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RESUMO

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satide, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacio
e a manutengdo da saide. Neste sentido as inovacdes desempenham um diferencial em resposta as necessidades
de sadde, sendo o incremento para mudancas no sistema de organizacdo e no servigo prestado a comunidade. O
objetivo deste trabalho buscou analisar qualitativamente as inovagdes em produto, processo,
marketing e organizacional em cinco UBS de Pelotas/RS, no periodo de um ano, utilizando como fonte de dados
entrevistas semi-estruturadas realizadas com os gestores de cada unidade, buscando informacdes sobre o
contexto assistencial utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool — PCATool, e sobre as inovacdes
com base no Manual de Oslo (2005). Utilizou-se a estratégia de pesquisa de estudo de casos para investigar o
fendmeno em profundidade. Apds a coleta, os dados foram analisados qualitativamente através da andlise de
contetido preconizado por Bardin (2009). Os resultados mostraram que existem inovagdes nas quatro dimensdes
estudas, as inovagdes de processo foram a grande maioria; a UBS que trabalhava com PSF teve mais inovacdes
no periodo estudado, essas achados podem estar associadas ao engajamento e a proximidade das equipes com a
comunidade local, verificando seus anseios e necessidades assistenciais, que sdo transmitidas para a UBS.
Apesar destas unidades analisadas estarem ligas as Universidades, ainda existem falhas no processo de
assisténcia, como a garantia de assisténcia médica e também quanto ao acesso e a integralidade assistencial.
Conclui-se que as inovagdes foram impulsionadoras de mudangas e melhorias em todos os aspectos da APS nas
5 UBS, corroborando efetivamente para o preconizado pelo Ministério da Satide em oferecer servicos sanitdrios
com Equidade, Integralidade e Universalidade.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Sadde; Inovacdo; Sistema de Sadde.
ABSTRACT

Primary Care is characterized by a set of health actions, both individually and collectively, promoting and
protecting health, disease prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation and health maintenance. In this sense
the innovations play a differential response to health needs, increasing changes in system organization and
service to the community. This study aimed to analyze the innovations in product, process, marketing and
organizational UBS in five of Pelotas / RS in the period between March/2011 to March/2012. As a data source
was used semi-structured interviews with managers of each unit, seeking information about their health care
using the instrument Primary Care Assessment tool - PCATool, and on innovations based on the Oslo Manual
(2005). After collected, the data were analyzed qualitatively through content analysis. The results showed that
there are still gaps in the care process, such as guaranteed health care and also about the accessibility and
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comprehensiveness assitencial. In relation to the innovations made, were found forty-five innovations in the
UBS in the period analyzed, and the process kind were the majority. Innovations are driving the changes and
improvements in all aspects of APS in this 5 UBS, corroborating effectively to the recommendations by the
Health Ministry to offer health services with Equity, Comprehensiveness and Universality.

Keywords: Primary Health Care; Innovation; Health System.
RESUMEN

La atencién primaria se caracteriza por un conjunto de acciones de salud a nivel individual y colectivo, que
abarcan la promocién y proteccion de la salud, prevencién de enfermedades, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y mantenimiento de la salud. En este sentido, las innovaciones desempefian una respuesta
diferencial a las necesidades de salud, y el aumento a los cambios en el sistema de organizacién y de servicio a la
comunidad. Este estudio trata de analizar cualitativamente las innovaciones en producto, proceso, marketing y
organizacion en cinco UBS de Pelotas / RS, en un afio, tomando como fuente los datos de las entrevistas semi-
estructuradas con los responsables de cada unidad, que buscan informacién sobre sus cuidados de salud
utilizando la Herramienta de Evaluacidon de la Atencidén Primaria de instrumentos - PCATool, y en las
innovaciones basadas en el Manual de Oslo (2005). Se utiliz6 la estrategia de bisqueda caso de estudio para
investigar el fendmeno en profundidad. Después de la recoleccidn, los datos se analizaron cualitativamente
mediante andlisis de contenido defendida por Bardin (2009). Los resultados mostraron que existen cuatro
dimensiones estudiadas novedades, innovaciones de proceso eran la mayorfa, UBS, que trabajé con PSF tenido
mads innovaciones en el periodo estudiado, estos resultados pueden estar relacionados con la participacion y la
proximidad de los equipos con la comunidad local, el control sus deseos y necesidades de asistencia, que se
transmiten a UBS. Aunque estas unidades se analizan las aleaciones a las universidades, todavia hay lagunas en
el proceso de atencidn, tales como la garantia de la atencién médica, asi como el acceso a la atencién y la
integridad. Llegamos a la conclusién de que las innovaciones se han impulsado cambios y mejoras en todos los
aspectos de la APS en 5 UBS, corroborando efectivamente defendido por el Ministerio de Salud para prestar
servicios de salud con equidad, integralidad y universalidad.

Palabras clave: Atencion Primaria de la Salud; Innovacion; Sistema de Salud.
1 INTRODUCAO

A atencdo primdria a saide (APS) tem sido motivo de diversas pesquisas, mas percebe-se que, em
grande maioria, prevalecem os estudos epidemiolégicos. Poucos estudos dedicam-se a necessidade de integracio
entre os segmentos da assisténcia a saude por meio de mudancas organizacionais voltadas a melhorias continuas
em toda a cadeia de atendimento, desde a primeira consulta de base até a assisténcia hospitalar. Nesse sentido, a
integracdo dos servigos e de suas préticas de gestdo, as inovacdes adotadas e as comparagdes com outros polos
assistenciais constituem um campo de oportunidades para o pesquisador analisar, observar e documentar as
melhorias obtidas e as préticas gerenciais adotadas, evidenciando valores e principios norteadores preconizados
nas Politicas Nacionais de Saude, como Equidade, Integralidade e Universalidade, conforme a Constituicdo
Federal do Brasil de 1988.

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada em 1978, pela Organizagdo Mundial de Saude e
pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia, representou um marco de influéncia nos debates sobre os rumos
das politicas de saide no mundo, reafirmando a saide como direito humano fundamental (MATTOS, 2001). O
referencial proposto em Alma-Ata inspirou as primeiras experiéncias de implantacdo dos servicos municipais de
saude no final da década de 1970 e inicio de 1980 e trouxe aportes conceituais e priticos para a organizacao
desses servicos. Porém, com o desenvolvimento do Sistema Unico de Satdde (SUS), esse referencial foi sendo

gradativamente substituido pela concepcdo da Atengdo Primaria a Saide (APS). Em meados da década de 1990,
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com a implantacdo do Programa de Satide da Familia (PSF) e dos incentivos financeiros especificos dirigidos
aos municipios - em especial o Piso da Atencdo Bésica, em 1998, que resultou no fortalecimento da APS e do
PSF no ambito municipal - a Atengdo Bdsica foi gradualmente se consolidando e deve se constituir como porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o ponto de partida para a estruturacio dos
sistemas locais de saide (COSTA, 2002).

A gestdao dessas organizacdes de atendimento bésico de saide é complexa, pois cada unidade possui
caracteristicas e necessidades especificas e interage numa rede de cooperacdo com hospitais, clinicas e servigcos
de apoio. Para o alcance de um bom nivel de gestdo e de desempenho, as organizagdes devem contemplar em seu
plano diretor ferramentas de planejamento e controle adequadas as caracteristicas especificas de seus recursos
operacionais, garantindo a continuidade e a melhoria continua do processo administrativo (PINHEIRO, 2003).

O Governo Federal, pensando em garantir e fomentar a qualidade assistencial prestada nas Unidades
Basicas de Satide (UBS), chancelou a Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011, que garante em seu Art. 1°
“Fica instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB),
com o objetivo de induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atenc@o bdsica, com garantia de
um padrdo de qualidade compardvel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencdo Bésica em Saide” (BRASIL, 2011). Essa portaria
corrobora com a necessidade de aprimorar a gestdo e o atendimento nas UBSs.

Com uma 6tica de que inovagdes sdo fundamentais para os processos de mudanca (TIDD, BESANT e
PAVITT, 2005), o presente artigo busca contribuir neste sentido, questionando: como se dao as inovagdes nas
Unidades Bésicas de Saude? Para responder a esta questdo desenvolveu-se a pesquisa apresentada neste artigo,
cujo objetivo geral foi analisar qualitativamente as inovagdes em  produto,  processo,
marketing e organizacional em cinco UBS de Pelotas/RS”. Para este propdsito foram realizadas entrevistas em
abril/2012 com os gestores das 5 UBS, buscando inovagdes nas quatro dimensdes propostas pelo Manual de Oslo
(2005), buscando informagdes sobre o periodo compreendido entre marco/2011 a mar¢o/2012. As entrevistas
foram analisadas de forma qualitativa, cruzando dados do contexto assistencial prestadas pelas UBS.

Além da presente se¢do de introducio, este artigo apresentard mais seis (6) secdes. Na secdo dois (2) é
apresentado o refencial teérico que embasou a pesquisa e as andlises de dados, subdivididos em uma subsecdo
sobre inovagdo (2.1) e outra sobre Atengdo Basica a Sadde (2.2). Na se¢@o trés (3) serd apresentada a
metodologia de coleta e andlise de dados. J4 a secdo quarto (4) fard a apresentacdo dos dados coletados sobre o
contexto assisténcial, descrevendo de forma resumida cada UBS. Na secdo cinco (5) sdo apresentados os dados
sobre as inovacdes encontradas em cada UBS e andlise dos mesmos. As consideracdes finais sdo apresentadas na

secdo seis (6), seguida das referéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

Por tratar da temdtica de inovacdo em Unidades Bésicas de Saide, instrumentos responsdveis pela
operacionaliza¢do da politica de Atengdo Bdésica a Saide no Brasil, buscou-se referencial tedrico que desse
suporte a esses dois grandes temas. Assim, a primeira subsecdo deste referencial tratard do tema inovacgdo,

buscando conceitos que fundamentem o que € a inovag@o. Foram privilegiados os conceitos apresentados no
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Manual de Oslo, que tem por objetivo unificar os conceitos em esfera internacional, possibilitando estudos
comparativos. Estes conceitos foram fundamentais para a adequada aplicagdo dos questiondrios e andlise de
dados frente aos conceitos internacionamente aceitos. A segunda subsecfo apresenta os conceitos da Atencdo
Bésica a Sadde (APS), da estrutura de APS no Brasil e das Unidades Béasicas de Satide, um dos principais atores

articuladores da APS no contexto brasileiro.

2.1 A Inovacao

Para Schumpeter (1912), "inovag@o" significa fazer as coisas de forma diferente do que ja acontecem.
As inovagdes podem ocorrer da seguinte forma: a) introdu¢do de um novo bem ndo familiar aos consumidores
ou entdo de nova qualidade de um certo bem; b) introdu¢do de um novo método de producio - método ainda nao
experimentado dentro de certo ramo produtivo, mas que ndo precisa obrigatoriamente derivar de qualquer
descoberta cientifica; c) abertura de um novo mercado, ou seja, um mercado em que o produto de determinada
inddstria nunca tivera acesso antes, independente deste mercado ter ou ndo existido anteriormente; d) descoberta
de uma nova fonte de matéria prima ou de produtos semi-acabados, também, independente desta fonte ter
existido ou ndo anteriormente; e e) reorganizagdo de uma industria qualquer, como a criacdo ou a ruptura de uma
posi¢do de um monopélio.

Ja o Manual de Oslo, que busca padronizar a pesquisa em inovacdo em diferentes paises, define que a
“empresa inovadora em produto/processo € a que implementou um produto ou processo novo ou
significativamente melhorado durante o periodo de andlise”. Classifica as inovacdes em quatro tipos distintos: de
produto, de processo, de marketing e organizacional (OCDE, 2005).

Como inovagdo de produto o Manual define que um produto pode ser inovador quando € novo ou
aprimorado, sendo o primeiro um produto cujas caracteristicas ou usos diferem de produtos anteriormente
produzidos. J4 o produto aprimorado € aquele cujo o desempenho tenha sido significativamente aprimorado ou
elevado.

Quanto as inovagdes em processos, 0 Manual determina como a “a implementacdo de um método de
producdo ou distribuicdo novo ou significativamente melhorado” (OCDE,2005, p. 58). Essas inovacdes podem
envolver mudangas de equipamentos ou na organizacdo da produ¢do, bem como uma combinacdo de ambos,
podendo derivar de uso de novos conhecimentos. Complementa explicando que “podem visar reduzir custos de
producdo ou de distribuicdo, melhorar a qualidade, ou ainda produzir ou distribuir produtos novos ou
significativamente melhorados” (p. 59). No caso particular dos servigos, define que inovacdes em processos
“podem envolver mudancas substanciais nos equipamentos e nos softwares utilizados em empresas orientadas
para servicos ou nos procedimentos e nas técnicas que sdo empregados para os servigos de distribui¢do” (p.59).

Introduzida na terceira edicdo do Manual, a inova¢do de Marketing é definida como “a implementacdo
de um novo método de marketing com mudangas significativas na concep¢ao do produto ou em sua embalagem,
no posicionamento do produto, em sua promocao ou na fixa¢do de precos”. Explica que esse tipo de inovacao
visa melhor atender as necessidades dos consumidores, possibilitando abrir novos mercados ou reposicionando a
empresa, com objetivo de aumentar as vendas. Nao podem ser consideradas inovacdes, entretanto, mudancas

sazonais: somente € inovacdo se o método de marketing estiver sendo usado pela primeira vez pela empresa.
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Por fim, o Manual conceitua a inova¢do organizacional com “implementacdo de um novo método
organizacional nas praticas de negdcios da empresa, na organizacdo do seu local de trabalho ou em suas relagdes
externas” (p. 61). Visam a melhoria do desempenho de uma empresa por meio da reducdo de custos
administrativos ou de custos de transacio, estimulando a satisfagdo no local de trabalho (e assim a produtividade
do trabalho), ganhando acesso a ativos ndo transaciondveis (como o conhecimento externo nio codificado) ou
reduzindo os custos de suprimentos (p.61-62).

As inovagdes organizacionais nao sdao apenas um fator de apoio para as inovacgdes de produto e
processo; elas mesmas podem ter um impacto importante sobre o desempenho da organizac¢do. Inovagdes
organizacionais podem também melhorar a qualidade e a eficiéncia do trabalho, acentuar a troca de informacdes
e refinar a capacidade empresarial de aprender e utilizar conhecimentos e tecnologias.

Drucker (1981) afirma que a maioria dos estudos sobre inovagdo enfoca o aspecto tecnoldgico,
enquanto o mesmo autor salienta que a inovagdo ndo é apenas um termo técnico, referindo-se, também, as
dimensdes econdmicas e sociais. Para o autor, a inovagdo ¢ um instrumento do espirito empreendedor que gera
nova capacidade de criar riquezas, sendo assim, as empresas que desejam aumentar sua competitividade sentem
a necessidade de investir em préticas voltadas ao desenvolvimento sistemdtico de novas tecnologias, buscando
formas de desenvolver suas atividades, seja na criagdo de novos produtos, servigos ou processos, ou ainda, na
melhoria daqueles ja existentes. Essa mesma distor¢do parece percebida pela OCDE (2005), que na redagdo da
terceira edicao do Manual de Oslo retirou o conceito de inovagio com base puramente tecnoldgica.

Em uma abordagem semelhante ao Manual de Oslo, Tidd, Besant e Pavitt (2005) definem a inovacdo
em “4Ps”: produto, processo, posicionamento e paradigma. Como inovac¢do de produto, entendem como
mudanca nos produtos/servigos que a organizacio oferta. A inovacdo em processo é definida como mudangas na
forma como os produtos/servigos sio criados ou entregues. J4 como posicionamento, determinam como novas
aplicacdes/usos para produtos/servicos ja existentes. Por fim, como inovacdo de paradigma, consideram
mudanca no modelo mental do que define o que a organizacdo faz. Os autores esclarecem que nem sempre é
facil classificar uma inovacdo em uma ou outra categoria, especialmente no caso de servicos, em que mudangas
em produtos e processos quase sempre andam juntas.

O Manual de Oslo (OCDE, 2005) corrobora com a dificuldade exposta pelos autores, mas estabelece
algumas diretrizes para diferenciar a inovagdo de produto e processo (p. 64): “a) se a inovacdo envolve
caracteristicas novas ou substancialmente melhoradas do servigo oferecido aos consumidores, trate-se de uma
inovagdo de produto; b) se a inovacdo envolve métodos, equipamentos e/ou habilidades para o desempenho de
servigos novos ou substancialmente melhorados, entdo € uma inovacdo de processo; ¢) se a inovagdo envolve
melhorias substanciais nas caracteristicas do servi¢co oferecido e nos métodos, equipamentos e/ou habilidades
usados para seu desempenho, ela € uma inovagdo tanto de produto como de processo.

Outro conceito importante € o de inovagdo radical e incremental. Como inovacao radical entende-se
alguma coisa completamente nova e como inovacio incremental sdo mudangas que usualmente buscam otimizar
ou resolver problemas nos produtos/servicos ja existentes. Tidd, Besant e Pavitt (2005) ressaltam a importancia
das inovagdes incrementais, quando demonstram que esta é capaz de trazer mudangas continuas, com ganhos
cumulativos em eficiéncia, que tem importancia relevante em relacdo as mudancas radicais, que acontecem com
espacos de tempo muito maiores.
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Esta idéia sugere que a inovagdo € um processo e deve ser gerido. Como processo de inovagdo, Van de
Ven (1986) conceitua que pode-se definir como o desenvolvimento e implementagdo de novas idéias por pessoas
que de forma recorrente se envolvem em transacdes com os outros dentro de um contexto institucional. Para que
isso aconteca, postula a necessidade de entender os fatores que facilitam ou inibem o desenvolvimento de
inovacdes. Ainda na visdo do autor, esses fatores incluem idéias, pessoas, transagdes e contexto ao longo do
tempo, sendo necessaria uma gestao efetiva do processo de inovagdo de forma que esses fatores contribuam para
que as inovagdes acontecam. Tidd (1993) corrobora com a idéia de que diferentes contextos facilitam ou inibem
as inovagdes, apresentando um estudo em buscou relacdo entre diferentes inovacdes tecnoldgicas, ligacdes
organizacionais e estratégia tecnoldgica. O processo de inovacdo em servicos tende a ser continuo, sendo
constituido por uma série de mudancas incrementais, tanto em produto, quanto em processo. Esse fato pode
eventualmente dificultar a identificacdo das inovagdes em servicos em relacdo a eventos isolados, como a
implementacdo de uma mudanca significativa em processos, produtos, e outros métodos (WINDRUM, 2008).
Dessa forma, Koch e Hauknes (2005) esclarecem que qualquer caracterizagdo do processo de inovacdo deve,
inicialmente, partir da concepc¢do da inovagdo como uma resposta da organizacdo as pressdes do ambiente onde
elas atuam. Assim, baseado nessa perspectiva, a distingdo de produto-processo nao seria pontual para definir a
inovagdo e se aproximaria a uma possibilidade de discussdo baseado nas ideias seminais de Schumpeter (1934).

Segundo Cassiolato e Lastres (2005), a inovacdo constitui-se em um processo de busca e aprendizado
socialmente determinado e fortemente influenciado por formatos institucionais e organizacionais especificos, tais
como: diversidade regional, especificidades locais etc. Sendo assim, existem diferencas entre os sistemas de
inovacdo de um pais para outro, de uma regido do mesmo pais para outra e até mesmo de um local para outro
dentro de uma mesma regido.

A 1inovagdo sofre grande influéncia da ciéncia e tecnologia, mas nio se restringem somente a equipamentos,
medicamentos e procedimentos laboratoriais no setor da satide (GADELHA et al., 2007), a inovacdo também atua no
processo legislador e qualificador na validac@o e induc¢@o de novos procedimentos, difusdo de normas e regras de
funcionamento, decorrentes de atividade publica (VARGAS, 2006).

Neste aspecto, diante do tema desta pesquisa que trata do estudo de casos de inovag@o na satide publica
em UBSs ligadas a Universidades, entende-se como importante uma breve discussdo do Sistema Nacional de
Inovacio, ja que este coloca as universidades como protagonistas da inovacdo. Etzkowitz e Leydesdorff (2000)
demostram que existem diferentes configuracdes da chamada “triplice hélice”. A triplice hélice é um conceito
que elenca inddstria, estado e universidades como atores fundamentais da inovacdo. Em suas diferentes
configuracdes, os trés atores mudam suas posi¢cdes e importancia, mas nunca nenhum deles sai de cena. No caso
brasileiro, o Estado participa de fomentando a pesquisa, financiando diretamente empresas e Universidades,

sendo algumas delas integralmente sustentadas com recursos publicos.

2.2 A Atencao Basica

Mendes (2007) estabelece que as Unidades Bdésicas de Saudde (UBS), representam o local de
consolidacdo da comunicacdo da APS, pois entende que corresponde a primeira prestagcdo do servigo de saide e
conseqiientemente do primeiro contato com os problemas de saide da populagdo. A atengdo bésica a saide é

considerada a principal porta de entrada no sistema de saide e a estratégia organizadora do cuidado integral,
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alcancando a totalidade dos municipios do pais e caracterizando o processo de descentralizacdo do SUS desde o
inicio (BODSTEIN, 2006).

Dessa forma a Atengdo Bdésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogao e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacio e a manutencio da satide. E desenvolvida por meio do exercicio de priticas gerenciais e sanitdrias
democrédticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, pelos quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacdes. Num sentido mais amplo, a integragdo em saide € um processo que consiste em
criar e manter uma governanga comum de atores e organizagdes autdnomas, com o propdsito de coordenar sua
interdependéncia, permitindo-lhes cooperar para a realizagio de um projeto (clinico) coletivo
(CONTANDRIOPOULOS, 2001).

Neste sentido a Estratégia de Saide da Familia - ESF prevé a utilizagdo da assisténcia domiciliar a
saude, em especial, a visita domiciliar, como forma de instrumentalizar os profissionais para sua inser¢do e o
conhecimento da realidade de vida da popula¢do, bem como o estabelecimento de vinculos com a mesma;
visando atender as diferentes necessidades de saide das pessoas, preocupando-se com a infraestrutura existente
nas comunidades e o atendimento a saide das familias nas UBS. As préticas atuais de sadde, dentre elas a
ESF,visam reorganizar a atencdo a saide em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a satide para
mais perto da familia e melhorando a qualidade de vida dos brasileiros; rompendo com o comportamento passivo
das unidades bdasicas de satde e estendendo suas acdes para e junto a comunidade, o que € viabilizado pelo
atendimento domiciliar (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Segundo Salhani (1994), Fleury (2000) e Touati (2001), os discursos e as politicas sobre a integracdo
fundamentam-se, assim, em trés linguagens: a estrutural (modificagdo das fronteiras das organizacdes), a clinica
(modificagdes nas praticas profissionais) e a da coopera¢do (novos formatos de negociacdo e de acordos entre
atores e organizacdes). Em qualquer linguagem em que a integracdo se expresse, no entanto, a incerteza €
permanente, uma vez que os diversos atores e as organizagdes envolvidos ndo t€m os mesmos recursos,
interesses ou competéncias para se engajar em um projeto clinico nessa nova (e mais exigente) modalidade de
cooperagao.

Em face do problema da fragmentagdo dos modelos assistenciais, a integracdo dos servigos de satde
aparece como aspecto inerente as reformas das politicas publicas fundamentadas na Atencdo Primdria da Saide
(APS). Teoricamente, integracdo significa coordenag@o e cooperacio entre provedores dos servicos assistenciais
para a criagdo de um auténtico sistema de sadde, mas, na prdtica, isso ainda ndo se realizou, e poucas sdo as
iniciativas para o monitoramento e a avaliacio sistemadtica de seus efeitos (HARTS; CONTANDRIOPOULOS,
2004).

Conforme Giovanella et al. (2002), no Brasil, através da iniciativa do Ministério da Saide em ampliar a
APS, na qualidade de inovagdes tecnoldgicas assistenciais de integracdio de servigos que revela a ousadia e a
adesdo promissora dos gestores municipais as diretrizes da integralidade e da politica de regionalizacdo.
Avaliadores devem ser proativos nesse processo, resgatando claramente em seu trabalho a “visdo ideal” e os
principios do Sistema Unico de Saiide, a fim de conduzir o caminhar das reformas nessa direcdo, ainda que
através de modelos experimentais e parciais de integracdo e/ou da regionalizacdo preconizada na Norma
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Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS-SUS 01/2001). Nessa visdo, a integracdo alinhar-se-ia ao conceito
ampliado de integralidade como uma ag@o social que resulta da interacdo democritica entre os atores no
cotidiano de suas praticas de oferta do cuidado de saude, nos diferentes niveis de ateng¢do do sistema (Mattos,
2000).

Conforme Gongalves (2006), muitas organiza¢des de saude brasileira na Atencio Bdasica e Hospitalar
sdo administradas por leigos ou por profissionais das mais diversas formacdes, uma vez que o principal critério
de escolha € a relagdo de confianca com os membros da diretoria. Esse fato dificulta a resolu¢do dos conflitos
entre os diversos segmentos profissionais que coexistem nas organizacdes. A estrutura complexa, a falta de
profissionalismo e de métodos de trabalho e a auséncia de agentes externos geram uma rede de favorecimento
que privilegia interesses incompativeis com o adequado funcionamento do sistema. Esse cendrio, ainda segundo
o autor, leva a desorganizacdo administrativa, promovida pelo amadorismo e conflito de interesses, além de
dificultar a entrada do setor na economia de mercado, atrasar a profissionalizacdo da administracio e reforcar e

manter estruturas de governanga inadequadas.

3 METODOLOGIA

O presente artigo baseia-se em uma pesquisa de estudo de casos escolhidos por interesse, cujo objetivo
geral foi verificar as inovag¢des em cinco UBS de Pelotas/RS geridas e ligadas a Universidades, uma vez que
acredita-se serem unidades com maior possibilidade de inovacdes, dado o aporte técnico-cientifico e a prépria
proximidade com a academia, um dos pilares do Sistema de Nacional de Inovac¢do. Foram realizadas entrevistas
com gestores das 5 UBS, buscando inovagdes nas quatro dimensdes propostas pelo Manual de Oslo (produto,
processo, marketing e organizacional), ocorridas no periodo compreendido entre margo/2011 a marco/2012. As
entrevistas foram realizadas em abril/2012 e foram analisadas de forma qualitativa, através da andlise de
contetddo proposto por Bardin (2009), descrevendo o fato em seu contexto pleno, até esgotarem-se as respostas
sobre o fato. As respostas foram cruzadas com os dados documentais do contexto assistencial prestadas pelas
UBS.

A estratégia de pesquisa adotada para este estudo, estudo de casos, ¢ o método mais apropriado para
uma investiga¢do empirica, em profundidade, porque se caracteriza pelo estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, segundo Gil (1999). Busca
responder questdes do tipo “como e por que”, quando se tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o
foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real, de acordo com Yin
(2005). A tarefa de compreender os fendmenos que estdo inseridos no contexto da organizacdo em estudo,
especificamente no que diz respeito as relagdes inteorganizacionais e de governanga, enfrentaria dificuldades se
fossem utilizadas outras estratégias. Existe, ainda a possibilidade de uma pesquisa abrangente levar ao
surgimento de muitos eventos a serem estudados, o que conduz a necessidade de um planejamento que preveja
uma certa dindmica na coleta e andlise dos dados (YIN, 2005). Para tanto e para responder ao problema
formulado, € necessdria uma estratégia clara e adequada. Desta forma, a estratégia de pesquisa deste estudo se
prop0s a descrever e analisar o fendmeno dentro do seu contexto (YIN, 2010), sendo utilizado de modo
descritivo, buscando fazer associagdes entre as varidveis (ROESCH, 1999). O estudo de caso é adequado quando
os limites entre fendmeno e contexto ndo sdo claramente divididos e quando a €nfase da pesquisa € analisar os
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fendmenos e processos dentro de seus contextos, diferenciando-se claramente de uma survey. Desta forma, como
este estudo buscard compreender as inovacdes no contexto de cada UBS, relacionando e buscando associar ou
distingiiir contextos de fendmenos, entendeu-se o estudo de casos como a mais adequada estratégia de pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se entrevistas em profundidade semi-estruturadas e questiondrio com
perguntas abertas e fechadas, além de andlise de documentos locais das UBS. O questiondrio utilizado foi
elaborado, validado e utilizado por Nodari (2010) em pesquisa semelhante, realizada na cidade de Caxias do Sul.
Foi aplicado aos gestores das UBS em Pelotas/RS com dois enfoques bésicos: 1) a primeira parte do instrumento
coletou informacgdes sobre o contexto assistencial, utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool —
PCATool, desenvolvido e validado por Starfield et al. (2001), o qual foi desenvolvido para avaliar o quanto os
servicos de satde estdo orientados para os atributos que definem APS em estrutura e processos, priorizando:
acesso, atendimento continuado (longitudinalidade), coordenagdo, integralidade, orientagdo familiar, orientacio
comunitdria e competéncia cultural; 2) a segunda parte do questiondrio baseou-se no Manual de Oslo (2005), o
qual abordou as questdes referentes a inovagao de produto, processo, marketing e organizacional.

Ap6s a coleta, os dados foram analisados qualitativamente através da andlise de conteido. A andlise de
conteuddo se define como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistemdticos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢gdes de producio/recepco (varidveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 2006).

Essas andlises, aninhadas a uma revisdo da literatura em todas as fases de constru¢do do artigo,
possibilitaram uma visdo das inovacdes adotadas nas UBS. O quadro a seguir resume as defini¢cdes dos tipos de
inovacdo segundo o Manual de Oslo (OCDE, 2005) e os critérios utilizados neste trabalho para classificagdo das

inovacdes encontradas na pesquisa de campo.

Quadro 1 - Defini¢des dos tipos de inovacdo segundo o Manual de Oslo

Tipo de Produto Processo Marketing Organizacional
Inovacao
Descricao Introducdo de implementacio de um implementacio de um implementacio de
produto ou servico método de producio ou novo método de um novo método
novo ou aprimorado distribui¢do novo ou marketing com organizacional nas
significativamente mudangas significativas | préticas de negdcios
melhorado na concepg¢do do da empresa, na
produto ou em sua organizacdo do seu
embalagem, no local de trabalho ou
posicionamento do em suas relagdes
produto, em sua externas
promogdo ou na fixacdo
de precos
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Critérios de | introduziu novo - alteracdo significativano | - melhorias na - implatagdo de
enquadramento | servigo de satde ou processo de prestacido do apresentacdo do servigo | novas rotinas
ensino; servico - melhorias nas administrativas que
- melhoria qualitativa | - aquisi¢do e implatagdo de | acomodagdes, permitiram
significativa no maquindrio/equipamento especialmente em mudangas nas
servico ofertado mais moderno termos de conforto condigdes e na
aumento quantitativa | - implantagdo de novos - novas estratégias de organizacgio do
no servico prestado sistemas/softwares divulgacdo de sercvigos | trabalho
(extensdo do hordrio, - mudangas na - inovagdes
nimero de concepcdo dos gerenciais que
atendimentos etc) produtos/servigos permitiram a
reduc¢do de custos
administrativos

- inovagdes no
relacionamento com
a comunidade,
universidade ou
publico interno

4 CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA DE PELOTAS/RS E DAS UBS

Para situar este trabalho cabe em um primeiro momento a descri¢do sucinta da realidade da Sadde neste
municipio. No sistema de satide de Pelotas, existem atualmente 51 Unidades Bdsicas de Satde, sendo 45 sob a
gestdo da Secretaria Municipal de Satide (SMS), 03 sob gestdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e
03 pertencentes a Universidade Catélica de Pelotas (UCPEL), destas, a Estratégia de Saide da Familia (ESF)
encontra-se instalada em 17 UBS, totalizando 29 equipes de saide da familia, atendendo 29,22% da populacio
do municipio. O municipio possui em sua rede de referéncia cinco hospitais, sendo um piiblico, trés filantrépicos
e um particular, atendendo a cidade e a cerca de vinte municipios vizinhos, fazendo parte da 3* Coordenadoria
Regional de Satide do Estado.

As atividades desenvolvidas de Atencdo Primdria a Sadde nas cinco Unidades Bdsicas de Satide
analisadas, contemplam servigos em saude (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Cirurgia) e servigos de
ensino/educacionais (Residéncia em Medicina Social e Psiquiatria), j4 que se trata de unidades que pertencem a
estruturas de Hospitais-Escola das faculdades de Medicina das Universidades locais. A seguir serd apresentada

breve descri¢do de cada uma dessas unidades.

a) A UBS 1 foi fundada em 1980 com atendimento a aproximadamente 10 mil habitantes, prestando os
seguintes servicos de satide e/ou educacionais: Clinica Médica, com Residéncia em Medicina Social e

Estagio em Psiquiatria.

b) A UBS 2 foi fundada em 1987 com atendimento a aproximadamente 8 mil habitantes, prestando os
seguintes servicos de saide e/ou educacionais: Clinica Médica, Clinica Pedidtrica, com Residéncia em

Medicina Social e Psiquiatria.

¢) A UBS 3 foi fundada em 1970 com atendimento a aproximadamente 3 mil habitantes, prestando os

seguintes servigos de saude e/ou educacionais: Clinica Médica, Clinica Pedidtrica, Clinica Cirurgica,
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Clinica Ginecolégica, Dermatologia, Fisioterapia, Odontologia, Programas de Residéncia em Medicina

Social, Saide da Crianca, Psiquiatria, Oncologia.

d) UBS 4 fundada em 1988 com atendimento a aproximadamente 13 mil habitantes, prestando os
seguintes servicos de saude e/ou educacionais: Clinica Médica, com programa de Residéncia em
Medicina Social e uma equipe de Estratégia Satide da Familia com atividades iniciadas em 15 de

dezembro de 2011.

e) A UBS 5 foi fundada em 1992 com atendimento a aproximadamente 5 mil habitantes, prestando os
seguintes servigos de saide e/ou educacionais: Clinica Médica, Clinica Pedidtrica, Clinica Cirurgica,
Clinica Ginecoldgica, Dermatologia, Fisiatria, Dermatologia, Psicologia com Programas de Residéncia

em Medicina Social.

Quadro 2 — Resumo

% 1 1 1 1
UBS | ppeciidudes | dreas Auendidas | 7 NOmero de ESE | Metragem das UBS | py £ TE
UBS 1 03 05 00 380 18
UBS 2 04 10 00 180 13
UBS 3 11 04 01 480 25
UBS 4 05 18 03 350 28
UBS 5 09 25 00 560 35

* Especialidades: Clinica Médica, Clinica Pediétrica, Clinica Cirtrgica, Clinica Ginecoldgica, Dermatologia, Fisioterapia,
Odontologia, com Programas de Residéncia em Medicina Social, Satde da Crianga, Psiquiatria, Oncologia;
** ESF — Estratégia de Sadde da Familia.

Em relacdo ao instrumento de pesquisa utilizado neste artigo, composto de duas partes, a primeira
enfocando os itens acesso, atendimento continuado (longitunidade), coordenacdo, integralidade, orientacdo
comunitdria e competéncia cultural, podemos destacar que nas cinco UBS analisadas, o acesso de pacientes estd
limitado ao hordrio compreendido entre as sete horas da manha e as dezoito horas da tarde, sem atendimento aos
sdbados e domingos. A grande maioria dos pacientes conseguem atendimento ou aconselhamento rdpido quando
necessdrio, sem prévia marcacdo de consultas, através de triagem didria realizada pela Enfermagem da Unidade.

Nesse sentido percebe-se que existe uma preocupacio com a organizag¢do destes servicos em prestar
assisténcia integral aos pacientes, dentro de seu nivel primdrio assistencial, criando processos gerenciais que
favorecam o acesso dos pacientes com o hordrio até as dezoito horas e com a garantia de atendimento e triagem
dos casos que precisam ser analisados naquele momento, essa preocupagdo com a gestdo da unidade € ressaltado
nos achados de Contandriopoulos (2001), o qual reforca a coordenagdo autdbnoma da unidade de saide para
realizar um projeto clinico coletivo. No entanto ndo existe um suporte para este paciente apds o hordrio
supracitado; ele fica com a responsabilidade de buscar outro atendimento médico, normalmente deslocando-se
até o Pronto Socorro mais préximo e superlotando o sistema de emergéncia com agravos que poderiam ter sido
resolvidos no nivel de atencdo primdria. Esta realidade sobre a falta de coordenacdo e cooperagdo entre 0s

provedores de servigo, estdo de acordo com os achados de Harts e Contradiopoulos (2004).
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Com relagdo ao item pesquisado atendimento continuado, observa-se que ndo existe a garantia de
retorno a0 mesmo médico do primeiro atendimento, o que pode levar a uma dificuldade no diagndstico e a
demora na contextualizacdo da relacdo médico/paciente. O paciente normalmente atribui ao médico do primeiro
atendimento uma expectativa de resolu¢do de seu problema de satide. Analisando este item percebemos que
mesmo garantindo a assisténcia ao cidaddo que procura a UBS, ndo é assegurado a assisténcia pelo mesmo
profissional, em fun¢do da escala de atendimento organizada no posto, que ndo privilegia o atendimento
continuado e sim o atendimento do individuo naquele momento. Conforme Bodstein (2006), a atencdo bdésica € a
porta de entrada do sistema de satdde e organizadora do cuidado integral, neste sentido existe uma discrepancia
entre as agdes desse cuidado, onde a unidade garante o acesso, mas nio propicia a continuidade da assisténcia. O
individuo fica a mercé da sorte de encontrar o mesmo médico da primeira consulta. Esta visdo também ¢é
amparada por (NOAS-SUS 01/2001), que enfatiza a importancia da avaliacio dos sistemas de satide ofertados
aos cidaddos, a fim de conduzir reformas na oferta de servigos de acordo com um dos principios norteadores do
SUS, a integralidade.

A coordenacao das cinco UBS ¢é realizada por médicos, quatro deles possuem Doutorado e coordenam
tanto a parte assistencial, quanto a administragdo gerencial da unidade. A titulacdo elevada dos coordenadores
pode estar associada ao vinculo dessas unidades as Universidades, o que facilita e proporciona um maior aporte
de conhecimentos. Neste sentido o presente achado contradiz o relatado por Gongalves (2006), em que muitas
organizagdes de saude brasileira na Atencdo Bésica s@o administradas por leigos ou por profissionais das mais
diversas formagdes. No caso desse estudo, por tratarmos de Instituicdes vinvuladas a Universidades, com uma
fonte de conhecimentos e pesquisas reconhecidas, tal fato nfio se caracterizou, sendo uma oportunidade de
melhorias em processos gerenciais e assistenciais, uma vez que o ingresso destes profissionais se dd mediante
concurso e o seu cargo de chefia na unidade € definido pela competéncia demonstrada ao longo de seu trabalho.

Com relacdo ao item referéncia ao paciente, na parte de encaminhamentos as consultas especializadas,
notou-se que houve divergéncias quanto ao empenho das UBS na solucdo desta rotina. Trés unidades tinham um
processo articulado de encaminhamentos para a Secretaria de Saide Municipal — SMS, e explicavam o processo
aos seus pacientes. Duas UBS ndo participavam deste contexto, deixando que o prdprio paciente gerisse sua
documentacdo e fosse até a SMS para ser agendado ao especialista, conforme a disponibilidade do sistema.
Ainda dentro desta unidade de andlise, coordenacdo, observou-se que nas UBS ndo eram realizadas auditorias
dos prontudrios médicos e também ndo utilizavam protocolos impressos de atendimento junto ao prontudrio dos
pacientes. Esses achados demonstram que apesar dos esfor¢os e das Politicas Publicas voltadas para a
integralidade e resolutibilidade dos problemas de saide da populagdo, muitas falhas na integracdo e gestdo dos
servigcos ainda existem, pois segundo Salhani (1994), Fleury (2000) e Touati (2001), os discursos e as politicas
sobre a integracdo fundamentam-se, em trés linguagens: a estrutural (modificacio das fronteiras das
organizagdes), a clinica (modificagdes nas préticas profissionais) e a da cooperagdo (novos formatos de
negociacdo e de acordos entre atores e organizagdes). Neste sentido as UBS deveriam ao receber o paciente ja ter
articulado para quais outros niveis assistenciais poderiam refenredd-lo, ao mesmo tempo, os protocolos clinicos
de saide deveriam ser utilizados como norteadores da assiténcia, estabelecendo uma rotina a ser seguida em
qualquer nivel de aten¢do. As UBS analisadas dispdem dos mesmos recursos, interesses e competéncias que
poderiam ser melhor gerenciados para a integralidade na aten¢@o. Esses dados reforcam a preocupacdo do
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Governo Federal em garantir a qualidade da assisténcia através da Portaria n° 1.654, com o objetivo de comparar
o nivel de qualidade oferecido local, regional e nacional.

A integralidade da assisténcia foi unanime nas cinco UBS analisadas, demonstrando a efetividade das
acdes em relacdo a aconselhamentos gerais, avaliagdes, orientagdes quanto a saide pessoal, familiar, da gestante,
da crianca e do idoso. Com agdes especificas voltadas aos grupos de risco como doengas infecto/contagiosas.
Mendes (2007) refoca esses achados em relacdo a intragalidade na medida em que as UBS representam, dessa
forma, o local de consolidacdo da APS, sendo o primeiro contato com os problemas de saide da populagdo.

Ja a orientacao familiar ¢ realizada junto as familias em suas residéncias, pelos Agentes Comunitdrios
de Sadde, levando em consideragdo o contexto de vida de cada familia, seus recursos financeiros e suporte
familiar. Tem por funcdo principal facilitar e orientar os cuidadores quanto aos cuidados de saide do familiar
doente, visando apoiar toda a familia para entender aspectos relativos a doenga e a prevencdo de doencas. Tem
também um cardter educativo, no sentido que a proximidade entre o agente e a familia trds uma relagdo de
confianga, facilitando o repasse de informacdes sobre satde e a oportunidade de orientagdes especificas aos
individuos que dela fazem parte. Ex. orientagcdo sobre métodos contraceptivos, drogas, alimentacdo e outro. Nas
UBS que trabalham com ESF esse cuidado € intensivo, e facilita a compreensio da realidade do individuo em
toda a sua extensdo, pois os Agentes Comuntarios de Satide (ACS) fazem o mapeamento do territério onde irdo
atuar e fazem visitas didrias para verificar se aqueles individuos que estdo fazendo o tratamento, o fazem da
maneira correta, dando orientacdes e redirecionamento quando necessdrio. Todas as familias da regido sdo
visitadas pelo menos uma vez por més e aquelas que t€ém paciente com agravos, todos os dias.

Em relacdo ao item orientacdo comunitaria nas 02 UBS que trabalhavam com Estratégia de Sadde da
Familia, mostrou-se ser maior o envolvimento dessas unidades com o contexto social do paciente, suas crengas,
valores, organiza¢do familiar e social foram classificadas como muito importantes, devido ao intenso
envolvimento da equipe no dia a dia dessas comunidades, e nas informa¢des advindas desses contatos que
favorecem o estabelecimento de vinculo e de uma relacdo de confianga entre os pares. Nas demais unidades
essas informacdes t€m um fator interno importante, mas sem um aporte de detalhes, que as visitas domiciliares
proporcionam. Esses achados estdo em sincronia com o preconizado pelo Ministério da Satde (2003), onde a
assisténcia ao individuo deve levar em conta a sua realidade social e econOmica, os vinculos afetivos e
emocionais do seu contexto familiar, para um perfeito entendimento da realidade e para acdes efetivas em seu
tratamento de satde.

Com relagdo ao dltimo item analisado nesta primeira parte do questiondrio, competéncia cultural,
percebe-se que todas as UBS tinham programas de treinamento continuado com agenda pré-estabelecida, e
planejamento de agdes internas que levavam em conta a diversidade cultural da comunidade, suas crencgas,
costumes e religido.

Como as cinco UBS analisadas estdo ligadas as Universidades, esta aproximag@o do conhecimento e da
diversidade local pode servir de campo de pesquisas relevantes sobre comportamentos, habitos e atitudes,

patologias e outros assuntos relacionados.
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5 AINOVACAO NAS UBS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na segunda parte do questiondrio foram abordadas questdes relativas as inovagdes nos quatro pilares
produto, processo, marketing e organizacional, segundo as Varidveis do estudo construidas de acordo com o
Manual de Oslo (2005). Neste sentido vamos descrever as inovag¢des por UBS, indicando nos parénteses a
classificacdo atribuida. Foram utilizados para esta classificagdo os critérioas apresentados na secido de

metodologia deste artigo.

Quadro 3 - Inovagdes por UBS

UBS 1 Foram adquiridas cinco novas mesas ginecoldgicas (processo), 03 focos clinicos (processo), e o servico de
enfermagem ampliou seu hordrio de atendimento aumentando o ndmero de pacientes atendidos na UBS
(processo/produto). Foi adquirido um novo software com a possibilidade de prescricdo on-line (processo), o que
facilitou o armazenamento de informagdes clinicas e dados de exames dos pacientes, diminuindo o nimero de
papéis e espago para a guarda de arquivos. Uma reorganizacdo interna de atendimento entre os médicos e o
controle do atendimento dos alunos e residentes, com planilhas de produ¢éo didria (organizacional), aumentou em
30% o atendimento médico/més da unidade. Essas mudancas também resultaram em melhorias no atendimento a
populagdo (produto).

UBS 2 Foram adquiridos mobilidrios novos, como cinco mesas ginecoldgicas (processo), 03 computadores (processo),
balanca digital (processo), e a aquisicdo e de um novo software com prontudrio eletrdnico (processo) que poderd
ser acessado também de outros locais, facilitando a verificagdo de sintomas, medicamentos e exames realizados
pelos pacientes em outras esferas de atendimento, ex. Hospitalizagdo. O prontudrio eletronico mudou o contexto
de arquivamento e acesso dos dados dos pacientes. Como inovagdo também implantada nesta UBS, podemos
verificar que refere-se ao registro da demanda de atendimentos, com feedback para a toda a equipe clinica, com a
possibilidade de estudo de casos e favorecendo a discussdo multidisciplinar (organizacional). A rotina e o
acolhimento dos pacientes no posto foi alterada (processo), no sentido de proporcionar que pelo menos a
enfermagem atenda a todos os pacientes que procuram a unidade (produto), mesmo os que ndo tém consulta
marcada, avaliando os riscos de um atendimento pelo médico com préximo agendamento e encaixando os casos
que precisam ser atendidos no momento na agenda didria da unidade.

UBS 3 Foi realizada uma reforma interna e externa da unidade que aconteceu em 2011, com ampliagdo da sala de espera
dos pacientes (markentig) e reforma na sala de cirurgia (processo), com ampliacdo de mais duas salas de
atendimento (produto), que resultou no aumento do nimero de pessoas atendidas. Novos equipamentos também
foram adquiridos como cadeiras novas e mobilidrio administrativo, melhorando as condig¢des de trabalho dos
funciondrios (organizacional). Esta mudanga proporcionou uma readequagdo também em seu processo de trabalho
com a utilizagdo de novo software disponibilizado pela Universidade, com prescri¢do on-line e a possibilidade de
pesquisas por patologias pelos alunos que 14 estudam e trabalham diariamente (processo). Com a reforma,
ampliacdo do espaco fisico e readequacdo de rotinas e hordrios de atendimento, novos servicos ampliaram seu
atendimento como fisioterapia (produto/processo) e odontologia (produto/processo), resultando em um aumento
na produtividade da unidade em 20%.

UBS 4 Com relacdo a estruturacdo do atendimento, foi relatado pelo médico entrevistado que a unidade passou por uma
reestruturagdo significativa, com a abertura de novos servicos disponibilizados a populagdo, aquisi¢@o de livros de
medicina, computadores e mobilidrio, em fun¢do de uma parceria com a Universidade (processo). Também foram
introduzidos os servicos de puericultura (produto/processo), pré-natal (produto/processo), coleta citopatoldgica
(produto/processo/organizacional), e cuidado intensivo dos idosos que utilizam a unidade (produto/processo).
Também foi reorganizado a ESF com ampliacido de casas a serem visitadas (produto) e o acompanhamento
médico em todas as etapas deste trabalho (processo/organizacional). Esta Unidade realizou o chamamento da
populacdo através dos Agentes Comunitdrios de Satide, com folders e conversas com a populagdo para
procurarem atendimento na UBS (marketing/organizacional), que agora contava com equipe médica ampliada e
novos servicos para atendimento das necessidades da populagdo. Foram reorganizados os protocolos de
atendimento, as fichas dos pacientes foram renovadas e colocadas em dia e foi realizada uma revisdo completa no
processo de acolhimento e cuidados de enfermagem (processo).

UBS 5 A maior das UBS pesquisadas em niimero de funciondrios e porte fisico, observou-se que poucas foram as
inovagdes introduzidas no periodo, apesar da maior gama de servigos disponibilizados a populagéo. Foi adquirido
um equipamento, foco cirldrgico, para a realizagdo de micro-cirurgias na unidade (processo/produto), foi
introduzido um novo software com controle de consultas médicas, nimero de encaminhamentos realizados e
dados dos pacientes (processo), o que possibilitou a implementacdo de melhorias gerenciais na UBS
(organizacional). Houve uma mudang¢a no agendamento das consultas médicas que antes eram realizadas
pessoalmente pela populagdo e agora sdo feitas por telefone com hordrios fixos de atendimento
(processo/produto).
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Quadro 4 - resumo das inovagdes por UBS

UBS N° de Inovagdo de N° de Inovagdo de N° de Inovagdes N° de Inovagdes Total

Produto Processo Marketing Organizacional ota
UBS 1 2 4 0 1 7
UBS 2 1 5 0 1 7
UBS 3 3 4 1 1 9
UBS 4 5 7 1 3 16
UBS 5 2 3 0 1 6
Total 13 23 2 7 45

Conforme demonstra a tabela acima com 45 (quarenta e cinco) inovagdes no periodo analisado, destas,
23 (vinte e trés) destacaram-se por serem inovacdes de processo, com a preocupagdo constante de equipar
adequadamente as unidades com a introducdo de equipamentos novos que dardo suporte as atividades
desenvolvidas nas UBS. Segundo Schumpeter (1912) e Manual de Oslo (2005), as inovagdes podem ocorrer
através da introdug¢do de um novo bem que proporcione a diferenciacdo no modo de realizar as atividades. Neste
sentido observa-se uma preocupacdo das Unidades em melhorar e se readequar continuamente para oferecer um
ambiente adequado para as praticas médicas. (Ministério da Satde, 2011).

Analisando as 13 (treze) inovagdes de produto das UBS, verificamos que uma unidade se destacou,
tendo cinco mudangas nesta area, esta mesma unidade também se diferenciou das demais por possuir trés
equipes de Estratégia de Saide da Familia e na implantag¢do de novos servicos ofertados a populagdo. Cassiolato
e lastres (2005), enfatizam que a inovagdo deve constituir-se em um processo de busca e aprendizado
socialmente determinado e fortemente influenciado por formatos especificos, tais como a diversidade regional,
especificidades locais. Corroboram com esses achados o trabalho prestado nesta UBS, com o intenso
envolvimento com a comunidade local, na avaliacdo direta de seus problemas de saide e na oragnizagdo de
estratégias de cuidado especificas para esta comunidade.

Neste trabalho tivemos 9 (nove) inovagdes que foram classificadas como sendo tanto de produto quanto
de processo a0 mesmo tempo, sdo inovacdes que envolvem melhorias substanciais nas caracteristicas do servigo
oferecidos e também nos métodos, equipamentos e/ou habilidades usadas para seu desempenho, ela é uma
inovagdo tanto de produto como de processo. Tidd, Besant e Pavitt (2005) e Windrum (2008) esclarecem que
nem sempre € facil classificar uma inovacdo em uma ou outra categoria, especialmente no caso de servicos, em
que mudangas em produtos e processos quase sempre andam junto, o que foi percebido nas inovagdes realizadas
nas UBS.

Nesta pesquisa chamou ateng¢@io o pouco engajamento das UBS quanto a inovacdo em Marketing, seja
pelo pouco conhecimento das equipes técnicas que prestam atendimento nas UBS, sobre o assunto, ou até
mesmo por desconhecer de que forma poderiam implantar estratégias que motivassem a populag¢do a procurar ou
utilizar os servicos disponiveis, e as informagdes de satide. Como processo de inovacdo, Van de Ven (1986)
conceitua que pode-se definir como o desenvolvimento e implementacdo de novas idéias por pessoas que de

forma recorrente se envolvem em transagdes com os outros dentro de um contexto institucional. Talvez a falta de
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organizacdo de um processo de inovagdo seja reflexo da falta de formacdo em gestdo dos gestores (todos
médicos).

De qualquer forma, a UBS 4 utilizou uma estratégia de marketing com distribui¢do de folders com o
chamamento da populag@o para utilizarem os novos servicos ofertados, esta iniciativa foi do préprio local, ndo
estando amparada por campanhas nacionais de cuidado a saide. Este fato demonstra o comprometimento da
equipe de trabalho e do reconhecimento da comunidade local no sentido de buscar a populagdo para a melhoria
de sua condicao de saude. Estes achados estdo de acordo com a visdo de Schumpeter (1912) e Druker (1981), no
qual as organizagdes sentem a necessidade de investir em préticas voltadas ao desenvolvimento sistemdtico de
novas formas de desenvolver suas atividades, seja na criacdo de novos produtos, servicos ou processos, ou ainda,
na melhoria daqueles j4 existentes.

Em relag@o as sete inovagdes organizacionais observa-se que as cinco UBS, buscaram modernizar as
suas rotinas internas de trabalho, com modernizacdo das agendas, do acolhimento dos pacientes e do
gerenciamento das equipes de trabalho. Essas inovag¢des podem ser consideradas como incrementais, pois
buscam otimizar ou resolver os problemas dos produtos e servigos j existentes, trazendo inovagdo que apesar de
pequenas sdo de grande impacto, conforme destacam Tidd, Bessant e Pavitt (2005). Essas mudancas
organizacionais segundo os entrevistados sdo frequentes e visam sempre a melhoria do atendimento e da atencdo
ofertados aos pacientes, além de proporcionarem clareza nas agdes e entendimento das rotinas organizacionais.
Essa forma de organizagdo das rotinas buscando sempre a inovacdo organizacional como base de
desenvolvimento para outras acdes inovativas estd de acordo com o manual de Oslo (2005) e com os achados em
Drucker (1981), Cassiolato e lastres (2005).

A maioria das inovagdes que ocorreram nas UBS, podem ser classificadas como inovagdo incremental,
que sdo mudangas que usualmente buscam otimizar ou resolver problemas nos produtos/servicos ja existentes.
Tidd, Besant e Pavitt (2005) ressaltam a importincia das inovagdes incrementais, quando demonstram que esta é
capaz de trazer mudangas continuas, com ganhos cumulativos em eficiéncia, que tem importancia relevante em
relacdo as mudancas radicais, que acontecem com espagos de tempo muito maiores. Como as UBS analisadas
sdo ligadas as Universidades, esperava-se que o aporte de conhecimentos e recursos financeiros trouxessem mais
inovacdes radicais do que incrementais as mesmas. Tal achado corrobora com o referencial tedrico discutido, em
que o processo de inovacdo em servicos tende a ser continuo, sendo constituido por uma série de mudangas
incrementais, tanto em produto, quanto em processo, (WINDRUM, 2008). Dessa forma, Koch e Hauknes (2005)
esclarecem que qualquer caracterizacdo do processo de inovagdo deve, inicialmente, partir da concep¢do da
inovagdo como uma resposta da organizacio as pressdes do ambiente onde elas atuam, e como estas UBS estdo
ligadas & academia, ideias e novos processos de organiza¢do e trabalho sio amplamente discutidas e

implementadas.
6 CONSIDERACOES FINAIS

As inovacdes na Aten¢do Primdria a Saidde podem ser o incremento indispensdvel para a melhoria da
assisténcia em sadde prestada aos cidaddos. Neste sentido, de acordo com o objetivo deste artigo em analisar
qualitativamente as inovagdes em produto, processo, marketing e organizacional em 5 UBS de Pelotas/RS, pode-
se inferir que houve uma preocupagdo das UBS em melhorar a prestagdo de servicos, seja com a aquisi¢dao de
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equipamentos, com melhorias na organiza¢do interna da unidade e nas suas rotinas, ou na mudanga de seus
processos assistenciais e gerenciais. Essa caracteristica de busca por melhorias continuas podem estar associadas
ao alto grau de escolaridade de seus gestores e por estarem vinculadas as Universidades, onde as premissas
melhoria continua, aprendizado e desenvolvimento de competéncias sdo uma constante. Neste sentido as
integracdes de conhecimentos especializados através de individuos estdo associadas com o desenvolvimento de
competéncias organizacionais e rotinas. Essas competéncias de conhecimento e desempenho reforcam as
atividades do negdcio em que a empresa € particularmente hébil (Teece e Pisano, 1994).

Percebe-se também que grande parte das inovacdes adotadas foram financiadas pelas Universidades as
quais estavam ligadas, o que proporcionou a aquisi¢ao de bens, softwares e outras acdes que trariam beneficios a
todos os envolvidos, como a comunidade que utiliza as UBS, aos alunos que acessam equipamentos de maior
qualidade para o atendimento médico e o desenvolvimento de seus estudos, e aos gestores que nio ficam na
dependéncia dos escassos recursos municipais para o incremento de suas unidades. Isso demostra a importancia
da triplice hélice no processo de inovacdo, uma vez que as UBS estudadas concentram, de alguma forma, os trés
atores da mesma, ou seja, sdo unidades publicas de satide (Estado), adminstradas por universidades (Academia) e
s@0 por si s6 uma organizacao autdbnoma, atuante no mercado de satde (industria).

Neste trabalho também se verificou que a UBS que trabalhava com Estratégia de Satide da Familia
(UBS 4), teve em média o maior nimero de inovacdes no periodo analisado. Estas inovacdes podem estar
associadas ao engajamento e a proximidade das equipes com a comunidade local, verificando seus anseios e
necessidades assistenciais, que sdo transmitidas para a UBS, que por sua vez realiza estratégias especificas para
atender essas caréncias de atencdo. A proximidade das equipes com a realidade da comunidade e a melhoria do
atendimento subsequente € respaldada pelas estratégias implementadas em todo o pais pelo MS para a melhoria
da qualidade em satde.

Em relacdo ao contexto de assisténcia prestado pelas UBS, percebe-se que ainda existem falhas no
processo, como a garantia de assisténcia médica, pelo mesmo profissional que fez o primeiro diagndstico,
garantindo que este verifique e analise a conduta adotada e participe efetivamente da evolug@o do paciente até o
seu desfecho apds o tratamento. Essa mudanga de conduta requer a andlise mais aprofundada da organizagdo
gerencial dessas unidades e da avaliacdo efetiva dos protocolos clinicos que deveriam ser utilizados pelos
profissionais em todos os atendimentos, conforme preconizado pela Organiza¢do Mundial de Sadde.

Outro fator que se evidenciou na avaliacdo do contexto de assisténcia foi a conduta diferente das UBS
em relacdo aos encaminhamentos realizados. Duas UBS n@o tinham uma rotina definida, deixando o préprio
paciente como responsdvel pela busca de assisténcia em outros servigos de sadde. Esta conduta contradiz o
preconizado pelo Ministério da Sadde, onde a integralidade assistencial deveria ser disponibilizada a todo o
cidaddo brasileiro. Também se pdde observar que nio existe uma padronizag@o na gestio das unidades, e de seus
objetivos assistenciais, cada uma organizava suas rotinas de acolhimento, assisténcia, e administrativas conforme
o definido por seus médicos gestores. Esta forma de organizacdo deveria ser praticamente igual em todas as
UBS, visto que todas elas estdo ligadas a Secretaria de Saide Municipal, que organiza a satide do municipio,
suas campanhas e diretrizes de atendimento, com divisdo do municipio em 4reas e distritos, repassados as UBS

para atendimento.
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Através desse estudo percebe-se que as inovacdes de produto, processo, marketing e organizacional
foram impulsionadoras de mudancas e melhorias em todos os aspectos da APS das 5 UBS pesquisadas,
corroborando efetivamente para a melhoria do acesso dos pacientes, estimulando o atendimento continuado,
cooperando para a melhoria da coordenagdo dos servicos e da integralidade, favorecendo o conhecimento da
realidade para uma melhor orientacdo comunitdria e desenvolvimento da competéncia cultural. Dessa forma,
outros estudos deverdo ser realizados a fim de comparar os achados deste trabalho, para demonstrar a
importancia da inovacdo dos servicos de satide, para a melhoria da oferta assistencial da Atencdo Primdria,
cumprindo com os principios preconizados pelo MS que tem por meta oferecer servigos sanitirios com

Equidade, Integralidade e Universalidade.

Artigo submetido para avaliacdo em 04/10/2012 e aceito para publicacdo em 24/03/2013
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