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RESUMO

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano - rBLH-BR € a primeira rede tematica do Servico
Unico de Saude - SUS, decorrente da articulagdo entre politica pablica de salde, integracdo
interinstitucional e atendimento a demandas da sociedade por melhoria da satde dos lactantes,
sendo reconhecida como a maior rede de bancos de leite humano no mundo. A estratégia de
bancos de leite no Brasil beneficiou mais de 1,8 milhdes de recém-nascidos e teve apoio de 1,3
milhdes de doadoras entre 2009 e 2016. Neste contexto, a pesquisa identificou as inovacoes
organizacionais e mercadoldgicas na rBLH-BR, entre dezembro de 2010 e dezembro de 2015,
conforme critérios do Manual de Oslo (2005) e, posteriormente, analisou-se 0 uso dos canais
de difusdo pelas inovacoes identificadas. Metodologicamente a pesquisa adotou estudo de caso
como procedimento técnico por meio do uso do método misto numa estratégia incorporada
concomitante, envolvendo uma abordagem qualitativa e quantitativa com objetivos
exploratorios e descritivos. A pesquisa foi realizada junto ao Centro de Referéncia Nacional -
CRN darBLH-BR, que ¢ o Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz. O estudo foi composto por uma pesquisa documental e
entrevistas com especialistas com a finalidade de caracterizar a estrutura da rBLH-BR,
identificar as inovacOes e seus canais de difusdo, como também, especificar suas rela¢fes. O
resultado evidenciou que as inovagdes organizacionais e mercadologicas seguem padrdes. As
inovacgdes da dimensdo organizacional sdo caracterizadas por serem desenvolvidas pela propria
rede ou em colaboracéo, por serem inovac6es no ambito mundial com grau de impacto radical
e com difusdo total na rede, que iniciam no CRN, passando pelos Centros de Referéncia
Estaduais - CRE e posteriormente os BLHSs, utilizando os meios de comunicacéo interpessoal
como canal de difusdo com base em solugdes de TIC e web. Outro padrdo identificado esta
relacionado as inovagdes da dimensdo de marketing como novidade no &mbito da organizacédo
e de impacto incremental, as quais sdo desenvolvidas na propria rBLH-BR ou em cooperacéo,
com a difusdo partindo do CRN para toda a rede, promovida por meios de comunicacdo de
massa. Portanto, o CRN foi identificado como centro inovador/difusor da rBLH-BR e
responsaveis pelas funcbes de padronizacdo, normatizacdo, planejamento, controle,
credenciamento e de estabelecer acordos de cooperacao internacional.

Palavras-chave: Difusdo da Inovagédo. Inovagdo. Rede. Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano. Fiocruz.



ABSTRACT

The Brazilian Network of Human Milk Banks (rBLH-BR) is the first thematic network of the
Unified Health System — SUS. The network results from the co-ordination between the public
health policy, interinstitutional integration and the need to meet the society's demands for an
improvement in the health of lactating women, and is recognized as the largest network of breast
milk banks in the world. The strategy of network of Human milk banks in Brazil has benefited
more than 1.8 million newborns and had support from 1.3 million donors between 2009 and
2016. In this context, the research has identified the organizational and marketing innovations
at the rBLH-BR from December 2010 and December 2015, according to the criteria of the Oslo
Manual (2005). An analysis of the use of the diffusion channels was then conducted through
the innovations that have been identified. In the methodological aspect, the research used a case
study as technical procedure by means of a mixed method, within a concomitant and integral
strategy, developed by means of a qualitative and quantitative approach, the goals of which are
exploratory and descriptive. The research was conducted at Centro de Referéncia Nacional —
CRN (National Reference Center) of rBLH-BR, which is the National Institute of Women,
Children and Adolescents Health Fernando Figueira — IFF/FioCruz. The study consists of a
documental research and interviews with experts with the purpose of characterizing the
structure of the rBLH-BR, identify innovations and their channels of diffusion, and specify their
relations. The result has shown that organizational and marketing innovations follow patterns.
Organizational innovations are developed by the network itself or in collaboration with, since
they are innovations at a world level with a radical impact and total diffusion in the network,
initiated at the CRN, passing through the State Reference Centers (CRE), and then through the
BLHSs using interpersonal communications means as a diffusion channel and based on ICT and
web solutions. The other pattern — innovations in the marketing dimension as a novelty within
the Organization and with an incremental impact - are developed at the rBLH itself or in
cooperation with, the diffusion of which starts from the CRN and extends to the entire network,
promoted by mass media. Therefore, the CRN has been identified as the innovating and
diffusing center of rBLH, responsible for functions such as standardization, planning, control,
accreditation and establishment of international cooperation agreements.

Keywords: Diffusion of Innovation. Innovation. Network. Brazilian Network of Human Milk
Banks. Fiocruz.
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1 INTRODUCAO

A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano do Brasil € a maior rede de bancos de
leite humano do mundo (GIUGLIANI, 2002). Atualmente conta com mais de 200 unidades
espalhadas por todo o pais (RBLH, 2017a), onde a maior concentracdo de Bancos de Leite
Humano e Postos de Coleta esta localizada na regido Sudeste e Nordeste (ANEXO C). A rede
é responsavel pela promocéo da saude da mulher e da criangca mediante construcéo de parcerias
com 6rgdos federais, com as unidades da federacdo, com a iniciativa privada e a sociedade, no
ambito de atuacdo dos BLH.

Conforme Almeida (2017) em entrevista ao Jornal do Comércio, a amamentacéo é o
principal fator de reducdo da mortalidade infantil, devido a diminuicdo da ocorréncia de
diarreias e infeccdes, preponderantes causas de morte em recém-nascidos. O mesmo autor
destaca que no Brasil nascem cerca de 3 milhdes de bebés por ano e 14% deles sé&o prematuros
ou tém baixo peso (menos de 2,5 quilos); dessa forma, o apoio dos bancos de leite na
amamentacao a estes recém-nascidos aumenta as chances de sobrevivéncia e reduz o risco de
doencas crénicas ndo transmissiveis.

Portanto, em razdo do importante papel da rBLH-BR na salde publica brasileira,
adotou-se como tema de pesquisa as relagdes entre as inovacOes e 0s canais de difusdo das
inovacgdes. Assim, a dissertacdo baseou-se nos construtos tedricos da inovacao, difusao e rede,
tendo como objeto da pesquisa a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Desta maneira,
identificou-se as inovacdes na rBLH-BR, entre dezembro de 2010 e dezembro de 2015, nas
dimensdes organizacional e marketing conforme critérios do Manual de Oslo (2005) e,
posteriormente, os canais de difusdo das inovagbes, com o proposito de especificar o
funcionamento dos canais na difusdo das inovacdes na Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano.

Em vista disso, a pesquisa realizou um estudo de caso, com a ado¢do do método misto
incorporado concomitante, conforme Creswell e Clark (2013). Deste modo, optou-se por uma
pesquisa com abordagem qualitativa e quantitativa para atender os objetivos exploratérios e
descritivos, aplicada junto ao Centro de Referéncia Nacional da rBLH-BR, que é o Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz
com a finalidade de caracterizar a estrutura da rBLH-BR, identificar as inovacdes, 0s canais de
difusdo das inovagdes e especificar relagdes.

Esta dissertacdo é composta por cinco capitulos. O primeiro capitulo refere-se a

introducdo que esta desdobrada nos seguintes subcapitulos: o contexto, justificativa e
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relevancia, questdo de pesquisa e objetivos. O segundo capitulo trata do referencial tedrico,
onde os conceitos de inovacgdo, difusdo e redes sdo explorados O terceiro capitulo indica 0s
procedimentos metodoldgicos com o delineamento da pesquisa, a caracterizacdo do objeto,
ambiéncia da pesquisa, as coletas de dados e a analise dos resultados. No quarto capitulo sdo

apresentados os resultados e as discussdes e no Ultimo capitulo ha as consideragdes finais.

1.1 CONTEXTO

Em 2000, a Organizacdo das NacOes Unidas, reunida em assembleia, estabeleceu como
meta a reducao em dois tercos a mortalidade de criangas menores de 5 anos, entre 1990 e 2015,
nos paises filiados, numa estratégia alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio -
ODM. Neste sentido, segundo o Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODM (2017), o
Brasil alcancou a meta de reducdo da mortalidade infantil. A taxa passou de 53,7 ébitos por mil
nascidos vivos em 1990 para 17,7 ébitos por mil nascidos vivos em 2011 e no ano de 2015, de
acordo com os dados do IBGE (2016), a taxa de mortalidade infantil registrada foi de 13,8
Obitos por mil nascidos vivos.

Tais resultados tém vinculacdo direta com a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano, visto que seu esforco de trabalho, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico operam
com aderéncia direta aos objetivos de reducdo da mortalidade infantil e da melhoria da atengéo
a saude das gestantes (OPAS, 2017).

Durante o mesmo periodo, o trabalho desenvolvido pela Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano foi reconhecido pela OMS, laureado com o prémio Sasakawa de Satde em 2001,
como o melhor projeto de saude publica, destacando o impacto positivo de suas acdes na area
da saude infantil no Brasil (OPAS, 2017). Desta maneira, a realidade atual da rBLH-BR ¢

merecedora de atencdo dos estudos focados nos temas inovacéo e difusdo da inovacao.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A justificativa e relevancia desta dissertacdo estdo baseadas no valor da amamentagéo
do leite materno, na importancia da rBLH-BR na reducéo da mortalidade infantil e na constante
necessidade da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano em inovar e difundir as inovagoes.

No entendimento de Maia et al. (2006), a necessidade de amamentar prematuros para
diminuir a mortalidade infantil foi o aspecto indutor para a criagéo e o desenvolvimento de uma

rede de bancos de leite humano no Brasil. Os BLHs foram especialmente projetados para
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atender casos em que o leite humano é imprescindivel para o lactante impossibilitado de usar
alimentacéo artificial (ALMEIDA, 1999).

Em relacdo a aspectos epidemioldgicos, antes da criacdo da rede de bancos de leite
humano, havia o reconhecimento que os Obitos por desnutricdo de lactantes desmamados
estavam relacionados ao uso de alimentacdo artificial, justificando a necessidade de estoques
de leite humano por intermédio de um banco de leite humano (ALMEIDA, 1999; ALMEIDA,
NOVAK, 1994). Em decorréncia deste quadro, os BLHs brasileiros foram criados como
alternativa alimentar aos lactentes (ALMEIDA, 1999).

Nesse sentido, conforme Maia et al. (2006), o Ministério da Salde, por meio da
Fundacdo Oswaldo Cruz, criou em 1998 a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Tal
rede representou uma importante decisdo de politica publica na area da salde, representando
uma solucéo apropriada aos desafios de expansao dos Bancos de Leite Humano.

No passar dos anos, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano cresceu e inovagoes
foram implementadas; no entanto, os desafios de desenvolvimento tecnol6gico e gerencial
continuaram a aumentar. Logo, a necessidade de ampliar a difusdo de novos conhecimentos
torna-se fundamental para expandir e qualificar a rBLH-BR no proposito de reduzir a
mortalidade neonatal no Brasil (D’AVILA, 2015).

A verificacgdo do ineditismo do tema foi comprovada por meio de bibliometria junto a
base de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes - BDTD (2017); no
entanto, verificacbes foram realizadas a mais seis bases de dados, as quais foram: Scopus
(2017a), Web of Science (2017), Science Direct (2017), Scientific Electronic Library Online -
SciELO (2017), Biblioteca Virtual em Salde - BVS (2017) e PubMed (2017), com os resultados
apresentados no Apéndice A.

Segundo Fonseca (1986), a bibliometria é entendida como uma técnica de medicéao de
indices de producdo do conhecimento cientifico. No mesmo sentido, Araujo (2006) afirma que
esta técnica busca objetivamente apurar a producdo cientifica, numa Idgica quantitativa.

Sendo assim, as bibliometrias realizadas nesta dissertagdo adotaram buscas baseadas
primordialmente na Lei de Zipf da Bibliometria, que consiste na ocorréncia de palavras no texto
(BUFREM; PRATES, 2005). Deste modo, entendendo que o titulo de um trabalho cientifico
apresenta o tema pesquisado (DELLA; ENSSLIN; ENSSLIN, 2012), as bibliometrias fizeram
uso dos seguintes termos, como filtro na busca nos titulos: “banco de leite humano”, “human
milk bank and innovation”, “human milk bank and network” e “human milk bank and
innovation and network”.

No mesmo sentido, também foi realizado um estudo bibliométrico utilizando alguns
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aspectos da Lei de Lotka (grau de relevancia dos periodicos cientificos), da Lei de Bradford
(producdo cientifica por autores) e da Lei de Zipf (medicéo de frequéncia de termos) sobre a
base de dados da Scopus (2017b), utilizando o termo “human milk bank and innovation”,

conforme Anexo A.

1.3 TEMA DE PESQUISA

Esta dissertacdo tem como tema de pesquisa as relagdes entre as inovagoes e 0s canais
de difuséo das inovagoes.

1.4 DELIMITACAO DO PROBLEMA E QUESTOES DE PESQUISA

Roesch (2012) assinala que o problema de pesquisa pode ter como base situacfes
observadas pelo pesquisador, tanto no aspecto tedrico quanto no pratico. Sendo assim, o
problema de pesquisa ficou relacionado ao interesse de identificar as inovagdes da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano e identificar os canais de difuséo das inovacfes na
estrutura da rede para especificar as relacdes através de uma analise.

No entanto, esta dissertacdo manteve-se delimitada as inovacdes organizacionais e
mercadoldgicas. Lam (2005) ressalta a importancia das inovacdes organizacionais, tanto como
fator de apoio das inovacdes de produtos e processos como fator catalizador para inovagdes na
organizacdo. Em relacdo aos aspectos mercadologicos, Kotler (2007) indica a importancia do
marketing no setor publico para atender o cidaddo-usuario, principalmente, nos aspectos de
conveniéncia e comunicacéo.

Ainda com relacdo a delimitacdo do problema, a dissertacdo adotou a perspectiva de
Rogers (2003) que define a difusdo como um tipo particular de comunicacgéo, onde a mensagem
é a inovacdo e o canal de difusdo é o meio de comunicacao utilizado pelo agente indutor para
atingir o adotante. Neste modelo de difuséo serdo relacionados os meios de comunicagéo de
massa e 0s meios de comunicagao interpessoal.

Assim sendo, cabe destacar que a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é um
servico saude com as seguintes caracteristicas: com alta participacdo de profissionais
especializados na prestacdo do servico, alto nivel de contato entre prestadores e usuarios, e
crescente participacéo de fatores tecnologicos nos processos especificos. Logo, o interesse em
identificar as inovacOes e em analisar as relagdes entre elas e seus canais de difusdo foram as

razdes fomentadoras das questdes orientadoras desta dissertacdo, as quais sdo:
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a) quais foram as inovagOes organizacionais e mercadoldgicas implementadas na
rBLH-BR?

b) quais foram os canais de difusdo preponderantes utilizados na rBLH-BR pelas
inovacdes?

C) quais s&o as relagdes existentes entre as inovagoes e 0s canais de difuséo
utilizados na rBLH-BR?

1.5 OBJETIVO GERAL

Para a precisa realizacdo de uma pesquisa, deve-se partir de seu objetivo geral. Visto
que este indicara o rumo das investigacdes a ser seguido (GIL, 2011). Portanto, o objetivo geral
desta dissertacao foi analisar as relagfes entre as inovacdes e 0s canais de difuséo das inovagoes

na estrutura da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para atingir o objetivo geral proposto, elencou-se 0s seguintes objetivos especificos:

a) caracterizar a estrutura da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

b) identificar as inovac¢des na Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, conforme
critérios do Manual do Oslo (2005);

c) identificar os canais de difusdo preponderantes das inovacGes na rBLH-BR;

d) identificar as relages entre as caracteristicas das inovagdes identificadas e os
canais de difusdo preponderantes utilizados na rBLH-BR,;

1.7 AMBIENCIA DA PESQUISA

O estudo de caso tem como objeto a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, rede
tematica do SUS, coordenada pelo banco de leite humano do Instituto Fernandes Figueira,
unidade da Fundagdo Oswaldo Cruz, que exerce a funcdo de Centro de Referéncia Nacional.
Isto posto, a dissertacdo descreve brevemente nas secOes terciarias subsequentes os elementos

supracitados, com a finalidade de subsidiar a compreensdo da pesquisa.
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1.7.1 Sistema Unico de Saude

Em 1988, a Constituicdo Federal criou o Sistema Unico de Satde — SUS, um dos
maiores sistemas publicos de saide do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o mais complexo procedimento médico, num conceito ampliado de saude
baseado nos principios de acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais
(PORTAL SAUDE, 2017b).

Conforme art. 4° da Lei n° 8.080/1990, o SUS é o conjunto de acGes e servicos de
salde prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico. De forma
complementar, a Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 instituiu os Conselhos de Saude
conferindo legitimidade aos organismos de representacdo de governos estaduais (CONASS —
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude) e municipais (CONASEMS — Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saiude) (PORTAL SAUDE, 2017b).

Vale destacar que ndo ha hierarquia entre Unido, Estados e Municipios, mas ha
competéncias para cada esfera de gestdo do SUS. No ambito municipal, as politicas sao
aprovadas pelo CMS — Conselho Municipal de Saide; no ambito estadual, sdo negociadas e
pactuadas pela CIB — Comissdo Intergestores Bipartite (composta por representantes das
secretarias municipais de saude e secretaria estadual de saude); e, por fim, no &mbito federal,
as politicas do SUS sdo negociadas e pactuadas na CIT — Comissdo Intergestores Tripartite
(composta por representantes do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais de Salde e das
Secretarias Municipais de Satde) (PORTAL SAUDE, 2017b).

1.7.2 Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

Em 1998 foi criada a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, por iniciativa
conjunta do Ministério da Salude e da Fundacdo Oswaldo Cruz. A consolidacdo da rBLH-BR
ocorreu simultaneamente com sua expansdo, combinando a busca da qualidade e o
conhecimento acumulado pelo Banco de Leite do Instituto Fernandes Figueira (RBLH-BR,
2017D).

Conforme rBLH-BR (2017b), a rede tem o objetivo de nortear a formulacdo, a
implantacdo e 0 acompanhamento da politica estatal no &mbito de atuacéo dos bancos de leite
humano. A sua estrutura, bem como as normas de atuacao séo definidas pela Portaria n® 2.193

do Ministério da Saude, publicada no DOU em 15/09/2006. Suplementarmente, segundo
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Almeida (2006).

O primeiro BLH do Brasil foi implantado em outubro de 1943 no entdo Instituto
Nacional de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes Figueira (IFF). O seu
principal objetivo era coletar e distribuir leite humano visando atender os casos
considerados especiais, a exemplo da prematuridade, perturbacfes nutricionais e
alergias a proteinas heter6logas. Com essa mesma perspectiva, entre a década de
quarenta e o inicio dos anos oitenta do século passado, foram implantadas mais cinco
unidades no pais. Contudo, foi com o desenvolvimento do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, sobretudo a partir de 1985, que os BLH passaram
a assumir um novo papel no cenario da salde puablica brasileira, transformando-se em
elementos estratégicos para as aces de promogao, protecdo e apoio a amamentacéo
(ALMEIDA et al., 2006, p. 286).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano evoluiu com o passar dos anos, sempre
dentro das diretrizes defendidas na Reforma Sanitaria, movimento iniciado no final da década
de 70 responsavel pela concepcao do SUS. Atualmente, a rBLH-BR é composta de um Centro
de Referéncia Nacional (BLH-IFF), de Centros de Referéncia Estaduais e de 221 bancos de
leite humano distribuidos no territério nacional, detalhados no Anexo B (RBLH, 2017a). Desse
modo, a rBLH-BR segue as diretrizes determinadas no art. 198 da Constitui¢do Federal de 1988:
“[...] descentralizacdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; participacdo
da comunidade [...]” (BRASIL, 1988). Da mesma maneira, a rede deve respeitar os principios
do art. 7° da Lei n® 8.080 de 1990, a qual dispde sobre as condi¢bes para a promogdo, protecdo

e recuperacdo da salde, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

1.7.3 Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

A Fundacdo Oswaldo Cruz é uma fundacdo federal vinculada ao Ministério da Saude
com responsabilidade de realizar pesquisas, promover o desenvolvimento tecnoldgico no
campo da saude, além de produzir insumos estratégicos para o Sistema Unico de Salde,
conforme FIOCRUZ (2017).

As atividades realizadas pela Fiocruz compreendem especialmente a pesquisa
biomédica e a formacdo em ciéncia e tecnologia em saude; a pesquisa clinica em doencas
infecciosas e na area da saude da mulher, crianca e adolescente; a pesquisa epidemioldgica e
social; a pés-graduacdo em salde publica e a formag&o de nivel técnico em saide; a producao
de imunobioldgicos, reagentes e medicamentos; a preservacdo do patriménio historico cultural

da saude; e a difusdo cientifica e tecnoldgica, segundo FIOCRUZ (2017).
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Da mesma forma que a Fiocruz possui um grande campo de atuacdo na area da salde,
ela é composta por unidades técnico-cientificas que foram incorporadas & Fiocruz desde a

década de 1970, compondo uma organizacdo multipla e singular no campo da saude.

1.7.4 Instituto Fernandes Figueira — IFF

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira apresenta em sua pagina oficial na Internet um resumo do seu papel institucional na
salde nacional por meio da exposi¢do do histérico, relevancia e atuacéo do instituto, conforme
IFF (2017).

O Instituto Nacional de Sadde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz), fundado em 1924, é uma unidade de assisténcia, ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
reconhecida em 2006 como hospital de ensino e em 2010 como centro nacional de
referéncia pelo Ministério da Sadde e pelo Ministério da Educacéo.

O IFF tem como missdo promover a salde da mulher, da crian¢a e do adolescente e
melhorar a qualidade de vida desse grupo, por meio de ac¢des integradas e articuladas,
acOes de pesquisa, ensino, assisténcia e aten¢éo integral a salde, cooperagdo técnica
em nivel nacional e internacional e desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias, como
também oferecer subsidios a execucédo e formulagéo de politicas publicas nacionais.
Foi em 2010, quando o Instituto recebeu a denominagdo Instituto Nacional de Salde
da Mulher, da Crian¢a e do Adolescente Fernandes Figueira, que passou a assumir a
atribuicdo de 6rgdo auxiliar do Ministério da Salde na tarefa de desenvolver,
coordenar e avaliar as acOes integradas, direcionadas a &rea da salde feminina e
infanto-juvenil em ambito nacional [...].

O IFF ¢ considerado um “hospital amigo da crianga” pela Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS), pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pelo
Ministério da Salde. A titulagdo e o reconhecimento concedidos a instituigdes que
promovem, protegem e apoiam o aleitamento materno ndo sdo uma conduta a priori,
mas, a posteriori, resultado de um trabalho permanente, com dedicacdo, competéncia
e boas préaticas em salde publica. O Instituto recebeu outros reconhecimentos, como
o Prémio da Organizagdo Pan-Americana de Salde por suas a¢des e iniciativas bem-
sucedidas no &mbito do desenvolvimento humano no hemisfério sul; o Prémio Sérgio
Arouca de Salde e Cidadania para o Banco de Leite Humano (BLH) e o Prémio Leila
Diniz - Pré-natal e Parto Seguros e Saudaveis [...] (IFF, 2017).

O Instituto Fernandes Figueira € um hospital com uma estrutura organizacional voltada
para a pesquisa na area da saude. Suas linhas de pesquisas estdo focadas na saude da mulher,
do adolescente e da crianga. De forma complementar ao fomento a pesquisa, as atividades do
instituto visam sempre a cooperagdo com outras entidades com o objetivo de agregar esforcos
e ampliar os efeitos das a¢bes na salde. Tais atuagdes estdo expostas na mensagem institucional,

vinculadas na pagina oficial do instituto (IFF, 2017).

A pesquisa em saude exerce um papel estruturante e fundamental para a exceléncia
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do IFF, no qual as acdes de pesquisas cientifica e tecnoldgica tém como referéncia o
cenario demografico e epidemiolégico da salide, assim como o impacto na qualidade,
promovendo e inovando solugdes para a salde da mulher, da crianca e do adolescente
em seus principais agravos. As diretrizes formuladas a partir desses conhecimentos
acumulados buscam possibilitar que o sistema integral de salde responda as demandas
da populacdo-alvo, com qualidade e resultados efetivos e eficientes [...].

O IFF mantém atividades importantes na area de cooperagao nacional e internacional.
O Instituto atua de forma estratégica no &mbito da cooperacdo internacional em saude
publica, em parceria com o Instituto de Comunicacdo, Informacdo Cientifica e
Tecnolégica em Salde (Icict/Fiocruz), estabelecendo diferentes acordos de
cooperacdo com instituicfes de assisténcia, ensino e pesquisa de outros paises, com
destaque para os ibero-americanos, nacGes do continente africano e o projeto
multilateral desenvolvido com a Franca para a¢cdes comuns no Haiti e capacitacéo de
gestores no contexto da gestdo hospitalar (IFF, 2017).

1.7.5 BLH Instituto Fernandes Figueira — Centro de Referéncia Nacional

O banco de leite humano do IFF, primeiro BLH criado no Brasil, possui a funcao de
Centro de Referéncia Nacional na rBLH-BR. Ele esta estabelecido dentro do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, localizada na Praia do

Flamengo, Rio de Janeiro, com sua estrutura organizacional exposto na Figura 1.

Figura 1 — Organograma do Centro de Referéncia Nacional
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Fonte: RBLH-BR (2017e).

De acordo com Maia et al. (2006), o centro foi fundamental para as agcdes de promogéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Os mesmos autores tambem destacam o papel do

BLH-IFF como indutor no avango cientifico e tecnoldgico.

A anélise da génese e evolucdo da REDEBLH permitiu identificar a importancia de
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sua sede — o Centro de Referéncia Nacional — como instancia catalizadora, que capta
as necessidades de mudanca e as processa, utilizando-as ndo s6 como elemento
indutor do avango cientifico e tecnoldgico, mas tambhém para a retroalimentagdo da
formulagdo de politica publica em seu ambito de atuacdo. Estas questdes sdo
processadas, gerando respostas cientificamente embasadas, que retornam ao
demandante por intermédio de processos de conversdo do conhecimento (MAIA et
al., 2006, p. 286).

1.7.6 Demais elementos

Para melhor compreensdo da pesquisa, foi desenvolvida uma imagem que apresenta a
estrutura simplificada da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, RAS temaética do
Sistema Unico de Salde, coordenada pelo banco de leite humano do Instituto Fernandes
Figueira, unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz, que exerce o papel de Centro de Referéncia

Nacional, conforme exposto na Figura 2.

Figura 2 — Ambiéncia da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Portanto, os demais elementos que compdem a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano séo os Centros de Referéncia Estaduais e 0s 221 bancos de leite humano distribuidos
no territorio nacional expostos no Anexo A.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico tem o proposito de estabelecer o suporte conceitual dos
constructos inovacao, com particular atencao aos conceitos e diretrizes estabelecidos no Manual
de Oslo (2005); processo de difusdo da inovacdo, com um recorte tedrico referente aos canais
de difuso; e redes, especificamente as redes de salde publica no Sistema Unico de Sadde,

sintetizados na Figura 3.

Figura 3 — Referenciais tedricos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

2.1 INOVACAO

Na primeira metade do século XX desenvolveu-se uma concepg¢ao que considera as
inovacOes como impulsionadoras do desenvolvimento capitalista. Esta abordagem teve como
esteio a obra de Schumpeter, Teoria do Desenvolvimento Econémico. Nesta visdo, 0
desenvolvimento econémico capitalista € orientado pelos impactos das inovagdes tecnoldgicas,
promovido por um processo dinamico de “destruicdo criadora” (SCHUMPETER, 1934).
Assim, a nogdo de inovacdo estd diretamente interligada com a ideia do desenvolvimento, ja
gue ndo ha desenvolvimento sem inovacgao, embora possa haver inovacao sem desenvolvimento
(SUTZ, 1997).
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Até a década de 80, o processo de inovacdo era entendido de forma majoritaria como
um modelo linear, sequencial e hierarquico. Pois, esta é a l6gica schumpeteriana que defende a
sequéncia conceitual da invencdo, inovacdo e difusdo. A partir deste periodo, a obra de
Schumpeter passa a ser objeto de releituras que enfatizam a construcéo de um paradigma tedrico
alternativo. Surgem na literatura referéncias a construcfes teoricas evolucionistas (neo-
schumpeterianas) (LAPLANE, 1997).

Neste sentido, Lundvall (1988) introduziu o conceito de sistema de inovagdo, uma
visdo ampliada do processo de inovacao caracterizado pelo dinamismo e pela acumulacdo do
conhecimento. No mesmo periodo, Freeman (1987) estabelece o conceito de mercado
domeéstico para inovacgdo. Ainda na década de 80, Dosi et al. (1988), Freeman (1987; 1988),
Lundvall (1988; 1992), e Nelson (1987; 1988; 1993) abordaram a tematica sistemas nacionais
de inovacdo. Ja Breschi e Malerba (1997) desenvolveram o conceito de sistemas setoriais de
inovacao.

Na discussédo sobre modelos de inovacdo, Rosenberg (1982) e Kline e Rosenberg
(1986) criticaram os modelos lineares de gestdo da inovacéo, pois eles entendem que a inovacgao
é um processo complexo, envolvendo intensa interacdo entre os agentes envolvidos. No mesmo
sentido, Dosi et al. (1988) argumentam que o processo de inovacao esta longe de ser linear, pois
ele é visto como descontinuo e irregular, com concentracdo de surtos inovativos; contudo, tais
processos possuem grande influéncia das experiéncias acumuladas. Neste enfoque, Utterback
(1996) assinala que a inovacédo € consequéncia de somatorios de conhecimentos adquiridos ao
longo do tempo.

Rothwell (1994) identifica, a partir da década de 90, abordagens para a gestdo da
inovacdo com uso intensivo de processos multifuncionais e de parcerias colaborativas.
Tushman (1997), Bulgerman et al. (2001) e Tidd, Bessant e Pavitt (2008) propdem modelos de
gestdo da inovacao baseados nas abordagens sistémicas e processuais. No mesmo sentido, ha
estudos que enxergam a inovacdo como um processo social complexo, interativo e dinamico
(SUNDBO, 2003; CARAYANNIS; GONZALEZ, 2003).

Conforme Manual de Oslo (2005), a inovagdo pode ocorrer em qualquer setor da
economia, incluindo servigos governamentais na area da saude e educagdo. O manual também
chama atencdo para a necessidade de realizacdo de estudos sobre inovagdo no setor pablico e
para a caréncia de dados sobre o processo de inovagdo em setores ndo orientados ao mercado.

Portanto, na perspectiva do Manual de Oslo (2005), a inovacéo é entendida como um
processo continuo dentro da organizagdo, onde sdo realizadas constantes mudangas em produto,

processo, marketing e nos aspectos organizacionais. Desta forma, com o0 objetivo de
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desenvolver esse movimento, o manual apresenta diretrizes para a coleta de dados sobre o
processo de inovagéo, para a implementacdo de mudangas na empresa e para a identificagdo
dos fatores que influenciam as atividades de inovacéo.

Segundo Von Hippel (2005), o processo de inovagdo centrado no usuario estd em
expansdo, sustentado pela tecnologia da informacdo. Outrossim, Tigre (2006) ressalta a
importéncia do alinhamento das atividades inovadoras com os objetivos organizacionais. Ja
Alam (2006) enfatiza que a participacdo das pessoas na geracdo de ideias e conhecimentos €
importante no processo de inovacao.

McAdam (2005) reconhece que a inovagdo est associada a aspectos positivos para a
organizagao, tais como: vantagem competitiva e lucratividade, ndo obstante, nem todas as
organizacbes possuem capacidade de gerir o processo de inovacdo, ou seja, coordenar 0s
recursos organizacionais de forma a aumentar a probabilidade de inovar. Mas cabe lembrar o
entendimento de Dosi et al. (1988) que aponta a inovagdo como a descoberta, imitacdo e adogéo
de algo novo.

No entendimento de Bessant e Tidd (2009), o processo de inovacao esta associado ao
crescimento econdmico, baseado na vantagem competitiva promovida por novas ideias. Desta
forma, a tecnologia é fundamental na disponibilizacdo de novos produtos no setor de
manufaturas; contudo, o processo de inovagao ocorre também no setor de servigos, assim como
no setor pablico (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

Tidd, Bessant e Pavitt (2008) afirmam que a inovacgdo é resultado de uma complexa
gama de atividades que acontecem de forma sincronizada. De forma complementar, 0s mesmos
autores determinam que o processo de inovacdo depende da criacdo de condigdes favoraveis.

Para Longanezi (2008), a inovagdo é um fator importante para a sobrevivéncia da
organizacdo num ambiente competitivo. Porém, o grande desafio é escolher um modelo capaz
de promover inovacgdes. Na visdo de Rubalcaba (2007), a inovacdo de servigos ganha destaque
em funcéo do crescimento do setor na economia contemporanea.

Com relagéo as inovagdes no setor publico, Windrum e Garcia-Goni (2008) propdem
um modelo capaz de analisar as inovacGes baseadas nas relacGes entre prestadores de servicos,
usuarios e agentes responsaveis pelas politicas pablicas. Hartley, Sgrensen e Torfing (2013) e
Sorense, Sundbo e Mattsson (2013) chamam a atencéo para as condi¢des organizacionais que
podem influenciar o processo de inovagdo em servicos.

Casimiro Cavaco Dias (2016), economista da saude da OMS, destaca a compreensado
dindmica da inovagdo como motor de transformacdo no sistema de saude por meio do

pensamento sisttmico na busca de solucbes para garantir a melhoria de desempenho e a
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sustentabilidade. Assim, Casimiro Cavaco Dias (2016) afirma que o futuro do sistema de satde
passa pela inovacdo, com o propdsito de acrescentar valor.

De modo semelhante, Nambisan et al. (2017) afirmam que a inovacéo digital mudou
radicalmente a natureza dos novos processos, produtos e servicos, afetando também a gestdo e
a estrutura organizacional. Desta forma, os autores comentam que a digitalizacdo rapida e
generalizada dos processos repercute fortemente nas inovagoes e no seu gerenciamento.

E por fim, no que se refere ao conceito de inovacdo, esta dissertagdo adotou o
entendimento do Manual de Oslo (2005), definido como a implementacdo de um produto (bem
ou servico) novo ou significativamente melhorado, ou um processo, ou um novo método de
marketing, ou um novo método organizacional nas praticas de negdcios, na organizacao do

local de trabalho ou nas relacdes externas.

2.1.1 Dimensdes, Grau de Impacto, Grau de Novidade e Procedéncias das Inovacoes

A identificacdo das inovacdes na dissertacdo esta baseada nos critérios do Manual de
Oslo (2005), que faz parte da série de publicacdes da Organizacao para Cooperacdo Econémica
e Desenvolvimento — OCDE, o manual tem o objetivo de orientar e padronizar conceitos,
metodologias e indicadores de pesquisa sobre a temética inovacéo, com o propoésito de oferecer
“diretrizes para a coleta e a interpretacio de dados sobre inovacdo de maneira
internacionalmente comparavel” (OSLO, 2005 p. 12).

Portanto, a pesquisa analisou aspectos relacionados as dimensdes, grau de impacto,
grau de novidade e procedéncia das inovagdes. Assim, tais aspectos estdo detalhados abaixo,
em subtitulos especificos.

2.1.1.1 Dimensdes de Inovacdes

O Manual Oslo (2005), desenvolvido pelo Grupo de Trabalho de Especialistas
Nacionais da OCDE em Indicadores de Ciéncia e Tecnologia conjuntamente com o Grupo de
Trabalho do Eurostat de Estatistica em Ciéncia e Tecnologia, define quatro dimensdes de
inovacOes, que compreendem as inovacOes de produto, inovacdes de processo, inovagoes
organizacionais e inovacdes de marketing.

Conforme o Manual de Oslo (2005), a inovagédo de produto trata-se da introdugéo de
um bem (ou servico) novo ou significativamente aprimorado, envolvendo incrementos de

melhoria em especificacbes técnicas, componentes e materiais, como também oferecendo
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facilidades de uso e incorporacdes de caracteristicas funcionais.

Em relacdo a inovacdo de processo, 0 Manual do Oslo (2005) a caracteriza como a
implementacdo de um método novo ou significativamente aperfeicoado de producdo ou de
distribuicdo. Fazem parte da inovacdo de processo, mudancas significativas em técnicas e
equipamentos, visando a reducdo de custos de producao ou de distribuig&o.

Segundo o Manual de Oslo (2005), a inovagdo organizacional refere-se a novos
métodos organizacionais. Sendo assim, a inovagdo organizacional significa a implementacéo
de novas praticas de negocios, novas estruturas na organizacdo e novos procedimentos
organizacionais.

A inovacdo de marketing, segundo o Manual de Oslo (2005), compreende a
implementacdo de mudangas significativas na embalagem, na promocéo e no posicionamento
do produto (ou servico). Desta maneira, a inovacdo de marketing esta direcionada para as
demandas dos consumidores por meio da abertura de novos mercados ou do reposicionamento
mercadoldgico.

Vale realcar, que ha outras propostas de categorizar as inovacdes. Lundvall (1992)
classifica as inovagdes em novos produtos, técnicas, formas de organizacdo e mercado. Para
Abernathy e Clark (1985) as inovagOes precisam ser classificadas pelo seu efeito na
organizacao, denominado de transiliéncia. Outra categorizacdo é proposta por Popadiuk e Choo
(2006), a qual esté dividida em inovagdes tecnoldgicas, de mercado e administrativas. Tidd,
Bessant e Pavitt (2008) classificam a inovacdo em quatro categorias, nominadas de produto,
processo, posicdo e paradigma. E segundo Shahin e Zeinali (2010), ha inovacdo de produto,
processo, marketing, administrativa, organizacional e comportamental.

No entanto, ressalta-se que a dissertacdo focou a anélise das inovagdes envolvendo as
dimensGes organizacional e mercadol6gica, segundo os critérios conceituais do Manual de Oslo
(2005).

2.1.1.2 Grau de Impacto das Inovagoes

Sobre a identificagé@o das inovagdes em relacdo ao grau de impacto também conhecida
como tipo de inovacdo, a dissertacdo utilizou o conceito de Schumpeter (1934), também
adotado pelo Manual de Oslo (2005). Segundo Schumpeter, as inovagdes radicais promovem
rupturas intensas, enquanto inovagdes incrementais déo continuidade ao processo de mudanga.
No que tange a esta classificacdo, Tidd, Bessant e Pavitt (2008) adotam 0s mesmos criterios.

Isto €, as inovacgdes radicais sdo promotoras de mudancas substanciais na organizacdo e no
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mercado, e as inovacgdes incrementais sdo aquelas que promovem mudangas menos
substanciais, sem poder para quebrar paradigmas (SCHUMPETER, 1934; FREEMAN, 1994;
FREEMAN; CHRISTENSEN, 1997; SOETE 1997; KESSLER; CHAKRABARTI, 1999;
GARCIA; CALANTONE, 2002). Entretanto, a cumulatividade de uma série de inovacdes
incrementais poder ter o mesmo impacto de uma inovagéo radical (FAGERBERG et al., 2005).

De forma semelhante, outros autores apresentaram propostas de classificacdo com
relacdo ao grau de impacto. Assim, para Utterback (1996) a classificacdo é evolucionaria e
revolucionaria. Na proposta de Henderson e Clark (1990) a inovacao é incremental, modular,
arquitetura e radical. J& Christensen e Overdorf (2000) adotam as categorias sustentacdo e

ruptura.

2.1.1.3 Grau de Novidade das Inovac6es

Com relagdo a classificacdo quanto ao grau de novidade, a dissertacdo adotou o
parametro proposto no Manual de Oslo (2005), o qual reconhece conceitualmente trés graus de
novidade: a inovacdo no ambito da organizacdo; do mercado; e mundial. O manual especifica
que a mudanca introduzida deve ser no minimo nova para a organizagao para ser identificada
como inovacdo. Portanto, em relacdo ao grau de inovacéo, o Manual de Oslo (2005) estabelece
como inovagdes as mudancas que envolvam um certo grau de novidade para a organizagéo,
excluindo mudancgas com grau de novidade insuficiente.

Cabe destacar que a dissertacdo envolve a temética amamentacdo, também
identificado como aleitamento, terminologias adotadas pela ONU (BRASIL, 2017) na
recomendacdo de alimentar exclusivamente com leite materno os recém-nascidos nos seis
primeiros meses de vida. No mesmo sentido, a OMS (BRASIL, 2017), como também Giugliani
e Victora (2000) indicam que os bebés devem continuar sendo amamentados apds este periodo,
bem como iniciar uma alimentagdo adequada e nutritiva.

Portanto, para realizar a classificacdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite quanto ao
grau de novidade, adotou-se como dmbito da organizagdo o plano nacional e quanto ao &mbito
mercado adotou-se a América Latina e Caribe, conforme Who et al. (2016) e Lutter et al. (2011).

Nesta compreensdo, um novo método de producdo, de processamento ou um novo
modelo organizacional podem ser considerados inovagdes, mesmo que ja tenham sido
implementados por outras organizagdes, reconhecendo deste modo as inovagdes desenvolvidas
majoritariamente fora da empresa/organizacdo (MANUAL DE OSLO, 2005).
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2.1.1.4 Procedéncia das Inovagoes

O Manual de Oslo (2005) afirma que a inovacdo ndo precisa necessariamente ser
desenvolvida pela propria empresa, ela pode ser adquirida de outras empresas ou instituicdes
por meio de processo de difusdo. Neste sentido, 0 manual afirma que as inovacgdes podem ser
divididas em dois grupos em funcéo da sua procedéncia. Num grupo estariam as inovagoes
desenvolvidas pela prépria organizacdo ou em parceira com outras entidades. Noutro grupo
estariam as inovagdes que foram desenvolvidas por terceiros e adotadas pela organizacéo,

incorporadas geralmente por um processo de aquisicéo.

2.1.2 Inovacdo na Saude na Perspectiva Brasileira

Nas ultimas duas décadas, o tema inovagdo tem despertado atengdo de gestores da area
da saude no Brasil. Neste interesse, estudos foram realizados e apresentaram evidéncias
positivas para a estrutura organizacional (BUSS, 2003; GADELHA, 2003; CAETANO;
VIANNA, 2006; JARDIM, 2008).

No entendimento de Albuquerque, Souza e Baess (2004), as inovacles na area da
salde sdo reconhecidas por fortes interagdes com o setor cientifico, gerando informacdes que
propiciam o surgimento de outras inovacgdes. De modo que, Gomes e Dacol (1999) mencionam
que inovacBes nas praticas médicas produzem reflexos positivos na qualidade de vida da
populacdo. Nelson (1993) chama atencédo para a intensa relacdo entre a ciéncia e a tecnologia
no setor da satde, com forte preponderancia dos aspectos cientificos.

De acordo com Oslo (2005), as politicas de inovacao devem ter o seu desenvolvimento

interligado as politicas de ciéncia e tecnologia.

Elas tomam como um dado o fato de que o conhecimento em todas as suas formas
desempenha um papel fundamental no progresso econémico e a inovacdo € um
fenémeno complexo e sistémico. A abordagem de sistemas para a inova¢do muda o
foco de politica em dire¢do a uma énfase na interacdo das instituicdes e nos processos
interativos no trabalho de criacdo de conhecimento e em sua difusdo e aplicacdo. O
termo “‘sistema nacional de inovac¢do” foi cunhado para representar esse conjunto de
instituicdes e esses fluxos de conhecimentos (OSLO, 2005, p. 21).

No Brasil, conforme determinacdo constitucional dada pela redacdo da Emenda
Constitucional N° 85, de 26 de fevereiro de 2015, o Sistema Unico de Sadde é responsavel por
incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, especialmente pela inovacéo na area

da salde. Gelijns e Rosemberg (1995) reportam que a area da salde se caracteriza como
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dindmica e inovadora. Neste sentido, vale destacar o entendimento de Gadelha, Quental e Fialho
(2003) que o sistema de salde e o sistema de inovagdo nacionais devem ter uma maior
articulacdo para o desenvolvimento do sistema nacional de inovacdo em saude, com o Estado
no papel de promotor, visto que a realidade brasileira se apresenta marcantemente desarticulada.
Da mesma forma, Fleury-Teixeira (2014) afirma que os estudos sobre o SUS como uma rede
de difusdo de inovagdes ainda sao escassos.

Desta maneira, Gadelha! (2009) aponta o papel estratégico da Fiocruz no contexto da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde. O autor reconhece a Fiocruz
como uma instituicdo estratégica de Estado com grande capacidade inovadora em salde. Nesta
proposicdo, Gadelha (2009) postula que a missdo da Fiocruz € ser a instituicdo referéncia no
processo de desenvolvimento nacional em satde em parceria com outras instituicdes brasileiras,
ajudando a formar uma rede interorganizacional para articulacéo técnica, cientifica, produtiva

e politica em &mbito nacional e internacional.

2.2 DIFUSAO

As atividades do processo de inovacao recebem influéncia das instituicdes externas
numa logica de sistemas, com destaque na difusdo de ideias, experiéncias, conhecimentos e
informacdes (LUNDVALL, 1992; NELSON, 1993). No mesmo sentido, a inovacdo €
compreendida como um processo dinamico em que o conhecimento € acumulado por meio do
aprendizado e da interacdo. Vale destacar que tais definicGes sdo tracadas para sistemas
nacionais de inovacdo, mas com aplicabilidade em sistemas regionais e internacionais (OSLO,
2005). Nestes cendrios, os canais de difusdo afetam as atividades inovadoras (ROGERS, 2003).

H& o entendimento no Manual de Oslo (2005) que a difusdo € o meio pelo qual as
inovacOes se disseminam, por meio de canais de difusdo, a partir da primeira introducdo para
diferentes organizacdes, mercados e paises. Pois, sem difusdo uma inovacao ndo tem impacto
econdmico e social. Para Dosi et al. (1988), a invencdo passa a ser entendida como inovacao
em virtude de um processo de adocao.

Para descrever o processo pelo qual as inovagdes sao implementadas, o Manual de
Oslo (2005) cita a teoria da inovagdo de Rogers (2003). Nela a difusdo é definida como o

processo onde os principais elementos séo a inovacao, sua comunicagao através de certos canais

! Presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz.
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de difusdo, nominados por Rogers (2003) como canais de comunicagdo, durante certo tempo
entre os participantes de um sistema. Rogers (2003) especifica que o tempo de difusdo diz
respeito a distancia entre a inovacao e sua adoc¢do, porque esse processo envolve cinco fases
que podem ser discriminadas em conhecimento, persuasdo, decisdo, implementacdo e
confirmacéo, nas quais os canais de difusdo estdo presentes do inicio ao fim, conforme exposto

na Figura 4.

Figura 4 — Etapas do processo de difusédo

Canais de Comunicacéo

conhecime} persuas> decisé> implement% confirmacéo

Fonte: Adaptado de Rogers (2003).

O conhecimento € a fase em que as partes envolvidas obtém informacdes sobre a
inovacdo. Persuasdo € a segunda fase onde as partes envolvidas manifestam atitude positiva ou
negativa sobre a inovacgdo. Decisdo € a terceira fase, na qual as partes consideram as vantagens
e desvantagens do novo método e tomam a decisdo de aceitar ou rejeitar a inovacdo. Na
implementacdo a inovacdo é realmente implementada. A Gltima fase, nominada confirmacéo, é
o0 periodo em que a inovacdo é incorporada nas rotinas (ROGERS, 2003).

Na perspectiva de Rogers (2003), a difusdo é um tipo particular de comunicacédo, onde
a mensagem principal € a nova ideia e o canal de difusdo € o meio que fard com que a nova
ideia parta do agente indutor até o adotante, conforme esquema apresentado na Figura 5. Neste
modelo de difusdo pode-se utilizar os meios de comunicagdo de massa, ou entdo a comunicacao

interpessoal, que é justamente a comunicagéo face a face entre dois ou mais individuos.
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Figura 5 — Esquema simplificado da difusdo da inovacéo

Meios de Comunicacao de Massa
Meios de Comunicacao Interpessoal

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

O Manual de Oslo (2005) afirma que a difusdo do conhecimento e da tecnologia é
parte central da inovacgdo. Ele salienta que o processo de difusdo requer mais do que a mera
adocdo, pois as organiza¢fes possuem potencial para construir novos conhecimentos a partir da
adocdo. De acordo com Hall (2005), a l6gica da difuséo esta centrada nos fatores que afetam as
decisbes das organizacBes sobre a incorporacdo de novas tecnologias, no acesso das
organizag0es a novos conhecimentos e na sua capacidade de absorcao.

A inovacdo é compreendida como um processo interativo e sua difusdo depende das
caracteristicas dos agentes envolvidos e suas articulacdes, bem como do aspecto de arranjo
espacial dos elementos compreendidos no processo de difusdo. Neste sentido, a distribuicdo
dos agentes envolvidos pode influenciar a capacidade de geracéo e difusdo de inovagdes, visto
que h& concentragdes de introdugédo indutiva de inovacdes em algumas regides e setores,
enquanto outros sdo meros adotantes (SAXENIAN, 1994).

Segundo Coleman et al. (1966), estudos sobre difusdo em redes interorganizacionais
sugerem que o processo pode ser dividido em momentos distintos e que as organizacgdes que
ocupam posicdes centrais na rede tendem a ser as primeiras a adotarem inovagoes. Ja Burns e
Wholey (1993) indicam que as organizagdes centrais sdo mais visiveis na rede; por isso, s&o
mais fiscalizadas e cobradas em relagdo as mudangas. Por consequéncia, 0S processos

normativos e regulatorios sdo iniciados nas unidades centrais para servirem de exemplo e
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estimulo para as demais unidades da rede.

De acordo com Rogers (2003), a inovagdo € uma ideia, uma informagao ou uma prética
percebida como nova por um individuo, grupo ou organizacéo, as quais sdo adotadas conforme
curva de difusdo proposta pelo autor na Figura 6, que descreve a implementacéo da inovagéo

iniciada pelos inovadores até os retardatarios.

Figura 6 — Curva de difusdo da inovacao de Rogers

Maioria Maioria
inicial tardia

Primeiros
adeptos Retardatarios

Inovadores

Fonte: Adaptado de Rogers (2003).

Segundo Cain e Mittman (2002), um dos mais importantes aspectos da inovacao em
salde é a sua difusdo nas organizacfes prestadoras de servigos. Trata-se da disseminacéo
planejada de novas rotinas e procedimentos de trabalho a fim de introduzir novos padrdes de
qualidade, melhorar a efetividade do atendimento, aumentar a seguranca dos usuarios, reduzir
custos e aumentar a eficiéncia das organizacdes. Dessa maneira, 0 processo de difusdo €
complexo e envolve diversos fatores e agentes (POPADIUK; SANTOS, 2006).

Isto posto, a execugéo da pesquisa visou identificar os canais de difusdo das inovagdes
na Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, com base na teoria da difusdo de inovacéo de
Everett M. Rogers exposta no Manual de Oslo (2005), que define difusdo como um processo
de mudanca social em que uma inovagdo é comunicada ao longo do tempo por meio de certos
canais, utilizando meios de comunicacdo de massa e/ou as relagdes interpessoais para
estabelecer a disseminagéo entre os membros de um sistema.

Neste aspecto, cabe destacar o significado do termo comunicagédo oriundo da palavra
latina communicatione que significa a agdo de tornar algo comum a muitos, estabelecendo uma
troca de informagdes entre os individuos envolvidos, com a finalidade de informar ou persuadir
(MICHAELLIS, 2016). E a comunicagéo interpessoal é essencialmente um processo interativo

pessoa a pessoa em que o emissor constrdi significados, emogdes e desenvolve sentimentos na
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mente do receptor (MORICEAU, 2016).

J& segundo Thompson (2000), os meios de comunicacdo de massa utilizam
ferramentas especificas que proporcionam audiéncia em larga escala para o comunicador. Outra
caracteristica tipica dos meios de comunicacdo de massa exposta pelo autor € a possibilidade
de atingir simultaneamente uma vasta populacdo com caracteristicas heterogéneas, em um
unico sentido, diminuindo as possiblidades de feedback.

De acordo com Battistella e Nonino (2012), as sessdes de treinamento, workshops,
seminarios, atividades de consultoria, cursos, conferéncias, programas de extensdo, consorcios
e a propria web favorecem o funcionamento de redes de inovagdo colaborativa e servem de
meio de comunicacdo com énfase na relagéo interpessoal. De forma complementar, o autor
considera a televisdo, jornais, radio e revistas como meios de comunica¢do de massa.

Por conseguinte, a difusdo permite maximizar a exposicao e o alcance das inovacdes
bem sucedidas no &mbito dos individuos e dos grupos, induzindo mudancas desejaveis nas
organizacdes prestadoras de servigos na area da saude, uma vez que a difuséo da inovagdo é um
processo social que depende do livre fluxo de informacBes entre os agentes (CAIN;
MITTMAN, 2002).

2.3 REDES

A proposta do estudo visou identificar a inovacao e sua difusdo num ambiente de rede,
por consequéncia, deve-se salientar questdes conceituais sobre o tema. Até porque, as redes na
salde sdo uma opcdo de arranjo organizacional na busca de parcerias e aliangas para suprir
necessidades de habilidades, de recursos ou de novos conhecimentos no atendimento de
demandas.

Conforme Saxenian (1994), os arranjos organizacionais baseados nas relacGes de
confianca, estabelecidos pela proximidade fisica ou identidade entre os agentes por meio de
redes, sdo identificados como fatores criticos para o processo de inovacao e difusao, por criarem
um ambiente comum de interagé&o.

Na obra A Sociedade em Rede, estudo que descreve o significado e a importancia do
fendmeno das redes na sociedade contemporanea, Castells (1999) afirma que as redes
representam a nova morfologia social da sociedade e a expanséo delas tende a modificar de
forma substancial as operacgdes e os resultados dos processos produtivos. Embora a forma de
organizacdo social em redes remonta a outros tempos, o novo paradigma da tecnologia da

informagdo vem provocando uma expansdo ampla das redes em toda a estrutura social.
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Além disso, Castells (1999) salienta que a logica de redes gera uma determinagédo
social maior que a dos interesses sociais particulares expressos por meio das redes. As redes e
suas dindmicas sdo geradoras de transformacgdes na sociedade, fendmeno intitulado de
sociedade em rede, onde ha primazia da morfologia social.

Lastres et al. (1999) estabelecem que o processo de inovacdo é altamente localizado.
Assim, a interacdo entre os elementos num arranjo espacial fomenta o processo inovador. Ou
seja, a interacdo promovida por arranjos espaciais entre diferentes estruturas institucionais pode
catalisar a geracéo e difusdo de inovacoes.

Neste sentido Camarinha-Matos e Afsarmanesh, (2004a) indicam que a busca por
parcerias pode ser respaldada pelo conceito de redes colaborativas. Dado que uma rede
colaborativa € composta por uma variedade de entidades, em grande parte autdbnomas e
heterogéneas, distribuidas geograficamente. Na mesmo forma, tais autores afirmam que
atualmente as redes contam com suporte da tecnologia da informagdo para execucdo das
operagoes.

Camarinha-Matos e Afsarmanesh (2004b; 2005) afirmam que diferentemente de
outras redes, a rede colaborativa possui uma conviccdo compartilhada de que os seus
participantes podem atingir objetivos que ndo seriam alcancados individualmente, devido aos
altos custos (investimentos e custos operacionais) e/ou a falta de conhecimento especificos.
Segundo Karvonen et al. (2004), uma rede colaborativa visa eficiéncia operacional em escala,
custos compartilhados, como também acumulacéo de conhecimento e promocao das inovacdes.

Conforme Balestrin et al (2005), a configuracdo em redes interorganizacionais
possuem potencial para facilitar interacGes favoraveis ao processo de criagdo do conhecimento.
Ainda segundo Balestrin et al. (2005), as interagcbes que ocorrem nas redes dependem da
sinergia ambiental e de estimulos para compartilhamento.

Camarinha-Matos e Afsarmanesh (2006) construiram uma escala categorizando as
redes, conforme a Figura 7, partindo do conceito de rede (networking), passando por
coordenacdo até chegarem cooperacdo e colaboracdo, estabelecendo relacGes ao nivel de

integracdo organizacional.



Figura 7 — Gréfico de categorizacdo das redes
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Fonte: Adaptado de Camarinha-Matos e Afsarmanesh (2006).

No entendimento de Fleury-Teixeira (2014), as redes sdo um tipo especifico de arranjo,
capaz de superar grande parte dos dilemas relativos a dualidade ator/estrutura, embora coloque
novos desafios relativos a coordenacgdo das interdependéncias no caso de redes de politicas
publicas. Entretanto, ao tomar como nos das redes os atores/instituicdes e os vinculos que os
conectam entre si, em um contexto interorganizacional, as questdes de coordenacdo ganham
tanta ou mais importancia que os padrdes de interacéo.

Neste mesmo sentido, as instituicdes da rede devem acordar um objetivo comum, ou
seja, institucionalizar um mecanismo de coordenagéo para reduzir os custos de informacéo e
transacéo, criando confianga e reduzindo incertezas (BORZEL, 1998).

Com relacdo ao arranjo organizacional, Fleury-Teixeira (2014) comenta que ha autores
que ndo admitem que a burocracia governamental possa assumir papel positivo nestes arranjos.
No entanto, a ado¢do de mudancas exige certo grau de estabilidade para gerar uma cultura de
inovacdo continua e permitir a coordenacdo das competéncias tecnoldgicas acumuladas
(FLEURY-TEIXEIRA, 2014). Dessa maneira, conforme Telles (1994) e Tendler (1998), as
dificuldades de inovar estdo mais identificadas como a complexidade organizacional do que as
caracteristicas das organizagdes governamentais, isto é, a dificuldade de adotar formas flexiveis
e inovadoras estdo diretamente relacionadas a complexidade organizacional.

Com relacéo as redes na &rea da saude nas ultimas duas décadas, o Ministério da Saude
vem concentrando esforgos nas Redes de Atencdo a Saude - RAS por meio da implantacdo das

redes tematicas e no fortalecimento das RAS, por compreender que tais redes representam um
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avanco na organizagio do Sistema Unico de Satide (PORTAL SAUDE, 2017a).

Conforme Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 do Ministério da Saude, as
RAS sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de diferentes densidades tecnoldgicas. Sua
integracdo conta com um sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo, que busca garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

A implementacdo das RAS evidéncia maior eficicia na producédo de saude, melhora a
eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional e contribui para o avanco do
processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema integrado de satde
em redes e a sua concretizacdo passa pelo reconhecimento do real valor de uma proposta de
inovacdo na organizagdo do sistema de saude (PORTAL SAUDE, 2017a). Deste modo, o
Ministério da Saude indica o0 modelo das redes colaborativas como o formato mais adequado
para estruturacdo das RAS.

A governanca das Redes de Atencdo a Salde esta descrita na Portaria n® 4.279 de 30
de dezembro de 2010 e determina um sistema de governanca Unico para toda a rede com o
propdsito de criar missdo, visdo e estratégias. A mesma portaria exige a definicdo de objetivos
e metas que devem ser cumpridos no curto, médio e longo prazo; como também cobra uma
articulacdo politica e capacidade de gestdo para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos
gerentes e das organizagfes (BRASIL, 2010).

Segundo a World Health Organization (2000), as RAS sdo arranjos hibridos que
combinam a concentracdo de certos servi¢os com a dispersao de outros. Em regra, 0S servicos
de menor densidade tecnoldgica, como os de Atencdo Primaria a Saude — APS, devem ser
dispersos; ao contrario, 0s servi¢os de maior densidade tecnoldgica, como hospitais, unidades
de exames de patologia clinica, centros de imagens e centros de pesquisa, tendem a ser
concentrados.

Conforme o Ministério da Salde, o processo de formulacéo das redes tematicas buscou
traduzir uma nova estruturacdo das relacdes entre todas as esferas do Estado, as organizagoes
privadas, com e sem fins lucrativos, bem como os atores da sociedade civil (coletivos e
individuais). Portanto, o Ministério da Saude determina que as redes teméticas de atencao a
salde devem se organizar a partir das necessidades de enfrentamento de vulnerabilidades,
agravos ou doencas que acometam as pessoas ou as populacdes (PORTAL SAUDE, 2017a).

Fleury-Teixeira (2014) detalha que a proliferacéo de redes no atual cenério brasileiro
tem parte da explicagdo nas mudangas na forma de acdo do Estado na saude, em direcdo a um
padrdo mais colaborativo e a ado¢do de um modelo de governanga multi-institucional.

De acordo com Fleury-Teixeira (2014), a utilizacdo do esquema teorico definido por
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Rogers demonstra que alguns dos aspectos das redes favorecem a difuséo das inovagdes, tais
como a existéncia de canais de difusdo, a visibilidade das inovagdes, as agdes persuasivas para
imitar inovacOes e a possibilidade de debates sobre as incertezas e as vantagens auferidas por
aqueles gque ja adotaram as inovacoes.

No entanto, baseado na Figura 8, que trata da curva de difusdo proposto por Rogers
(2003), Fleury-Teixeira (2014) argumenta que as redes ndo seriam o ambiente mais favoravel
a criacdo de conhecimentos, ja que apenas um grupo reduzido de individuos tende a assumir 0s
riscos iniciais da experimentacdo. Assim, se a adocdo da inovagdo depender de decisbes
coletivas ela pode ser postergada até a desisténcia ou até mesmo rejeitada pela maioria
conservadora. Nesta l0gica, a autora comenta que as decisdes coletivas nos estagios de decisao
sobre adotar ou rejeitar a inovacdo e coloca-la em execucdo podem funcionar como uma
obstrucdo, portanto se as inovacOes puderem ser adotadas na rede de forma autbnoma da
decisdo coletiva terdo sua difusdo facilitada.

Assim, percebe-se que certas caracteristicas das redes limitam sua eficacia ou criam
dificuldades para sua gestdo: o envolvimento de numerosos atores dificulta a prestacdo de
contas; o processo de negociacdo e de formacdo de consensos pode ser lento; a diluicdo de
responsabilidades pode afetar o alcance dos objetivos; e as dificuldades de controle e
coordenacdo das interdependéncias tendem a gerar problemas na gestdo (FLEURY;
OUVERNEY, 2007).

Por fim, as redes ndo sdo, simplesmente, um arranjo poliarquico? entre diferentes
atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca aprofundar e estabelecer padrdes
estaveis de inter-relacbes onde as principais vantagens das redes sdo a capacidade de
aprendizagem, o funcionamento como canais de difusdo de conhecimentos e a utilizacdo das
informacBes existentes para produzir novos conhecimentos (MENDES, 2011). Do mesmo
modo, a criacdo de vinculos diversificados entre atores e organizacGes permite reduzir as
incertezas nas politicas e nos programas. Os beneficios econémicos sdo também destacados,
porque as relacdes de intercambio possibilitam ganhos de escala, reducao de custos e melhoria
da qualidade (PODOLNY; PAGE, 1998).

2 Conceito formulado por Robert Dahl que esta fortemente baseado na concepgdo shumpeteriana de democracia,
originaria dos estudos pioneiros de Joseph Alois Schumpeter (1883-1950).


http://noticias.uol.com.br/midiaglobal/prospect/2007/11/29/ult2678u129.jhtm
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2.4 REFERENCIAL TEORICO ADOTADO NA PESQUISA

Conforme Roesch (2012), a fundamentacéo tedrica tem a funcdo de conceber a base
de sustentacdo conceitual num projeto de pesquisa. Logo, a defini¢cdo do referencial reflete no
desdobramento do método de trabalho e nos procedimentos de coleta e anélise de dados.

Neste sentido, a pesquisa adotou o referencial tedrico do Manual de Oslo (2005) para
investigar as dimensdes, 0 grau de impacto, o grau de novidade e a procedéncia das inovagdes.
Com relacdo aos canais de difusdo, adotou-se Rogers (2003) e Manual de Oslo (2005) para
analisar os meios de comunicagdo utilizados, como também para analisar se a difusdo foi total
ou parcial na rede. E para analisar os fluxos de difuséo das inovagdes na rBLH-BR, o projeto
adotou Fleury-Teixeira (2014) e Mendes (2011).

Quadro 1 — Referéncias base para anlise

Referencial Tedrico Aspectos sob Andlise Autores
Dimensoes da Ordanizacional/Marketin Manual de Oslo
Inovacao g g (2005)
Manual de Oslo
(2005)
S;a:trjl(;j\?algopacto Radical /Incremental Schumpeter (1982)
Inovacao ¢ Tidd, Bessant e Pavitt
(2008)
Grau de Novidade | Organizacdo/Mercado/Mundial I(\élggg;i | de Oslo
Procedéncia Propria ou em Manual de Oslo
cooperacdo/Aquisicdo (2005)
Meios de comunicacéo de
I . ..~ | massa/Meios de comunicagéo Rogers (2003)
Difusdo | Canais de Difuséo | . . Manual de Oslo
interpessoais (2005)
Difusdo total/ Difusdo parcial
Redes Area da satide Fluxo de difusdo das inovagdes | Fleury-Teixeira (2014)
(SUS/Brasil) na estrutura da rBLH-BR Mendes (2011)

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Portanto, com relacdo ao referencial tedrico, este capitulo citou varios autores para
desenvolver os conceitos e comparar as perspectivas sobre o mesmo tema. Deste modo, o
Quadro 1 apresenta 0s conceitos, 0s aspectos que estardo sob analise e 0s autores que

fundamentaram a pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo referente ao procedimento metodologico ha a descri¢do da forma como
foi realizada a pesquisa, ou seja, 0s procedimentos especificos pelos quais o tema foi executado.
Deste modo, o direcionamento do tipo de pesquisa foi baseado na natureza do objeto e no
problema de pesquisa. Goldenberg (2002, p. 14) sintetiza esse pensamento, “o que determina
como trabalhar € o problema que se quer trabalhar”. De acordo com Fachin (2006), a
metodologia de pesquisa é um processo racional de investigacdo de uma realidade e o objetivo
primordial € descobrir respostas para os problemas, mediante a utilizacdo de procedimentos

cientificos.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa prop6s um estudo de caso para identificar e analisar as inovacgdes e suas
difusbes na Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Para tanto, o estudo de caso é definido
por Gil (2011) como um estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, permitindo um
amplo e detalhado conhecimento. Gil (2011) destaca o uso do estudo de caso para investigar a
vida real, descrever a situacdo contextual da investigacdo e analisar varidveis causais de
fendmenos em situacdes improprias para levantamentos e experimentos.

Yin (2015) indica o estudo de caso como o delineamento mais adequado para a
investigacdo de um fenémeno contemporéaneo dentro do seu contexto real, onde muitas vezes o
limite entre o fenbmeno e o0 contexto ndo estdo claros. Yin (2015) também afirma que o estudo
de caso é uma estratégia de pesquisa que compreende um grande universo de técnicas de coletas
e analise de dados. Em consonéancia, Andrade (2000) destaca que a vantagem deste método é o
respeito a totalidade dos grupos, investigando-0s no seu contexto real, evitando a dissociacdo
prematura de elementos.

Portanto, a pesquisa realizou um estudo de caso com uma coleta de dados de forma
sistematica, conforme ditame de Mintzberg (1979). Deste modo, a pesquisa seguiu um
planejamento na definicdo da questdo de pesquisa, nos tipos de dados a serem coletados e na
escolha das organizacdes a serem pesquisadas, segundo orientacdo de Leonard-barton (1990) e
Pettigrew (1990). No transcorrer do estudo de caso novos questionamentos acabaram surgindo
e a execucdo da pesquisa sofreu readequacdo, situacdo prevista por Eisenhardt (1989); porém,
a linha mestre do projeto manteve a consisténcia em toda a coleta de dados e na fase de analise,

conforme preconizam Benbasat, Goldstein e Mead (1987).
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Segundo a Figura 8, o estudo de caso adotou uma estratégia mista incorporada
concomitante, que segundo Creswell (2010), tem o objetivo de proporcionar uma maior
compreensdo do problema de pesquisa por meio da combinacdo da abordagem qualitativa e
quantitativa, permitindo obter resultados com perspectivas amplas. Desta maneira, a pesquisa
envolveu coletas e analise de dados qualitativos com objetivos exploratérios. E, de forma
secundaria, incorporou concomitantemente dados e analises quantitativas com proposito
descritivo.

Portanto, a pesquisa documental e entrevistas com especialistas em banco de leite
humano tiveram a finalidade de caracterizar a estrutura da rBLH-BR, de identificar as inovacoes
e seus canais de difusdo, de especificar as relacdes entre inovacdes e suas difusdes, bem como
gerar um quadro resumo das inovacdes e suas difusoes.

Em relacdo a parte qualitativa, a pesquisa ndo fez uso dos softwares de apoio a analise
de contetdo, denominados de programas Quantitative Data Analysis, no processo de
categorizacdo, analise e interpretacdo dos dados. Conforme Flick (2009), tais softwares ndo
fazem a andlise de conteddo por si préprios, nem de forma automatica. Flick (2009) chega a
estabelecer, a titulo ilustrativo, que tais programas se assemelham a um processador de texto
que facilita a redacdo com suas funcionalidades, mas néo escreve o texto. Assim, a opcao da
analise manual foi sustentada pelo uso do quadro adaptado de Weiand (2009) (ANEXO D),
pelo volume de dados, pelo dominio do tema pelo pesquisador e pelo resultado da pré-analise.

A tabulacdo dos dados sobre inovacdo e difusdo numa tabela resumo de duas
dimensoes (linhas e colunas como atributos) e em planilhas EXCEL permitiram realizar uma
analise quantitativa, considerando que a tabulacdo cruzada é uma ferramenta analitica na
estatistica descritiva. Assim, a leitura das frequéncias absolutas e relativas contidas na tabulacao
cruzada permitiu chegar a conclusdes sem a necessidade de um software especifico de analise

de estatistica descritiva.
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Figura 8 — Esquema da metodologia

ESTUDO DE CASO

METODO MISTO - ESTRATEGIA INCORPORADA CONCOMITANTE

ABORDAGEM QUALITATIVA

COLETADE DADOS QUALITATIVOS

ANALISE DOS DADOS )
- ANALISE DE CONTEUDO /==,

ABORDAGEM QUANTITATIVA

COLETADE DADOS QUANTITATIVOS

ANALISE DE DADOS
- ANALISE ESTATISTICA

ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

PESQUISA DOCUMENTAL
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3.1.1 Método misto

A pesquisa de método misto é o tipo de pesquisa em que o pesquisador combina
elementos da abordagem qualitativa e quantitativa para aprofundar o conhecimento sobre o
tema pesquisado (JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007).

Em relacgdo as razdes para utilizar o método misto, Greene, Caracelli e Graham (1989)
propde que o método permite a busca da convergéncia dos resultados dos diferentes métodos
de coleta e analise adotados. Os mesmos autores valorizam a expansdo da pesquisa usando
diferentes métodos para diferentes componentes da investigacdo. Bryman (2006) destaca que
0s métodos mistos aumentam a credibilidade pelo uso de diferentes abordagens, melhorando a
integridade dos achados pela l6gica da triangulacao.

Conforme Creswell e Clark (2013), no método misto incorporado concomitante a
coleta de dados qualitativos e quantitativos sdo realizados simultaneamente. Neste estudo de
caso, a abordagem qualitativa assume um papel principal e a abordagem quantitativa €
incorporada num papel secundario. Neste sentido, a analise dos dados qualitativos gera
resultados exploratérios complementados pelos resultados descritivos, que possui um enfoque

guantitativo para testar ou generalizar os achados iniciais.
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3.1.2 Tipo da pesquisa

O estudo de caso propds objetivos exploratorios e descritivos, justificados em razéo
da limitacdo sobre o tema. Conforme Matias-Pereira (2010), o estudo exploratério é utilizado
quando o pesquisador quer investigar temas onde existe pouco conhecimento. Para Dencker e
Via (2002) as pesquisas exploratorias possuem o objetivo de formular e esclarecer questdes,
aumentando o conhecimento do pesquisador sobre o fenbmeno ou ambiente a ser investigado.
Complementarmente, conforme Hair Jr. et al. (2005), o objetivo descritivo tem o propdsito de
medir e descrever as caracteristicas do problema investigado. Da mesma forma, Hair Jr. et al.
(2005) alega que os estudos descritivos fornecem ao usuario um panorama ou uma descri¢ao
dos elementos pesquisados numa perspectiva temporal.

A respeito das abordagens propostas, a pesquisa adotou a qualitativa e a quantitativa.
Os métodos qualitativos, segundo Skinner, Tagg e Holloway (2000), sdo adequados para
experiéncias pessoais e suas relagdes com o fendmeno investigado. Gil (2011, p. 28) esclarece
que esta abordagem “aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razéo, o porqué
das coisas”. Stake (2011) salienta que a abordagem qualitativa significa um raciocinio
fortemente baseado na percepgéo e na compreensdo humana. Para Aaker, Kumar e Day (2004),
Godoi (2006) e Malhotra (2012) os procedimentos de uma pesquisa qualitativa sdo mais
profundos e flexiveis, na conducgdo da conversagdo com o0s entrevistados.

No entanto, a pesquisa quantitativa € um método de pesquisa que utiliza técnicas
estatisticas na investigacdo (GIL, 2011). Para Stake (2011) a abordagem quantitativa significa
que o raciocinio se baseia preponderantemente em atributos lineares, medicdes e analises
estatisticas. Com relacdo ao uso de ambas as abordagens, Roth (2008) afirma que o pensamento

cientifico é composto de uma mescla dos pensamentos qualitativos e quantitativos.
3.2 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE PESQUISA

No esforco de caracterizar o objeto de pesquisa, a pesquisa especificou o Centro de
Referéncia Nacional como a unidade a ser investigada no estudo de caso da rBLH-BR,
conforme Figura 9. As raz0es desta escolha devem-se as func¢bes do BLH-IFF na rede; pois, ele
é responsavel pelas pesquisas, registros e normatizagdo das mudancas geradas pelas inovagdes,

bem como pela difusdo das inovagdes na Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.
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Figura 9 — Caracterizacdo do objeto da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Com relagdo a difuséo das inovagdes, foram identificados os canais de difusdo
utilizados entre dezembro de 2010 a dezembro de 2015. Os fluxos de difusdo analisados sdo 0s
que tém origem no Centro de Referéncia Nacional em direcdo as outras unidades da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, conforme exposto na Figura 9.

Cabe destacar que o Centro de Referéncia Nacional por meio do Nucleo de Gestdo e
Informacdo, identificado na Figura 1, coordena o Sistema de Gerenciamento de Bancos de Leite
Humano, responsavel pela gestdo das unidades que integram a rBLH-BR. Este é um sistema
especializado que permite internalizar procedimentos, diretrizes técnicas e normas, como
também gerenciar um grande repositorio de dados sobre a rede.

No mesmo sentido, outro fator importante para escolha do Centro de Referéncia
Nacional, como unidade investigada, é a sua missdo de promover a saude da mulher e da crianca
no dmbito de rBLH-BR, mediante o atendimento direto a populagdo e a geracdo/difusdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias
do SUL - CEP UCS, o qual é responsavel pela analise e avaliacdo dos projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, a fim de garantir que as pesquisas atendam aos fundamentos éticos,
cientificos e ao cumprimento das Resolugdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP (ANEXO F). Da mesma maneira, a pesquisa foi autorizada e registrada pela Direcao
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do Instituto da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira - IFF e pela
Coordenacéo do Centro de Referéncia Nacional da rBLH-BR (ANEXO G).

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas e da pesquisa documental. Esta foi
realizada no repositério do Banco de Leite do Instituto Fernandes Figueira, o Centro de
Referéncia Nacional, e no portal da rBLH-BR onde foram acessados dados, informacdes e
publicacdes referentes as inovagdes. Segundo Gil (2002), Chinazzo, Mattos e Weber (2009), a
investigagdo busca diversos formatos, tais como: documentos oficiais, mapas, graficos, fichas,
formularios, relatorios, fotografias e videos. A utilizacdo da pesquisa documental foi baseada
na riqueza da fonte, na estabilidade dos dados e no baixo custo da pesquisa.

Posteriormente, as entrevistas foram realizadas no formato de um entrevistador e um
entrevistado (COOPER; SCHINDLER, 2011). Os trés entrevistados s&o especialistas em banco
de leite humano do Instituto Fernandes Figueira - IFF (APENDICE C). As entrevistas foram
semiestruturadas, caracterizadas por questdes abertas com o propdsito de servir como um
roteiro de entrevista. Pois, este método parte da suposicdo que as questdes fechadas restringem
e obscurecem o ponto de vista do entrevistado.

Assim, o entrevistador pode decidir quando e em que sequéncia fazer as perguntas para
obter a informacdo na sua completude (FLICK, 2004). Da mesma forma, o entrevistador
realizou perguntas relacionadas que ndo foram previstas no roteiro original com o objetivo de
esclarecer e/ou fomentar as descobertas (HAIR JR. et al., 2005).

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a entrevista € um instrumento basico para a coleta
dos dados, configurando-se num encontro entre entrevistador e entrevistado mediante uma
conversacao metddica para obtencdo de informacdes. Best (1972), afirma que a entrevista é um
instrumento de investigacdo e que se realizada por um investigador experiente é superior a
outras técnicas de coleta de dados.

Conforme Malhotra (2012), a entrevista em profundidade é uma técnica fundamental
da pesquisa qualitativa, pois permite ao investigador ir além dos formuléarios com questdes
fechadas. Portanto, a adogdo deste método foi adequada aos objetivos propostos pela pesquisa,
pois permitiu ao entrevistado responder com maior riqueza de detalhes as questdes.

Desta forma, foi utilizado um roteiro basico de questfes sobre a estrutura da rBLH-
BR, as inovacgdes e os canais de difusdo, num formato de entrevista semiestruturada em

profundidade. As entrevistas foram aplicadas junto aos trés especialistas em Banco de Leite
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Humano, conduzida por um entrevistador oriundo da mesma organizagéo que os especialistas
entrevistados (APENDICE B), subsidiado com as informacdes e dados oriundos da pesquisa
documental.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, utilizando um roteiro de
questdes abertas (ANEXO E), que foi baseado no instrumento aplicado por Nodari (2010), o
qual foi validado pelas Especialistas Dr?. Janaina Macke, Dr2. Maria Emilia Camargo e pela

Sra. Miriam Schaefer.
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4  ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise de dados € um processo que tem 0 proposito de organizar e sumarizar 0S
dados de modo a permitir o exame por parte do pesquisador e assim responder aos objetivos do
estudo (GIL, 2011).

Em raz&o deste enunciado, a pesquisa utilizou duas técnicas de coleta de dados e duas
fontes com finalidade de adotar a l6gica da triangulacdo (EISENHARDT, 1989), portanto usar
varias fontes de dados fornece maior confiabilidade e fundamentacdo na construcdo de
proposicdes (BENBASAT; GOLDSTEIN; MEAD, 1987; EISENHARDT, 1989; HYER,
BROWN; ZIMMERMAN, 1999).

Segundo Flick (2009), a analise de dados da abordagem qualitativa tem o desafio de
realizar um minucioso exame com finalidade exploratéria. Desta maneira, a analise dos dados
e informacdes coletadas na pesquisa documental subsidiaram os ajustes no roteiro de entrevista
e na codificacdo e categorizagdo tematica. Além disto, eles serviram de apoio para a realizacdo
das entrevistas, subsidiando a analise manual e esquematica com base no conhecimento tedrico
da tematica focal.

Os dados coletados nas entrevistas junto aos trés especialistas da rBLH-BR foram
analisados segundo a técnica de analise de conteudo, realizada por meio da codificacdo e
categorizacao nas passagens das respostas, conforme propde Flick (2009). Para Bardin (2011),
esse procedimento busca a classificacdo de elementos caracteristicos de um conjunto de
diferenciacéo e seu posterior reagrupamento de acordo com critérios previamente estabelecidos.

Diante disto, a analise de contetdo usou a abordagem de Kientz (1973), a qual prevé
a andlise das frequéncias e das associac¢Oes, observando 0s aspectos semanticos e quantificaveis
do conteddo. Desse modo, as passagens das respostas da entrevista foram codificadas,
classificadas e categorizadas, seguindo as seguintes etapas: pré-andlise, por meio de uma leitura
da transcricdo da entrevista, com finalidade de identificar as passagens a serem codificados;
sistematizacdo das passagens, por meio da indexacdo semantica delas aos codigos e categorias
pré-determinados com base em conceitos (APENDICE D), organizados no Quadro 2; e analise,
inferéncia e interpretagdo dos resultados.

No mesmo sentido, Gibbs (2009) define que a codificacdo é um procedimento de
indexacédo das passagens de texto ou de outros dados relacionados a uma ideia tedrica ou a um
aspecto descritivo. Conforme Gibbs (2009), a codificacdo tem o carater mais descritivo e a
categorizacdo estd relacionado a um nivel mais analitico e tedrico de codificagdo, com

possibilidade de partir de codigos descritivos até categorias mais abstratas, salientando a
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organizagao de uma hierarquia de codificagéo.

Assim, a andlise de conteudo estabeleceu um rol das inovacgdes citadas pelas fontes,
devidamente classificas no Quadro 2. Nele os entrevistados foram representados pelas letras A,
B e C na coluna fonte e as 16 inovacGes identificadas foram listadas da dimenséo organizacional
a de marketing. No que tange as passagens das respostas dos entrevistados, estas foram
identificadas, codificadas e classificadas em relagéo a uma listagem de categorias conceituais
pré-definidas, independentemente do aspecto de especificidade ou de generalidade do
contetdo.

Neste sentido, vale destacar que a andlise e os resultados da pesquisa adotaram a
classificacdo dos canais de difusdo em relacdo aos meios de comunicacdo de massa ou
interpessoal quando estes se mostraram preponderantes.

No entendimento de Eisenhardt e Graebner (2007), outro aspecto importante
observado na pesquisa sdo os detalhes da organizacdo e apresentacdo dos resultados. Deste
modo, a pesquisa apresentou os levantamentos na forma de quadro resumo, tabelas parciais e
figuras. Cabe destacar, conforme preconizam Creswell e Clark (2013), que os aspectos
qualitativos influenciaram a forma de apresentacdo dos resultados quantitativos, no método

misto incorporado concomitante.



Quadro 2 — Inovac0es citadas pelas fontes
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(continua)
Difusio Canais de
x . x Motivo da Grau Grau de N ; I Difuséo Motivo dos
Inovacéo Dimensdo x Como . Procedéncia | Parcial/ | Fluxo da Difuséo .
Inovacdo Impacto Novidade Total (preponde- Canais
rantes)
Ampliar o
Aele SIG TEL@rBLH ntercanbioco Interagéo
r conhecimento e a | SIG-rBLH/ Propria ou Meios de entre r%és
Docs. Labtel ., Organizacional | transferéncia de | Labtel / Incremental | Mundial em Total CRN>CRE>BLH | Comunicacdo .
(Telessatde) . x (entidades/
e tecnologia no ABC cooperacao Interpessoal individuos)
Ampliacdo/ABC ambito de atuagio
da rBLH.
AIC . . Programa Fiocruz ProDri Meios d Interacdo
Teleinspecdes o de Certificacdo de | Labtel / . . ropria ou €1050¢  |entre nés
5 PFCQ-BLH-SUS Organizacional Qualidade - BLH | TIC Radical Mundial 22; racio Total CRN>CRE>BLH I(,;]ct)g;ugslggg?o (entidades/
0cs. ~SUS perag P individuos)
AC | Credenciamento Programa Fiocruz Propria ou Meios de Interacdo
L de Certificacdo de | Labtel / . . .~ |entre nds
dos BLH s Organizacional Qualidade - BLH | TIC Radical Mundial em i Total CRN>CRE>BLH | Comunicacao (entidades/
Docs. | (telecredenciamento) _SuS cooperagao Interpessoal individuos)
Ampliar as
ABIC oportunidades de | Labtel /
conhecimento e RUTE- Propria ou Meios de entre nés
Webconferéncia | Organizacional | informacéo, via Incremental | Mercado em Total |CRN>CRE>BLH [Comunicacdo .
o rBLH x (entidades/
possibilitar cooperagao Interpessoal individuos)
cursos, reunides e
outras atividades
a distancia.
Ampliar o acesso SIG-rBLH Parcial y
a informagdo e Propria ou Meios de Interagdo
- N ¢ - P CRN>CRE(AM)> .~ .| entre nos
Docs. | TEL@ Amazénia | Organizacional | promover a Incremental | Organizagéo [ em Estado Comunicagéo ;
x TIC / Web x BLH (entidades/
educacéo cooperagdo |do AM Interpessoal individuos)
permanente
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(continuacdo)

Difusio Canais de
x . « Motivo da Grau Grau de N ; I Difuséo Motivo dos
Inovacdo Dimenséao x Como . Procedéncia | Parcial/ | Fluxo da Difusdo .
Inovacdo Impacto Novidade Total (preponde- Canais
rantes)
B Consultores rBLH Suporte na area Propria ou Meios de gr]]tt?gaﬁg:
te 4 Gests Organizacional | de gestdo e EAD/CRN | Radical Mundial em Total [CRN>CRE>BLH | Comunicacédo (entidades/
Docs. (suporte a Gestao) qualidade cooperacdo Interpessoal individuos)
B Carta de Brasilia . ltg)gl{rllsgggncigs f/l?rﬁétério . . Propria ou Meios Qe x Ierr]1tter(raar(1;g(s)
2010-2015 Organizacional funcio estratéaica | da Satide / Radical Mundial em Total [CRN>CRE>BLH | Comunicacédo (entidades/
Docs. ( ) ) s ateg cooperacao Interpessoal |~ .~
de saude publica | rBLH/ individuos)
Necessidade de
B [ Cooperacao construcao e ABC/ Interacio
Internacional expansao de Ministério Propria ou Meios de entre r%és
(Sul-Sul, modelo | Organizacional | projetos de da Saude / | Radical Mundial em Total CRN>Rede Comunicagéo (entidades/
Docs. | horizontal) cooperagao rBLH/ cooperagao Interpessoal individuos)
' técnica bilateral | Fiocruz
(Sul-Sul)
A/B/C | Matriz de S A . Interacdo
. Definir critérios Prépria ou Meios de .
Indlcadores~ Organizacional | para implantacdo CRN/BLH Radical Mundial em Total CRN>CRE>BLH | Comunicacdo entre nos
Docs. | p/Implantacéo de TIC N (entidades/
de BLH cooperagao Interpessoal |:~ .
BLH individuos)
A/B |EAD rBLH Compartilhar Interacio
(ensino como conhecimento, Prépria ou Meios de entre r%és
Docs elemento Organizacional | através da TIC/rBLH | Radical Mercado em Total |CRN>CRE>BLH [Comunicacdo (entidades/
" | estruturante da aprendizagem cooperagao Interpessoal individuos)
rede) conjunta
A/B Divulgar o
trabalho dos
BLH’s do Brasil, Divulgacdo
Canal YouTube Marketing pro_movendo ° TIC /Web | Incremental [ Mercado Aquisicdo | Total |CRN>CRE>BLH Meios c_ie ~ | paratodaa
Docs. | rBLH aleitamento Comunicagéo :
comunidade
materno e a de Massa

doacdo de leite
humano
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(concluséo)

Motivo d G Grau d DIUE Cg‘nfais~de Motivo d
x . ~ otivo da rau rau de o ; T ifusdo otivo dos
Inovagdo Dimens&o Inovao Como Impacto Novidade Procedéncia P_z;l_roctza;l/ Fluxo da Difuséo (preponde- Canais
rantes)
A/B/C Ampliar o
Campanha de alcance da Propria ou Meios de Divulgacéo
Docs Doagdo — Video [ Marketing campanha sobre a | TIC/Web | Radical Mundial em Total [CRN>Rede Comunicagdo | para toda a
" | Viral aleitamento, num cooperagao de Massa comunidade
formato viral
AR Dia Mundial de promog&o do Ministério Propria ou Meios Qe Divulgacéo
Doacéo de Leite | Marketing aleitamento da Saude / | Incremental [ Organizagdo | em Total [CRN>Rede Comunicagéo | para toda a
Docs. | Humano materno rBLH / cooperacao de Massa comunidade
AB Semana Mundial promocéo do Ministério Propria ou Meios Qe Divulgacéo
de Doacdo de Marketing aleitamento da Saude / | Incremental [ Organizagdo | em Parcial | CRN>Rede Comunicagéo | para toda a
Docs. | Leite Humano materno rBLH / cooperagao de Massa comunidade
A | campanha de . prqmogéo do Minis’gério o Propria ou Meios Qe ) Divulgacao
Doagdo de Frascos Marketing aleitamento da Saude / | Incremental [ Organizagdo | em Total |CRN>Rede Comunicagéo | para togﬂa a
Docs. materno rBLH / cooperagao de Massa comunidade
A Campanha de promocéo do Ministério Propria ou Meios de Divulgacéo
Doagéo, com foco | Marketing aleitamento da Salde / | Incremental | Organizacdo | em Total CRN>Rede Comunicag&o [ para toda a
Docs. | no receptor materno rBLH / cooperagao de Massa comunidade

Fonte: Adaptado de Weiand (2009).
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De acordo com as informac@es extraidas do Quadro 2, foi possivel construir tabelas
para analises especificas. Assim, a distribuicdo das inovacGes em relacdo as dimensdes
pesquisadas esta apresentada na Tabela 1. Nela percebe-se que ambas as dimensdes tiveram
registro de inovacgdes na rBLH-BR; no entanto, ha preponderancia das inovacdes relacionadas
a dimensdo organizacional, representando mais de 60% das inovagdes identificadas na
pesquisa.

Vale destacar que a pesquisa ndo qualificou as 16 inovacdes registradas quanto a
importancia. A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano desenvolveu 6 inovacgoes
mercadoldgicas no periodo pesquisado, as quais estdo relacionadas ao motivo de promover o

aleitamento materno.

Tabela 1 — Inovac6es por dimensao (entre 2010 e 2015)

Dimensao n° %

Organizacional 10 62,5
Marketing 6 37,5
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A Tabela 2 revela que a rBLH-BR teve a capacidade de desenvolver inovagdes radicais
e incrementais, ambas com 50%. Destaca-se que o percentual das inovacOes radicais esta em
consonancia com a posicdo de Gadelha (2009), que reconhece a importancia da capacidade
inovadora em saude das redes interorganizacionais no ambito nacional e internacional.

O quantitativo de inovacBGes radicais estd diretamente relacionado com o
desenvolvimento da rBLH, oferecendo respostas aos desafios de gestdo, conforme determina
Longanezi (2008). Tais inovagdes estdo majoritariamente suportadas pela tecnologia da

comunicagéo e informagéo.

Tabela 2 — InovacGes por grau de impacto (entre 2010 e 2015)

Grau de Impacto n° %
Radical 8 50
Incremental 8 50
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Segundo a Tabela 3, a pesquisa indica que as inovagdes com grau de novidade mundial

sdo as mais representativas, com 50%. As inovagdes com grau de novidade dentro do &mbito
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da organizacdo, que representa o plano nacional, atingiram a marca de 31% e as de ambito do
mercado representaram 19%, as quais estdo relacionadas a regido da América do Sul e do
Caribe.

Portanto, baseado nestas informacdes, percebe-se que 69% das inovacdes geradas pela
rBLH-BR ultrapassam as fronteiras nacionais, superando o quadro de desarticulacdo do sistema
nacional de salde destacado por Gadelha, Quental e Fialho (2003) e das escassas difusdes de
inovacOes das redes do SUS (FLEURY-TEIXEIRA, 2014).

Tabela 3 — InovacOes por grau de novidade (entre 2010 e 2015)

Grau de Novidade n° %
Mundial 8 50
Mercado 3 19
Organizacao 5 31
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

O resultado da pesquisa, conforme Tabela 4, revela que 94% das inovacdes foram
proprias ou em cooperacdo, representando uma tendéncia da rBLH-BR influenciada pela
experiéncia acumulada, conforme prevé Dosi et al. (1988), ou relacionadas as parcerias
colaborativas, sugerido por Rotwell (1994).

Neste sentido, as inovagdes com procedéncia prépria ou em coopera¢do, de acordo
com as entrevistas, foram uma das principais responsaveis por criar a maior e mais complexa
rede de bancos de leite humano do mundo, modelo para a cooperagéo internacional em mais de
20 paises das Américas, Europa e Africa, estabelecida por meio da Agéncia Brasileira de
Cooperacéo (rBLH, 20179).

Assim, as inovacdes acima citadas amparam a rBLH-BR na missdo de promover a
satde da mulher e da crianca, mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com 0rgaos
federais, iniciativa privada e sociedade (rBLH, 2017g).

De modo oposto, cabe distinguir que a criagdo do canal da Rede de Bancos de Leite
Humano no Youtube foi a Unica inovacdo cuja a tecnologia foi desenvolvida por terceiros e
customizada pela rede. O canal foi criado em setembro de 2011 para divulgar o trabalho
desenvolvido em bancos de leite humano do Brasil, promovendo o aleitamento materno e a
doacdo de leite humano. Ele reine videoconferéncias, videos institucionais, palestras e outros

materiais.
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Tabela 4 — Inovac0es pela procedéncia (entre 2010 e 2015)

Procedéncia n° %
Proprio ou em cooperagdo 15 94
Aquisicao 1 6
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Em relacdo a extensdo da difusdo, a Tabela 5 evidencia, de forma predominante, a
difusdo total na rBLH-BR com 87,5 %. Vale detalhar que a Semana de Doacdo de Leite
Humano sofreu uma difusdo parcial por opcdo de alguns Estados brasileiros realizarem
adequacdes da data de comemoracao aos seus calendarios.

No mesmo sentido, o “Tel@ Amazonias” ¢ uma inovag¢do com difusdo parcial, visto
que ela estad circunscrita ao Estado do Amazonas. Portanto, as duas difusbes parciais ndo
representam uma limitacdo na capacidade da rBLH-BR em difundir as inovag6es, mas sim uma

proposta de difusao restrita a um espaco focal planejado.

Tabela 5 — Inovagdes pela extenséo da difusdo na rBLH-BR (entre 2010 e 2015)

Difusdo (extensdo) n° %

Total 14 87,5
Parcial 2 12,5
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A pesquisa, de acordo com a Tabela 6, aponta que o fluxo da difusdo esta baseado na
sequéncia Centro de Referéncia Nacional, Centro de Referéncia Estadual e depois os Bancos
de Leite Humano, sendo este modelo de disseminacdo de 63% dos casos da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano.

No entanto, 38% das inovacdes registraram o fluxo das difusdes partindo do Centro de
Referéncia Nacional direto para toda a rBLH-BR, bem como para a comunidade onde os BLHs
estdo inseridos. Visto que este fluxo de difusdo envolve campanhas para promover o

aleitamento materno e ampliar a rede por meio da cooperagéo internacional.
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Tabela 6 — Fluxo da difusdo (entre 2010 e 2015)

Fluxo da Difusao n° %
CRN>CRE>BLH 10 63
CRN>Rede 6 38
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A Tabela 7 expbe que 63% das inovagcbes da rBLH-BR se utilizam
preponderantemente dos meios de comunicacdo interpessoal como canal de difusdo e 38%
optaram por meios de comunicacdo de massa. Cabe salientar, segundo uma analise do Quadro
2, que 100% do uso dos meios de comunicacao de massa estdo relacionados as inovacdes da
dimensao mercadoldgica. Da mesma forma, 100% das inovacdes organizacionais da rBLH-BR

envolveram 0s meios de comunicacdo interpessoal de forma preponderante.

Tabela 7 — Canais de difusdo preponderantes (entre 2010 e 2015)

Canais de Difuséo ne %
Meios de Comunic. Interpessoal 10 63
Meios de Comunic. de Massa 6 38
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

O Quadro 2 também revelou uma série de relagdes com os aspectos sob analise. Deste
modo, a Figura 10 indica que 70% das inovacdes da dimensao organizacional possuem um grau
de impacto radical, as quais 100% tiveram sua procedéncia propria ou em cooperacao, através
de uma difusdo total na rBLH-BR e utilizaram meios de comunicacdo interpessoal. Tal grupo
de inovacBes apontou que 86% sdo de ambito mundial e seguiram a sequéncia: Centro de
Referéncia Nacional, Centros Estaduais de Referéncia e os Bancos de Leite Humano.

As informacgdes supracitadas sobre as inovagdes na dimensdo organizacional
fundamentam o reconhecimento das a¢Ges da rBLH-BR pelo Prémio de Inovacdo na Gestdo da
Fiocruz em 2015. O trabalho Credenciamento de Bancos de Leite Humano, inscrito pela Rede
Brasileira Bancos de Leite Humano, ficou em primeiro lugar. O prémio foi anunciado por Paulo
Gadelha, presidente da Fiocruz, que declarou: - “Ha cerca de uma semana, eu estive em um
evento em Brasilia, em que a trajetoria de toda a rede de bancos de leite humano foi considerada
uma inovacao extremamente significativa no campo da gestdo publica e no campo também da

cooperagao internacional”.
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As informagdes expostas na Figura 10 demostram que a rBLH-BR vem superando o
desafio relativos a coordenagdo da rede, tema exposto por Fleury-Teixeira (2014), ao ter
capacidade de gerar inovagdes mundiais de grau de impacto radical ligadas a gestdo cuja a

procedéncia é prdépria ou em cooperacao.

Figura 10 — RelacGes referentes ao aspecto organizacional

— PROPRIA OU EM COOPERAGAO / 7/ 100%

|, DIFUSAO TOTAL NATBLH /7/100%

RADICAL /7170% FLUXO DA DIFUSAO — CRN>CRE>BLH / 6 / 86%
FLUXO DA DIFUSAO — CRN>REDE /1 / 14%

ORGANIZACIONAL /10

INCREMENTAL / 3/ 30%

MEIOS DE COMUNIC. INTERPESSOAL /7/100%

MUNDIAL /6 / 86%
MERCADO /1/ 14%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A Figura 11 evidencia que 62,5% das inovacdes da dimensdo marketing possuem um
grau de impacto incremental, as quais 100% utilizaram meios de comunicacdo de massa.
Referente a este mesmo grupo, 80% tiveram sua procedéncia prépria ou em cooperacao,
sofreram difusdo total num fluxo partindo diretamente do Centro de Referéncia Nacional para
toda a rBLH-BR e representaram inovacdes somente no ambito da organizacéo.

Portanto, as informacOes expostas na Figura 11 confirmam o compromisso da rBLH-
BR de realizar uma mobilizag&o social para promover e apoiar o aleitamento materno e a doacéo
de leite humano (RBLH-BR, 2017).

Portanto, as relacdes expostas na Figura 11 estdo em consonancia com a indicacéo de
Kotler (2007) sobre a importancia do marketing no setor publico para atender o cidadédo-

usuario, principalmente, nos aspectos de conveniéncia e comunicacao.




Figura 11 — Relag0es referentes ao aspecto marketing
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PROPRIA OU EM COOPERACAQ / 4/ 80%
— AQUISICAO /1/20%

DIFUSAO PARCIAL NATBLH /1/20%

INCREMENTAL /5/62,5%

|’ DIFUSAO TOTAL NATBLH /4 /80%

RADICAL / 1/25%

FLUXO DA DIFUSAO — CRN>CRE>BLH / 1/20%
FLUXO DA DIFUSAO — CRN>REDE /4 / 80%

MEIOS DE COMUNIC.
DE MASSA/5/100%

MERCADO /1/20%
ORGANIZAGAO /41 80%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A andlise das inovacdes radicais, na Figura 12, evidencia que 87,5% das inovacoes de

grau de impacto radical estdo relacionadas ao ambito mundial. Cabe salientar que estas

inovacgdes foram 100% de procedéncia prépria ou em parceria com outras entidades e que

tiveram difusédo total na Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.

Desta maneira, a capacidade de promover inovacoes radicais de ambito mundial na

dimensdo organizacional foi um dos fatores que conferiram a rBLH-BR a coordenacdo das

sequintes redes: Rede Ibero-Americana de Bancos de Leite Humano (IberoBLH), Rede

Caribenha de Bancos de Leite Humano, Rede Africana de Lingua Portuguesa de Bancos de

Leite Humano e Rede Global de Bancos de Leite Humano. Portanto, um dos fatores responsavel

pela expansao e evolugdo das redes de bancos

de leite no mundo norteadas pela rBLH.

Figura 12 — Relacg0es referentes ao aspecto radical

PROPRIA OU EM COOPERACAQ/ 7 / 100%

MUNDIAL /7/87,5%

j DIFUSAO TOTALNA rBLH / 7/ 100%

FLUXO DA DIFUSAO — CRN>CRE>BLH / 6 / 86%

RADICAL /8

MERCADO /1/12,5%

FLUXO DA DIFUSAO — CRN>REDE / 1/ 14%

MEIOSDE COMUNIC. INTERPESSOAL/ 6 / 86%
MEIOSDE COMUNIC.DEMASSA/ 1/14%

ORGANIZACIONAL / 6 / 86%

MARKETING /1/ 14%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).




61

Com relagdo as inovagdes incrementais, a Figura 13 destaca que 62,5% representaram
um grau de novidade no ambito da organizacdo (plano nacional), os quais 80% eram da
dimensdo marketing, utilizaram meios de comunicacdo de massa e adotaram um fluxo que
partiu do Centro de Referéncia Nacional para toda a rBLH-BR.

Um bom exemplo deste tipo de inovacao foi a criagdo do dia nacional de doacéo de leite
humano, que foi instituido em dezembro de 2015, com a Lei N° 13.227, de 28 de dezembro de
2015, conforme rBLH-BR (2017),

Nela, além do Dia Nacional foi criada também a Semana Nacional de Doacdo de Leite
Humano, a ser comemorada na semana que incluir o dia 19 de maio. Anteriormente, 0
Dia Nacional era celebrado em 1° de outubro - data instituida pela portaria N° 1.893 de
2 de outubro de 2003. A mudanca se deu para alinhar a data em todos os paises
integrantes da Rede Global de Bancos de Leite Humano (rBLH). A proposta do dia 19
de maio surgiu durante o V Congresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano / |
Congresso Iberoamericano de Bancos de Leite Humano/ | Férum de Cooperagdo
Internacional em Bancos de Leite Humano, realizado no periodo de 27 a 30 de setembro
de 2010, em Brasilia. No evento, paises da Ibero-américa que possuem Banco de Leite
Humano iniciaram um movimento para terem um “Dia Nacional de Doagdo de Leite
Humano” e propuseram o dia 19 de maio. O Brasil também aderiu ao movimento para
mudanca da data, visando comemorar a mesma data em todos os paises, fortalecendo a
criagdo do “Dia Mundial de Doag8o de Leite Humano” (rBLH, 2017f).

Figura 13 — RelacGes referentes ao aspecto incremental

— PROPRIA OU EM COOPERACAO /5/100%

DIFUSAO TOTAL NABLH /3 /60%
DIFUSAO PARCIAL NA rBLH /2 /50%

ORGANIZACAO /5/62,5%

FLUXO DA DIFUSAO — CRN>CRE>BLH /1/20%
FLUXO DA DIFUSAO — CRN>REDE /4 /80%

INCREMENTAL / 8

MERCADO /2/25% MEIOS DE COMUNIC. INTERPESSOAL /1/20%
MEIOS DE COMUNIC. DE MASSA /4 /80%
MUNDIAL /1/12.5% ORGANIZACIONAL /1/20%
MARKETING / 4/ 80%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Na Figura 14 a pesquisa mostra que 100% da utilizacdo meios de comunicagédo
interpessoais como canais de difusdo de forma preponderante estdo relacionados com as
inovacOes da dimensao organizacional, envolvendo em 90% destes casos, um fluxo que inicia
pelo Centro de Referéncia Nacional, passa pelos Centros de Referéncia Estaduais até chegar a
todos os BLHs.

Da mesma forma, a Figura 14 exp6e um padréo de difuséo que esta baseado na interacéo
entre os nos da rBLH-BR, conforme ja demonstrado no Quadro 2; isto €, na interacdo entre
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entidades/individuos por meio de seminarios, conferéncias, congressos, encontros,
treinamentos, workshops, cursos e consultorias, todos potencializados pelas novas solucgdes da

tecnologia de informacao e comunicacao.

Figura 14 — RelacGes referentes aos meios de comunicacao interpessoal

PROPRIAOU EM COOPERAGAO /10/100%

FLUXO DE DIFUSAO CRN>CRE>BLH/9/90%
FLUXO DE DIFUSAO CRN>REDE /1/10%

MEIOS DE COMUNIC. | ORGANIZACIONAL/10/100% MUNDIAL/7/70%
INTERPESSOAL /10 MERCADO /2/ 20%

ORGANIZAGAO/1/10%

RADICAL/7/70%
INCREMENTAL/3/30%

DIFUSAO TOTAL/9/90%
DIFUSAO PARCIAL/1/10%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A andlise do fluxo de difusdo e dos meios de comunicacgdo interpessoal na Figura 15
confirma a visdo de Coleman at al. (1996) ao demonstrar que as organizacfes que ocupam
posicOes centrais na rede tendem a ser as primeiras a adotarem as inovagdes. No mesmo sentido,
tal modelo ratifica o papel normativo e regulatério das unidades centrais defendido por Burns
e Wholey (1993), que no caso analisado envolve majoritariamente as inovacdes de dimenséo
organizacionais.

A Figura 15 também expde que o fluxo da difusao “CRN>CRE>BLH” em 90% dos
casos adota de forma preponderante 0os meios de comunica interpessoais, confirmando o modelo
teorico definido por Rogers (2003), o qual demonstra que alguns aspectos da rede favorecem a
difusdo das inovacdes, tais como canais de difusdo, acbes persuasivas para implementacao das

inovagdes e a possibilidade de debate entre os membros da rede.
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Figura 15 — Relacg0es referentes ao fluxo de difuséio CRN>CRE>REDE

PROPRIA OU EM COOPERAGAO /9/ 100%

ORGANIZACIONAL /9/100%

MEIOS DE COMUNIC.
INTERPESSOAL /9/90%

il

MUNDIAL /6 /67%

FLUXO DA DIFUSAO
CRN>CRE>BLH /10

MEIOS DE COMUNIC.
DE MASSA /1/10%

MERCADO /2/22%
ORGANIZAGAO /1/11%

RADICAL /6/67%
INCREMENTAL /3/33%

DIFUSAO TOTAL / 8/89%

DIFUSAO PARCIAL / 1/11%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A Figura 16 demonstra que 0os meios de comunicac¢ao de massa sdo o0 modelo de canal

de difusdo utilizado para as inovages da dimensdo mercadoldgica, visto que o objetivo é

proporcionar audiéncia em larga escala, com a utilizacao de portal na web, videos, TV, radio,

jornais, revistas e outros materiais impressos.

Assim, a Figura 16 exp0e a estratégia de utilizacdo de meios de comunicacao de massa,

partindo do Centro de Referéncia Nacional para toda a rBLH-BR, possibilitou melhoria da

qualidade, ganhos de escala e reducéo de custos. Do mesmo modo, as inovagdes de marketing

influenciam a promocdo do aleitamento e a doacdo de leite humano, registrando

aproximadamente 150 mil litros/ano de leite humano coletados, processados e distribuidos a

recém-nascidos de baixo peso internados em unidades neonatais no Brasil (rBLH, 2017g).

Figura 16 — Relacg0es referentes aos meios de comunicacdo de massa

PROPRIA OU EM COOPERACAO / 5/83%
AQUISICAO /1/ 17%

FLUXO DE DIFUSAO CRN>REDE /5/83%
FLUXO DE DIFUSAO CRN=>CRE=>BLH /1/17%

MEIOS DE COMUNIC. v MARKETING / 6 / 100%
DE MASSA /6

MUNDIAL /1/17%
MERCADO /1/17%
ORGANIZACAO /4 /66%

RADICAL /1/17%
INCREMENTAL /5/83%

DIFUSAO TOTAL /5/83%

DIFUSAO PARCIAL /1/17%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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A relacdo entre o fluxo e canal de difusdo, exposto na Figura 17, esta de acordo com
que Thompson (2000) indica para atingir simultaneamente uma vasta populagdo com
caracteristicas heterogéneas, as quais, na pratica, sao os Centros de Referéncia Estaduais, BLHs
e a comunidade. Portanto, as inovacGes de dimensdo mercadoldgica estdo diretamente

vinculadas a relagao fluxo de difusdo “CRN>Rede” e meios de comunicagdo de massa.

Figura 17 — Relac0es referentes ao fluxo de difusdo CRN>REDE

PROPRIAOU EM COOPERACAO /5/100%

MARKETING /5 /100%
MEIOS DE COMUNIC.

DE MASSA /5/83% MUNDIAL /1/20%
ORGANIZACAO /4/80%

FLUXO DA DIFUSAO
CRN>REDE /6

MEIOS DE COMUNIC. RAD
INTERPESSOAL /1/17% ICAL /1/20%
INCREMENTAL /4 /80%

DIFUSAO TOTAL /4 /80%
DIFUSAO PARCIAL /1/20%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A Figura 18 indica que 63% das inovacdes fizeram uso de solucdes com base na
tecnologia da informacgéo e comunicacdo e/ou com base na web. Tal fato permitiu, durante o
periodo de 2010 a 2015, gerar uma dindmica geradora de transformacdes na rede, conforme
indicado por Castells (1999).

Figura 18 — Relagdes referentes as inovacdes e as solucbes de TIC e web

RADICAL /5/62,5%
— INCREMENTAL /3/37,5%

ORGANIZACIONAL /8/80% | [ MUNDIAL /5/62.,5%

" MERCADO /2/25%
INOVACORS COMBASE ORGANIZACAO /1/12,5%
EM SOLUCOES DE TIC E & A

WEB /10
(63% do total das inovacdes)

MUNDIAL /1/50%

MERCADO /1/50%
RADICAL /1/50%

INCREMENTAL /1/50%

MARKETING /2 / 20%

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Da mesma forma, pode-se afirmar que a estrutura da rBLH-BR, para geracdo de
inovacBes na dimensdo organizacional, estd sustentada pelas solugdes da tecnologia da

informacdo e comunicacdo, conforme preconiza VVon Hippel (2005).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A combinacédo tematica entre Inovacdo, Difusdo da Inovacdo e Rede proposta pela
dissertacdo agiu concomitantemente com fator limitador e como campo de oportunidades para
geragdo de conhecimento cientifico capaz de influenciar as politicas publicas em salde.
Portanto, neste capitulo sdo apresentadas conclusdes, as limitacbes da pesquisa e as

oportunidades de pesquisas futuras.

51 CONCLUSOES

O estudo sobre inovacges e seus canais de difusdo na Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano, segundo critérios do Manual de Oslo (2005), apresentou informacdes cientificas
que atendem a um padrdo internacional, permitindo possiveis comparagdes com outras redes
internacionais em pesquisas futuras. Entre as informacoes resultantes desta pesquisa, destacam-
se as seguintes:

As inovacdes da dimensdo organizacional apresentaram um padrdo que se caracteriza
por serem desenvolvidas pela propria rede ou em colaboragdo com outras organizacfes, por
serem inovagdes no ambito mundial com grau de impacto radical e com difusdo total na rede,
que iniciam no Centro de Referéncia Nacional, passando pelos Centros de Referéncia Estaduais
e posteriormente os BLHSs, e utilizam os meios de comunicacgdo interpessoal como canal de
difusdo preponderante.

Cabe destacar que as inovagdes da dimensdo organizacional estdo diretamente
relacionadas as solugcOes baseadas na Tecnologia da Informacdo e Comunicacao e na web. Do
mesmo modo, o esforco da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humanos para inovar a gestao
com o objetivo de atender a sua expansao e complexidade tem encontrado respaldo na
colaboracdo com outras entidades para desenvolver solugdes radicais no ambito mundial.

Outro padrdo identificado esta relacionado com as inovacdes da dimensdo de
marketing, as quais sdo novidade no &mbito da organizagdo com grau de impacto incremental,
s&o desenvolvidas na propria rBLH-BR ou em cooperacao e a difusdo parte do CRN para toda
a rede, promovida por meios de comunicagdo de massa.

O Centro de Referéncia Nacional é o ponto difusor das inovac6es na Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano. Da mesma forma, ele é o principal responsavel pela padronizacéo,
normatizagdo, planejamento, controles e credenciamentos da rBLH-BR. Outro importante

papel do CRN é estabelecer acordos de cooperacdo internacional.
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Portanto, os resultados da pesquisa sobre a identificacdo das relagcdes entre as
caracteristicas das inovagOes e os canais de difusdo preponderantes utilizados sdo importantes
para as praticas em salde na area da crianca e da mulher. Exemplo disto é a declaracdo do
Ministro da Salde, Ricardo Barros, apds a assinatura dos recentes acordos de cooperacdo com
outros paises, explicando que a “cooperagdo € para que a tecnologia que nos desenvolvemos
para coleta, armazenamento e distribui¢do seja repetida nesses paises. O banco de leite é uma
experiéncia exitosa do Brasil, muito premiada, e que nds multiplicaremos agora” (AGENCIA
BRASIL — EBC, 2017). Vale destacar que o Brasil ja possui acordos de cooperacdo com 24
paises em relacdo a Bancos de Leite Humano, representando um modelo de cooperacdo
internacional para disponibilizar tecnologias, experiéncias e boas praticas brasileiras.

No mesmo sentido, a Cooperacgdo Técnica Internacional em Bancos de Leite Humano
foi considerada pelas Agéncias das NacGes Unidas como um exemplo de éxito na cooperagéo
Sul-Sul. O Ministério das Relagdes Exteriores do Brasil incluiu o tema Bancos de Leite
Humano na agenda da cooperacdo internacional e, assim, a estratégia transcendeu o &mbito
técnico da saude, para um carater politico internacional relevante (RBLH, 2017h). Logo, 0s
resultados da pesquisa visam dar respaldo a evolucao e ampliacdo da amamentacéo infantil num
panorama além da rBLH-BR.

No panorama nacional, o esfor¢co da rBLH-BR esta focado no credenciamento e
ampliacdo da rede mediante a integracdo e construcdo de parcerias com 6rgdos federais, as
unidades da federacdo, municipios, iniciativa privada e a sociedade, no ambito de atuacao dos
BLHs. A rBLH-BR ¢ a instancia de articulacdo com o Sistema Unico de Satde (SUS) para
implantacdo e implementacdo das acdes estratégicas definidas na Politica Nacional de Saude
para o setor, sustentado pelas inovacfes em processos, servicos, marketing e também na
dimensao organizacional.

Portanto, o resultado da pesquisa sobre as inovacbes e a difusdo na rBLH-BR
confirmam a capacidade inovadora da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano nas
dimensdes organizacional e marketing, fato que é reconhecido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Do mesmo modo, 0S
resultados podem garantir resposta ao desafio de expansdo da rBLH-BR como uma agéo
estratégica de politica publica em salde, necessaria para a reversao dos indices de mortalidade
infantil/neonatal por meio da amamentacéo.

Assim, os resultados verificados neste estudo podem contribuir para a evolugéo da
dimensdo organizacional e mercadoldgica nas redes da area de salde que possuem, como

caracteristicas, alta participacdo de profissionais especializados na prestacdo do servico, alto
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nivel de contato entre prestadores e usuarios, e crescente participacdo de fatores tecnoldgicos
nos processos especificos.

Por fim, o uso potencial dos resultados da pesquisa sobre as relacGes entre as
caracteristicas das inovac6es identificadas e os canais de difusdo preponderantes utilizados na
rBLH-BR pode contribuir com a Rede Global de Bancos de Leite Humano no desafio de
garantir o aleitamento materno como uma questdo de direito fundamental, por se tratar de um

fator de sobrevivéncia e qualidade de vida para os recém-nascidos no mundo.

5.2 LIMITACOES DA PESQUISA

A complexidade do projeto de pesquisa representou uma limitacdo, principalmente a
dificuldade de executa-lo dentro do cronograma do mestrado. Desta maneira, a solugéo sugerida
pela banca de qualificagdo foi realizar um recorte em relacdo as dimensdes da inovacédo e a
extensdo da pesquisa. Portanto, a execucdo de um censo confirmatdrio junto aos bancos de leite
humano da rBLH-BR néo foi contemplada nesta dissertacdo, limitando a completa triangulacédo
de fonte e coleta de dados.

Outra limitacdo percebida no estudo foi o periodo necessario para receber a
autorizacio da coordenacdo da rBLH-BR e do Comité de Etica em Pesquisa da UCS para
execucdo da pesquisa, fato que exigiu uma readequacgéo do cronograma do projeto.

Por fim, a distancia do PPGA da Universidade de Caxias do Sul e o Centro de
Referéncia Nacional da rBLH-BR, localizado na cidade do Rio de Janeiro representou uma
limitacdo financeira e temporal para execucdo da pesquisa documental e das entrevistas. No
entanto, tal limitacdo sO trouxe reflexo no agendamento das entrevistas, que necessitou um

grande esforco para a realizacdo das entrevistas e da pesquisa documental num mesmo periodo.

5.3 OPORTUNIDADES DE PESQUISAS FUTURAS

A adocdo do referencial tedrico do Manual de Oslo (2005) pela pesquisa favorece a
realizacdo de novos estudos nas demais dimensdes (processos e produtos) ou novas pesquisas
com a mesma metodologia numa pesquisa longitudinal. No mesmo sentido, ha a possibilidade
de realizar estudos comparativos entre outras redes internacionais, baseados nos critérios
definidos pela OCDE no Manual de Oslo (2005).

Outro aspecto que vale destaque é a possibilidade de uma sequéncia de pesquisas

quantitativas sobre os achados deste estudo de caso, conforme indica Creswell (2010) ao optar



por uma estratégia de pesquisa mista.
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APENDICE A - RESULTADO DAS BIBLIOMETRIAS

Base Filtro (palavras) Doc’s Observagdes (abordagem)
1 - histéria da rBLH-BR
. 2 - conhecimento na rBLH-BR
banco de leite humano 18 ~
1 - gest8o de processos em BLH
BDTD 14 - aspectos clinicos e bioguimicos
. 1 - histéria da rBLH-BR
Banco de leite humano + rede 3 5 - conhecimento na rBLH-BR
banco de leite humano +
. N 0 nenhum documento encontrado
inovacao
banco de leite humano 12 1-historiado BLH/IFF
11 - aspectos clinicos e bioguimicos
human milk bank + innovation 1 1 - estratégia de gestdo da rBLH-BR
1 - comparacéo entre arBLH-BR e a rede italiana
Scopus ) de BLH . ) o
human milk bank + network 4 1 - aspectos clinicos e bioquimicos
1 - estratégia de gestdo da rBLH-BR
1 - histéria da rBLH-BR
human milk bank + innovation
0 nenhum documento encontrado
+ network
banco de leite humano 0 nenhum documento encontrado
Science human milk bank + innovation 0 nenhum documento encontrado
. human milk bank + network 0 nenhum documento encontrado
Direct ; B B
human milk bank + innovation
0 nenhum documento encontrado
+ network
banco de leite humano 0 nenhum documento encontrado
. human milk bank + network 1 1 - comparacdo entre arBLH-BR e a rede italiana
Web Science de BLH.
human milk bank + innovation 0 nenhum documento encontrado
human milk bank + innovation 0 nenhum documento encontrado
+ network
4 - aspectos clinicos e bioquimicos
banco de leite humano 7 1 - histéria da rBLH-BR
) 2 - processos BLH
Scielo human milk bank + network 0 nenhum documento encontrado
human milk bank + innovation 0 nenhum documento encontrado
human milk bank + innovation
0 nenhum documento encontrado
+ network
banco de leite humano 0 nenhum documento encontrado
22 - aspectos clinicos e bioquimicos
1 - processos BLH
human milk bank 48 7 - promocao de salde
PubMed 9 - préticas BLH
9 - gestdo e estrutura BLH
human milk bank + network 0 nenhum documento encontrado
human milk bank + innovation 0 nenhum documento encontrado
human milk bank + innovation
0 nenhum documento encontrado
+ network

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Formato de identificacdo dos entrevistados

A BeC

Instrumentos utilizados na entrevista

Gravador digital

Caracteristica da entrevistas

Entrevista semiestruturada em profundidade

Tipo de roteiro

Roteiro de entrevista com questdes abertas,
baseado em instrumento validado

Data e tempo da entrevista do especialista
A

14/03/2017 - 54 minutos e 53 segundos

Data e tempo da entrevista do especialista
B

15/03/2017 - 42 minutos e 26 segundos

Data e tempo da entrevista do especialista
C

17/03/2017 - 43 minutos e 11 segundos

Local da entrevistas

BLH do Instituto Fernandes Figueira

Caracteristica da transcricdo

Transcricdo realizada com o software
Microsoft Word

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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APENDICE C - INFORMACOES SOBRE OS ENTREVISTADOS

Entrevistados

Perfil

- Gerente do Centro de Referéncia Nacional da rBLH-BR, com mais de 14 anos
de atuacdo na area da Salde da Criancas e da Mulher.

- Graduada em Engenharia de Alimentos pela Universidade Salgado de Oliveira,
mestre em Microbiologia Agricola pela Universidade Federal de Vigosa e doutora
em Ciéncia da Saude da Crianca e da Mulher - Fiocruz/ Instituto Fernandes
Figueira. Atualmente é tecnologista pleno da Fundagdo Oswaldo Cruz. Tem
experiéncia na area de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, com énfase em
Microbiologia de Alimentos, atuando principalmente nos seguintes temas: leite
humano, controle de qualidade, banco de leite, processamento e como consultora
técnica da Rede Iberoamericana de BLH.

- Coordenador da rBLH-BR, com mais de 33 anos de atuagéo na area da Saude
da Crianga e da Mulher.

- Graduado em Engenharia de Alimentos pela Universidade Federal de Vicosa,
mestre em Microbiologia pela Universidade Federal de Vigosa e doutor em Saude
da Mulher e da Crianca pelo Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz. Coordenador
da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano desde sua implantacédo, chefe do
Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano do Brasil,
coordenador do Centro de Tecnologia e Informagao em Bancos de Leite Humano
e Aleitamento Materno-ICICT/FIOCRUZ, secretéario executivo do Programa
Iberoamericano de Bancos de Leite Humano-SEGIB/FIOCRUZ, coordenador do
comité consultivo - BVS-Aleitamento Materno / BIREME, consultor do
Ministério da Saude e professor titular da Fundacdo Oswaldo Cruz/ Instituto
Fernandes Figueira e Instituto de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica. Tem
experiéncia na area de Salde Coletiva, com énfase em Salde Publica, atuando
principalmente nos seguintes temas: banco de leite humano, aleitamento materno,
politicas publicas, gestdo e qualidade.

- Responsavel pelo Nucleo de Gestdo e Informacao da rBLH-BR, com mais de
29 anos de atuacgdo na area da Saude da Crianca e da Mulher.

- Graduado em Administragdo de Empresas pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (1976), graduado em Administracdo Publica pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (1976), mestre em Administracdo pela Fundacéo
Getulio Vargas - RJ (1979) e doutor em Salde da Crianga e da Mulher pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (2004). Atualmente é analista sénior em ciéncia e
tecnologia da Fundacdo Oswaldo Cruz. Tem experiéncia na area de Salde
Coletiva, com énfase em Salde Publica, atuando principalmente nos seguintes
temas: planejamento, elaboracdo de projetos, gestdo do conhecimento, gestdo e
rede.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Estratégia de abordagem

Abordagem de Kientz

Objeto da analise de contetido

Frequéncia e associacdes

Aspectos analisados

Semanticos e quantificaveis do contetdo

Técnica da anéalise de contetdo

Codificacdo, classificacdo e categorizacao
das passagens das respostas

Etapas da analise de contetido

| - pré-analise (leitura da transcricéo)

Il - indexagdo seméntica aos codigos e
categorias pré-determinados

[1l - montagem de quadro resumo

IV - andlise, inferéncia e interpretacao

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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ANEXO A - BIBLIOMETRIAS COMPLEMENTARES

Nesta secdo sdo expostas as Figuras 19 a 25 resultante da pesquisa na base de dados
Scopus no periodo de 2003 a 2016.

Figura 19 — Busca pelo termo “human milk bank” and innovation por year na base Scopus
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Figura 20 — Busca pelo termo “human milk bank” and innovation por author na base Scopus
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Figura 21 — Busca pelo termo “human milk bank” and innovation por source na base Scopus
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Figura 22 — Busca pelo termo “human milk bank” and innovation por affiliation na base
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Figura 23 — Busca pelo termo “human milk bank” and innovation por document type na base
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Figura 24 — Busca pelo termo “human milk bank” and innovation por subject area na base
Scopus
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Figura 25 — Busca pelo termo “human milk bank” and innovation por country na base Scopus
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ANEXO B - RELACAO DE BLH NO BRASIL POR REGIAO E ESTADO

Com base nos dados informados no rBLH-BR (2017a) é exposta a listagem dos bancos

de leite humano no Brasil, por regiao e estado.

REGIAO SUL

Rio Grande do Sul

1 - Banco de Leite Humano da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Implantado em julho de 1982. (Centro de Referéncia Estadual)

2 - Banco de Leite Humano do Hospital de Caridade de ljui.

Localizado em ljui, estd em funcionamento desde agosto de 1984.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - UFRGS.
Implantado em dezembro de 1985.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Em Porto Alegre, estd em funcionamento desde julho de 1987.

5 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
Localizado na Fundacdo Universidade Federal de Rio Grande - FURG, no municipio de Rio
Grande, foi implantado em novembro de 2007.

6 - Banco de Leite Humano do Hospital Fémina GHC.

Localizado em Porto Alegre, foi implantado em janeiro de 2009.

7 - Banco de Leite Humano Santa Casa de Bagé.

Localizado na Santa Casa de Caridade de Bagé, foi implantado em agosto de 2008.
8 - Banco de Leite Humano do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

Em Porto Alegre.

Santa Catarina

1 - Banco de Leite Humano da Maternidade Darcy Vargas.

Implantado em 1980, na Maternidade Darcy Vargas, em Joinville. (Centro de Referéncia
Estadual)

2 - Banco de Leite Humano e Central de Informacdes de Aleitamento Materno - CIAM.
Implantado em 1979, na Maternidade Carmela Dutra.

3 - Banco de Leite Humano Bom Jesus.

Implantado no Hospital Bom Jesus, em Ituporanga, em marco de 1983.
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4 - Banco de Leite Humano do Hospital Geral e Maternidade Teresa Ramos.

Localizado em Lages, foi implantado em novembro de 1986.

5 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de S. José - Dr. Homero de Miranda Gomes.
Localizado em Séo José, foi implantado em 1987, no Hospital Regional de S. José - Dr. Homero
de Miranda Gomes.

6 - Banco de Leite Humano Alimente uma Vida - Maternidade D. Catarina Kuss.

Implantado em julho de 1987, em Mafra.

7 - Banco de Leite Humano do Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Localizado em Florianopolis, no Hospital Infantil Joana de Gusmao, esta em funcioanmento
desde marco de 1988.

8 - Banco de Leite Humano de Blumenau.

Implantado em julho de 1998, na Secretaria Municipal de Blumenau, junto ao Centro de Saude
Rosania Machado Pereira.

9 - Banco de Leite Humano do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo.

Em Tubardo, foi implantado em outubro de 2000, no Hospital Nossa Senhora da Conceicao.
10 - Banco de Leite Humano Sr. Klaus Schumacher.

Implantado no Hospital Rio Negrinho, no municipio de Rio Negrinho, em outubro de 2000.
11 - Banco de Leite Humano do Hospital e Maternidade Jaragua.

Em Jaragua do Sul, estd em funcionamento desde setembro de 2007.

12 - Banco de Leite Humano do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen.
Localizado em Itajai, no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen.

13 - Banco de Leite Humano do Hospital Hélio Anjos Ortiz.

Localizado no municipio Curitibanos, iniciou seu funcionamento em marco de 2015.

Parana

1 - Banco de Leite Humano Maria Lucilia Monti Magalh&es.

Localizado no Hospital Universitario de Londrina - UEL, foi implantado em novembro de 1988.
(Centro de Referéncia Estadual)

2 - Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - UFPR.
Localizado em Curitiba, esta em funcionamento desde 1978.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital da Crianga Prefeito Jodo Vargas de Oliveira.

Em Ponta Grossa, foi implantado em 1985.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Regional de Maringa.

Implantado em marco de 1997.
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5 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba.
Em funcionamento desde dezembro de 1998.

6 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario do Oeste do Parana.
Em Cascavel.

7 - Banco de Leite Humano de Foz do Iguacu.

8 - Banco de Leite Humano Dr. Jorge Nisiide.

Implantado no Hospital Bom Jesus, em Toledo, em marc¢o de 2007.

9 - Banco de Leite Humano do Hospital da Providéncia.

Implantado em outubro de 2011, em Apucarana.

10 - Banco de Leite Humano Hospital S&o Vicente de Paulo.

Foi implantado em junho de 2013, no municipio de Guarapuava.

REGIAO SUDESTE

Séo Paulo

1 - Banco de Leite Humano Anélia Ribeiro Heck. - 2° BLH do Brasil.

Localizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto, foi
implantado em maio de 1976. (Centro de Referéncia Estadual)

2 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros.

Implantado em novembro de 1988, na cidade de Sdo Paulo. (Centro de Referéncia Estadual)

3 - Banco de Leite Humano do Hospital do Servidor Publico Estadual.

Implantado em 1967, em S&o Paulo.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Padre Albino.

Implantado em novembro de 1981, esta localizado em Catanduva.

5 - Banco de Leite Humano de Marilia - BLH Dr. Cleyde Moerbeck Casadei.

Implantado na Prefeitura Municipal de Marilia - SMS, em junho de 1984.

6 - Banco de Leite Humano de Bauru.

7 - Banco de Leite Humano da Santa Casa de Jau.

8 - Banco de Leite Humano de Sorocaba.

Implantado no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, em maio de 1985.

9 - Banco de Leite Humano de Presidente Prudente.

10 - Banco de Leite Humano da Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

Implantado no Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva,

em S&o Paulo, em margo de 1988.
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11 - Banco de Leite Humano do Hospital Israelita Albert Einstein.

Localizado em S&o Paulo, esta em funcionamento desde dezembro de 1988.

12 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional Sul.

Em S&o Paulo, esta em funcionamento desde maio de 1990.

13 - Banco de Leite Humano Maria Garcez de Queiroz.

14 - Banco de Leite Humano de Campinas - Centro de Lactacao.

Implantado na Maternidade de Campinas, em fevereiro de 1993.

15 - Banco de Leite Humano Dr. Francisco Monclar dos Santos.

Implantado no Centro de Saude Dr. Francisco Monclar dos Santos, em Osvaldo Cruz, em julho
de 1993.

16 - Banco de Leite Humano de S&o Sebastiao.

Implantado na Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido, em 1994.

17 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence.
Localizado em S&o José dos Campos, foi implantado em outubro de 1995.

18 - Banco de Leite Humano de Ourinhos.

Implantado na Santa Casa de Misericérdia de Ourinhos, em setembro de 1996.

19 - Banco de Leite Humano de Jundiai.

Implantado em junho de 1998, no Hospital Universitéario - FMJ, em Jundiai.

20 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Interlagos Waldemar Seyssel-Arrelia.
Localizado em Séo Paulo, foi implantado no Hospital Maternidade Interlagos, em outubro de
1998.

21 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo.
Implantado em junho de 1999.

22 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da USP.

Em Séo Paulo, foi implantado em agosto de 1999.

23 - Banco de Leite Humano do Conjunto Hospitalar do Mandaqui.

24 - Banco de Leite Humano do Hospital e Maternidade Santa Joana.

Localizado em S&o Paulo, funcionou como Posto de Coleta de 1996 a 1999. Em janeiro de
2000, foi inaugurado como Banco de Leite.

25 - Banco de Leite Humano do Hospital Geral de Itapecerica da Serra.

Implantado em marco de 2000.

26 - Banco de Leite Humano de Taubaté.

Localizado na Casa da Crianca, foi implantado em maio de 2000.

27 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal de Peruibe.
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Localizado na Unidade Hospitalar de Peruibe, estd em funcionamento desde junho de 2000.
28 - Banco de Leite Humano Municipal de Guarulhos.

Implantado em setembro de 2000, no Hospital Municipal da Crianca, em Guarulhos.

29 - Banco de Leite Humano de Votuporanga.

Implantado na Prefeitura do Municipio de VVotuporanga, em dezembro de 2000.

30 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Cotia - SECONCI-SP.

Localizado no municipio de Cotia, foi inaugurado em 2000 e passou para a gestao estadual em
2008.

31 - Banco de Leite Humano Dr. Olindo de Luca.

Localizado na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Limeira, foi implantado em
fevereiro de 2001.

32 - Banco de Leite Humano de Itapira.

Implantado no Hospital Municipal de Itapira, em margo de 2001.

33 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal e Maternidade Amador Aguiar.
Localizado em Osasco, foi implantado em marco de 2001.

34 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Assis.

Implantado em junho de 2001.

35 - Banco de Leite Humano José Eduardo Ungari.

Implantado em junho de 2001, na Santa Casa de Misericordia de Séo Carlos.

36 - Banco de Leite Humano do Hospital Geral Vila Penteado.

Localizado no Hospital Geral de Vila Penteado Dr. José Pangella, em S&o Paulo, foi implantado
em outubro de 2001.

37 - Banco de Leite Humano Marineuza Nunes de Souza.

Implantado em outubro de 2001, no Hospital das Clinicas da UNESP, em Botucatu.

38 - Banco de Leite Humano Dona Maria Lucia Alckimin.

Localizado no Hospital Estadual Méario Covas de Santo André, estd em funcionamento desde
fevereiro de 2003.

39 - Banco de Leite Humano do Hospital do Campo Limpo.

Implantado em novembro de 2003, em S&o Paulo.

40 - Banco de Leite Humano do Hospital Alipio Correa Netto.

41 - Banco de Leite Humano do Hospital Geral de Pedreira.

Implantado em novembro de 2004, em S&o Paulo.

42 - Banco de Leite Humano do CAISM - UNICAMP.

Localizado no Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher - Universidade Estadual de
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Campinas, esta em funcionamento desde novembro de 2004.

43 - Banco de Leite Humano da Santa Casa de Franca.

Implantado em abril de 2005, em Franca.

44 - Banco de Leite Humano Maria Gessy Cardoso Ribeiro.

Implantado no Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba - Domingos José Aldrovandi,
em maio de 2006.

45 - Banco de Leite Humano Rede D'OR S&o Luiz S/A - Unidade Itaim.

Localizado em Séo Paulo, foi implantado em julho de 2006.

46 - Banco de Leite Humano Maria Aparecida Polastri Hartung.

Localizado na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Rio Claro, desde agosto de 2006.
47 - Banco de Leite Humano de Aragatuba.

Localizado no Hospital Municipal da Mulher Dr. Jodo Luiz de Jesus Rosseto, em Aracatuba,
foi implantado em setembro de 2006.

48 - Banco de Leite Humano Keiko Miyasaki Teruya.

Implantado no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, estd em funcionamento desde novembro
de 2006.

49 - Banco de Leite Humano Rede D'OR S&o Luiz S/A - Unidade Andlia Franco.

Em Séo Paulo, foi implantado em julho de 2008.

50 - Banco de Leite Humano S&o José do Rio Preto.

Implantado na Prefeitura Municipal de Saide e Higiene de Sdo José do Rio Preto, em outubro
de 2008.

51 - Banco de Leite Humano Maria Aparecida Pinheiro.

Implantado no Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, em Santo André, em junho de
2009.

52 - Banco de Leite Humano do Hospital Ipiranga.

Em Sé&o Paulo.

53 - Banco de Leite Humano da UNIFESP.

Em funcionamento no Hospital Sdo Paulo, em Séao Paulo.

54 - Banco de Leite Humano da Santa Casa de Penapolis.

Implantado na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Penapolis.

55 - Banco de Leite Humano de Mogi das Cruzes.

Localizado no Hospital Nossa Senhora Aparecida, da Santa Casa de Misericordia de Mogi das
Cruzes. Implantado em junho de 2013.

56 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal de Barueri.
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Localizado no Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran.
57 - Banco de Leite Humano da Santa Casa de Sao Paulo - Hospital Central Séo Paulo.

Implantado em janeiro de 2014.

Rio de Janeiro

1 - Banco de Leite Humano do Instituto Fernandes Figueira - BLH IFF.

Localizado no Rio de Janeiro, foi implantado em outubro de 1943. 1° BLH do Brasil. (Centro
de Referéncia Nacional)

2 - Banco de Leite Humano Zuleika Nunes de Alencar.

Implantado no Hospital Maternidade Fernando Magalhdes, no Rio de Janeiro, em dezembro de
1985.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Herculano Pinheiro.

Implantado em maio de 1997, no Rio de Janeiro.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Alexander Fleming.

Localizado no Rio de Janeiro, estd em funcionamento desde fevereiro de 1998.

5 - Banco de Leite Humano do Hospital Sdo Jodo Batista.

No municipio de Volta Redonda, foi implantado em junho de 2000.

6 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Carmela Dutra.

Localizado no Rio de Janeiro, esta em funcionamento desde outubro de 2000.

7 - Banco de Leite Humano da Maternidade Escola da UFRJ.

Localizado no Rio de Janeiro, foi implantado em agosto de 2000 e reinaugurado em junho de
2009.

8 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Nova Friburgo.

Localizado em Nova Friburgo, esta em funcionamento desde dezembro de 2001.

9 - Banco de Leite Humano do Hospital Unimed Petropdlis.

Implantado em agosto de 2003, em Petropolis.

10 - Banco de Leite Humano do Hospital dos Plantadores de Cana.

Localizado em Campos dos Goytacazes, esta em funcionamento desde setembro de 2004.

11 - Banco de Leite Humano do Nucleo Perinatal.

No Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ, no Rio de Janeiro, foi implantado em agosto
de 2006.

12 - Banco de Leite Humano Nutricionista Gilsara do Bonfim Santos.

Implantado no Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes, em Duque de Caxias, em agosto de 2007.
13 - Banco de Leite Humano do Hospital Central do Exército - BLH HCE.
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Implantado em janeiro de 2008, no Rio de Janeiro.

14 - Banco de Leite Humano da Maternidade Leila Diniz.

Implantado no Hospital Municipal Lourenco Jorge, no Rio de Janeiro, em 2008.
15 - Banco de Leite Humano Profa. Heloisa Helena Laxe de Paula.

Localizado no Hospital Universitario Antonio Pedro - UFF, em Niteroi.

16 - Banco de Leite Humano Maria Leonor Inocencio Soares.

No Hospital Estadual Rocha Faria, Rio de Janeiro.

17 - Banco de Leite Humano do Hospital Federal dos Servidores do Estado.

No Rio de Janeiro.

Minas Gerais

1 - Banco de Leite Humano da Maternidade Odete Valadares.

Em Belo Horizonte, funcionando desde outubro de 1986. (Centro de Referéncia Estadual)
2 - Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas de Uberlandia - UFU.

Implantado em 1990.

3 - Banco de Leite Humano de Juiz de Fora.

Implantado na Secretaria Municipal de Satde de Juiz de Fora, em maio de 1991.

4 - Banco de Leite Humano de Uberaba.

Localizado no Centro de Atendimento Integral a Sadde da Mulher - CAISM, esta em
funcionamento desde abril de 2000.

5 - Banco de Leite Humano de Varginha.

Funcionando no Hospital Regional do Sul de Minas, em Varginha, desde maio de 2003.

6 - Banco de Leite Humano de Araxa.

Implantado em novembro de 2003, na Fundacdo de Assisténcia a Mulher Araxaense (FAMA).
7 - Banco de Leite Humano - Hospital Sdo Sebastido.

Implantado ne Casa de Caridade de Vigosa - Hospital S&o Sebastido, desde marco de 2005.
8 - Banco de Leite Humano Rotary da Amizade.

Implantado na Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto, em dezembro de 2005.

9 - Banco de Leite Humano Maria Augusta Resende Barbosa.

Implantado na Maternidade Publica de Betim Haydé Espejo Conroy, em maio de 2007.

10 - Banco de Leite Humano do Hospital Aroldo Tourinho.

Em Montes Claros.

11 - Banco de Leite Humano Elza Murad Avayou.

Implantado em Lavras, em marco de 2012.
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12 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal Senhora Santana.
Implantado em marco de 2012, em Brasilia de Minas.

Espirito Santo
1 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes - UFES.

Implantado em agosto de 1994, em Vitoria. (Centro de Referéncia Estadual)

2 - Banco de Leite Humano da Santa Casa de Misericordia de Vitoria.
Implantado em 1988.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital da Policia Militar do Espirito Santo.

Em Vitoria, implantado em julho de 1989.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Dr. Dério Silva.

Implantado em mar¢o de 1998, no municipio de Serra.

5 - Banco de Leite Humano Madre Gertrudes de S&o José.

Implantado no Hospital Maternidade S&o José, em Colatina, em outubro de 2001.
6 - Banco de Leite Humano Edson Rebelo Moreira.

Em funcionamento no Hospital Evangélico de Cachoeira de Itapemirim - HECI.
7 - Banco de Leite Humano do Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir Bernardino Alvez.
Em funcionamento desde fevereiro de 2006, em Vila Velha.

REGIAO CENTRO-OESTE

Mato Grosso do Sul

1 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian - UFMS.
(Centro de Referéncia Estadual)

Implantado em marco de 1995, em Campo Grande2- Banco de Leite Humano Dr. Jodo Aprigio.
Localizado na Maternidade Candido Mariano, em Campo Grande, desde margo 2002.

2 - Banco de Leite Humano Irma Maria José Machado.

Implantado em outubro de 2004, na Santa Casa de Campo Grande.

3 - Banco de Leite Humano Hilda Bergo Duarte.

Em funcionamento no Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, em Dourados, desde
fevereiro de 2008.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

Em funcionamento desde novembro de 2011, em Campo Grande.
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Mato Grosso

1 - Banco de Leite Humano Dr. José de Faria Vinagre. (Centro de Referéncia Estadual)
Localizado no Hospital Geral Universitario de Cuiab4, foi implantado em setembro de 2001.
2 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Julio Muller - UFMT.

Implantado em outubro de 2003, em Cuiaba.

3 - Banco de Leite Humano de Rondondpolis.

Implantado em dezembro de 2012, na Santa Casa de Rondonopolis.

Goias

1 - Banco de Leite Humano do Hospital Materno Infantil de Goiénia. (Centro de Referéncia
Estadual)

Implantado em fevereiro de 1988, em Goiania.

2 - Banco de Leite Humano Elaine Miriam de Oliveira.

Implantado no Hospital Municipal Jamel Cecilio, em Anépolis, em 1987.

3 - Banco de Leite Humano de Planaltina GO.

Em Planaltina, funciona desde abril de 2001.

4 - Banco de Leite Humano da Maternidade Nascer Cidadéo.

Em Goiania.

5 - Banco de Leite Humano Dona Edna Cupertino.

Localizado na Santa Casa de Misericordia de Anapolis, desde marco de 2007.

Distrito Federal

1 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Taguatinga - BLH HRT.
Implantado em setembro de 1978. (Centro de Referéncia do Distrito Federal)
2 - Banco de Leite Humano do Hospital Materno Infantil de Brasilia - BLH HMIB.
Implantado em julho de 1984.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Ceilandia - BLH HRC
Implantado em 1984.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Planaltina - BLH HRP.
Implantado em 1984.

5 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional do Gama - BLH HRG.
Implantado em marco de 1987 .

6 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Brazlandia - BLH HRBz.
Implantado em 1987.



7 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Sobradinho - BLH HRS.
Implantado em 1991.

8 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional da Asa Norte - BLH HRAN.
Implantado em outubro de 1992.

9 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario de Brasilia - UNB.
Implantado em 1992.

10 - Banco de Leite Humano do Hospital das Forcas Armadas.

Implantado em 1999.

11 - Banco de Leite Humano do Hospital Santa LUcia.

Implantado em 1999.

12 - Banco de Leite Humano do Hospital Anchieta.

Implantado em 2003.

13 - Banco de Leite Humano do Hospital Brasilia.

Implantado em abril de 2005.

14 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Santa Maria - BLH HRSM.

Implantado em fevereiro de 2010.

15 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Paranoa.
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Implantado em maio de 2011, funcionou anteriormente como Posto de Coleta de Leite Humano

REGIAO NORDESTE

Alagoas

1 - Banco de Leite Humano Dr. Carlos Roberto C. Perdigdo. (Centro de Referéncia Estadual)

Implantado na Maternidade Escola Santa Monica, em Maceio, em agosto de 1987.

2 - Banco de Leite Humano da Santa Casa de Misericordia de Sdo Miguel dos Campos.

Funcionando desde outubro de 1996.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes - UFAL.

Implantado em marco de 2002, em Maceio.

4 - Banco de Leite Humano lvete Franca Lima.

Em funcionamento desde outubro de 2008, no Hospital Regional de Arapiraca.
5 - Banco de Leite Humano Dra. Kétia Born.

Implantado em outubro de 2008, no Hospital Regional Santa Rita e Maternidade Santa Olimpia,

no municipio de Palmeira dos Indios.



100

Bahia

1 - Banco de Leite Humano do Hospital Geral Cleriston Andrade. (Centro de Referéncia
Estadual)

Localizado em Feira de Santana, estd em funcionamento desde novembro de 1987. 2- Banco de
2 - Leite Humano do Hospital Manoel Novaes.

Funcionando desde julho de 2000, em Itabuna.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Esal Matos.

Localizado em Vitoria da Conquista, estd em funcionamento desde setembro de 2004.

4 - Banco de Leite Humano do IPERBA.

Implantado em agosto de 2009, no Instituto de Perinatologia da Bahia - IPERBA, em Salvador.
5 - Banco de Leite Humano do Hospital da Mulher Inacia Pinto dos Santos.

Em Feira de Santana.

6 - Banco de Leite Humano da Maternidade Climério de Oliveira.

Em Salvador.

Ceara

1 - Banco de Leite Humano do Hospital Geral Dr. Cesar Calls. (Centro de Referéncia Estadual)
Implantado em agosto de 1995, em Fortaleza.

2 - Banco de Leite Humano da Maternidade Escola Assis Chateaubriand - UFC - BLH MEAC.
Implantado em marc¢o de 1988, em Fortaleza.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Jesus Maria José.

Implantado em maio de 2001, em Quixada.

4 - Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo.

Funcionando no municipio de Barbalha, desde fevereiro de 2004.

5 - Banco de Leite Humano do Hospital Albert Sabin.

Em Fortaleza.

6 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda.

Localizado no Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda, em Maracanad.

7 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal Sao Lucas.

Funcionando desde julho de 2010, em Juazeiro do Norte.

8 - Banco de Leite Humano Hospital Geral de Fortaleza.

Em funcionamento desde outubro de 2012.

9 - Banco de Leite Humano Hospital Regional Norte.

Inaugurado em 30 de setembro de 2013, no municipio de Sobral.
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Maranhéo

1 - Banco de Leite Humano do Hospital e Maternidade Marly Sarney. (Centro de Referéncia
Estadual)

Em funcionamento desde abril de 1988, em S&o Luis. 2- Banco de Leite Humano do Hospital
2 - Universitario da UFMA.

Implantado no Hospital Universitario do Maranhdo, em Séo Luis, em dezembro de 1999.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz.

Implantado em novembro de 2001, no municipio de Imperatriz.

4 - Banco de Leite Humano Dr. Fernando Vieira Chaves.

Funcionando desde julho de 2005, no Hospital Municipal Materno Infantil Sinha Castelo, em

Caxias.

Paraiba

1 - Banco de Leite Humano Anita Cabral - BLHANC. (Centro de Referéncia Estadual)
Implantando em 1987, no Complexo de Saide Cruz das Armas, em Jodo Pessoa.

2 - Banco de Leite Humano Josefa Garcia Rolim.

Implantando em novembro de 1988, no Hospital Regional de Cajazeiras.

3 - Banco de Leite Humano Dra. Vilani Kehrle.

Localizado na Maternidade Dr. Peregrino Filho, em Patos, e funcionando desde dezembro de
1988.

4 - Banco de Leite Humano Dr. Virgilio Brasileiro.

Localizado no Instituto de Saude Elpidio de Almeida - ISEA, em Campina Grande, esta em
funcionamento desde outubro de 1996.

5 - Banco de Leite Humano Dr? Zilda Arns.

Implantado em setembro de 2000, no Instituto Candida Vargas, em Jodo Pessoa.

6 - Banco de Leite Humano Merijane Claudino da Silva.

Funcionando desde junho de 2010, no Complexo de Saude do Municipio de Guarabira.

Pernambuco

1- Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do IMIP. (Centro de
Referéncia Estadual)

Implantado em abril de 1987, esta localizado no Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira-IMIP, em Recife.
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2 - Banco de Leite Humano Dra. Sonia Bechara.

Comecou a funcionar em dezembro de 1991, no Hospital Agamenon Magalhées, em Recife.

3 - Banco de Leite Humano do CISAM/UPE - AME

Funcionando desde setembro de 1995, no Centro Integrado de Saide Amauri de Medeiros, em
Recife.

4 - Banco de Leite Humano Enfermeira Tereza Cristina de Andrade.

Implantado em novembro de 1996, no Hospital Bardo de Lucena, em Recife.

5 - Banco de Leite Humano Biama.

Localizado no Hospital Dom Malam, em Petrolina, estd em funcionamento desde 1998.

6 - Banco de Leite Humano Jesus Nazareno.

Implantando em dezembro de 2007, no Hospital Jesus Nazareno, em Caruaru.

7 - Banco de Leite Humano da Maternidade Professor Bandeira Filho.

Comecou a funcionar em agosto de 2009, na Maternidade Professor Bandeira Filho, em Recife.
8 - Banco de Leite Humano do Hospital das Clinicas de Pernambuco - UFP.

Em Recife.

9 - Banco de Leite Humano Gracinda de Oliveira.

Localizado no Hospital de Avila, em Recife.

Piaui

1 - Banco de Leite Humano da Maternidade Dona Evangelina Rosa - BLH MDER. (Centro de
Referéncia Estadual)

Localizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa, em Teresina, estd funcionando desde
dezembro de 1987.

2 - Banco de Leite Humano da Maternidade Marques Bastos - BLH SPMIP.

Implantado em outubro de 2001, no municipio de Parnaiba.

Rio Grande do Norte

1 - Banco de Leite Humano da Maternidade Escola Januario Cicco - UFRN. (Centro de
Referéncia Estadual)

O BLH MEJC comegou a funcionar em maio de 1996, em Natal.

2 - Banco de Leite Humano do Hospital Dr. José Pedro Bezerra.

Implantado em agosto de 1997, em Natal.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Central Coronel Pedro Germano.

Funciona desde novembro de 2002, em Natal.
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4 - Banco de Leite Humano do Mossoro.

Funcinando no Centro de Saude Reprodutiva de Mossoro.

5 - Banco de Leite Humano de Caico.

Localizado na Fundacdo Hospitalar Dr. Carlindo Dantas.

6 - Banco de Leite Humano Maternidade do Divino Amor.

Est4 em funcionamento desde agosto de 2011, no Hospital Maternidade do Divino Amor, em

Parnamirim.

Sergipe

1 - Banco de Leite Humano Marly Sarney. (Centro de Referéncia Estadual)

Inaugurado em maio de 1988, na Maternidade Hildete Falcdo Baptista, em Aracaju. Em 2013,
passou a pertencer a Maternidade Nossa Senhora de Lourdes.

2 - Banco de Leite Humano Irmé& Rafaela Pepel.

Implantado em agosto de 2005, em Itabaiana, no Hospital e Maternidade S&o José.

3 - Banco de Leite Materno Zo6ed Bittencourt.

Localizado na Maternidade Zacarias Junior, em Lagarto, foi implantado em 2006.

REGIAO NORTE

Acre
1 - Banco de Leite Humano da Maternidade Barbara Heliodora. (Centro de Referéncia Estadual)

Implantado em dezembro de 2001, em Rio Branco.

Amazonas

1 - Banco de Leite Humano da Maternidade de Referéncia Ana Braga. (Centro de Referéncia
Estadual)

Localizado na Maternidade Ana Braga, em Manaus, estd em funcionamento desde outubro de
2004.

2 - Banco de Leite Humano Fesinha Anzoategui.

Em Manaus, esta em funcionamento desde agosto de 2010, no Instituto da Mulher Dona Lindu.
3 - Banco de Leite Humano da Galileia.

Na Maternidade Azilda da Silva Marreiro, em Manaus, foi implantado em setembro de 2011.
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Amapa
1 - Banco de Leite Humano do Hospital da Mulher Mae Luzia. (Centro de Referéncia Estadual)

Localizado em Macap4, esta em funcionamento desde outubro de 2002.

Para

1 - Banco de Leite Humano Jodo Aprigio Guerra de Almeida. (Centro de Referéncia Estadual)
Funcionando na Funda¢do Santa Casa de Misericordia do Para, em Belém.

2 - Banco de Leite Humano do Hospital Municipal de Santarém.

Funcionando desde marco de 1988, em Santarém.

3 - Banco de Leite Humano Maria Eunice Begot da Silva Dantas.

Implantado no Hospital Santo Antdnio Maria Zaccaria, em Braganca, em 2006.

4 - Banco de Leite Humano Dra. Cynara Melo Souza.

5 - Banco de Leite Humano Mé&e da Divina Providéncia.

Implantado em maio de 2015 no Hospital Divina Providéncia, em Marituba.

Rondonia

1 - Banco de Leite Humano Santa Agata. (Centro de Referéncia de Ronddnia)

Localizado no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em Porto Velho, foi implantado em dezembro
de 2004.

Roraima
1 - Banco de Leite Humano Dra Marilurdes Albuquerque. (Centro de Referéncia Estadual)

Localizado no Hospital Materno Infantil N. Sra. de Nazareth, em Boa Vista.

Tocantins

1 - Banco de Leite Humano do Hospital e Maternidade Publica Dona Regina. (Centro de
Referéncia Estadual)

Localizado no municipio de Palmas, funciona desde abril de 2002.

2 - Banco de Leite Humano do Hospital Dom Orione.

Comegou a funcionar em outubro de 2010, em Araguaina.

3 - Banco de Leite Humano do Hospital Regional Publico de Gurupi.

Inaugurado em setembro de 2013, no municipio de Gurupi.
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ANEXO C - DISTRIBUIGAO TERRITORIAL DOS BLHS

A Figura 26 apresenta a localizacdo dos bancos de leite humano e seus postos de coleta

no territorio nacional, conforme rBLH-BR (2017h).

Fonte: rBLH-BR (2017h).
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ANEXO D - MODELO DE QUADRO RESUMO DAS INOVAGCOES/DIFUSOES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
. o . Motivo
x . x Motivo da Grau de Grau de Difuséo Fluxo da Canais de
Inovagéo Dimenséo x Como Onde - - i e dos
Inovacéo Impacto Novidade Parcial/Total Difuséo Difuséo Canais

Fonte: Adaptado de Weiand (2009).



a)
b)
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ANEXO E - ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTA

Com base em Nodari (2010), foi elaborado o seguinte roteiro de entrevistas:

Como esta estruturada a rBLH-BR?
O Centro de Referéncia Nacional da rBLH-BR introduziu alguma inovagao entre

dezembro de 2010 e dezembro de 2015?

9)

Inovacao de produto (bem ou servico)

Inovacdo de processo

Inovagéo de marketing

Inovagéo organizacional

Por que ocorreram estas inovagdes (motivadores)?

Como estas inovagdes ocorreram (P&D, aquisi¢éo)?

Onde estas inovagdes ocorreram (setor da organizacao)?

Estas inovagOes sdo novas ou significativamente melhoradas (radical ou incremental)?

As inovagdes sdo novas para o Centro de Referéncia Nacional, para a rede ou para o

mundo?

h)
i)
)
K)

Em relacdo as inovacoes, a difusdo foi parcial ou total para a rBLH-BR

Qual foi o fluxo das difus@es das inovagdes na rBLH-BR?

Quais os canais de difuséo utilizados nas difusdes das inovagdes na rBLH-BR?
Por que foram utilizados estes canais de difusao?
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ANEXO F — AUTORIZACAO DO CEP UCS

Nesta secdo séo expostas as Figuras 27 e 28 que apresentam a autorizada do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do SUL - CEP UCS na Plataforma Brasil,

atendendo todas as exigéncias obrigatdrias para execucdo de uma pesquisa na area da saude.

Figura 27 — Autorizacdo do CEP UCS
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Fonte: Plataforma Brasil (2017).

Figura 28 — Autorizacdo do CEP UCS com a relacdo dos documentos do projeto
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Fonte: Plataforma Brasil (2017).



ANEXO G - REGISTRO DO PROJETO DE PESQUISA NO IFF/FIOCRUZ
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g £ ir

Fundagao Oswaldo Cruz e nomosaens | FERNANDES FIGUERA

Informamos que o projeto “Inovacoes e seus canais de difusao: um
estudo de caso na Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano®
desenvolvido por Alfonso Augusto Frées d'Avila sob a orientagao Pelayo
Munhoz Olea fol devidamente protocolado neste Departamento sob o n°
1790/Dpq/2016.

O projeto de pesquisa s6 poderd ser desenvolvido apés a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Rio de Janeiro, 14 de outubro de 2016.

R esia g QO
Dre, ydronio
Vice-Diretora de Pesquisa
Dx* Enf* Kitia Sydronio

Vice Dirslore de Pescuss
Met 452755

Avenida Rul Barbosa, 716 - Flamengo — Rio de Janeiro - RJ - CEP. 22250-020
Tel.: (21) 2554-1883 — hitp://www.iff fiocruz.br




