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Abstract The objective of this study was to iden-
tify the practice of innovation in primary health-
care in the second-largest county, by population,
in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The
methodology employed case studies of multiple
units of analysis, where various studies were si-
multaneously conducted. Forty-five semi-struc-
tured interviews were carried out with the direc-
tors of basic health clinics, followed by content
analysis, beginning with the construction of a
system of categories based on the literature. Fif-
ty-six innovations in total were identified: Eigh-
teen were innovations of products (goods and/or
services), fifteen in processes, eleven in market-
ing, and twelve were organizational innovations.
Studies that focus on and highlight innovation in
primary healthcare facilitate changes, improve-
ments, and alternatives in the form of services
provided to the population, serving as a basis for
the formulation of public health policy. Finally, we
also highlight the limitations and opportunities of
future research.

Key words Innovation, Primary healthcare,
Management

Resumo O objetivo do estudo foi identificar as
prdticas das inovagdes na atengdo primdria a saii-
de, no segundo maior municipio, em populagao, do
Rio Grande do Sul, Brasil. O método de trabalho
empregado foi o estudo de caso com unidades de
andlise multiplas, em que vdrios estudos sdo con-
duzidos simultaneamente. Foram realizadas qua-
renta e cinco entrevistas semiestruturadas apli-
cadas aos gestores das unidades bdsicas de satide,
com posterior submissdo a técnica de andlise de
contetido, a partir da construgdo de uma categori-
zagdo, com base bibliogrdfica. Foram identificadas
cinquenta e seis inovagdes no total, sendo que de-
zoito foram de produto (bem e/ou servigo), quinze
de processo, onze inovagdes de marketing e doze
inovagdes organizacionais. Estudos que destaquem
e tenham como objeto a inovagio na rede bdsica,
potencializam mudangas, melhorias e alternativas
na forma como o servigo é prestado a populagao,
servindo de base para a formulagao de politicas
publicas de satide. Destacaram-se, por fim, as li-
mitagaes e as oportunidades de trabalhos futuros.
Palavras-chave Inovagao, Atengdo Primdria a
Satide, Geréncia
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Introducao

A anilise da abordagem relacionada a inovagao
introduz elementos que estabelecem vantagens
diferenciadas, no contexto organizacional. A ino-
vagao diz respeito a busca, a descoberta, a experi-
mentagdo e a adogao de novos produtos, proces-
sos e formas organizacionais, a partir de novos
conhecimentos, para ofertar o novo aos usudrios.
De acordo com o Manual de Oslo, um instru-
mento tem por objetivo fixar diretrizes para a
coleta e a interpretacao de dados sobre inovagao,
e esta pode ocorrer em qualquer setor da econo-
mia, incluindo servigos governamentais, como
satde e educagao’.

A atenc¢do primdria a saude (APS) compre-
ende uma forma organizacional de reorientacao
e reestruturacdo de muitos sistemas de sadde’.
Atualmente, a principal titica condicionada a or-
ganizacao da APS, é a Estratégia da Satide da Fa-
milia (ESF) que tem recebido importantes incen-
tivos financeiros visando a ampliagdo da cober-
tura populacional e a reorganiza¢ao da aten¢ao™*.

Diante disso, ressaltamos trés documentos
atuais que consolidam o referencial do tema da
APS e, também, as caracteristicas especificas que
nortearam esta andlise, a partir do construto da
inovag¢do. O primeiro deles se refere ao Manual
do Instrumento de Avaliagao da APS, reconheci-
do pela Secretaria de Aten¢ao Bésica do Ministé-
rio da Satude, como ferramenta de avaliagdo da
qualidade e, a utiliza¢dao do termo da APS como
equivalente ao termo Atencdo Bdsica, utilizado,
historicamente, no contexto brasileiro®. O segun-
do documento se refere a publicagdo da relacdo
nacional de a¢des e servicos de satide (RENA-
SES), apresentando uma lista de critérios ou re-
gramentos de acesso aos servicos, de acordo com
a complexidade dos niveis de aten¢ao?, determi-
nando uma identidade quanto a caracteriza¢ao
dos servigos prestados na satide. Essas a¢des sao
transpostas para os servicos de satde de acordo
com a complexidade, identificando sua respon-
sabilidade. O terceiro documento, publicado em
2011, pela Organizagao Pan-Americana de Satide
(OPAS), Representagdo Brasil, se refere a preocu-
pacdo com a estabilizacao das redes de atencao a
satde (RAS) com o foco de acesso pela APS, des-
tacando seu papel fundamental no contexto de
satde’. Além disso, evidéncias atuais estdo pre-
sentes no contexto de satde brasileiro, onde per-
siste a necessidade do encontro de elementos que
possam definir e representar boas préticas de me-
lhoria na produgdo dos servicos de saide, com o
objetivo final de prover acesso das populagdes, a

partir da estrutura organizacional da APS>**.

Nesse sentido, considerando a importéncia
da APS para a organizac¢io e deferimento nos ser-
vicos de saide®®, e, se a APS apresenta algo inova-
dor na saude, as teorias e abordagens conceituais
sobre a inova¢io permitem uma aproximagio
rumo a busca de diferentes formas de constru¢io
do conhecimento acerca do fato. Em face desse
contexto e tomando como base o referencial te-
orico sobre inovagao, o objetivo da pesquisa foi
identificar as inovagdes e suas repercussdes na
APS de um municipio do Rio Grande do Sul
(RS). Para tanto, buscou-se identificar, inicial-
mente, as agdes e servigos que eram considera-
das praticas novas ofertadas a partir da unidade
bésica de saide (UBS) para a populagdo, pon-
derando, posteriormente, a sua relagdio com os
documentos vigentes na literatura, estimulando,
assim, o desenvolvimento de melhorias e percep-
¢des das configuragdes na forma como o servigo
é prestado a populacdo, e, consequentemente, na
reflexdo de alternativas para formulag¢ao de poli-
ticas publicas de satude.

Métodos

A pesquisa foi caracterizada como exploratdria
e descritiva, no qual o método de trabalho esco-
lhido foi o estudo de caso” da APS, do segundo
maior municipio em termos populacionais do
RS?, no qual representa um polo de referéncia no
setor da saude’.

A partir das 45 UBS, distribuidas pelo muni-
cipio, a rede atual permite o acesso a servicos de
média e alta complexidade. Possui, ainda, 36 equi-
pes de ESF em 22 UBS e 18 equipes de Estratégia
de Saude Bucal (ESB) em 10 UBS. A saide publi-
ca constitui-se em um dos primeiros orgamentos
do municipio'. Cada UBS possui um gerente res-
ponsével pela condug¢do dos interesses de traba-
lho entre a SMS e a populagdo adscrita da UBS.
Em termos de caracteristicas desta populacio, os
gestores possuem formagao em enfermagem, sdo
estatutdrios, e 57,7 % (n = 26) correspondem ao
periodo de mais de cinco anos e um més no car-
go de geréncia de UBS, sendo, também, a média
encontrada de permanéncia na fungdo de gerén-
cia nas UBS do municipio. Ainda, 17,7 % (n = 8)
possuem pos-graduagdo em nivel de mestrado,
60% (n = 27) possuem pds-graduagdo em nivel
de especializagdo, e 22,2% (n = 10) correspondem
a gestores com formacgdo em graduacdo.

Foram realizadas 45 entrevistas individuais
em profundidade a estes gestores, elencando a



existéncia da inova¢io e de que forma, essa ino-
vagdo, se desenvolvia para o entrevistado, consi-
derando as dimensdes de inovagdo de produto
(bem ou servi¢o), de processo, de marketing e
organizacional. Tendo em vista que os entrevis-
tados poderiam ndo ter o pleno conhecimento
dos conceitos referentes ao assunto pesquisado,
foram elaborados cartdes contendo as defini¢des
constantes no Manual de Oslo', minimizando
dispersdes e suposi¢cdes a respeito do assunto
pesquisado. O instrumento de pesquisa foi apli-
cado e validado por especialistas na drea de es-
tudo'’. As entrevistas foram gravadas, a partir de
prévia autorizac¢do, em dispositivo Gravador de
Voz Philips® Modelo LFH-615/27.

Procedeu-se com a andlise de conteudo que
se apresenta como uma técnica de investigacao,
que através de uma descri¢ao objetiva, sistemd-
tica e quantitativa do conteudo aparente nas co-
municagdes, tem por objetivo a explicagdo des-
tas mesmas comunicagdes'>®. A média comum
é que uma transcri¢io de entrevista apresente
entre quatro a seis vezes o tempo envolvido no
discurso”'?. Foram transcritas 45 entrevistas, re-
presentando, aproximadamente sessenta e duas
horas de gravag¢do, em 312 péginas de texto, com
espacamento de 1,5, na fonte Times New Roman,
tamanho 12, do Microsoft Office Word 2007, re-
alizadas no periodo de setenta e trés dias. Con-
vém ressaltar, que a organizacio e selegao de UBS
foram arranjadas de forma aleatéria, tendo sua
identificagdo para esse trabalho como UBSI,
UBS2..., UBS45, a fim de preservar a identidade
dos entrevistados da pesquisa e a confidenciali-
dade das informacdes especificas de cada UBS,
como informado a eles no momento da coleta de
dados.

No exercicio de reduzir uma grande quanti-
dade de material em unidades significativas de
andlise, dispds-se o material em modelo estru-
tural de codifica¢do'®. No método de anélise
proposto, nem toda a mensagem foi considerada,
apenas os trechos que se referiam a uma das ca-
tegorias de andlise. Os trechos que constitufam as
unidades de registro foram assinalados por meio
dos cddigos, que serviam de indice para a ocor-
réncia das categorias, conforme Quadro 1.

Nessa pesquisa utilizou-se a forma manu-
al de codificagdo, estruturando, concomitante a
um banco de dados relacional através da tabula-
¢do. Para essa atividade valeu-se do programa de
computador Microsoft Office Excel 2007, onde se
criou a base de dados, incluindo, assim, todas as
unidades significativas identificadas nas entrevis-
tas, como registros.

Salienta-se que na escolha de categorias na
constru¢do do esquema de andlise que serviu
para a avaliacdo, foi tomado o cuidado de se
selecionar fatores representativos e confidveis.
Com isso, recorreu-se as categorias chamadas
convenientes', denominadas assim por simu-
larem menor grau de incerteza, descartando-se,
por vezes, outras dimensdes mais complexas ou
subjetivas. Por tratar-se de uma investiga¢do ex-
ploratdria, observou-se a necessidade de condu-
zir o controle de dados coletados de forma mais
contundente, ou seja, com maior objetividade no
agrupamento de diferentes etapas para a redu¢do
dos dados. Assim, as narrativas dos entrevistados
seguiram uma estrutura proposta pelas orienta-
¢oes da técnica de pesquisa, mas ndo recorreram
a verificagdo. Como reuniu-se uma quantidade
de informacdo significativa, nesta andlise quali-
tativa, identificou-se dificuldades de congregar
todos os elementos, pois a caracteristica de entre-
ga de um servico, no caso de saide, comporta-se
heterogeneamente, no seu resultado final.

Entretanto, cabe ressaltar que a aplicagdo do
devido rigor cientifico independe da escolha do
método utilizado, sendo que mesmo na adog¢do
desta abordagem qualitativa, fez-se necessario
atentar para os fundamentos que acompanham
cada um dos métodos implicados'; observando,
inclusive, as questdes relacionadas a ética na pra-
tica de pesquisa. Assim, durante todas as fases de
desenvolvimento da pesquisa foram respeitados
os preceitos de ética, com aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora
de Pompeia, através da submissdo a Plataforma
Brasil, obedecendo a norma institucional da Uni-
versidade.

Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentadas caracteristicas e
informacgdes referentes as UBS do municipio. As
UBS que compdem a APS de Caxias do Sul (RS)
possuem uma estrutura fisica que compreende de
350m? a 600m? e horério de atendimento de 12
h por dia. Da popula¢io das UBS, do municipio,
sete estdo localizadas na zona rural e 38 unidades
estdo localizadas na zona urbana do municipio
de Caxias do Sul. Atualmente, 22 UBS possuem
ESF e 10 UBS possuem ESB. Pode-se identificar
que aquelas UBS que contém ESF e ESB detive-
ram a maior quantidade no total de inovagdes
identificadas, entre produto, processo, marketing
e organizagao, e, também, o maior investimento
consolidado.
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Quadro 1. Defini¢ao de Temas, Categorias de Anélise e Codigos de Registro.

Tema | Fundamentagao Defini¢ao Classificacao Defini¢ao da Classificacao
tedrica
OCDE/, Operacional Introdug¢do de um bem ou servigo
AHMED", Implementagao de IPROD novo ou significativamente melhorado
DAMANPOUR | um novo produto no que concerne a suas caracteristicas
et al.'% (bem ou servigo) ou ou usos previstos.
HIGGINSY; significativamente Introducao de um método de
TIDD etal.”® | melhorado, ou de um producio ou distribuicio novo
8 Processo, ou um novo IPROC ou significativamente melhorado.
§’ método de mar}<et1ng, Incluem mudangas significativas em
g Ou um novo método técnicas e equipamentos.
5 orgia.nlzac10nal~na Introdugdo de um método
- pratica d,e gestao de marketing com mudangas
S e de negécios, na IMARK onificati 20d g
g o significativas na concepg¢do do produto
% organizagao do local ou servi¢o, no posicionamento do
£ de trabalho ou nas dut . .
3 relacdes externas. produto ou servigo, em sua promogao.
Introdugdo de um método
IORG organizacional nas préticas de gestao
da empresa, na organizacio de seu
local de trabalho ou em suas relacoes
externas.
TAS Nao houve ocorréncia de inovacéo.
Categorias | Fundamentagao Definicao Cédigo Defini¢ao do Cédigo
de Andlise tedrica Operacional
OCDE}% Conjunto de fatores e GES Gestao
El DAMANPOUR | elementos que geram DMP Demanda da populagao.
2 et al.'% uma necessidade, os INK Inf 20 Conheci . id
o TIDD etal.’; | quais agem entre si e nformacdo e Conhecimento em satide.
.§ MENDES*"; | determinam a conduta AGA Agilidade de atendimento.
_g BRASIL* de uma mudanga com APO Acesso da populacao.
§ vistas na melhori'fi do COR Coordenagao do servico.
processo em anélise. —
HZA Humanizagao
e STARFIELD?; | Recursos utilizados AQT Aquls.lqao de tecnologia. : i
;'aw _ MENDES?"; para viabilizar a AES Ampliagdo de estrutura fisica, material
g g GAULD et al.?’; | mudanga. e pessoal.
% S GIOVANELLA™; ANL Analise local a partir dos servidores e
S CHREIM et al.” populagéo.
E BRASIL* CER Certificagdo em relacdo a leis, normas
e portarias federais.
_ STARFIELD?; | Unidades de NAU Na UBS.
S MENDES"; ocorréncia das - -
é g GAULD et al?’; | mudangas. POU Na populagao adscrita.
4 5 CHREIM et al.2? SAU Na Secretaria Municipal de Saude.
£~ | GIOVANELLA%;
@ BRASIL*

continua



Quadro 1. continuagao

Categorias | Fundamentagao
de Analise tedrica

Defini¢ao
Operacional

Cédigo

Defini¢ao do Cédigo

OCDE}
TIDD et al.'®

Extensao

A intensidade e a extensao
da mudanga causada para

o alcance da inovagao. A
inovagdo radical é aquela
em que as mudangas serdo
maiores e mais extensas se
comparada com o estdgio
inicial. A inovagao incremental
ocorre quando ha mudangas
a partir do incremento
gradativo de inovagdes
sequenciais.

RAD

Radical

INC

Incremental

MER

Mercado

OCDE}
TIDD et al.'®

Novidade

Para se considerar uma
inovagao o requisito minimo
¢é que a mudanca introduzida
seja nova para a organizagao,
mesmo que ja tenha sido
implementado por outras
organizagoes, trata-se de

uma inovagao para essa
organizagao.

Considera-se como inovag¢ao
nova para o mercado quando
a organizagao ¢ a primeira a
introduzi-la no seu mercado,
sendo que se define como
mercado a organizagdo e seus
concorrentes e ele pode incluir
uma regiao geografica ou uma
linha de produto. Portanto a
regido geogréfica para o qual é
novo no mercado estd sujeito
a propria visdo da organizacdo
sobre seu mercado de atuagao,
podendo incluir organizag¢des
nacionais ou internacionais.

ORG

Organizagao

Fonte: elaboragao propria.

Na Tabela 2, destacou-se os resultados refe-
rentes a identificagdo e classificagdo dos elemen-
tos propostos na metodologia. Identificou-se
cinquenta e seis inovagdes no total, sendo que
em rela¢do ao tema inovag¢do de produto, foram
encontradas, no total, dezoito, representando
32% do total. Dessas, cinco inovagdes ocorreram
em todas as UBS, e treze foram introduzidas em
diferentes UBS. No tema inovagao de processo,
foram encontradas, quinze, representando 27%

do total. Dessas, quatro inovagdes ocorreram em
todas as UBS, e onze inovagdes foram introdu-
zidas em diferentes UBS. Foram doze inovagoes
de marketing, identificadas nas 45 UBS, represen-
tando 21,5% do total delas. Em rela¢do ao tema
inovagao organizacional foram encontradas, no
total, onze, representando 19,5% do total. Ressal-
tam-se que esses resultados foram identificados
a partir da narrativa dos entrevistados, ou seja,
dos gestores das UBS, conforme detalhamento
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Tabela 1. Caracteristicas das Unidades Basicas de Saude.

Numero da
Unidade Ne de Equipe Equipe populagio Numero Total de Investimento
inovagoes deESF deESB  cadastrada  deMicro funciondrios’ Consolidado por
identificadas (Cartao SUS) 4reas UBS em 2012™
UBS1 15 0 0 2.014 4 7 613.991
UBS2 16 0 0 4.567 4 9 674.980
UBS3 15 0 0 1.092 5 10 895.091
UBS4 21 0 0 5.078 0 10 897.638
UBS5 24 0 0 14.326 9 17 1.501.099
UBS6 41 2 1 18.439 14 28 2.740.698
UBS7 21 1 0 8.790 0 8 1.102.234
UBS8 20 0 0 10.548 9 16 1.391.235
UBS9 15 1 0 1.021 5 6 178.859
UBS10 39 2 1 16.734 5 25 2.245.679
UBS11 15 0 0 1.032 0 9 796.639
UBS12 15 0 0 0.980 4 9 492.069
UBS13 18 0 0 5.343 0 9 972.660
UBS14 16 0 0 0.875 4 14 738.968
UBSI15 29 2 1 17.748 10 28 1.863.422
UBS16 16 0 0 0.986 0 7 896.123
UBS17 19 1 0 8.564 0 12 1.018.734
UBS18 18 1 0 14.768 8 12 1.321.456
UBS19 15 0 0 3.421 0 7 902.310
UBS20 16 0 0 10.876 0 9 984.980
UBS21 22 2 1 17.874 13 16 1.679.907
UBS22 26 2 1 21.326 12 18 1.917.817
UBS23 17 0 0 3.290 0 8 884.532
UBS24 20 1 1 11.943 9 21 1.212.347
UBS25 22 1 1 10.765 0 21 1.493.959
UBS26 15 0 0 5.104 0 8 658.752
UBS27 15 0 0 4.112 0 7 764.213
UBS28 18 0 0 1.098 5 9 862.623
UBS29 21 1 0 6.329 0 15 1.092.987
UBS30 13 0 0 2.003 0 8 287.325
UBS31 17 1 0 9.256 0 13 1.193.456
UBS32 16 0 0 4.045 0 9 599.702
UBS33 27 2 0 12.769 9 24 1.456.232
UBS34 23 1 0 18.345 8 27 1.351.639
UBS35 20 0 0 1.876 0 13 1.005.712
UBS36 19 1 0 1.009 0 12 1.122.129
UBS37 21 2 0 1.432 0 11 1.223.422
UBS38 25 1 0 5.127 0 8 1.115.622
UBS39 18 0 0 1.873 0 8 937.098
UBS40 49 4 1 23.745 13 51 5.647.549
UBS41 29 2 1 14.923 10 34 1.757.547
UBS42 15 0 0 3.987 0 8 961.622
UBS43 15 0 0 1.034 0 7 824.981
UBS44 17 2 0 10.220 7 20 1.289.944
UBS45 51 3 1 17.234 8 32 3.032.936

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde*.
" Estatutarios e Celetistas. ” Em milhdes de Reais (R$).

de atividades, na se¢do de métodos. Entretanto, ampla, apesar do instrumento de pesquisa ter
identificam-se as limita¢es da pesquisa, no que  sido validado por especialistas'’.
concerne sua verificagdo, numa perspectiva mais



Tabela 2. Resumo de frequéncia de registros de cédigos para categoria, na tipologia de inovacio.

Motivador Estado/Condigao Setor/Local Extensao Novidade
) C6d. Reg. %’ Cod. Reg. %’ Cod. Reg. %’ Cod. Reg. %’ Cod. Reg. %’
=
‘é ’§ GES 121 37 AQT 9 5 NAU 98 40 RAD 0 - MER 164 74
& & DMP 71 22 AES 52 31 POU 127 52 INC 193 100 ORG 55 25
TEINK 49 15 ANL 89 54 SAU 19 7
t}% AGA 13 5 CER 14 8
2 = APO 48 14
£  COR 3 1

HZA 17 6

Motivador Estado/Condi¢ao Setor/Local Extensao Novidade
% Coéd. Reg. %’ Coéd. Reg. %" Coéd. Reg. %’ Coéd. Reg. %’ Coéd. Reg. %’
g
§§ GES 64 27 AQT 7 15 NAU 17 65 RAD 0 - MER 6 22
% Q DMP 58 25 AES 9 20 POU 9 35 INC 19 100 ORG 21 78
'g 2 INK 10 4 ANL 28 63 SAU
$, AGA 6 2 CER 0 -
2 APO 1 04
S COR 93 40

HZA 7 3

Motivador Estado/Condigao Setor/Local Extensao Novidade
%b Cod. Reg. %" Céd. Reg. %" Céd. Reg. %’ Coéd. Reg. %’ Cod. Reg. %"
T ~
":é § GES 0 - AQT 0 - NAU 5 23 RAD 0 - MER 8 34
= a’ DMP 2 7 AES 0 - POU 16 76 INC 16 100 ORG 15 66
S = INK 22 78 ANL 19 100 SAU 0 100
g; AGA 0 - CER 0 -
E ~ APO 0 -
& COR 3 10

HZA 1 3
_ Motivador Estado/Condigao Setor/Local Extensao Novidade
é Cod. Reg. %  Coéd. Reg. %  Cod. Reg. %  Cod. Reg. %  Cod. Reg. %
9 —_~
S GBS 0 - AQT 0 - NAU 16 64 RAD 0 - MER 7 50
§°:~ DMP 0 - AES 3 17 POU 9 3 INC 9 100 ORG 7 50
= INK 0 - ANL 15 8  SAU
o [l AGA 7 27 CER 0 -
gz
g APO 0 N
& COR 19 73
-  HzA 0 -

Fonte: Elaboragao prépria.

"Meédia Percentual do total de mengao identificado na transcrigao da entrevista

Discussao
Inovagao de Produto e/ou Servigo

As inovagdes de produto estdo distribuidas
em trés grandes grupos. O primeiro grupo cor-
respondeu a introdugao de produtos como exa-
mes, medicamentos e materiais, inseridos no
contexto da preven¢do, diagndstico precoce e
tratamento para a cobertura de satde das popu-

lagdes. Assim, no caso dos exames, as principais
mudangas aconteceram no sentido de disponibi-
lizar em termos de acesso, exames que eram feitos
em laboratério centralizado, como o da pesquisa
de antigeno carcinoembrionario, espermograma,
baciloscopia

de diagndstico e controle de tuberculose. Da
mesma forma, a solicitacdo de exames de alta
complexidade, disponibilizados a partir de uma
hierarquia que, costumeiramente, era realizada
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somente através das consultas especializadas.
Em relagdo a diversidade de medicamentos in-
troduzidos, corresponderam a firmacos que nao
estdo na Relacdo de Medicamentos Essenciais
(Rename), oficializada pelo Ministério da Sau-
de?, como, por exemplo, a ampicilina 500mg em
cépsula, o formoterol 12mcg em capsula inalan-
te, a levomepromazina 25mg em comprimido,
e a imipramina 25mg em comprimido, dentre
outros. A introduc¢do do tratamento de hepatite
C estimulou a aderéncia do usudrio a UBS, vin-
culando o médico infectologista, in loco, onde o
controle é realizado, sistematicamente, na UBS.
Da mesma forma a introdug@o de dietas parente-
rais para gastrostomia, financiadas, diretamente,
com os recursos disponiveis para a UBS, a partir
de prévia andlise do usudrio, pela equipe de pro-
fissionais da UBS.

O segundo grupo de inovac¢do de produto,
consistiu na introdugdo de novos servigos de
acordo com as caracteristicas sociais, culturais,
econOmicas e epidemioldgica da populagdo ads-
crita. Esses servigos foram ofertados a partir de
parcerias com outras institui¢des, de natureza
publica, privada e organiza¢des ndo governamen-
tais (ONG). Um exemplo dessa parceria é o pro-
grama de gindstica com a Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer (SMEL), as capacitagdes dos usu-
arios visando a empregabilidade, no mercado de
trabalho. A ESB, foi considerada uma inova¢io
em produto, visto que para aquele contexto das
UBS que relataram, tratou-se de um novo ser-
vigo disponivel para a populagdo, caracterizan-
do-se como uma inovagao para o mercado. Ou
seja, embora existisse a promulgacdo da ESB pelo
Ministério da Satude, para o municipio tratou-se
de algo novo, com caracteristicas, competéncias e
habilidades diferentes e necessarias, disponibili-
zadas naquele contexto populacional®***?,

O terceiro grupo de inovagao de produto cor-
respondeu a introdu¢io de profissionais de nivel
superior, com diferentes tipos de formagao, além
de estagidrios de nivel académico e técnico, pro-
vendo ingresso a novos servigos. No caso de esta-
gidrios de fisioterapia e nutri¢ao, ambos se con-
solidaram a partir do vinculo com institui¢des
de ensino do municipio, a fim de promogao de
préticas de ensino. A partir desses estagidrios, fo-
ram observadas diferentes iniciativas de propaga-
¢do de servigos na aderéncia e tratamento com a
populacio, como jé observados em préticas con-
solidadas®®*. Da mesma forma, a introduc¢do de
profissionais de saude de diferentes formagaes,
como a fonaudiologia, a psicologia e o servico
social, também possibilitaram o acesso a novos

servicos na UBS, vinculados, anteriormente, em
outros niveis hierdrquicos, como nas consultas
especializadas.

Analisando o documento do RENASES, al-
gumas inovacdes de produto enquadram-se
em a¢oes e servicos dos componentes da APS*.
Porém, outras inova¢des de produto encontra-
das, classificam-se em outros componentes do
RENASES. Embora o regramento de acesso do
documento do RENASES nao mencione a APS,
como o servico de acesso livre ao usudrio, para a
utilizagdo das inovagdes identificadas, no 3° pa-
ragrafo, do 5°¢ artigo do documento, identificou-
se a flexibilidade no que tange a oferta de a¢des e
servigos. Ou seja, a possibilidade de incorporag¢io
e alteragdo de tecnologias em satde a comple-
mentacdo do RENASES, devendo, assim, os esta-
dos e municipios alertarem a Comissido Nacional
de Incorporagédo de Tecnologias em Satude (Coni-
tec) dos novos servigos ofertados em suas regides.

Ao considerarmos os grupos de inovag¢des de
produto, podemos destacar que todos os cddigos
tiveram referéncia. O cddigo de maior referén-
cia para o motivador dessas inovagdes foi o de
gestdo (GES), seguido de demanda da popula-
¢3o (DMP). No segundo grupo de inovagdes de
produto, relacionadas a introduc¢do de servicos,
obtivemos meng¢ao aos cddigos de humaniza¢io
(HZA), informac¢io e conhecimento em satude
(INK) e gestdo (GES). Esses servicos introdu-
zidos acabavam por mobilizar os servidores da
satde, juntamente, ao0s aspectos das caracteristi-
cas de suas popula¢des para promogao de inclu-
sdo social por meio de capacitagdes para o traba-
lho, o que, para os entrevistados, caracterizava-se
como uma humanizagio, ou seja, a capacidade
de criacdo de melhores condi¢des de vida para a
populagao®'.

O terceiro grupo, que correspondeu a intro-
ducdo de profissionais com diferentes tipos de
formagdo e também de estagiarios, obteve uma
mengao significativa do cddigo de gestdo (GES),
seguido de informagao e conhecimento em saide
(INK). Pressupds-se que o cardter de organizagao
com institui¢des de ensino, a fim de estabelece-
rem uma prética de ensino e pesquisa sejam via-
bilizadas através da gestao da SMS. Além disso,
é através da capacidade de recursos humanos e
financeiros, escolhidos pela gestdo da SMS, que se
definem a aloca¢do de profissionais de satude de
diferentes dreas, e, portanto, vinculados a men-
¢do do codigo de gestdao®.

A categoria da analise de estado e condi¢io,
ou seja, como as inovagdes foram introduzidas,
considerava os recursos utilizados para viabiliza-



¢do da mudanca e melhoria. O cédigo de maior
men¢ao para os trés grupos que compdem as
inovag¢des de produto foi o da andlise local a par-
tir dos servidores e populagao (ANL), ampliacao
da estrutura fisica, material e pessoal (AES) e
certificagao em relagdo as leis, normas e portarias
(CER). A unidade de atendimento que fica mais
préxima da populagdo, ou seja, o primeiro con-
tato, estabelece vinculos e conhecimento acerca
dos principais problemas de satde que aquela
populacio apresenta?®?!. Assim, os recursos utili-
zados na mudanga de um servigo ofertado parte
da relagdo profissional e usudrio.

Na categoria setores e locais na introdugdo
dessas inovag¢des de produto, ou seja, onde fo-
ram implantadas, a principal mengao foi ao c6-
digo para a populag¢ao (POU), representando os
maiores percentuais em dez das dezoito inova-
¢des de produto. Subsequentemente, o cddigo de
segunda maior mencao de ocorréncia foi na UBS
(NAU) e, por ultimo na SMS (SAU). Isso revela
que, no aspecto de analise da producio do servi-
¢o, essa ¢ determinada no contato entre o usuario
€ a organizac¢ao, ou seja, no preciso momento em
que o prestador do servico e o usudrio interagem,
determinando, portanto, o local onde o servigo se
consolida que, para essa andlise, definiu-se com
maior evidéncia, para a popula¢do®.

Identificou-se, ainda, a intensidade e a ex-
tensdo da mudanga causada para o alcance da
inovagao. Para todas as inovagdes encontradas e
analisadas, obtivemos uma classifica¢do a partir
de incrementos gradativos e sequenciais, ndo en-
contrando mengdo ao c6digo de extensao radical
(RAD)™?2 Para o grau de novidade das inovag¢oes
de produto, encontramos na anélise do conjunto
uma mencao de resposta para o cddigo de novi-
dade para o mercado (MER), e para organizac¢ao
(ORG), no caso as UBS. Nessa categoria, mais
uma vez, foi possivel identificar evidéncias da
indissociabilidade da produc¢do e consumo do
servico®, ou seja, o usudrio solicita a interven¢ao
ativamente para que o prestador utilize suas capa-
cidades em seu favor, determinando assim a natu-
reza da andlise da inovag¢@o no servico de satde.

Inovagao de Processo

Ao considerarmos a defini¢ao de inovagdo de
processo, com o que foi encontrado no material
empirico, identificou-se elementos que mobi-
lizam e modificam a coordena¢ido da producio
do servigo que incluem mudancgas significativas,
para o contexto da UBS, em relagdo a técnicas e
equipamentos.

Um exemplo sdo as inovagdes que compreen-
deram a adigdo de um equipamento no método
de produgao de um servigo como a autoclave, que
possibilitou as UBS assumirem a esterilizagdo de
todo o material utilizado, ao contrario do proces-
so, realizado, anteriormente, onde esse material
era coletado em cada UBS e encaminhado para
local de esterilizacao, gerando atrasos de entrega
e perdas de instrumentos e materiais.

As inovagdes de processo compreenderam
mudangas significativas em técnicas no método
de produgdo do servico, deslocando atividades e
func¢des para a UBS, local da consolida¢io efeti-
va do servico prestado. Com isso, temos, como
exemplo, o caso da coleta de exames laborato-
riais, no domicilio, que conduziu toda a estrutu-
ra de coleta de materiais para casa do paciente,
evitando o deslocamento do paciente para ou-
tros estabelecimentos, e minimizando o elevado
absenteismo, por razdes financeiras atreladas ao
deslocamento do usudrio, e descontinuidade no
tratamento de satide. Outra inovag¢do de processo
encontrada foi a regulagdo de turnos adicionais
de visitas domiciliares pela ESF, determinado um
controle sistematico daquelas necessidades espe-
ciais da populacdo da UBS, atualmente realizada
com auxilio de cinco carros e um servigo de aten-
dimento domiciliar (SAD) através de ambuléncia.

O matriciamento em satide mental foi iden-
tificado por dez UBS como uma inovagdo de
processo. Duas ou mais equipes de diferentes
formagdes profissionais, na UBS, num proces-
so de constru¢io compartilhada, criaram uma
proposta de interven¢ao pedagogico/terapéutica,
numa espécie de projeto na abordagem com a fa-
milia, acerca dos transtornos mentais do pacien-
te. Costumeiramente, essa atividade era desloca-
da de forma individual, hierarquicamente, para
as consultas especializadas do municipio. Em
funcdo dessa mudancga, conforme a andlise dos
relatos da entrevista ocorreu uma aderéncia na
participagdo recorrente do paciente, bem como,
da familia, responsével pela conduc¢do das agoes
no cotidiano.

Ao considerarmos os grupos de inovagoes
de processo, podemos destacar que todos os co-
digos tiveram referéncia. O cddigo de maior re-
feréncia para o motivador dessas inovagdes, ou
seja, a necessidade de mudanga para determi-
nada conduta, foi o da coordenagdo do servigo
(COR), seguido da gestao (GES) e demanda da
populagao (DMP). A categoria da andlise de esta-
do e condicio, ou seja, como as inova¢des foram
introduzidas, resultou na mengao mais frequente
do cédigo andlise local a partir dos servidores e
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populacdo (ANL), presente em oito das quinze
inovagdes, seguido por ampliacdo de estrutura
fisica, material e pessoal (AES) e aquisi¢do de
tecnologia (AQT). Notou-se que a utilizagdo dos
recursos, elencados a partir dessa categoria, para
resultar nas inovagdes de processo partiu, justa-
mente, dos servidores e da populacio, que estdo
envolvidos na produgio do servico de saude. Ou
seja, a relagdo de servico propicia o resultado em
mudangas, melhorias e até mesmo em inovagdes,
envolve as interagdes diretas que se ddo ao longo
do processo produtivo, o qual tem a participacao
do usudrio como elemento essencial'>'**,

Na categoria de onde essas inovagdes de pro-
cesso ocorreram, observamos uma maior men-
¢do de incidéncia para a UBS (NAU) em dez das
quinze inovagdes, seguidas por quatro mencgdes
que ocorreram na populagio (NAU). Ao consi-
derarmos o conjunto de analise, em que grande
parte das UBS apresentou como motivadores a
coordenagdo do servigo (COR), tornou-se plau-
sivel identificar que o setor ou local de consolida-
¢do dessa melhoria tenha sido na UBS, embora,
seja evidente que o objetivo final seja a qualida-
de do servico prestado para a populagdo. Iden-
tificou-se, ainda, a intensidade e a extensao da
mudanca causada para o alcance da inovagao de
processo, com mengdo de ocorréncia de todas as
inovag¢des para incrementar (INC).

Para o grau de novidade das inovacgdes de
processo, encontramos apenas duas maiores
mengdes de ocorréncia para o cédigo mercado
(MER), que se referem as inovagdes de educagdo
nutricional para merenda escolar com apoio da
SME, e educagio em fisioterapia nas ONG dos
bairros para inclusdo de tratamento em UBS de
pacientes com déficits motores, que podem se
beneficiar da manuten¢do em longo prazo de
um tratamento. Duas inovag¢des (Dispensagdo de
medicamentos de uso continuo, fracionada em
sacos, para os pacientes hipertensos e diabéticos,
com adesivos contendo quantidade e intervalo
de dose, e Monitoragao de diabético insulinode-
pendente quanto a aplicagdo e descarte domici-
liar adequado do material perfuro cortante) fo-
ram consideradas mudangas novas introduzidas
para o mercado e para organizacdo. As demais
inovagdes tiveram a sua maior ocorréncia para
o cddigo de novidade para organizacio (ORG),
representando mudangas apenas no contexto
institucional.

Inovagao de Marketing

Na observacio final dos resultados encontra-
dos para as inovag¢des de marketing, identifica-
mos atividades sistemdticas de uma organizacao,
no caso as UBS voltadas a busca e realizacdo de
trocas para com o seu meio ambiente, com a po-
pulagdo, visando beneficios especificos, como o
aumento na demanda por atendimento e consu-
mo dos servigos. As inovagdes corresponderam
a atividades realizadas pela UBS e voltadas para
o publico externo. Nesse sentido, podemos evi-
denciar a inovagdo de marketing para divulga-
¢30 dos servigos, em associacdo com institui¢des
religiosas, onde a partir do ambiente dos cultos
religiosos, na aproximag¢do com a comunidade
local, ocorre a difusdo de agdes, campanhas e ge-
renciamento das necessidades da populag¢do para
com a UBS. Nessa mesma linha de raciocinio,
foi evidenciada a utilizagdo de pesquisas com o
Conselho Local de Saude, buscando identificar
e atuar nas deficiéncias e caréncias expostas pela
populagdo no contexto onde a UBS estd inserida.

Outras inovagdes elencadas foram as ativida-
des de educagdo em empresas do municipio. De-
correntes do atual ambiente de crescimento por
méo de obra, na construgio civil, do municipio,
foi elaborada uma cartilha, visando a prevencdo
de acidentes nesse contexto e, consequentemen-
te, a prevencao da incapacidade laboral. Profis-
sionais de satide se deslocam dentro dos seus
territérios sanitdrios, desenvolvendo a educagao
e prevengdo de fatores associados ao aumento do
risco nessas atividades. Os custos destes acidentes
sdo enormes, tanto para o individuo, como para
as empresas e para a sociedade®**.

Identificou-se inovagdes relacionadas as ativi-
dades de cria¢do, divulga¢do e comunicacio den-
tro da estrutura da UBS, evidentemente, voltadas
para seus usudrios. Assim, citam-se as atividades
de rddio, divulgacdo das acdes, campanhas da
UBS para a popula¢io, que estd aguardando um
atendimento, buscando um medicamento, a fim
de que possa replicar aos demais usudrios daquele
ambiente. Além disso, foram evidenciadas ativi-
dades que estimulassem a populacdo a manter a
prevencio das condi¢oes de satide, como no caso
das campanhas “Sorriso 10” e “Bebé Nota 10”.

Em rela¢do ao resumo das frequéncias de re-
gistros da anélise por codigos para primeira ca-
tegoria, ou seja, o motivador do acontecimento
dessas inovacoes de marketing, o de maior re-
feréncia foi para a informagdo e conhecimento
em satide (INK), em um processo continuo de
atividades de criagdo, comunicagdo e distribui-



¢do do valor, entendido aqui, como os servicos
ofertados.

Em relacdo a segunda categoria de andlise,
referente aos recursos utilizados para viabilizar
a mudanca, obtivemos meng¢des ao codigo ANL
para todas as inovagdes encontradas nesse tema.
Dessa forma, as inovagdes de marketing implan-
tadas partiram da identificacdo e visdao dos servi-
dores quanto as necessidades de novas aborda-
gens em seus servicos, e de oportunidades para
alavancar melhorias estabelecendo vinculos mais
fortes com a populag¢do, conforme trabalho de-
senvolvido com idosos.

A terceira categoria de andlise que objetivou
identificar o local de ocorréncia dessas inovagdes
apresentou referéncias aos cddigos para a popu-
lagdo (POU) e para a UBS (NAU). Ao considerar-
mos que as inovagdes de marketing apresentadas
sdo melhorias trabalhadas a partir da andlise dos
servidores com e para a populagao, é apropriado
identificar que elas tenham sua ocorréncia nessas
unidades.

Quanto a quarta categoria de andlise de ex-
tensdo da mudanga, todas as referéncias foram
para o cddigo correspondente a inovag¢do in-
cremental (INC). Na andlise das transcrigdes,
observam-se que os entrevistados, relatam a in-
tensidade da mudanca a partir de diversas etapas
sequenciais, que culminaram com o processo de
mudanca consolidado'®*, evidentemente, bem
exemplificadas, como no caso das inovagdes
“Sorriso 10”, “Bebé Nota 10” e “Cartilha da Cons-
trugdo Civil — Prevencédo de Riscos e Cuidados de
Saade”. Por fim, na categoria novidade, as inova-
¢des de marketing apresentaram referéncias para
os cédigos de mercado (MER) para trés inova-
¢des, na divulgacio de servigos da UBS a partir
da associagdo com institui¢des religiosas, e nas
campanhas “Sorriso 10” e “Bebé Nota 10”, onde
na andlise de transcri¢do foi observado pelos en-
trevistados que ndo existem préticas similares e
melhoradas, nem mesmo no mercado privado
de saide do municipio, para esse tipo de a¢do.
Como novidade para a organizacdo (ORG), obti-
vemos referéncia em oito inovagoes.

Inovagao Organizacional

Identificamos nas inovagdes organizacionais
introduzidas, métodos de melhoria nas préticas
de organizagdo do seu local de trabalho e na ges-
tao (OCDE, 2005). Aquelas relacionadas a me-
lhorias organizacionais de seu local de trabalho,
correspondem as inovagdes, como no exemplo
da reestruturagdo provendo acessibilidade e es-

pago diferenciado a determinados grupos etérios
para o consumo dos servicos da UBS, estrutu-
racdo de uma sala de observacdo para casos de
maior fragilidade no estado de satide e que neces-
sitam de acompanhamento. A elabora¢io de pro-
cedimentos operacionais padrdo (POP), também
foi considerada inovagdo organizacional, pois
estabeleceu uma padronizagdo, equalizando o
atendimento médico e de outros profissionais de
nivel superior que frequentavam diversas UBS,
trazendo, por vezes, seus modelos mentais para o
processo de trabalho.

O mapeamento de usudrios das UBS por en-
dereco consistiu na padroniza¢io a partir da de-
terminacdo de a¢do por microdreas, de determi-
nado grupo de usudrios, contendo caracteristicas
de cuidados similares, para encaminhamento de
equipes de ACS, de forma otimizada buscando
rdpida resolubilidade, entendido aqui, com prin-
cipios de eficiéncia e eficicia na qualidade de
atengdo a saude®. O prontudrio de familia tam-
bém foi identificado como uma inova¢io orga-
nizacional em algumas UBS, onde foi elaborado
um modelo de coleta de informacdes e controle
de todas as informacoes referentes a familia. Esse
método permite compor estratégias de condug¢do
na proposta de servicos baseada no modelo da
ESF, consolidando o vinculo dos usudrios com as
acoes e servicos das UBS.

Outra inova¢do organizacional encontra-
da refere-se a informatizacao (SIS.SAP), para
o mddulo agenda e almoxarifado, presente em
quarenta e uma UBS. Essa inovacdo foi classi-
ficada como organizacional, pois o processo de
controle ja existia, apenas ocorreu uma mudanga
de modelo mental na utilizacdo de informagoes
digitais. Essa foi uma mudanga significativa, na
concepgao dos gestores, que trouxe como conse-
quéncia uma melhoria em diversas dificuldades
que a UBS enfrentava, como utilizagdo indevida
do cartdo SUS, retirada em duplicidade de medi-
camentos mensais, dificuldade de agendamento
com especialidades médicas, dentre outras.

A organiza¢do online do encaminhamento
dos pacientes para o hospital, através da Central
de Leitos, também, foi considerada uma inova-
¢d0, pois permitiu transparéncia das a¢des, ndo
s6 aos servidores que atuavam na UBS, mas tam-
bém aos pacientes, que recorriam a UBS (pri-
meiro contato) na busca de informagdes quanto
ao processo de internagdo hospitalar. Por fim, a
educacdo permanente em saude, consolidada e
efetuada semanalmente, pelos profissionais, pro-
pondo diferentes capacitagdes, visou a melhoria
do desempenho no atendimento, na proposta de
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servigos e agoes. Identificou-se que essas agdes,
permitiram estabelecer uma andlise a partir de
melhorias evidenciadas nas praticas de gestdo
das UBS com demais niveis hierdrquicos na RAS,
como ja observado em trabalhos e préticas inter-
nacionais®**¥. Ainda, como exemplo do muni-
cipio, citamos o fluxo de agendamento de grupos
de risco, como hipertensos e diabéticos, facilitado
via telefone da UBS, tendo esses pacientes, prio-
ridade em termos de atendimento médico local.

Para o motivador das inova¢des organiza-
cionais, encontramos uma maior frequéncia na
referéncia ao c6digo de coordenagdo do servigo
(COR) para cinco inovagdes, seguidas do cédigo
agilidade no atendimento (AGA). Ao considerar-
mos que as atividades identificadas tiveram por
objetivo potencializar os métodos organizacio-
nais e da gestdo, tornou-se adequado, aos entre-
vistados, considerar que essas mudangas foram
motivadas pela necessidade de coordenacao, faci-
litando o progresso do processo, que consiste no
atendimento a populagdo.

A andlise da segunda categoria referente a
como essas inovagdes ocorreram, ou seja, quais
foram os recursos necessdrios para viabilizar a
mudanga, a meng¢do mais frequente na anélise
da transcri¢do das entrevistas foi da andlise lo-
cal a partir dos servidores e da populagdo (ANL)
presente em sete inovagdes, seguida de ampliacao
fisica, material e pessoal (AES). Novamente, para
esse tema, obtivemos uma identificagao da neces-
sidade de melhoria partindo da 6tica dos atores
envolvidos no processo de inovagado do servigo de
saude.

Na categoria setores/local de ocorréncia das
mudangas, obtivemos maior men¢io para o NAU
em seis inovacdes, e, para o codigo POU em quatro
inovagdes. Todas as inova¢des foram consideradas
incrementais pela analise da categoria extensao.
Para o grau de novidade das inovagdes organiza-
cionais, encontramos na analise do conjunto, seis
inovagdes que obtiveram menc¢do para os dois
cbédigos propostos, porém, nenhuma inovagao
apresentou maior frequéncia de referéncia para
o cddigo MER, pressupondo que essas mudangas
permaneceram novas para organizacao, requisito
contemplado para caracteriza-las como uma ino-
vacio, conforme achados da literatura®'**~,

Consideragoes Finais
Inovagdo é sinénimo de mudanga, e, as organi-

zagdes se desenvolvem, ofertando servicos e co-
locando em andamento novos processos. A APS

representa uma das mais relevantes intervengoes
do SUS*¥, em contextos de grande diversidade
social, econdmica e demogréfica, mediadas por
injun¢oes técnicas, éticas e politicas, que viabili-
zam o sucesso organizacional e, em consequén-
cia, a efetividade da intervengao. Neste sentido, as
diferentes formas na identificacdo das inovagdes
estdo de algum modo relacionadas com as carac-
teristicas de sua producio. O estudo das inova-
¢oes em produto e/ou servigo, processo organi-
zacional e marketing, corrobora o entendimento
das dindmicas de inovagdo e interlocu¢des na
trajetéria da APS.

Conforme a pesquisa, as inovagdes ocorrem,
principalmente, em nivel organizacional, e nes-
se ambiente, as inovagdes se destacam devido a
sua capacidade de encontrar as melhores formas
de fazer as coisas, em assumir desafios, apesar de
recursos muitas vezes limitados. A inova¢do na
APS representa uma capacidade de adaptacao, de
desenvolvimento de uma cultura de exceléncia e
de melhoria continua em busca da qualidade***.
A andlise da produtividade na APS é um fator de-
terminante na evolugdo dos sistemas de satide em
nivel local, regional e nacional.

Cabe ressaltar que na interpretacdo das ino-
vagoes encontradas nas quatro dimensdes pro-
postas identificou-se o processo de inovagao
como continuo, sendo constituido por uma série
de mudangas incrementais no ambiente orga-
nizacional. Essas mudancas abarcam melhorias
no comportamento pretendido, sendo uma dis-
posi¢do nova ou melhorada, um procedimento
tecnoldgico, ou ferramenta administrativa que
propiciou uma variagdo da produgdo, ou da
prestacdo dos servigos de saude, ou instrumen-
tos necessdrios a sua prestagdo. Assim, qualquer
caracterizagdo do processo de inovagdo deve,
inicialmente, partir da concep¢do da inovag¢do
como uma resposta da organizacdo as pressoes
do ambiente onde elas atuam. Assim, a partir dos
motivadores das inovagdes identificadas, encon-
tramos elementos associados a essas respostas,
tais como, a necessidade de gerenciamento local,
coordenagdo, demanda da populagdo e geracdo
de informacdo e conhecimento. Embora, enten-
da-se que existam estruturas de APS, de outros
municipios brasileiros, que ja contemplem agdes
e servicos identificados nesta pesquisa, para o
municipio pesquisado elas foram destacadas
como diferenciais, além de, contrastadas frente
a literatura e documentos oficiais como priticas
inovadoras.

Portanto, estudos que destaquem e tenham
como objeto a inova¢do na rede basica, podem



potencializar mudangas na forma como o servi-
¢o é prestado a populacdo, servindo de base para
mudancas maiores na formulacio de politicas
publicas de satde, e, principalmente, para inda-
gacoes tao importantes na comunidade cientifica
que podera ser um agente de transformagdo na
forma como esses servigos sio pensados e pla-
nejados, impactando na melhoria da assisténcia
a sadde. Este estudo produziu conhecimentos
sobre um tema com escassos estudos empiricos,
sob a dtica da inova¢do em APS, porém se limi-
tou a apontar a possibilidade de identifica¢do de
condicionantes. Tendo em vista a relevancia do
tema, especialmente para aqueles responsaveis
pela gestdao do trabalho no SUS, fazem-se neces-
sdrios estudos complementares, a fim de elucidar
oportunidades e discutir tecnologias no processo
de trabalho em saude, especialmente na APS.
Apesar da pesquisa contemplar a populacio
das UBS, que representam a APS do municipio,
pode-se destacar que ndo comportam generaliza-
¢des, pois os resultados evidenciados na pesquisa
exploratéria nem sempre sdo os mesmos obtidos
em uma diferente situagdo de campo, onde hd
varidveis e elementos muitas vezes imprevisi-
veis que podem intervir nos resultados. Por esse
motivo, as conclusdes permanecem restritas ao
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ambiente da pesquisa, porém apresentam uma
orientagdo na condugdo de trabalhos sobre os
temas pesquisados, pelo rigor na descri¢ao das
etapas metodoldgicas na qual representam uma
caracteristica necessdria nas pesquisas exploraté-
rias e qualitativas.

Da mesma forma, embora os resultados em-
piricos deste artigo apresentem algumas limita-
¢oes de extensdo, uma vez que dizem respeito a
um estudo exploratério na APS do municipio,
suas evidéncias empiricas reforcam o pressupos-
to central da pesquisa: a de que sdo identificados
servicos e agdes que sdo considerados préticas no-
vas ofertadas a partir da unidade bésica de saude
para a populagdo, constituindo-se, portanto, em
inovagoes, e, consequentemente, um desenvolvi-
mento local. Como proposta de trabalhos futu-
ros baseados nos resultados, e, com o objetivo de
aprimorar e complementar os achados, sugere-se
ampliar a pesquisa para outros municipios do es-
tado, visto que as caracteristicas regulamentadas
pelo governo sdo direcionadoras. Porém estabe-
lecem que a execugdo local das agdes em satude
encontra-se na municipaliza¢io e sdao de respon-
sabilidade local, na tentativa de evidenciar infor-
magdes, contribuindo para o desenvolvimento e
incorporagao destas agdes em nivel nacional.
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