod®ad diferenciada por diferentes autores, exis

tem

caracteristicas comumente apontadas na literabbra snovacio nos servicos. Muitos g

0s
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servicos caracterizam-se pela intangibilidade, paszbilidade, interatividadg
variabilidade, bem como pela fraca protecdo darpgdade intelectual.

2000

Starfield

A identificacdo rigorosa da preseegaxtensdo dos atributos de cuidado é fundam

para definir um servico como realmente orientada paAPS. Além disso, a identificac§io

empirica dos atributos da APS permite verificassoaiacé@o entre eles e os resultadd
efetividade) da atencéo sobre a salde da popul®&@mlelamente ao aumento
cobertura dos servicos de atengdo primaria no IBedsavés da ESF, evidencia—
nacional e internacionalmente, uma crescente asgzaxientre melhores desfechos
salide da populagéo

2ntal

s (a
da
€,
de

2001

Contandriopoulos

O conceito de integralidade remete, obrigatoriameab de integracdo de servigos

por

meio de redes assistenciais, reconhecendo a ipemdéncia dos atores e organizag(es,

em face da constatagdo de que nenhuma delas dipdetalidade dos recursos
competéncias necessarios para a solucdo dos paxbldensaide de uma populacdo
seus diversos ciclos de vida.

e
em

2001

Sundbo

A capacidade de inovacdo da maioria empresas dieaee limitada porque 0s process
de inovacao nestas empresas ndo sdo sistemations base em uma divisédo de traba
utilizando departamentos de inovacdo separado®récs nas empresas ainda esta
procura de melhores ferramentas e métodos com ais mqmelhorar a inovacéo , e q
podem manter a sua estreita relacdo com os clieatéiexibilidade e pratica - base de 9
atividades de inovacdo . Concentram a idéia deaigiy baseada no usuario.

0s
ho
0 a
e

ua

2001

Gadrey

Enfatiza o carater relacional da pgéstafonte de sua incerteza e irreversibilid
relativamente maiores do que na producdo de bemsloRinam nesta abordagem
estudos envolvendo consultorias em gestdo, ondestagao de servico esta assentad
interacdo com o cliente.

ade
oS
A na

2001

Lavras

A utlizacdo do termo "Atencdo PrimadaSaude" (APS) expressa comumentg

0]

entendimento de uma atencao ambulatorial ndo edizacia ofertada através de unidagles

de saude de um sistema, que se caracteriza petoviddamento de conjunto bastar
diversificado de atividades clinicas de baixa ddame tecnoldgica, o que inclui, €
muitos paises, como no Brasil, as atividades ddespiblica. E senso comum tamb
entender essas unidades como espacos onde se diyesia se dar, majoritariamente
primeiro contato dos pacientes com o sistema e eridée capacidade para a resolugég
grande parte dos problemas de saude por eles af@ss. No entanto, por tras de
relativo consenso, existem distintas concepcéespeito de seu efetivo significado. E
alguns paises, a atencdo primaria é interpretasi@ con programa focalizado e seleti
gue oferta cesta reduzida de servicos, com objel&voesponder a algumas necessida
de grupos populacionais de baixa renda, mesmo seamtg possibilidade de acessq
outros recursos do sistema.

2001

Starfield

Acesso de primeiro contato do irdliei com o sistema de salde na A
Longitudinalidade: existéncia de uma fonte contifauade atencdo, assim como 9
utilizacdo ao longo do tempo. Integralidade: ledaeservicos disponiveis e prestados
servico de atencdo primaria. Acbes que o servicealele deve oferecer para que
usuarios recebam atencao integral; Coordenacédedadm: pressupde alguma forma
continuidade seja por parte do atendimento pelomuoegrofissional, seja por meio (
prontudrios médicos, ou ambos. O provedor de atemigdaria deve ser capaz de integ
todo cuidado que o paciente recebe através da emagdo do fluxo e contra-fluxo d
acidentes entre os diversos servigos de saudéufds derivados, qualificam as agdes
servigos de APS: Atencgdo a saude centrada na &afoflientagdo familiar). Orientaca
comunitaria: reconhecimento por parte do servicgalele das necessidades em saud
comunidade através de dados epidemioldgicos e mtatoodireto com a comunidade.

rar
DS
jos
(0]

e da

2002

Gallouj

Os estudos sobre a inovacdo em servigm entanto, tém uma abrangéncia muito 1
complexa e a sua atuacao envolve diversos fatoieaigda precisam ser mais clarame
explorados como: ambiente onde estao inseridogsaémvolvidos, processos de trabal

outras instituicGes com o qual mantém relacionaosgnpoliticas publicas, formas ge

organizacao e gestdo, gostos e necessidades eluesli

nais
nte
ho,

2002

Giovanella

Iniciativa do MS em ampliar a ABSjualidade de inovacdes tecnolégicas assisteriga
integracd@o de servicos revelou a ousadia e a agesaussora dos gestores municipaig
diretrizes da integralidade e da politica de regliaacdo. Segundo o autor, os avaliadg
precisam ser proativos nesse processo, resgatdadanente em seu trabalho a “vig

is
as
res

Ao
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ideal” e os principios do SUS, a fim de influenaiaevoluir das reformas nessa direg

A0,

ainda que seja através de modelos experimentaisr@ajs de integracdo e/ou (la

regionalizagdo preconizada na Norma Operacion&lsdesténcia a Saude.

2002

Mendes

Analisa a rede hospitalar do SUS etat@ngue dos 6.473 hospitais contratados, 36
tém menos de 30 leitos; 21,7% tém de 30 a 49 jedtd,7% tém 50 a 100 leitos. Ig
significa que 79,9% dos hospitais tém até 100 de@tpapenas, 20,1% tém mais de

,9%
50
100

leitos. As taxas de ocupacgédo dos leitos hospitalaos pequenos hospitais sdo inferiores a

25%. Isso gera forte dés-economia de escala nedsa Além disso, essa rede operd
Isso é demonstrado pelos porcentuais de internggdiesondicdes sensiveis a aten

da
ao

ambulatorial que sdo de 53,7% nos hospitais de sn@®@0 leitos, de 49,1% nos hospitais

de 31 a 50 leitos, de 36,0% nos hospitais de Fl0deitos e 13,3% nos hospitais de 30
500 leitos.

0a

2002

Sundbo

As inovacdes em servicos tém abrarg@énais complexa que a praticada na indas|
pois a sua atuacao envolve diversos fatores qaa @recisam ser claramente explorad
0 ambiente onde estado inseridos, os atores enwslvab processos de trabalho e a fo
pela qual mantém relacionamentos com outras irgigg, as politicas puablicas, formas

tria,
0s:
ma
de

organizacao e de gestao; as necessidades dogglefdrnecedores — além de uma gama

de cenarios dificeis de mapear.

2002

Bodstein

Desafios da avaliacdo de politicadigas perante a continua e permanente sepa
entre a formulacdo e a implementacdo dessas pslitiConseqiéncias disso podem
observadas na distancia entre o discurso politistitucionalizado e sua express
operacional. Em paises como o Brasil, 0 compronpssitico assumido e explicitado €
documentos oficiais demarca um territério de pdgddrles, mas ndo a efetivagao
intencdo em gesto. Para a autora, programas etgeaje intervencao que, na prati
traduzem uma orientacdo e uma decisdo politicagmante tomada, ndo garantem
execugao e ou implantacdo, trazendo a indagacde saib que medida uma determing
intervencao foi ou ndo de fato implantada.

acao
ser
a0

m

da
ta,
sua
da

2002

Gil

A pesquisa exploratéria tem o intuito deritificar padrdes e ideias quanto a trajet
institucional, buscou-se relatar as tendénciasgjdmevolucéo das regulamentacgdes e
politicas publicas que fomentam a inovagdo. Assimiplveu o levantamento documen
sobre o tema em fontes secundarias. Os resultadosrdbasaram as discussées teot
das relac6es estudadas.

Dria
das
tal
cas

2002

Negri

A dindmica descentralizadora demandows@rranjos organizacionais que envolvel
novos atores e contextos locais diversos, e, gortgela organizacao de cenarios
APS, conforme a realidade local da populacdo aalsthi dificuldade é dada, sobretud
pela compreensdo de como tais mudancas geram wBpdigersos, quer na reorganizag
das Secretarias Municipais, quer na estrutura eongosicdo da rede ou dos sister
locais, na extensao e na qualidade da assisténeiafie, nas condicbes de acesso
Servicos de Saude.

am
EMm
o,
ao
has
A0S

2003

Ark

Pesquisa e desenvolvimento (P&D) formal ede modo mais amplo — o cara
tecnolégico da inovacédo ndo sdo caracteristicasrportantes para 0 processo inovat
no setor de servicos, em relagdo a manufatura. ®aro lado, as inovagse
organizacionais sao consideradas como muito imp@dapor um grande nimero
autores. A importancia da forca de trabalho e dentes para a inovagdo també
encontra uma ampla ressonancia entre os autores

er
VO
S

e
m

2003

Barros

Para avaliar o efeito das varias egpesi pode utilizar o modelo de regres
multivariavel por Regressao de Poisson com estiamtiobustas de variancia.

2004

Drejer

Abordagem conceitual do papel dos gesvprofissionais como fatores de producéo
industrias, a dimensédo do relacionamento externoaacao e a experiéncia de campdg
inovacdo. Consideracdo da limitacdo das inovagileRocem servicos por ndo sere
reprodutiveis, determinando que essa visdo nda pessma aprendizagem cumulativa,

nas
da
m

2004

Hartz

No setor de prestagdo de servigos diesadpecificamente na Atengdo Priméaria a Saude

— APS, os estudos quando envolvem o tema inovagétegiam a forma de organizac3
e a cooperagédo dos servi¢os, as novas tecnologigisddticas no tratamento e preven
de doencas e em dados epidemioldgicos que balisaat@es em salde, existindo u
lacuna para a investigacdo na analise das relagdlss processos estabelecidos [
inovar em APS.

(0]
rao
ma
ara

2004

Mccrudden

O Estado deixa de cumprir somefia@io reguladora e passa a desempenhar funca

es de
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consumidor, assumindo, na maioria das economigapel de maior comprador individu

al

de bens e servigos. As decisbes de compra do Eistpadatam, portanto, ndo apenas nos

produtos e servigos adquiridos, mas também emfeeuscedores. As politicas de sau
nesse contexto, séo respostas sociais aos probteEngside e seus determinantes pg
producédo, atuam na distribuicdo e regulacéo de, lsemgicos e ambientes que afetan
salde de individuos e populagdes.

e,
ra a
N a

2004

Tether

Para construir processos sistematicos deagdo em servicos € a sua natur
multidisciplinar e a interacdo entre os atores.eEessario integrar ndo sé as inovag
advindas pelo uso da tecnologia, mas também asnimeg#onais, processuais, d
mudancas existentes no ambiente social e das devaandas dos clientes. Comparad
manufatura, por exemplo, a inovacdo em servicorg&cterizada por ter maior énfase r
dimensfes organizacionais.

pza
pes
As
o a
as

2005

Dijellal e
Gallouj

Apresentacdo de uma grade analitica de geracdnodacgdo através da decomposi
funcional do servico em o produto da prestacdoateicos elementares, o suporte
prestacao de servigos, as caracteristicas dogsewia competéncia do prestador.

ao
da

2005

Von Hippel

Os conceitos destacam que a inavdeaservico deve ser coproduzida com 0s usu
finais (ou seja, inovacdo orientada pelo usuaremlromo outras fontes externas
conhecimento.

Arios
de

2005

Cassiolato e
Lastres

A inovacdo constitui-se em um processo de buscgrendizado que se determi

socialmente, fortemente influenciado por formatostiiucionais e organizacionais

especificos, como diversidade regional, especditéd locais, formas de organizaca
gestao. Assim, existem diferencas entre a formaalar de um pais para outro, de u
regido do mesmo pais para outra e, até mesmo, decahpara outro.

na

D €
ma

2005

Greenhalgh

No setor de prestacdo de servigsaltle, especificamente na Atencdo Primaria aeS
— APS, os estudos quando envolvem o tema inovagétegiam a forma de organizac3
e a cooperacao dos servicos, as novas tecnolagigisédticas no tratamento e preven
de doencas e em dados epidemiolégicos que balizaat@es em saude, existindo u
lacuna para a investigacdo na analise das relazdilss processos estabelecidos [
inovar em APS.

aud
(0]
ao
ma
ara

2005

Hall

A Teorias da Difusdo esta centrada nmsda que afetam as decisdes das empresas
a adocdo de novas tecnologias, no acesso delasvas rmmnhecimentos e na s
capacidade de absorg&o. Assim, as abordagens iss$éda inovagdo alteram o foco g
politicas em dire¢do a uma énfase na interacde ergfituicdes e observam os proces
interativos na criagéo, difusdo e aplicagdo de ecinientos.

sobre
a

as
50S

2005

Halvorsen

A inovagdo constitui-se em um prazede busca e aprendizado que se deter

socialmente, fortemente influenciado por formatostiiucionais e organizacionais

especificos, como diversidade regional, espec#itéd locais, formas de organizaga
gestdo. Assim, existem diferencas entre a formaalear de um pais para outro, de u
regido do mesmo pais para outra e, até mesmo, decahpara outro.

mina

D €
ma

2005

Victora;
Habicht

O efeito da politica de salde no desempenho densistde salde e na assisténcig

da

politica de saude, aos servicos de salde (estsyttaeursos humanos e processos)
estado de salde das populagdes.

populagdo € resultante de um sinergismo entre teyndi@antes vinculados a prép%a

ao

2005

Lam

Analisa a relacdo dinAmica e multi-nivel entre gaoizacdo e inovacéo a partir de trés
perspectivas diferentes, mas interdependentes: raJagdo entre formas estruturais |[de
organizacao e capacidade de inovacédo; b) a inovag@o um processo de aprendizagem
organizacional ea criacdo de conhecimento; e chaid@de organizacional para|a
mudanca e adaptacdo. O documento argumenta quevac&o organizacional pode ger

uma pré-condicdo necessaria para a inovacao tegoa)d@, portanto, € importante ter
maior consideracao o papel das forcas organizasi@mlogenos, tais como capacid
de aprendizagem, valores, interesses e poder ma¢do da transformagéo organizacio
e tecnoldgica alterar.

m
de
nal

2005

Matta

O objetivo de discutir o surgimento dgadizacao Mundial da Saude (OMS) como U
agéncia especializada de ambito internacional,fsecionamento, os principais marc
histéricos e politicos e as estratégias de luta gelgemonia no cendrio sanitd
internacional. Dois momentos fundamentais na imftie8 da OMS nas politicas de sa(
internacionais foram identificados: o Programa ®afidra Todos (2000) e a politi

ma
DS
e
de
ca

promovida pela gestdo Gro-Brundtland (1998-2002)lirecdo da OMS, periodo em g

e
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sdo realizadas profundas transformacdes nas pslitie salde internacionais e, em
especial, em que ha a necessidade de estabeleosrmetodoldgicos e politicos com jas
estratégias de globalizacdo da economia e comlitisg®de salde globais.

2005

Scherer

Prop6e uma reflexao sobre as podsithils da Estratégia de Saude da Familia significar
uma ruptura com o modelo clinico/bioldgico histariente hegeménico na conformagao
das politicas de saude do Brasil. Aborda a mudalozanodelo de atengdo a sa(de
implicada na consolidagdo do SUS, com foco prificipa sua dimensao politicg
operacional. Analisa 0 SUS como expressdes paradiicgs exemplares para a analise| do
processo de transicdo e de crise que caracteraad momento de reformulacdo flo
pensamento e das praticas em saude. Finaliza eoasitb que a mudanca paradigmatica
na saude nao se limita a Estratégia Saude da Bamrifis engloba todo o Sistema|de
Saude.

2006

DeVries

Operacionalizacdo da abordagem decteaisticas da inovacdo em servicos através da
introducdo de vetores que representam a proprilagia do cliente e tecnologias (le
outros fornecedores e competéncias.

2006

Alam

Segundo o autor, os processos podenitdadl suportar a inovacao, e a participacdo|das
pessoas como geradora de ideias, conhecimentosaticapr derivadas se tornam
fundamentais neste processo.

2006

Facchini

Estudos nacionais demonstraram osfio@s de servicos de salde orientados pglos
atributos da APS, em termos de diminuicdo do nurderinternacdes e da utilizacdo [de
servigos de emergéncia, aumento de acdes prevertimaidados domiciliares.

2006

Gil

Alguns autores utilizam os termos APS eSABomo sindnimos e na perspectiva|de
unidades locais ou nivel de assisténcia. Igualmeatee dos artigos analisados utilizajse
do termo APS enquanto servicos de saude do primém de atencao, indo ao enconfro
de sua definicdo como porta de entrada para orssteendo, nas UBS, sua instangia
operacional com nivel proprio de atendimento.

2006

Vargas

As empresas de servicos e, em espagiaglas ligadas ao tratamento, prevencdo e
cuidado da salude sdo apenas moderadamente cianitesved¢cdo como um meio parg o
desenvolvimento da empresa, para obter uma methopeticdo e posicdo no mercadg e
para crescer em volume de negdcios e lucro.

2006

Vargas;
Zawislak

A andlise do processo de inovacdo em servicos éntema literatura, onde este joi
tradicionalmente considerado um processo decorrdate inovacdes engendradas |[na
industria. Destacam-se, nesta perspectiva, trésdafpens: a tecnicista, baseada hos
servigos, e a integradora. Esta Ultima, em espaigataca-se pela tentativa de estabelecer
uma teoria Unica da inovagdo, que contemple taniadastria quanto os servicos,
constituindo as conceituagdes necessarias pareemtifar suas especificidades. Neste
sentido, este artigo procura investigar as basekés para a aplicacao da abordagem|dos
sistemas de inovagdo sobre o processo de inovarAceevicos e, em especial,|a

consideracdo de uma dimensao espacial, local aonaga ser considerada em futufas

investigacdes empiricas.

2007

Rubalcaba

Com o colapso das fronteiras sestoda produtos cada vez mais oferecemmixde
bens e servicos, e os servicos sdo dimensdes mdevde atividade econdmica em togos
0s setores, como agricultura ou fabricacdo. Estiang distintiva caracteristica da noya
economia de servicos, a qual empurra a inovacacsafeico como uma questdo
fundamental para a pesquisa de servico, sendo umpaente essencial de fabricacap e
de esforcos das empresas para tornar-se compeltivtanto, inovacdo em servicos, nesta
dimensdéo, é tdo importante quanto o que a dimesetaaal.

2007

Gallouj

advindos do setor industrial devido, entre outratrks, a sua intangibilidade.
chamada “economia do conhecimento”, as atividades sdrvicos intensivos e
conhecimento ou knowledge-intensive business ss\Kibs) tém desempenhado papel
fundamental na geracdo de externalidades posiéiraprocessos de produgéo e difugdo
do conhecimento e de inovacdes. Esse contexto passama importante transicdo (le
uma economia de producgdo para uma economia de acordrgo, da qual os servicos fle
software fazem parte, inserindo-se no conjuntoadeatividades denominadas intensiyas
em conhecimento.

A questdo da inovacdo nos servicodaainfrequentemente assimilada a sistemas téchicos
3 a
e

2007

Mendes

No Brasil, a atencao a saude aindeoegidizada em trés niveis hierarquicos: aterjcdo
primaria, atencdo secundaria e atencao tercidreaA®PS compreende o primeiro nivel [de




278

Ano

Autor

Artigos/Revisbes/Livros/Dissertacdes/Tese

contato dos individuos, da familia e da coletivel@dm o sistema de salde; b) a aterjcéo
secundaria compreende o cuidado provido por médispscialistas, normalmente em {im
hospital, mas sem inviabilizar o provimento de akjuservicos especializados pa
comunidade; c) a atencéo terciaria compreenderegae medicos e laboratoriais de ajta
complexidade tecnologica e de custo geralmente alto

2007

Paim

No Brasil, a atengdo a saude ainda eg&nimada em trés niveis hierarquicos: aterjgdo
primaria, atencéo secundaria e atencao tercigreaA®PS compreende o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da coletiveladm o sistema de saude; b) a atencao
secundaria compreende o cuidado provido por médispscialistas, normalmente em {im
hospital, mas sem inviabilizar o provimento de akyuservicos especializados pa
comunidade; c¢) a atencao terciaria compreenderegaes médicos e laboratoriais de ajta
complexidade tecnoldgica e de custo geralmente alto
Ao se detalharem os niveis de atendimento, confarfigura 1, consegue-se visualizgr a
organizacao da saude no Brasil, segundo o Ministda Saude (MS), referente apos
percentuais destinados a cada nivel de assist§@IBALISUS, 2007) e sobre
organizagao em niveis de atencao

2007

Ribeiro

Com o movimento sanitario, as concepca APS foram incorporadas ao ideario
reformista, compreendendo a necessidade de rempéantdo modelo assistencial. Com
isso, surgiram as Acdes Integradas de Saude (4l®)visavam o fortalecimento de ym
sistema de salde unificado e descentralizado, dmlfzara as acgdes integrais. Negse
sentido, as AlIS surgiram de convénios entre estadugnicipios, custeadas por recuros
transferidos diretamente da Previdéncia Sociaande a atencdo integral e universal glos
cidadéos.

2007

Vargas

O artigo aborda o processo de inovagéservicos, discutindo se 0 mesmo possuijum
carater endégeno ou exogeno. A teoria da inovagdp,suas principais elaboracogs,
privilegia a industria e considera as inovagdesenicos como resultado do processq de
difusdo de inovacgBes industriais. Com base em umdesde casos, considerango
inovac@es introduzidas em oito hospitais portofalieges, avaliou-se a relacdo entre as
inovacdes introduzidas nesses hospitais e a egagiteviamente definida. Os resultados
apontam que o processo de inovacao nos casos @ssuéa@nddgeno e que as diferencas
verificadas na trajetéria de cada organizacdo eat®ociadas as estratégias adotgdas
segundo as estruturas de governanca especificqaenada uma esta inserida, e ndo gom
0 impacto das inovac¢des advindas da industria.

2008

Windrum e
Garcia-Goni

Operacionalizacdo da abordagem de caracteriste@dnodacdo em servicos através |da
introducd@o do vetor de preferéncias e capacidadgmltiticas publicas. Adicionalmentg,
abordam inovacéo incremental, radical e a tipolatdainovacdo nas cinco dimensdges
schumpeterianas.

2008

Sundbo

A abordagem teérica é baseada nocatadio conceptual sobre inovacgdo e servico ngvo
Gestao publica e tem desenvolveu um quadro ted@pueojustifica a elaboracdo de ym
modelo conceptual original, 0 que sugere que acid@de inovadora da municipgl
servigos desportivos € diretamente influenciadasatividades ou processos de inovagao
e, indiretamente, por fatores relacionados a estrytestratégia e contexto.

2008

Dias

Estudos epidemiolégicos demonstraramaqu#izacéo de servicos basicos de salde fjcou
facilitada ap6s a criacdo e ampliagdo da rede atdridl. O ndmero de hospitajs
permaneceu constante no periodo do estudo. O @estégnunicipalizacdo da saude esta
implantado na forma de gestdo plena do sistemdar®or como uma tentativa de jse
avaliar a qualidade da rede de atengdo basicaoeale estudo para verificar, mediante
analise de tendéncia, algumas doencas classificzamtas hospitalizacbes evitaveis gm
Pelotas, no periodo entre 1995 e 2004.

2008

Facchini

Num contexto de marcantes desiguafdadciais e escassez de recursos publicos para o
financiamento do setor saude, a avaliacdo é esdéquauia estabelecer a capacidade de
resposta de politicas, programas e servicos assidades de salde da populacdo. D¢sde
1990, tem crescido a pressao da sociedade, dengaverde agéncias financiadoras por
avaliacao regular dos resultados das politicasaddese dos investimentos publicos. [Em
muitos paises, as exigéncias foram incluidas nsld&do e nas atividades administrativas.
No Brasil, na Ultima década, também cresceu azag#io de avaliagbes em saude gara
justificar estratégias e programas, auxiliar néoradizacéo dos gastos publicos, subsidiar
a elaboracdo de a¢les setoriais e a difusdo deesitados. (“I
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2008

Sundbo;
Hagedorn

Inovacdo em experiéncias acompanha o desenvolhémeat inovacdes em servica
tornando-se mais estratégica. O desenvolvimentmal®s elementos da experién
também se torna cada vez mais orientada para anwddgenento provavel de ur

segmento de mercado selecionado e, portanto, rsaiatégica. Isto significa que as

inovacdes dirigidas para o consumo devem tambémessipas tornar mais estratégi
As empresas exigem conhecimento psicologico e lgiim sobre como experiéncias g
formados na mente dos receptores. Tal conhecingewétioso contributo para a inovaga
Inovacéo de elementos de experiéncia, portantaraEterizada por dois desenvolvimen
que parece ser contraditéria: Um fortalecimentolalmratério impulso criativo e ur
refor¢co orientada para puxar o cliente. A contragdliparece ser resolvida pela oriental
estratégica puxar tornando-se o superior, mas arquastratégico é preenchido g
artistico, tecnolégico e outros criatividade.

S,
a

0

0.
ao
0.
0s
n
ca0
or

2009

Bittencourt

Os responsaveis/gestores das desddeveriam ter uma étima relagcdo com a Central de

Regulacdo de Leitos, visto este servico estar aiivehte ligado a assisténcia e,
funcionar adequadamente, desafoga o Pronto Soktumiipal (PSM), que hoje serve ¢
porta de entrada dos usuarios encaminhados pel& n#Bbusca por um leito pa
internacao.

se
e
ra

2009

Moreira

O papel importantes nesse contexistassial € desempenhado pelo governo: o govi
enquanto mercado potencial e gerador de requigim® as solugbes inovador
desenvolvidas pelas empresas; e o governo enquemnsmior de novas condi¢des
mercado a partir do estabelecimento de novos rigmgiie pardmetros para as solug
inovadoras adquiridas das empresas desenvolvedogas/erno enquanto financiador
servigos em saude publica

Brno
As
de
pes
de

2010

Den Hertog €
Rubalcaba

Um final caracteristico da inovacdo em servicoketefseu papel na politica. Ou sejd
politica é critico para os fabricantes e para &dpao dos servigos, suas caracteristicas
seu papel transformador atraiu mais atengdo no onandpaises emergentes, no sen
de liderar o caminho no desenvolvimento de serwg@oliticas de inovagao.
justificativa para tais politicas sugerem a necesi® de um menu de politica de inova
de servico.

, a
eo
ido

c80

2010

Den Hertog

Embora Schumpeter ndo mencion®wa@do de servico explicitamente, ele explicg
dimensfes inovadoras que incluem a comercializacimovacdo organizacional, e f
com que a natureza coproductiva dos servicos fesprada como fator essencial
inovacdo em servigos.

2010

Gallouj;
Djellal

Os estudos sobre inovacao sao fragmentados e ipapmés tratam o setor puablico como

criador de arcabouco legal regulatério, financiad®mtividades de inovacdo ou prody
de bens complementares. Poucas vezes, como prisiagde processos de inovacao.

tor

2010

Gallouj;
Savona

Analisa o debate sobre a inovagdo em servicoslgresteu ao longo da ultima 20 ano
sugere uma agenda de pesquisa para a literatwieosede inovacdo. Discutimos se, e
medida em que , o mal- definicdo e mis- medicaprdducéo de servicos ter influencia
a conceituacdo e analise da inovacdo em servigmpd®m uma reclassificacao
literatura em fungdo do facto de ter sido principaite assimilado ou diferenciad
segundo a conceituacgéo tradicional de inovacacecetma mdustrial. Também revisamos
integrativa (ou sintese ) contribuicdes , e sugenra taxonomia para 0os modos
inovacdo em servicos , com base no Lancasteriamafpem para a definicdo do prody
com base em caracteristicas . Concluimos com unm@esio argumentos -chave e u
proposta de agenda para a teoria evolutiva paggraat o conceituacéo de inovacéo
Servigos.

5 e
na
Ho
la
As
o]
de
to
a
0s

2010

Silveira

No Brasil, sdo escassos os estudm® so perfil da gestdo da atencédo basica a saude,

apesar da crescente producao cientifica obsereagatemente. O artigo busca contrib
para o preenchimento dessa lacuna, descrevendwias@#émente a gestdo da aten
basica a saude nas esferas do trabalho, da edudacédormacédo e da comunicacao,
contexto de municipios de grande porte de setel@stdo Sul e Nordeste do Brasil.

uir
30
no
Ds

achados do estudo constituem uma linha de baseestdogda atencédo bésica a saI“Ade,

oportunizando sua reavaliagdo em um futuro préximo.
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2011

Sundbo;
Tavoinen

Os empregados sdo equivalentes a tecnologia necdefio, ou seja, realizam os afos
constitutivos do servigo “produto”, portanto, pamsuo conhecimento necessario para

executar essas acBes usando a tecnologia dispoAigeh disso, a comunicacdo eng

re

funcionarios e clientes é importante, podendo nmratha percep¢éo dos clientes frentg a

qualidade do servigo ofertado, sugerindo ideiagrapde levar a inovagdes.

2011

Paim

O autor refere que € incrivel que a @iEpda Atencdo Primaria a Saude (APS) continpe a

despertar reflexdes e debates ap0s trés décadealidacéo da Conferéncia de Alma-A

a.

A vigéncia da proposta a imprecisdo dessa expressgoe permite a mistura de varfas

concepcdes. Assim, pode-se entender a APS como asnniveis de atengdo on
ocorreria 0 primeiro contato de uma pessoa consterasa de sadde, como um progr
focalizado e seletivo com oferta limitada de sawiglirigida a populacdes pobres
ainda, como uma estratégia de reorientacdo densiste servicos de saude.

2011

Souza

Em relacdo a regulacédo de leitos. Cleaatancdo para a pouca integracao no sis
publico de saude do municipio, pois este vinculdeésuma importéncia para o ni
primario de atencao.

2012

Galego

Inovagbes organizacionais sdo muitassveegligenciadas na teoria da inovacag,

mudanga organizacional tem um impacto sobre a pgémluwda empresa, primei
diretamente e o segundo, através de sua inte@elegm a inovacéo técnica. O au

e
a
u,

ema
el

A
0
or

enfatiza que a inovacao organizacional é de pé#atioelevancia no caso de pequenas

empresas. Os resultados deste trabalho sugeremequegontraste com as grang

eS

empresas, as pequenas empresas apresentam um gadnasacio, que complementa a

inovacdo organizacional com P&D.

2012

Rubalcaba

Inovacdo em servicos em perspetiivadimensional. A dimenséo setorial refere-sg a
n}

inovacdo no ambito do setor de servicos, publicogrivados. Tais inovacdes abrang
macro - e meso nivel econémico, em que o setoeddcss representa cerca de 70
cento dos empregos totais e o nimero de empresbhwiéia Europeia (UE) e Estad
Unidos. As economias mais avancadas estdo orienfaai@a o setor de servicos, €
inovacdo neste nivel macro ou meso-setorial pod@rah maior parte das sociedad
Inovacgdo é a chave para que 0s servi¢cos superaréadicionais mitos.

2012

Sorensen

Explora a sustentacdo empirica dbecnento que foi apresentada na litera

m
por
DS
a
eS.

ura

académica sobre inovacdo no sector publico. Esteecimento empirico é importante
integrar os conhecimentos desenvolvidos e pardifidan uma agenda de investigaggo,
contribuindo assim para uma maior institucionalitaga inovacdo na administraggo

publica. As revisdes sisteméaticas diferem das ay@dis tradicionais da literatura em qu

qgue seja replicavel e transparente. Elas envolvarmas etapas explicitas, tais como:

identificacdo das publicagBes relevantes suscepttiee uma forma padronizada; extr
dados de estudos elegiveis e sintetizar os ressltad

2012

Sorensen e
Alam

As teorias de inovacdo em servicos que precisanticakpmelhor como 0s process

ideias, conhecimentos e praticas derivadas. Segordautores, as caracteristicas
diferentes processos de inovagdo em servicos SEadbas nas condicdes organizacio
gue podem facilitar o processo inovativo.

podem facilitar e suportar a inovagéo, e na ppdido das pessoas como geradorE

air

DS
de

0s

ais

2012

Sorensen,;
Jensen

As relagBes e os processos estabelecidos, a f@roegdnizagdo dos servicos e 0s meios

utiizados na sua prestacdo sao caracteristicasriamies de cada setor especifi

tornando cada prestacdo de servico Unica quant@raduzido sob uma demanga

especifica e de acordo com as relacdes e interagf@melecidas com o cliente

CO,

2012

Boing

Descreveu as tendéncias de hospitabzapdr condicdes sensiveis a atenca@o prim
entre 1998 e 2009 no Brasil. Com um estudo ecaddde séries temporais com dag
secundarios referentes as internacdes hospitafppescondicées sensiveis a aten
primaria no Sistema Unico de Saude. Houve reduglstancial nas internacées [
condicdes sensiveis a atencdo primaria no Brasik €iB98 e 2009, porém algum

doencas apresentaram estabilidade ou acréscingim@xiatencéo do setor saude.

aria
0s
ao
or
as

2012

Minayo

Segundo a autora, primeiro é precisohecer os termos estruturantes das pesq
qualitativas. Compreender é exercer a capacidadeldear-se no Iugar do outro, é le
em conta a singularidade do individuo, porque assibgetividade é uma manifestagao
viver total. Mas também é preciso saber que a &ea e a vivéncia de uma pesy

lisas
ar
do
oa
do

ocorrem no ambito da histéria coletiva e séo cdngdizadas e envolvidas pela cultura
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grupo em que ela se insere.

2012

Nunes

A maioria das unidades que proporcionasampo de estagio e estudo estava ligad

A ao

Programa de Educacao pelo Trabalho para a SaudeS&ite), se materializa como uma

politica indutora de novas relacdes entre instiescde ensino de nivel superior €
assistencial, permitindo nessas interagBes e pelbalho, o aperfeicoamento

a
le

profissionais da saude, a formacdo académica piwr dlecestagios de estudantes da drea

da saude em disciplinas curriculares desenvolvidascenarios de praticas assistenci
em estreita proximidade com a comunidade.

als,

2012

Nodari

O objetivo da tese foi analisar a dicandas inovagdes no servico publico da A
Considerando o ambiente publico, propds-se que&p&Rsui uma ldgica estruturada p
o desenvolvimento das inovagfes a partir de inbe@constantes entre diferentes age
na producéo do servigo.

PS.
ara
ntes

2012

Castro

O objetivo do estudo foi comparar alidade da atencdo a saude do adulto €
diferentes tipos de servicos. A qualidade da aterigémedida por meio de entrevist
sobre a experiéncia de médicos e enfermeiros cosemi;os (n = 340), utilizando-s
para isso, o Primary Care Assessment Tool. O ESBeral de APS atribuido a ESF,
CSEM e ao SSC foi significativamente maior do quetobuido as UBS. O SS
apresentou também Escore Geral de APS significawée maior do que o atribuidg
ESF e ao CSEM. No modelo multivariavel, ter "espl@ade na area de APS" e refe

"oferta de educacdo continuada" mostraram-se agBmxicom a prevaléncia de a:’tto

Escore Geral. Dessa forma, a ampliacdo da cobedar&SF e o investimento
formacao profissional sdo estratégias para qualiicAPS no municipio.

ntre
AS

a)

A0

~
-

a
rir

a

2013

Sorensen e
Sundbo e
Mattsson

Os autores investigam as condicdes organizaciqraaiss a inovacdo baseada no enco
do servico. Seu foco esta na parte crucial indtaprocesso de inovacdo em que ideis
novas praticas sao desenvolvidas por funcionaridirtha de frente e integrado
organizacdo. O trabalho mostra que a inovacgéo \ariee as organizacdes de serv
devido a diferentes condi¢Bes organizacionais.

ntro
1S €
na

co

2013

Nodari

A inovacédo desempenha um diferencial na respostec@essidades globais de saude,

representa a mudanga que incita a evolucéo dasipagées e conduz a maior eficiéng
de seus processos por meio da alocagdo apropreada&cdrsos. O artigo tem como

contribuicdo destacar em nivel académico o delodiiee &2 qualidade de servicos, as ag
de saude e a inovacgédo, estimulando a compreensioeldgdes entre eles. Em ni
organizacional, a contribuicdo apresenta um diggmokcal da inovacdo no contexto d
acOes de atencdo a saude, demonstrado pela relagéariaveis a serem gerenciag
para o desenvolvimento adequado dos recursos megitibcais e a promocao (¢
qualidade de vida para a populacao adscrita.

DOIS
ia

oes
el
as
as,
a

2013

Rasia

As inovacBes estavam associadas aimgasts na UBS e no modelo de atencéo E
gue impulsiona as equipes a formalizarem as su@sactrabalharem de forma articula
Esta sinergia leva a melhores indicadores em irfmvacg

SF,
da.

2013

Duncan

Em resumo, a promocao da salde eamntrato efetivo das enfermidades nao depen
apenas da aplicacdo qualificada pelos profissiodaiscondutas bem embasadas,
estrutura e o funcionamento do sistema de salude amequipes de salde atuam tam
determinam os resultados alcancados. Assim, ar ghoticontexto ofertado em salq
pode-se aferir a qualidade assistencial pratiqaaia,ndo ha como dissociar o ambiente
analise das préaticas que o circunscrevem, ou aejgjalidade percebida/sentida pe
usuarios desse servico.

dem
A
Dém
e,
de
0s

2014

Parmar

A inovacdo em servicos tem se concknge oportunidades geradas pela exploséa
informacBes e ferramentas digitais. Simplificandog@estdo de como criar valor
organizagao e aos clientes usando dados e ferrasnanéliticas que as instituigGem t
acesso, como as TICs. Elas facilitam a busca payspadrdes como: aumentar o nivel
produtos que possam gerar dados importantes; ldigita os ativos; partilham dadc
dentro e entre as empresas (dados de negociagd@ndo a uma capacidade de ser
distinta.

D de
a
5m
de
S
ico

2015

Rasia

Analisar a relagéo entre as forgasnagee for¢as externas na inovagdo em servicg
municipio de Pelotas/RS. As inovacdes foram impuoksilas pelos recursg
governamentais, através da adesdo por parte da BM&®s projetos lancados do M

S no
S
S

como a ESF, Mais Médicos, PROVAB e PMAQ, entreasitr
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2015 Chen Inovacdo em servico € um meio de gardragem competitiva. Além disso, a prestal
de servicos desempenha um papel fundamental raiagbes com os clientes. A inovag
na prestacéo de servigos contribui para firmar eexipenho organizacional, sen
fundamental a orientacdo do servigo para a inovagéa utilizagdo das TICs como mgio
de inovar.

2015 Barret Na abordagem contemporanea dos pracdesnovacdo em servigo, destacam-se as
como ferramentas tecnoldgicas utilizadas na prastde servigos, que contribuem par,
produtividade e eficiéncia das empresas e que po@demlongo do tempo, levar
mercados inteiramente novos. TICstém um papel fuedsal e transformador com
recursos em inovacao de servigos (BARRET, 2015).

Ano Autor Documentos utilizados

1964 OPAS Informe sobre el futuro de los servidesalud y afines

1978 OPAS Declaracédo de Alma-Ata

1979 ONU Diretrizes para Coleta e InterpretacdDados sobre Inovacao

1988 | Constituicdo| Constituicdo da Republica Federalo Brasil

1990 | MS Lei 8080 | Condicdes para a promocdo, protecdo e recuperagdsadde, a organizacdo e
funcionamento dos servi¢os correspondentes e dasqutovidéncias

1992 OPAS Declaracédo de Alma-Ata

1997 MS Saude da Familia: uma estratégia pararemé;do do modelo assistencial

2000 OMS The world health report 200@alth systems, improving performance

2001 | MS Portaria | Regionalizacdo da Assisténcia a Saude: AprofundanBescentralizacdo com Equida

n. 95 no Acesso
2002 | MS Portaria | Aprova o regulamento técnico dos sistemas estadeaisgéncia e emergéncia
n. 2048

2002 | Institucionais| Nacional de Promocéo da Atividade Fisica “Agitadifa

2005 OECD Diretrizes para Coleta e InterpretacdDaf#os sobre Inovacao

2006 CNES Manual Técnico do Cadastro Nacional debetecimentos de Salde Brasilia

2006 MS Saude da Familia no Brasil: uma analisedleadores selecionados

2006 CONASS CONASS Documenta

2007 Qualisus Projeto QUALISUSirmado entre a organizacdo das nacdes unidasgpeducacao,
ciéncia e a cultura — Unesco

2008 CONASS CONASS Documenta

2009 | MS Portaria | Cria o plano de fornecimento de equipamentos odiigitths para as Equipes de Sal

n. 2.372 Bucal na Estratégia Saude da Familia

2010 MS Manual do instrumento de avaliacdo de atengrimaria a salde: Primary C4
Assessment Tod*CATOOL

2011 | MS Portaria | Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, edtatendo a revisao de diretrizes

n. 2.488 normas para a organizacdo da Atencdo Basica, fastratégia Salde da Familia (ESH
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude

2011 Fiocruz Relatorio de atividades: 2010

2012 IBGE Pesquisa de Inovagéo Tecnolégica — PINTEC

2014 IBGE Ministério do Planejamento, Orcamentcest&o

2014 SMS Plano Municipal de Saude

2015 MS SIOPS Sistema de informacdes sobre orcasmpiblicos em salde (SIOPS)

2015 CMSPEL Regimento interno de funcionamento dins€lho Municipal de Saude

2015 | Portal Brasil | Portal Brasil — Governo Federal
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APENDICE 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclamido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O estuddNOVACAO EM SERVICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
PELOTAS é parte integrante do Projeto do Programa de Paduacdo em Administracdo
da Universidade de Caxias do Sul. Linha de Pesqg@isstdo da Inovacao e Competitividade.
Seu objetivo &@nalisar a inovagdo em servico no contexto da A®Sidade de Pelotas/RS.
Fardo parte do estudo, profissionais, gestores B8 @0 municipio que aceitarem livremente
participar da pesquisa, apos leitura, aceitac&sieaura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Sua participacdo nesta pesquisa compreendera oeEspas questbes de um
instrumento de pesquisa (questionario) que contnguptas sobre o seu trabalho, o contexto
da inovacdo em APS e a orientacdo em APS. Estdceshplica apenas na disponibilidade
de tempo para responder ao instrumento, e a estaesera realizada no seu ambiente de
trabalho.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em partit@ppesquisa em nada ira alterar
sua condicado profissional na Unidade de Saude eemvqué trabalha e vocé podera em
qualquer momento desistir da pesquisa.

Eu, , fui informaglal¢a objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada. Fui informajodé& garantia de receber resposta a
qualquer duvida acerca dos procedimentos; da Hoerdde tirar meu consentimento, a
qualquer momento e da garantia de que nédo serdifidado (a) quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes obtidas serdczadiils apenas para fins cientificos

vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do(a) Profissional NomeaDat

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Nome Data

Pesquisador responsavel:

Telefone:
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ANEXOS 1- Parecer sobre Projeto de Pesquisa SMS

Pelotas, 14 de marco de 2014,

PARECER SOBRE PROJETO DE PESQUISA

Em relacao a solicitagso realizada pela Sra. Isabel Cristina Rosa Barros
Rasia, vinculada ao Programa de Pés Graduagdo da Universidade de Caxias
do Sul, nivel Doutorado, e, Professora Assistente da Universidade Federal de
Pelotas - UFPEL, para realizar a pesquisa intitulada: INOVACAQ EM SERVICO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PELOTAS/RS, esta Secretaria
manifesta o0 ACEITE & referida pesquisa.
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ANEXOS 2 — Parecer Plataforma Brasil

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE %""‘i’“ﬂlﬂ
PELOTAS

Continuagfio do Parecer. 631.913

servigos séo baseadas nas condicfes organizacionais que podem facilitar o processo inovativo. A teoria de
base utilizada para este trabalho de Sundbo e Gallouj (1998), do Projeto sobre Sistemas de Inovacdo em
Servicos na Europa (5145); corrobora nesta viséo, das condicdes organizacionais para a inovacio, pois 0s
autores interpretam que o processo de inovacao em senvicos e essencialmente um processo interativo, em
que o provedor dos servicos maniém ligacdes internas e externas que conduzem a inovacao; e a forma de
organizacéo destas forcas e suas trajetorias definem um padréo de inovacdo. O método a ser utilizado para
a andlise dos resuliados possui natureza aplicada, de abordagem qualitativa e quantitativa, com objetivos
exploratorio e descritivo, como técnica de pesquisa sera utilizada uma survey. A pesquisa empirica sera
aplicada a populacdo de gestores na APS de Pelotas, incluindo a Secretaria do Municipio e todos os
gerentes (chefes) ligados a APS, o Presidente do Conselho Municipal de Saude e os gestores das 51
UBS s da cidade, que responderéo a um questionario com perguntas abertas e fechadas que resultara em
informacdes sobre as caracteristicas dos gestores e de suas atuactes, ambientes de trabalho, os processos
que foram realizados para a geracéo da inovacéo, quais inovacdes foram geradas em produto, processo,
organizacional e de marketing, e a orientacéio e a qualidade assistencial, no periodo de 2013. O recorte
proposto neste Projeto permitira, ao final, demonstrar todo o contexio da inovacéo na APS de Pelotas e ira
propor uma representacéio do processo de inovacdo em APS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a inovacdo em servico no contexto da APS na cidade de Pelotas/RS.

Objetivo Secundario:

a) caracterizar a APS de Pelotas/RS,;

b) identificar a geracéo de inovacdes em produto, processo, organizacional e marketing em servicos no
contexto da APS;

c) verificar se existe um sistema institucionalizado ou adocratico para a geracéo da inovacio em APS,
através do mapeamento das relacdes estabelecidas enire as forcas internas e externas;

d) analisar se as inovagGes em produto, processo, organizacional e marketing da APS de Pelotas e a
orientacdo em APS (qualidade assistencial), estdo positivamente relacionadas;

e) representar o processo de inovacéo em servico da APS de Pelotas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Néo se aplica.

Beneficios:

Enderego: Rua Prof Araujo, 465 sala 301

Bairro: Centro CEP: 95.020-380

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep famed@gmail com



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
PELOTAS

Continuagdo do Parecer; §31.913

Compreender o processo de inovacao em servico da APS de Pelotas/RS

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem escrito e adequado ao proposto.

O delineamento metodologico utilizara técnicas de pesquisa em um estudo transversal que s&o. quanto aos
objetivos, exploratano e descritivo; quanto a natureza, de carater quantitativo e qualitativo, que sera aplicado
a populacédo de gestores em APS da cidade de Pelotas/RS no primeiro semesire de 2014, sobre as
inovacdes em servico que ocorreram no ano de 2013, para que ndo se perca o referencial de memdria dos
entrevistados. As

andlises quantitativas incluirio a caracterizacdo da APS de Pelotas, das inovacdes em produto, processo,
organizacional e de marketing e do tipo de sistema utilizado para a geracédo das inovacdes por meio da
frequéncia simples das variaveis selecionadas, incluindo calculos de proporgGes e respectivos intervalos de
confianca de 95%.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
OK

Recomendagdes:
OK

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
OK

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
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ANEXOS 3- Lista de Cdodigos
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