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Resumo

O artigo teve o objetivo de analisar as inovac¢Ges na Estratégia Saude da Familia (ESF) e seus
respectivos resultados. Para tanto, foi realizado um estudo de caso na cidade de Campina Grande,
municipio do estado da Paraiba. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, grupos focais, observacdo direta sistematica e documentos. A analise foi
realizada utilizando-se o método da analise de conteido com auxilio do software ATLAS.ti. Os
fundamentos do Novo Servico Publico foram adotados como base tedrica para analise das
inovagOes. Evidenciaram-se quinze inovagdes predominantemente incrementais, decorrentes de
um processo de inovagdo que envolve: acesso, selecdo e desenvolvimento de novas ideias,
implementacao e difusdo das inovagGes. Adicionalmente, constatou-se que as equipes gozam de
certa autonomia politica e administrativa, o que contribui para geracao de novas ideias a partir de
uma abordagem bottom-up, impulsionadas pelos desafios didrios e iniciativas dos profissionais da
linha de frente. Os resultados das inova¢des impactaram positivamente em aspectos sociais,
assistenciais e gerenciais, sendo estes Ultimos os mais destacados pelos entrevistados. Os achados
avancam no entendimento dos efeitos das inovagdes sobre os servicos ofertados pela ESF e na
adoc¢do de uma base tedrica mais aderente a tematica da inovagdo nos servigos publicos.
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Abstract

The article aimed to analyze the innovations in the Family Health Strategy (FHS) and their respective
results. Therefore, a case study was carried out in the city of Campina Grande, municipality of the
state of Paraiba. Data were collected through semi-structured interviews, focus groups, systematic
direct observation and documents. The analysis was performed using the method of content
analysis with the aid of the ATLAS.ti software. The foundations of the New Public Service were
adopted as a theoretical basis for analyzing the innovations. Fifteen predominantly incremental
innovations were evidenced, resulting from an innovation process that involves: access, selection
and development of new ideas, implementation and dissemination of innovations. Additionally, it
was found that the teams enjoy a certain political and administrative autonomy, which contributes
to the generation of new ideas from a bottom-up approach, driven by the daily challenges and
initiatives of frontline professionals. The results of the innovations had a positive impact on social,
care and management aspects, the latter being the most highlighted by the interviewees. The
findings advance the understanding of the effects of innovations on the services offered by the ESF
and the adoption of a theoretical basis more adhering to the theme of innovation in public services.

Keywords: Innovation in the Public Sector. Family Health Strategy. Primary Health Care.

Introdugao

A maioria dos estudos que aborda a inovagao no setor publico tem se detido a descrever os
fatores motivadores e explicar o processo de inovacao, em detrimento de esforcos que colaborem
para elucidar os efeitos da atividade inovativa (VRIES; BEKKERS; TUMMERS, 2016). Na América
Latina, em particular, a literatura sobre o assunto ainda é limitada e o papel do setor publico no
contexto inovativo é pouco claro, sendo comum a crenga de que ele apenas seja financiador de
inovacdo em outros setores e a énfase na complexidade organizacional para inovar (CISNEROS,
2022). Quando agem de forma diferente, os pesquisadores tém fundamentado os achados em
textos desenvolvidos para o setor privado (SOUSA et al., 2015), o que ndo necessariamente contribui
para avancar a tematica da inovacdo no setor publico (KANKANHALLI; ZUIDERWIIK; TAYI, 2017;
DJELLAL; GALLOUJ; MILES, 2013).

Sob a perspectiva da saude publica, estudiosos tém destacado a urgéncia de mais
investigacGes que se somem para amadurecer o referencial tedrico pertinente a este setor e
fornecam subsidios mais precisos para a formulacdo de politicas publicas (LIMA; DALLARI, 2020;
DICLEMENTE, et al., 2019; VICKERS, et al., 2017; COSTA, 2016). No Brasil, no nivel primario de

atendimento, a Estratégia Saude da Familia (ESF) figura como modelo prioritario de atuacdo para o
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fornecimento dos servigos publicos de saude, sendo um instrumento de inovagdo na assisténcia a
saude que procura reorientar as acdes conforme as demandas e necessidades das comunidades
(NODARI et al., 2019; BRITO; MENDES; SANTOS NETO, 2018).

Neste contexto, questiona-se: como ocorrem as inovagdes na Estratégia Saude da Familia e
guais os resultados decorrentes da sua execucdo? Portanto, o objetivo da pesquisa foi analisar as
inovacOes na Estratégia Saude da Familia e seus respectivos resultados. Para isso, foi realizado um
estudo de caso em Campina Grande, municipio do estado da Paraiba, e adotada uma abordagem
tedrica que disse respeito aos fundamentos do Novo Servico Publico (NSP) (DENHARDT; CATLAW,
2017; KLUMB; HOFFMANN, 2016). Os achados avancam no entendimento dos efeitos das inovacdes
sobre aspectos sociais, gerenciais e assistenciais da ESF e na adog¢do de uma base tedrica mais
aderente a tematica da inovag¢do nos servicos publicos.

Além da secdo introdutdria, a segunda secdo discute os modelos de gestdo da administracdo
publica, a inovagdo no setor publico e em saude publica. Em seguida, sdo apresentados os
procedimentos metodoldgicos e os resultados da analise do caso investigado. Por fim, sdo descritas

as conclusdes do estudo.

Fundamentagao Tedrica

A gestdo da administracdo publica tem buscado equiparar suas acbes e atividades pela
perspectiva da eficiéncia econémica, por meio do seguimento de padrdes de gestao tipicos do setor
privado. Isso se fez sentir, sobretudo, na adogdo de elementos do New Public Manangement (NPM)
em substituicdo aos modelos patrimonialista e burocratico, o que ocorreu ndo sé no Brasil, mas
também em outros paises emergentes e em paises desenvolvidos (SILVA; MATTIA, 2016).

Como resultado do NPM, embora o Estado tenha avangado na prestagdo de servigos, ao
tratar o cidaddo como consumidor, mantém-se distante do foco no interesse publico e na
democracia, além de conceder a esfera privada o cardter resolutivo dos problemas publicos
(EUCLYDES; SILVEIRA, 2020; SILVA; MATTIA, 2016). Em contraponto, modelos contemporaneos de
gestdo da administracdo publica vém sendo difundidos, a fim de agregar novos valores que melhor
considerem as particularidades do setor publico, assim como o aspecto democratico e politico do
Estado, a exemplo do Novo Servigco Publico (NSP). O NSP é vislumbrado como uma das ldgicas

institucionais que melhor permitem ao setor publico inovar, pois enfatiza o entendimento do
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usudrio como cidaddo e ndo como consumidor, estando em suas bases a busca pela promocao da
dignidade e dos valores que reafirmam a democracia, a cidadania e o interesse publico (EUCLYDES;
SILVEIRA, 2020; DENHARDT; CATLAW, 2017; KLUMB; HOFFMANN, 2016; SANTOS; SELIG, 2014).

A inovacdo no setor publico envolve, entre outros elementos, a busca por superar falhas de
governo, aperfeicoamento dos gastos, qualidade dos servicos publicos e a ampliacdo da
legitimidade e confianga da sociedade, aliado a demanda por mais participa¢do social na criagao de
politicas publicas e enfrentamento de problemas publicos mais complexos (wicked problems), como
aquecimento global, desastres ambientais, envelhecimento populacional, pobreza extrema,
desigualdade de renda crescente, entre outros (VRIES; BEKKERS; TUMMERS, 2016; COMUNIDADE
EUROPEIA, 2013). Esses fatores tém exigido que o setor publico implemente politicas inovadoras
gue impliqguem em uma mudanca transformadora que afete significativamente o que a organizacdo
publica faz e como faz, levando a uma ruptura com as praticas do passado (CAVALCANTE; CUNHA,
2017; KATTEL, 2015; COMUNIDADE EUROPEIA, 2013; OSBORNE; BROWN, 2011).

A definicdo de inovagdo no setor publico encontra-se dispersa e ainda ndo ha consenso no
estabelecimento de seu significado (CISNERQOS, 2022; MOUSSA; MCMURRAY; MUENJOHN, 2018).
Para os fins do presente artigo, entende-se que a inovac¢do no setor publico é a implementacgao de
uma novidade funcional que provoca uma mudanca transformadora e duravel, produzindo
resultados significativos para as operacdes e gestao do setor publico, para os elementos de processo
e entrega dos servigos publicos e/ou para a sociedade, levando a um impacto de valor publico.

Nesse sentido, o valor da inovacdo no setor publico estd relacionado a: a) Resultados:
individuais e sociais, como aumento da saude, aprendizagem, criagdo de emprego, seguranga,
ambiente sustentavel etc.; b) Servicos: criacdo de servicos mais significativos e uteis, conforme
experimentados pelos usudrios finais; c) Produtividade: melhoria da eficiéncia interna da gestao das
organizacoes publicas; d) Democracia: fortalecimento do engajamento e participacdo dos cidadaos,
de forma a garantir responsabilidade, transparéncia e igualdade na sociedade (CASTRO; ISIDRO-
FILHO; MENELAU, 2017; COMISSAO EUROPEIA, 2013).

Além das definicOes, percebe-se que hd um esforco de pesquisadores em delinear quais sao
os tipos de inovag¢dao no setor publico, como forma de até mesmo facilitar o entendimento e a
identificacdo das inovagGes, quais sejam: inovacdo de servico (HALVORSEN et al., 2005; WINDRUM;
KOCH, 2008; BLOCH, 2011; HUGHES; MOORE; KATARIA, 2011; WU et al., 2013), inovagao de
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prestacdo de servico (WINDRUM; KOCH, 2008), inovacao de processo (HALVORSEN et al., 2005;
BLOCH, 2011; HUGHES; MOORE; KATARIA, 2011; WU et al.,, 2013), inovacdo organizacional
(HALVORSEN et al., 2005; BEKKERS; VAN DUIVENBODEN; THAENS, 2006; WINDRUM; KOCH, 2008;
BLOCH, 2011; HUGHES; MOORE; KATARIA, 2011), inovagdo de comunicagdo (HUGHES; MOORE;
KATARIA, 2011; BLOCH, 2011), inovacdo conceitual, inovacdo institucional (ou sistémica)
(HALVORSEN et al., 2005; BEKKERS; VAN DUIVENBODEN; THAENS, 2006; WINDRUM; KOCH, 2008),
mudanca radical de racionalidade (HALVORSEN et al., 2005), inovacdao democratica (AUDIT
COMMISSION, 2007), inovacdo estratégica (AUDIT COMMISSION, 2007; HUGHES; MOORE;
KATARIA, 2011), inovagdo politica (WINDRUM; KOCH, 2008), inovagdo colaborativa e inovagdo de
governancga (WU et al., 2013).

Os tipos de inovacdo podem ocorrer de forma incremental, quando implica em uma
novidade que aperfeicoa significativamente algo ou alguma pratica existente na organizacdo, ou de
maneira radical, que representa algo totalmente novo, sendo, assim, uma prdtica inédita na
organizacdo (CAVALCANTE; CUNHA, 2017; APSII, 2011).

No que tange ao processo de inovacgao, esse envolve o desenvolvimento e a implementacao
de novas ideias dentro de um contexto institucional. Assim, o processo de inovagdo no setor publico
relaciona-se as seguintes atividades: acessar novas ideias, selecionar e desenvolver as ideias,
implementar a(s) inovacdo(des), e, difundir a(s) inovagdo(des) (ISIDRO-FILHO, 2017; KATTEL et al.,
2015; HUGHES; MOORE; KATARIA, 2011; APSII, 2011). Cabe salientar que o processo de inovagao
pode se iniciar por meio de uma abordagem de cima para baixo, bem como de baixo para cima, em
uma perspectiva de “bricolagem” baseada em funciondrios (AAS; JENTOFT; VASSTROM, 2016),
impulsionada pelos desafios, ideias e iniciativas do dia a dia, buscando um aprimoramento continuo
e incremental (CISNEROS, 2022).

As literaturas brasileira e estrangeira evidenciam que a administracdo publica tem
empreendido esforcos no sentido de inovar em seu ambito organizacional, de modo a nao ser
apenas coadjuvante no apoio a inovagdo para outros agentes econémicos, mas também inovando
tanto nos servicos prestados quanto nos procedimentos internos de funcionamento (CISNERQOS,
2022). Em alguns seguimentos, inclusive, as atividades inovativas sdo preponderantes, como é o
caso da saude publica (CAVALCANTE; CUNHA, 2017; ISIDRO-FILHO, 2017; KLUMB; HOFFMANN,
2016; SOUSA et al., 2015).
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Ao considerar a inovagdo no setor publico de saude é preciso entender que essa envolve a
introdugdo de um novo conceito, ideia, servico, produto e/ou processo produtivo, administrativo
ou organizacional que vise melhorar o tratamento, diagndstico, educacao, divulgacao, prevencao e
pesquisa, produzindo beneficios significativos para individuos, grupos ou a comunidade em geral, e
com objetivos de longo prazo no que se refere ao aperfeicoamento da qualidade, da seguranca, dos
resultados, da eficiéncia e dos custos para a unidade de saude que a adota (COSTA, 2016;
OMACHONU; EINSPRUCH, 2010).

As inovacdes na saude publica podem gerar resultados em termos de melhoria na evolugao
e entrega do servi¢co, na eficiéncia, no desempenho e gestdo organizacional, na qualidade dos
servicos, na satisfacdo do usudrio, nas condi¢des de trabalho dos funciondrios, no clima
organizacional, nos impactos sociais e ambientais, na confianca e legitimidade, e na imagem e nas
relacBes institucionais (ISIDRO-FILHO, 2017; KATTEL et al., 2015; BLOCH, 2011; APSII, 2011). Esses
resultados, em conformidade com Fleury (2014), sdao compreendidos na presente pesquisa, de

maneira sintética, como sendo de carater social, gerencial ou assistencial.

Procedimentos Metodoldgicos

A estratégia metodoldgica utilizada foi o estudo de caso Unico em uma cidade brasileira
selecionada com base nos seguintes critérios: 1) possuir uma populacdo acima de 100 mil
habitantes; 2) apresentar uma cobertura da ESF maior do que 50%; e, 3) ter, pelo menos, uma
experiéncia inovadora exitosa divulgada no catalogo da “Mostra Brasil aqui tem SUS” entre os anos
2015 a 2019.

A cidade escolhida foi Campina Grande. Localizada na regido Nordeste do pais, ela é a
segunda maior cidade do Estado da Paraiba com, aproximadamente, 412.000 habitantes (IBGE,
2020), sendo que 90,6% da sua populacdo possui cobertura da ESF (E-GESTORAB, 2019). A qualidade
do desempenho dos profissionais da ESF do municipio foi destacada, em 1999, com o recebimento
do Prémio Saude Brasil da | Mostra Nacional de Produ¢do da Saude da Familia e em 2008 na lll
Mostra Nacional de Producdo da Saude da Familia (CARNEIRO, 2011). Recentemente, entre os anos
2015 a 2017, a ESF de Campina Grande também teve experiéncias inovadoras exitosas divulgadas

no catalogo da “Mostra Brasil aqui tem SUS” (CONASEMS, 2019).
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Os dados foram coletados entre maio e dezembro de 2019, utilizando-se as seguintes fontes
primdrias: entrevistas presenciais semiestruturadas com gestores e profissionais de saide da ESF
de Campina Grande; grupo focal presencial (KINALSKI et al., 2017) realizado com profissionais de
salde que trabalham na equipe da ESF e que tenham participado ou estejam participando de
processos inovativos; e observacdo direta sistematica (MERRIAM, 2009), realizada nos dias em que
foram feitas as entrevistas e grupos focais.

Para as entrevistas e grupo focal foram adotados roteiros especificos que contemplavam,
cada um, 29 questdes abertas. Os roteiros das entrevistas e dos grupos focais incluiram perguntas
organizadas em quatro etapas, de modo a contemplar os temas centrais desta pesquisa. A primeira
etapa disse respeito a caracterizagdo do contexto em que a Estratégia Saude da Familia atua, além
de investigar quais as inova¢des empreendidas na ESF, bem como a maneira pela qual ocorre o
processo de inovacdo. A segunda etapa incluiu perguntas com o intuito de investigar os
determinantes da inovag¢dao na Estratégia Saude da Familia, buscando entender os fatores que
pressionam a existéncia da inovacdo, os que influem na capacidade da organizacdo inovar e os que
imp&em dificuldades para o desenvolvimento e implementacdo da inovacdo na ESF. A terceira etapa
contemplou a identificacao do papel dos atores envolvidos na dindmica de inova¢do na Estratégia
Saude da Familia, assim como a investigacdo da relacdo entre esses atores. A quarta etapa, por fim,
compreendeu o entendimento dos resultados da inovagao na ESF.

O desenvolvimento do grupo focal ocorreu a partir do seguimento das seguintes fases: 1)
Planejamento, momento em que foi estabelecida a composicao do grupo focal, além da elaboracao
do roteiro que guiou a entrevista na sessao grupal; 2) Recrutamento, a partir do qual foi apresentada
pessoalmente a pesquisa e seus objetivos, em data previamente agendada pelas Gerentes Distritais,
aos potenciais participantes para integrarem o grupo focal, que, concordando com a participagao,
indicaram local (as Unidades Basicas de Saude em que trabalham) e horario de preferéncia para
realizacdo; 3) Sessdo grupal, etapa em que aconteceram as duas reunides de grupo focal,
desenvolvida a partir dos seguintes momentos-chave: abertura da sessdo, apresentacdo dos
participantes entre si, esclarecimentos acerca da dinamica de discussdao participativa,
estabelecimento do setting (aspectos éticos vinculados a pesquisa e ao processo interativo, debate
das questbes constantes no roteiro, sintese das discussdes e encerramento da sessdao (KINALSKI et

al., 2017).

_____________________________wwwrbedrpet
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O roteiro para as observagdes, por sua vez, incluiu 11 itens, contemplando a verificagcdo da
interacdao do entrevistado com os demais funciondrios e com os usuarios; da distribuicdo das
pessoas nos setores; do contexto social, econémico, politico e cultural em que se encontra a
Unidade Basica de Saude; de como as informagbes relativas aos servicos de saude sao
disponibilizadas aos usuarios; de quais sdo as caracteristicas do ambiente de atendimento aos
usuarios; de como é organizada a prestacao dos servicos de saude; e, de como sdo geridos os
servicos de saude.

Todos os roteiros de coleta de dados foram previamente avaliados por um doutor em saude
publica e, posteriormente, foi realizado um estudo piloto em uma unidade de Saldde da Familia no
municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. Também foram utilizadas fontes
secundarias, mediante documentos fornecidos pelos participantes da pesquisa, além de outros
documentos coletados por meio eletrénico, por indicacdo dos sujeitos do estudo, a respeito das
inovagoes realizadas pela ESF de Campina Grande.

Os sujeitos da pesquisa foram informantes-chave da Secretdria Municipal de Saude (Direc¢do
e Assessoria de Atencdo a Saude), Gerentes Distritais de Saude (das nove gerentes distritais de
salde do municipio, seis aceitaram responder a pesquisa, por meio de entrevistas), além de
profissionais de saude de equipes da ESF do municipio selecionado (Médicos, Enfermeiras, Dentista,
Auxiliar de Saude Bucal e Agentes Comunitdrias de Saude), indicados pelos gerentes, totalizando 23
pessoas participantes da pesquisa, tendo sido realizadas nove entrevistas e dois grupos focais. Os
gestores e trabalhadores selecionados foram convidados, apds emissdao de uma carta de anuéncia
pela Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande e aprovacdo da realizacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de origem do estudo, a participarem, voluntariamente,
por meio da apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os convites para realizacdo de entrevistas e grupos focais foram encerrados quando se
percebeu que as respostas comecaram a se repetir e ndo agregavam novos elementos, além de os
dados ja coletados apresentarem adequacdo aos objetivos da pesquisa, alcangando, assim, a
saturacdo teorica (O’REILLY; PARKER, 2012).

A andlise de dados utilizou a técnica de analise de contelddo. A andlise de conteudo foi
empregada seguindo as etapas de pré-analise (preparacdo e leitura do material); exploragdo do

material (codificacdo e categorizacdo); e, tratamento dos resultados e interpretacdes (inferéncia e
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interpretacao) (BARDIN, 2011). As categorias de analise foram definidas a priori e compreenderam:
acdes inovativas; tipos de inovacao; intensidade das inovacdes; processo de inovacdo. A respeito
dos resultados da inovacdo, as categorias envolvem: aspectos sociais, assistenciais e gerenciais.
Para auxiliar a aplicacdo do método foi feito o uso do software ATLAS.ti, versao 8,
identificando as conexdes, cddigos e categorias existentes nas transcricées das entrevistas e grupos
focais, de forma a favorecer as comparag¢des para melhor tratamento dos resultados (BANDEIRA-

DE-MELLO, 2006).

Anadlise e Discussao dos Resultados

Tipos de Inovagdes na ESF de Campina Grande

A Figura 1, elaborada a partir do ATLAS.ti, demonstra uma visdo geral dos termos
mencionados pelos entrevistados acerca das inovagoes identificadas na ESF de Campina Grande.
Destaca-se que certas inovag¢des foram desenvolvidas pelo Governo Federal enquanto outras se

originaram no préprio municipio.

Figura 1 — Termos mencionados acerca das inova¢des na ESF de Campina Grande
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Fonte: Elaboragdo propria (2023)
No centro da Figura 1 destaca-se o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), que integra a
estratégia e-SUS Atencdo Basica e é uma politica nacional do Ministério da Saude. O intuito é de

implantar nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) um sistema de software que permita o

armazenamento de todas as informacdes clinicas e administrativas do usudrio, de modo a mediar a
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gestdao e o processo de trabalho na UBS, com compartilhamento de dados em tempo real com o
Ministério da Saude e com as demais UBSs do municipio.

O PEC, conforme destaca a Assessora da Direcao de Atencdo a Saude a Diretora de Atencao
a Saude, corroborado pelos documentos coletados, vem mudando a forma como todas as UBS em
Campina Grande cadastram e atendem aos usuarios, configurando uma inovacao de processo (WU
et al., 2013) ou organizacional (HALVORSEN et al., 2005; HUGHES, MOORE, KATARIA, 2011).

Agregado ao PEC esta o Sistema Nacional de Regula¢ao (SISREG), também compreendido
como inovacgao de processo ou organizacional pelos autores supracitados. Por meio desse software,
desenvolvido pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e
disponibilizado pelo Ministério da Saude, fica registrado o histérico de consultas e exames
especializados do usudrio.

Outra inovacdo mencionada e que pode ser caracterizada como organizacional, de processo
ou de prestacdo de servico (WINDRUM; KOCH, 2008), foi o Acesso Avangado. De acordo com a
Gerente do Distrito Sanitario V, esse método de trabalho faz com que a légica da prestacdo de
servico de saude na ESF aos usuarios seja invertida: antes os atendimentos eram agendados para
datas futuras, o que provocava demora e até mesmo auséncia de atendimento; agora, com poucas
excecoes, a agenda de atendimento permanece aberta e os horarios sdo preenchidos conforme a
demanda didria, como esclareceu a Gerente do Distrito Sanitario IX.

Foi possivel evidenciar a¢des inovativas organizacionais e colaborativas (WU et al., 2013)
estabelecidas especificamente por algumas UBSs do municipio. Uma delas é a criagdo de Unidade
de Saude da Familia (USF Professora Odete Leandro) no Campus da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) do municipio, visando atender, em parceria com a instituicdo de ensino, moradores
de uma area até entao descoberta pela ESF da cidade, conforme relatado pela Diretora de Atengao
a Saude.

A instalacdo dessa USF traz consigo um modelo de gestdo inovador da ESF, pois dela fazem
parte profissionais de saude da prefeitura municipal e da universidade mencionada, bem como
conta com estagio dos estudantes na unidade. Nas palavras da Assessora da Direcdo de Atencdo a
Saude: “Tem sido uma experiéncia fantastica entre a instituicdo de ensino/gestdo/profissionais de

salde. Uma interlocuc¢do entre os diversos saberes.”
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O HiperDia, acdo inovativa organizacional e de processo, identificada na UBS Ronaldo Cunha
Lima, € um programa do Ministério da Saude, cujo objetivo é de cadastrar, por meio de um sistema
informatizado nacional, e realizar a classificacdo de risco de usuarios portadores de hipertensao
arterial e diabetes mellitus, com base em dados clinicos e laboratoriais, facilitando a priorizagdo no
atendimento dos usudrios que possuem mais riscos cardiovasculares.

Deve-se esclarecer que apesar de ja haver a utilizacdo desse programa em outras UBSs do
municipio, ainda ndo era realizado na UBS Ronaldo Cunha Lima, sendo, portanto, uma inovacao para
essa unidade de saude. O Saude na Hora é uma inovacdo de prestacdo de servico (WINDRUM;
KOCH, 2008) identificada na UBS Adriana Bezerra Carvalho, por meio da qual busca-se a ampliacdo
do hordrio de atendimento nas unidades de saude, que passam a funcionar sem intervalo de
almoco, em horario noturno e, complementarmente, nos finais de semana.

Outras inovacgdes, categorizadas como inovacao de prestacdo de servico, sao as oferecidas
pela UBS Hindemburgo Nunes Figueiredo e pelas UBSs dos Distritos Sanitarios VIl e VIII: Roda de
Conversa com Doentes Mentais e Rainhas do Bosque. A proposta dessas inovagoes é fazer com
gue os usudrios que necessitam desse tipo de servico, sintam-se mais a vontade no processo de
tratamento da salde mental, compartilhando experiéncias e conhecimentos entre os prdéprios
usuarios e os profissionais de saude, por meio de oficinas, técnicas e dinamicas de grupo, com a
diferenca de que a segunda, Rainhas do Bosque, atende apenas mulheres.

Nos Distritos Sanitarios VIl e VIl ainda se encontram inovac¢des de servico (HALVORSEN et
al., 2005) ou prestacdo de servico, tais como Oficina Terapéutica para Cuidadores e Praticas
Integrativas. A primeira a¢do inovativa diz respeito ao estabelecimento de capacitagdo em nove
maddulos, em que cada um traz uma abordagem diferente para cada classe de profissionais da salde
que integram a ESF, com foco no atendimento as necessidades de servigos de saude de usuarios
residentes na zona rural de Campina Grande. A segunda inovacdo, por sua vez, representa uma
abordagem de cuidado integral a populagdo, por meio de recursos terapéuticos diversos realizados
por psicologas, com o apoio dos ACSs e incluem: terapia comunitaria, planejamento participativo,
dancas circulares, tenda do conto e psicomotricidade.

Nos mesmos Distritos foi evidenciada uma inovacdo de comunicacdo (HUGHES, MOORE,
KATARIA, 2011; BLOCH, 2011) denominada: A¢ao na Praga para Combate ao Mosquito Aedes

Aegypti. Por haver um grande foco do mosquito nessas localidades, foi feita uma parceria com
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escolas publicas e particulares da localidade, junto com a Vigilancia Sanitaria e as equipes da ESF,
para que os alunos e professores levassem para as pragas cartazes expostos para a populagao com
indicacdes de como combater o Aedes Aegypti.

Nas UBSs dos Distritos Sanitarios VI e IX foi identificada a inova¢do de servico Troca de
Sonda, realizada pelos enfermeiros das unidades de saude, que possibilita ao usudrio o pronto
atendimento de sua necessidade, sem que precise se dirigir a um hospital para receber esse servico.

Na UBS Maria de Lourdes Ledncio foi possivel constatar a inovagdo de prestacao de servigo
denominada 1000 Dias, que é um projeto que envolve o acompanhamento da mae e do bebé pelos
profissionais de salde da UBS desde a gestacao até os dois primeiros anos de nascimento da crianca.
Evidenciou-se, na mesma UBS, a execucdao do Projeto dos Idosos, que se refere ao agendamento
prévio de reuniées com os idosos da localidade para discussdo e entrega de cartilha com orientacdes
de saude, das quais participam os profissionais de salde da unidade, como também convidados
externos a UBS; e a Cartilha de Vacinagao do Bebé, um projeto de orientagdo para as maes no
sentido de informar quais e para que sdo as vacinas que devem ser tomadas pelo bebé, além de
indicar quais sdo as doencas prevalentes nessa faixa etdria. Estas duas ultimas podem ser
categorizadas como inovagdes de comunicagao.

O Quadro 1, a seguir, apresenta um resumo das inovacdes e respectivos tipos de inovagdo
gue foram implementadas no ambito da Estratégia Salude da Familia no municipio de Campina
Grande.

Quadro 1 - Inovac¢des na ESF de Campina Grande

INOVACOES TIPO(S) DE INOVACAO ABRANGENCIA
Adocdo e utilizacdo do Prontuario Inovacdo de processo e Todas as UBSs do
Eletrénico do Cidadao (PEC) Inovacdo organizacional municipio
Sistema Nacional de Regulacdo Inovacio de brocesso Todas as UBSs do
(SISREG) ¢ P municipio
Inovagao organizacional,
Inovacdo de processo e Todas as UBSs do
Acesso Avancado z ~ .
Inovacao de prestacdo de municipio
servigo
Criacdo de Unidade de Saude da Inovacdo organizacional e USF Professora Odete
Familia no Campus da UEPB Inovagao colaborativa Leandro
HiperDia Inovag?o de prc?ces.so © UBS Ronaldo Cunha Lima
Inovagao organizacional
Satde na Hora Inovagao de prestagao de UBS Adriana Bezerra
servico Carvalho
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Roda de Conversa com Inovacao de prestacdo de UBS Hindemburgo Nunes
Doentes Mentais servico Figueiredo
. o o UBS Maria de Lourdes
Projeto dos Idosos Inovacdo de comunicacao a
Lebdncio
Cartilha de Vacinagao do Bebé Inovagdao de comunicagao uBS Marl? de. Lourdes
Ledncio
1000 Dias Inovagao de prestagao de UBS MarlaA dg Lourdes
servico LeGncio

UBSs do Distritos
Sanitarios Vl e IX

Troca de Sonda Inovacao de servico (especificamente na UBS
Maria de Lourdes Ledncio)
Inovagao de servigco Distritos Sanitarios VIl e
Praticas Integrativas Inovacdo de prestacao de VIl e UBS Maria de
servico Lourdes Lebncio

Inovagao de servico e

- - Distritos Sanitarios VIl e
Inovacao de prestacdo de

Oficina Terapéutica para

Cuidadores . VIl
servigo
Acdo na Praca para Combate ao Inovagio de comunicacio Distritos Sanitarios VIl e
Mosquito Aedes Aegypti VI
Rainhas do Bosque (grupo de Inovagao de prestagao de Distritos Sanitarios VIl e
mulheres sobre saude mental) servico VI

Fonte: Elaboragdo prépria (2023)

O que faz com que todas essas acdes sejam caracterizadas como uma inovacao para a ESF
em Campina Grande é o fato de romperem com as praticas do passado, uma das caracteristica que
explica a inovacdo no setor publico, conforme a definicdo estabelecida neste estudo, em
conformidade com Cavalcante e Cunha (2017), Kattel et al. (2015), Comunidade Europeia (2013) e
Osborne, Brown (2011). Estas acbGes tém contribuido para proporcionar um novo padrdo de
funcionamento as UBS, ndao apenas em termos operacionais, mas também de gestdo, de processo
e de atendimento a sociedade, atributos da inovacdo no setor publico, levando a um impacto de
valor publico.

Estas inovacgGes, de acordo com Costa (2016) e Omachonu e Einspruch (2010), também
correspondem as caracteristicas da inovacdo em saude publica. Em particular no que se referem a
introducdo de um novo ou aperfeicoado servico que vise ganho de eficiéncia e qualidade na
producdo, organizacao e prestacdo dos servicos de saude, assim como melhorar o tratamento,
diagnodstico, educagdo, divulgacdo e prevencdo, produzindo beneficios significativos para

individuos, grupos ou a comunidade em geral.
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As inovacgGes identificadas ocorrem em diferentes graus de intensidade. PEC, Criacdo de
Unidade de Saude da Familia no Campus da UEPB, Troca de Sonda, Praticas Integrativas e Oficina
Terapéutica para Cuidadores sao agdes inovativas que inseriram algo inédito na ESF de Campina
Grande, caracterizando-se, assim, como inovagdes radicais, conforme Cavalcante e Cunha (2017) e
APSII (2011). Ja SISREG, Acesso Avancado, HiperDia, Saude na Hora, Roda de Conversa com Doentes
Mentais, Projeto dos Idosos, Cartilha de Vacinacdo do Bebé, 1000 Dias, Acao na Praga para Combate
ao Mosquito Aedes Aegypti e Rainhas do Bosque sdo atividades inovativas que aperfeicoaram
praticas existentes na ESF do municipio, sendo, entdo, incrementais, de acordo com a consideracao
sobre o grau de novidade explicada pelos autores supracitados.

Sobre o processo de inovagao na ESF de Campina Grande, em conformidade com os estudos
de Isidro-Filho (2017), Kattel et al. (2015), Hughes, Moore e Kataria (2011) e APSII (2011), verificou-
se que esse segue as seguintes etapas: acessar novas ideias, selecionar e desenvolver as ideias,
implementar a(s) inovagao(des), e, difundir a(s) inovagao(Ges). Destaca-se o fato de que se trata de
um processo sistematico de inovacgdo, pois a ESF do municipio busca inovar continuamente para
além das situacdes em que se exigem mudancas.

Isso significa que a ESF do municipio se dedica a um processo continuo e permanente de
producdo de inovacgles, sistematicamente, ndo somente em momentos de crise que exigem
mudangas. Essa evidéncia é relevante por abordar o entendimento de Aas, Jentoft e Vasstrom
(2016) de que em organizagbes de servicos, como o servi¢co publico aqui analisado, o processo de
inovacdo pode ocorrer de forma assistematica.

Em adicdo aos achados dos autores supracitados, o processo de inovacdo é marcado por
uma autonomia politica e administrativa para que as equipes da ESF em suas unidades de saude
desenvolvam e implementem inovag¢des. Assim, observou-se, em consonancia com Cisneros (2022)
e Aas, Jentoft e Vasstrom (2016), uma abordagem de “bricolagem” baseada em funciondrios, uma
vez que as ideias e até mesmo a implementacado de inova¢cdes podem derivar de um movimento de
baixo para cima, ou seja, impulsionadas pelos desafios diarios, ideias e iniciativas dos profissionais

da linha de frente, levando em consideracdo as especificidades das necessidades locais dos usudrios.
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Resultados das inovag¢des na ESF de Campina Grande

Com a adocdo e utilizacdo do PEC, que traz resultados por meio de uma estratégia baseada
em tecnologia, conforme explicam Diclemente et al. (2019), foram alcangados resultados em termos
gerenciais e assistenciais: 1) melhor integracdo dos servicos de saude e otimiza¢do do fluxo de
atendimento; 2) aperfeicoamento dos gastos, pela reducdo da aquisicdo e do uso de papel para
elaboracdao e manutencao do prontudrio do usuario, representando um dos motivos que fazem com
que o setor publico empreenda esforgos em prol da inovagao, segundo Cavalcante e Cunha (2017),
Vries, Bekkers e Tummers (2016) e Comunidade Europeia (2013); 3) melhoramento da eficiéncia
interna da gestdo e da produtividade, em conformidade com Omachonu e Einspruch (2010),
agilizando o processo de cadastramento e atendimento dos usudrios; 4) diminuicdo do risco de
perda de informacdes relativas aos usuarios e aos atendimentos; 5) facil acesso as informacées que
possibilitam a indicacdo da necessidade de outras inovacdes ou de correcdes nas existentes, de
acordo com o mencionado por Aas, Jentoft e Vasstrom (2016); e, 6) otimizacdo do alcance dos
servicos de saude para populacdo, possibilitando uma amplitude maior de percepc¢do e atencao as
necessidades da popula¢do, em conformidade com Fleury (2014).

A Gerente do Distrito Sanitario IX e a Enfermeira da UBS Hidenburgo Nunes de Figueiredo
acrescentaram que a ampliacdo do acesso dos usudrios aos servicos de saude é um beneficio que
se estende a adogdo do Acesso Avangado e do Saiide na Hora. Nesse sentido, com essas inovagoes
houve melhoria tanto para os gestores e profissionais de saude, no que se refere a organizac¢ao e
disponibilizacdo dos servicos, representando o alcance de resultados em termos de aspectos
gerenciais, quanto para os usudrios, em razao da facilitacdo de acesso aos servicos de saude e de
atendimento, contemplando resultados voltados aos aspectos assistenciais, conforme Fleury
(2014).

Nas trés UBS que foram visitadas (Maria de Lourdes Ledncio, Ronaldo Cunha Lima e
Hidenburgo Nunes de Figueiredo) foi possivel perceber, por meio da observacao direta, que de fato
o fluxo de atendimento foi facilitado, de modo que os usudrios tém suas demandas atendidas
conforme ordem de chegada, mediante registro no PEC.

Especificamente sobre o Saude na Hora, segundo a Gerente do Distrito V, além de
proporcionar a disponibilizacdo de servicos de saude em horario expandido, também se apresenta

como uma forma de estimular a motivagao dos profissionais da salde, uma vez que oportuniza a
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esses a obtencao de um dia de folga, o que é algo importante para eles frente a elevada carga de
trabalho que cumprem.

O Saude na Hora adicionou a ESF de Campina Grande resultados ligados tanto a aspectos
gerenciais, jd que proporciona o engajamento para melhor atender aos usudrios, quanto
assistenciais, uma vez que ha a utilizacdo pelos cidadaos dos servicos de salide de que necessitam,
conforme aponta Fleury (2014). Sobre os resultados advindos por meio do Saude na Hora, a Gerente
do Distrito Sanitdrio VI explicou que houve: “Melhoria do acesso a saude do homem. A gente esta
vendo uma procura maior do homem, da mulher, porque tem muitas mulheres que trabalham. E
com essa questdo do trabalho noturno, horario diferenciado (do Saude na Hora), muitas mulheres
tém como ir, e isso melhora os indicadores de acesso.”

A adocdo do SISREG facilitou tanto o trabalho dos profissionais de saude e da gestdo dos
atendimentos, beneficios que estdo ligados a aspectos gerenciais do resultado da inovagdo, quanto
0 acesso dos usuarios aos exames necessarios as suas demandas, representando, na visao de Fleury
(2014), o alcance de aspectos assistenciais do resultado da inovagdo, conforme mencionado pela
Gerente dos Distritos Sanitarios VII, VIII e USF Professora Odete Leandro.

O HiperDia alcanca os aspectos gerenciais do resultado da inovacao, conforme Fleury (2014),
de acordo com a explicacdo do Médico da UBS Ronaldo Cunha Lima obtida por meio de grupo focal:
“Quanto mais o paciente tem risco, mais vezes ele vai ser atendido, tanto em seu domicilio, quanto
na unidade de saude. [...] Todos vao ser atendidos, mas a gente queria intensificar (o atendimento)
para aquele que vai ser a principal demanda.”

A cria¢do da USF Professora Odete Leandro no Campus da UEPB de Campina Grande trouxe,
de acordo com a Diretora de Atencdo a Saude, trouxe como um dos resultados a ampliacao do
acesso dos usudrios aos servicos de saude do municipio, envolvendo o aspecto assistencial do
resultado da inovacdo, além do aumento da qualidade do atendimento aos usudrios, o que
representa o aspecto gerencial do resultado da inovagdo, conforme Fleury (2014), resultados estes
gue demonstram a importancia da inovagdo na saude publica, segundo Isidro-Filho (2017), Kattel et
al. (2015), Bloch (2011) e APSII (2011).

A Roda de Conversa com Doentes Mentais e o Rainhas do Bosque proporcionam uma
transformacdao no modo em que dos servicos se saude mental sdo ofertados para a populagdo. Na

mesma perspectiva de mudanca da forma em que os servicos de saude sdo prestados estdo as
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inovacbes 1000 Dias e Oficina Terapéutica para Cuidadores. Assim, as inovacbes citadas
possibilitam melhor aceitacdo e participacdo dos usuarios que necessitam desses servicos, o que
representa o alcance de resultados em termos de aspectos assistenciais, além de fazer com que as
unidades de saude consigam cumprir adequadamente com as suas metas de atendimento,
caracterizando resultados relativos a aspectos gerenciais, de acordo com o explicado por Fleury
(2014).

No caso da Oficina Terapéutica para Cuidadores, essa inovagdao proporcionou, ainda,
aprendizagem e conhecimento ao publico de interesse, uma acao que reflete o valor da inovacao
no setor publico, segundo Castro, Isidro-Filho e Menelau (2017) e Comissdo Europeia (2013), além
de esse resultado estar relacionado a aspectos assistenciais, de acordo com o que explica Fleury
(2014), ja que possibilita um meio de aperfeicoamento dos profissionais e posterior utilizagdo do
conhecimento adquirido na prestacdo dos servicos de salde.

Especificamente sobre a inovacdo 1000 Dias, essa traz como beneficio uma nova forma de
prestar os servicos de saude que devem ser oferecidos as gestantes e seus bebés até o término do
segundo ano de vida da crianca, aspecto assistencial do resultado da inovacdo, de acordo com Fleury
(2014). Além disso, alcanca resultados relativos ao aspecto social da inovac¢do, conforme indicado
por Fleury (2014), ao inserir nova forma de disponibilizar informac6es relevantes para a populacao,
com o intuito da defesa e garantia dos direitos a vida e a salde da crianca e da gestante.

Em relacdo a Troca de Sonda e as Praticas Integrativas, os resultados de ambas as inovagdes
se relacionam ao atendimento de aspectos gerenciais (melhor disponibilidade dos servicos de
saude) e assistenciais (oferta de novos servicos de saude), conferindo respostas adequadas as
demandas dos cidadaos. As inovagdes Projeto dos Idosos, Cartilha de Vacina¢dao do Bebé e Agao
na Praca para Combate ao Mosquito Aedes Aegypti, demonstram o alcance de aspectos
assistenciais (novos mecanismos de organizacdo da oferta de acdes e servicos de saude) e sociais
(forma diferente e melhorada de disponibilizar informacdes de prevencao e de servicos de saude a

populacdo). O Quadro 2 apresenta o resumo dos resultados das inovagoes identificadas.
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Quadro 2 - Resultados das inovagdes na ESF de Campina Grande

RESULTADOS DAS INOVACGES
ASPECTOS GERENCIAIS ASPECTOS ASSISTENCIAIS ASPECTOS SOCIAIS
Melhoria da qualidade dos
servicos de saude, conforme a
perspectiva das gestoras e
profissionais de saude
Melhoramento da eficiéncia da
gestao e da produtividade Disponibilizacdo de novos
Estimulo a motivagao dos servigos de saude
profissionais de saude
Melhor organizagao e
disponibilidade dos servigos de
saude

Melhoria do acesso aos
servicos de saude e do
atendimento aos usuarios

Disponibilizagdo de
informacodes e orientacdes
de saude a populagao

Novas formas de prestacao
e comunicacdo dos servicos
de saude

Aperfeicoamento dos gastos

Fonte: Elaboracdo propria (2023)

Esses resultados representam o atendimento do que é considerado como valor alcancado
pela inovagdo no setor publico em termos de beneficios coletivos para o aumento da saude da
populacdo, conforme explicam Castro, Isidro-Filho e Menelau (2017) e Comissdo Europeia (2013). E
importante ressaltar que essas inovagoes, por se configurarem como acdes preventivas ao estado
de adoecimento dos usudrios, contribuem para reduzir os investimentos em satde publica no médio
e longo prazo, tendo em vista que acdes corretivas sdo, na maioria das vezes, mais dispendiosas do
gue a prevencgao.

Destaca-se também que todas as inovagdes encontradas na ESF de Campina Grande
contemplam resultados que se relacionam tanto aos aspectos assistenciais e sociais quanto aos
aspectos gerenciais. Isso demonstra que, embora Fleury (2014) aponte que os aspectos gerenciais
sao os menos desenvolvidos em termos de resultados da inovag¢do no ambito do SUS, ha a indicacdo
da sua presenca de forma expressiva no caso analisado, demonstrando uma tendéncia da ESF em
superar a caréncia de capacidades administrativas para o atendimento das suas atribui¢cdes. A Figura
2, oriunda do ATLAS.ti, representa a relagdo entre os resultados inovativos, demonstrando que os

resultados gerenciais apoiam o alcance de resultados assistenciais e de resultados sociais.
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Figura 2 - Relagdo entre os resultados da inovagdo na ESF de Campina Grande

l- <Resultados da Inovagdo J

I Resultados Assistenciais | I Resultados Sociais

I Resultados Gerenciais

Fonte: Elaboragdo prépria (2023)

Verifica-se, assim, que a renovacdo gerencial da administracdo publica, incluindo a ESF,
iniciada com a NPM, vem sendo intensificada. Porém, isso vem ocorrendo sem deixar de lado o
atendimento ao interesse publico de suas demandas assistenciais e sociais, visualizando o usuario
do sistema publico de salide como cidaddo, e ndo como um cliente que adquire servicos do Estado,
propostas que estdo incorporadas na perspectiva do Novo Servico Publico (NSP), de acordo com
Euclydes e Silveira (2020), Denhardt e Catlaw (2017) e Santos e Selig (2014).

Quanto a realizacdo de avaliagdes dos resultados obtidos com as inovacdes empreendidas,
apesar da pratica comum de reunides entre os profissionais de sadde que integram as equipes da
ESF e as geréncias distritais e a geréncia municipal, em que hd o planejamento das a¢des inovativas,
os participantes da pesquisa indicaram que ndo é uma acgao frequente o planejamento a priori da
avaliacdo dos resultados das inovagdes. A falta de periocidade para este Ultimo planejamento vai
de encontro a indicacdo de Aas, Jentoft e Vasstrom (2016) de que deva ser feita uma avaliacdo
cuidadosa e criteriosa dos resultados da inovacao.

Saber se ainovacdo agrega ou nao resultados positivos na ESF de Campina Grande, conforme
a Enfermeira da UBS Ronaldo Cunha Lima e a Diretora de Atencdo a Saude, depende mais da
percepcao dos profissionais de saude e dos gestores sobre como esses visualizam e entendem as
mudancas que ocorreram por meio das inovac¢des. De acordo com o destacado por Aas, Jentoft e
Vasstrom (2016), uma forma de se analisar os efeitos da inovagdo, permitindo, assim, o seu
aprimoramento continuo e incremental, é com base nas percepc¢des do cotidiano.

Desse modo, apesar de a avaliacdo dos resultados das inova¢des ndo ser uma agao planejada

antecipadamente, com a utilizacdo de instrumentos gerenciais adequados para esta finalidade, os
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profissionais de saude e as geréncias distritais buscam estar atentos aos impactos advindos com a
implementacdo das inovacges, levando esses entendimentos as discussées que sdo realizadas nas
reunides entre as equipes da ESF e entre as geréncias distritais e a geréncia municipal. Essas
discussOes sdao consideradas por Cisneros (2022) como uma prdtica de intera¢do e de troca de
informacdes necessaria ao progresso das inovacoes.

Cabe ressaltar que parte do entendimento pelos profissionais de salde e as geréncias
distritais sobre os resultados da inovacao vem do feedback dos usuadrios. Isso é possivel quando, por
iniciativa desses ultimos, hd a apresentacdo de opinides e/ou queixas, seja em momento de
atendimento, em contato com os ACSs, ou por meio da ouvidoria, conforme explicado pela
Assessora da Direcao de Atencdo a Saude, pelas ACSs da UBS Ronaldo Cunha Lima e pela Gerente
do Distrito Sanitario VI. As ACSs da UBS Ronaldo Cunha Lima, a Gerente do Distrito Sanitario IX, a
Gerente dos Distritos Sanitarios VII, VIIl e USF Professora Odete Leandro e a Gerente do Distrito
Sanitario V explicaram que um dos feedbacks recebidos diz respeito a diminui¢ao das reclamacgdes
em termos do acesso a saude e do fluxo de atendimento que é realizado nas UBSs, o que tem relacdo
direta com a implementacao das inovacdes PEC, SISREG, Acesso Avancado e Saude na Hora.

Portanto, em alinhamento com Aas, Jentoft e Vasstrom (2016), verifica-se que a percepcao
dos usudrios em relacdo aos beneficios advindos da implementacdo das inovacdes é levado em
consideracdo pelos profissionais de saude e pelas geréncias distritais e municipal de saude como
uma forma de aprendizagem organizacional. Embora este processo ainda nao esteja formalizado,
entende-se que contribui, sobremaneira, para favorecer os ajustes necessarios e o surgimento de

outras inovagdes.

Conclusoes

As evidéncias revelaram que mesmo em meio as adversidades de origem,
predominantemente, politico-econ6micas as quais o SUS enfrenta, encontram-se na ESF diversos
exemplos de a¢des inovativas que se propdem a melhorar a qualidade da organizagao, do acesso e
da prestacdo dos servicos de salde a populacdo. Isso confirma os achados encontrados na literatura
de que sdo nas localidades onde surgem as demandas dos cidadaos, e onde devem-se concentrar
os esforcos para oferecer novos servicos de saude ou novas formas de prestacdo e/ou de

informacdo sobre esses servicos.
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Constatou-se que o processo de inovacdao ocorre conforme as seguintes etapas: acesso,
selecdo e desenvolvimento de novas ideias, implementacdo e difusdo das inovacdes.
Adicionalmente, constatou-se que as equipes gozam de certa autonomia politica e administrativa
em suas unidades de saude. Por meio da lideranga das enfermeiras e autorizacao das geréncias
distritais, desenvolvem-se e implementam-se inovacbes de forma descentralizada, o que
proporciona ndo somente a facilitagdo para o alcance de resultados positivos com a realizacdo da
inovacdo, como também a possibilidade de surgimento de mais inovagdes.

Quanto aos resultados alcancados com as a¢Ges inovativas, ressalta-se a presenca mais
expressiva de beneficios relativos aos aspectos gerenciais, o que corrobora os resultados de estudos
gue chamam a atencao para o fato de que o foco das inova¢des no ambito da saude publica vem
recaindo atualmente sobre a correcdo e/ou melhoramento das falhas gerenciais, sendo um
resquicio do emprego do New Public Management.

Entretanto, levando em consideracdo atributos especificos do contexto, foi possivel
perceber que a gestdao do setor publico esta iniciando a seguir novos rumos, inclusive no que diz
respeito as inovagdes, como a preservacao da democracia e a da valorizacdo das pessoas enquanto
cidadas que devem ter suas necessidades atendidas em torno de interesses coletivos, e nao
individuais, tracos presentes na concepc¢ao do Novo Servico Publico (NSP).

Essa pesquisa, além de ser um dos poucos estudos que se dedicam a entender como
acontece a inovagao na ESF, possibilitou, ainda, respostas a lacunas indicadas na literatura
pertinente: falta de uma visdao sistematica abrangente da evidéncia pratica sobre a inovacdo no
setor publico; auséncia de base tedrica clara nos estudos sobre inovacdo nesse setor, sendo
contribuicdo original dessa pesquisa a andlise empirica dos atributos do NSP no contexto
investigado; e, escassez de trabalhos que se dedicam a verificar os resultados das inovagdes
implementadas.

Nesta perspectiva, os achados apresentam contribuicdo académica na medida em que
avangam no entendimento dos efeitos das inovacdes sobre os servicos ofertados pela ESF e na
adocdo de uma base tedrica mais aderente a tematica da inovagdo nos servicos publicos. Além disso,
favorece o esclarecimento do acontecimento de a¢des inovativas em ambito municipal, o que ainda
carece de explica¢Oes, pois o foco de estudos com essa temdtica geralmente recai sobe o nivel

federal de governo.
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Do ponto de vista pratico, ha a possibilidade de os resultados do estudo proporcionarem
uma compreensao mais clara para a gestdo municipal de saude de Campina Grande de quais sdo e
como se comportam as inovag¢des na ESF, a fim de continuamente melhorar os processos inovativos
e os resultados alcangados, o que também pode ser favordvel para a¢des de gerenciamento da
inovacdo por outros gestores municipais de saude. E, sob o ponto de vista social, as indicacdes para
o aperfeicoamento gerencial das inovagdes em salde sao benéficas para o direcionamento de
politicas publicas que melhor atendam as necessidades da sociedade.

Como sugestdo para novas pesquisas, O seguinte questionamento enseja novas
investigagOes: quanto as inovagdes implementadas, o que revela, em termos institucionais, o fato
de resultados mais expressivos serem advindos de politicas nacionais do Ministério da Saude?
Indica-se também a utilizacdo da perspectiva do NSP como referéncia para andlise da gestdo da
inovacdo no setor publico, incluindo a inovagdo na saude publica. Sugere-se, ainda, que novos
estudos se dediquem a propor tecnologias de gestdo com aplicagdo pratica sobre avaliagdo dos

resultados das inovagcdes implementadas na ESF.
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