
A
R

T
IG

O
   A

R
T

IC
LE

3073

1 Programa de Pós-
Graduação em 
Administração, 
Universidade de Caxias do 
Sul. R. Francisco Getúlio 
Vargas 1130, Petrópolis. 
95070-560  Caxias do Sul  
RS  Brasil. 
cristine.nodari@gmail.com

Configuração das práticas de inovação 
na atenção primária à saúde: estudo de caso

The framework of the practice of innovation 
in primary healthcare: a case study

Resumo  O objetivo do estudo foi identificar as 
práticas das inovações na atenção primária à saú-
de, no segundo maior município, em população, do 
Rio Grande do Sul, Brasil. O método de trabalho 
empregado foi o estudo de caso com unidades de 
análise múltiplas, em que vários estudos são con-
duzidos simultaneamente. Foram realizadas qua-
renta e cinco entrevistas semiestruturadas apli-
cadas aos gestores das unidades básicas de saúde, 
com posterior submissão à técnica de análise de 
conteúdo, a partir da construção de uma categori-
zação, com base bibliográfica. Foram identificadas 
cinquenta e seis inovações no total, sendo que de-
zoito foram de produto (bem e/ou serviço), quinze 
de processo, onze inovações de marketing e doze 
inovações organizacionais. Estudos que destaquem 
e tenham como objeto a inovação na rede básica, 
potencializam mudanças, melhorias e alternativas 
na forma como o serviço é prestado à população, 
servindo de base para a formulação de políticas 
públicas de saúde. Destacaram-se, por fim, as li-
mitações e as oportunidades de trabalhos futuros.
Palavras-chave  Inovação, Atenção Primária à 
Saúde, Gerência

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

Cristine Hermann Nodari 1

Maria Emilia Camargo 1

Pelayo Munhoz Olea 1

Eric Charles Henri Dorion 1

Suzete Marchetto Claus 1

DOI: 10.1590/1413-812320152010.03262015



3074
N

od
ar

i C
H

 e
t a

l.

Introdução

A análise da abordagem relacionada à inovação 
introduz elementos que estabelecem vantagens 
diferenciadas, no contexto organizacional. A ino-
vação diz respeito à busca, à descoberta, à experi-
mentação e à adoção de novos produtos, proces-
sos e formas organizacionais, a partir de novos 
conhecimentos, para ofertar o novo aos usuários. 
De acordo com o Manual de Oslo, um instru-
mento tem por objetivo fixar diretrizes para a 
coleta e a interpretação de dados sobre inovação, 
e esta pode ocorrer em qualquer setor da econo-
mia, incluindo serviços governamentais, como 
saúde e educação1.

A atenção primária à saúde (APS) compre-
ende uma forma organizacional de reorientação 
e reestruturação de muitos sistemas de saúde2. 
Atualmente, a principal tática condicionada à or-
ganização da APS, é a Estratégia da Saúde da Fa-
mília (ESF) que tem recebido importantes incen-
tivos financeiros visando à ampliação da cober-
tura populacional e à reorganização da atenção3,4.

Diante disso, ressaltamos três documentos 
atuais que consolidam o referencial do tema da 
APS e, também, as características específicas que 
nortearam esta análise, a partir do construto da 
inovação. O primeiro deles se refere ao Manual 
do Instrumento de Avaliação da APS, reconheci-
do pela Secretaria de Atenção Básica do Ministé-
rio da Saúde, como ferramenta de avaliação da 
qualidade e, a utilização do termo da APS como 
equivalente ao termo Atenção Básica, utilizado, 
historicamente, no contexto brasileiro3. O segun-
do documento se refere à publicação da relação 
nacional de ações e serviços de saúde (RENA-
SES), apresentando uma lista de critérios ou re-
gramentos de acesso aos serviços, de acordo com 
a complexidade dos níveis de atenção4, determi-
nando uma identidade quanto à caracterização 
dos serviços prestados na saúde. Essas ações são 
transpostas para os serviços de saúde de acordo 
com a complexidade, identificando sua respon-
sabilidade. O terceiro documento, publicado em 
2011, pela Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS), Representação Brasil, se refere à preocu-
pação com a estabilização das redes de atenção à 
saúde (RAS) com o foco de acesso pela APS, des-
tacando seu papel fundamental no contexto de 
saúde2. Além disso, evidências atuais estão pre-
sentes no contexto de saúde brasileiro, onde per-
siste a necessidade do encontro de elementos que 
possam definir e representar boas práticas de me-
lhoria na produção dos serviços de saúde, com o 
objetivo final de prover acesso das populações, a 

partir da estrutura organizacional da APS2,5,6. 
Nesse sentido, considerando a importância 

da APS para a organização e deferimento nos ser-
viços de saúde5,6, e, se a APS apresenta algo inova-
dor na saúde, as teorias e abordagens conceituais 
sobre a inovação permitem uma aproximação 
rumo à busca de diferentes formas de construção 
do conhecimento acerca do fato. Em face desse 
contexto e tomando como base o referencial te-
órico sobre inovação, o objetivo da pesquisa foi 
identificar as inovações e suas repercussões na 
APS de um município do Rio Grande do Sul 
(RS). Para tanto, buscou-se identificar, inicial-
mente, as ações e serviços que eram considera-
das práticas novas ofertadas a partir da unidade 
básica de saúde (UBS) para a população, pon-
derando, posteriormente, a sua relação com os 
documentos vigentes na literatura, estimulando, 
assim, o desenvolvimento de melhorias e percep-
ções das configurações na forma como o serviço 
é prestado à população, e, consequentemente, na 
reflexão de alternativas para formulação de polí-
ticas públicas de saúde.

Métodos

A pesquisa foi caracterizada como exploratória 
e descritiva, no qual o método de trabalho esco-
lhido foi o estudo de caso7 da APS, do segundo 
maior município em termos populacionais do 
RS8, no qual representa um polo de referência no 
setor da saúde9. 

A partir das 45 UBS, distribuídas pelo muni-
cípio, a rede atual permite o acesso a serviços de 
média e alta complexidade. Possui, ainda, 36 equi-
pes de ESF em 22 UBS e 18 equipes de Estratégia 
de Saúde Bucal (ESB) em 10 UBS. A saúde públi-
ca constitui-se em um dos primeiros orçamentos 
do município10. Cada UBS possui um gerente res-
ponsável pela condução dos interesses de traba-
lho entre a SMS e a população adscrita da UBS. 
Em termos de características desta população, os 
gestores possuem formação em enfermagem, são 
estatutários, e 57,7 % (n = 26) correspondem ao 
período de mais de cinco anos e um mês no car-
go de gerência de UBS, sendo, também, a média 
encontrada de permanência na função de gerên-
cia nas UBS do município. Ainda, 17,7 % (n = 8) 
possuem pós-graduação em nível de mestrado, 
60% (n = 27) possuem pós-graduação em nível 
de especialização, e 22,2% (n = 10) correspondem 
a gestores com formação em graduação.

Foram realizadas 45 entrevistas individuais 
em profundidade a estes gestores, elencando a 
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existência da inovação e de que forma, essa ino-
vação, se desenvolvia para o entrevistado, consi-
derando as dimensões de inovação de produto 
(bem ou serviço), de processo, de marketing e 
organizacional. Tendo em vista que os entrevis-
tados poderiam não ter o pleno conhecimento 
dos conceitos referentes ao assunto pesquisado, 
foram elaborados cartões contendo as definições 
constantes no Manual de Oslo1, minimizando 
dispersões e suposições a respeito do assunto 
pesquisado. O instrumento de pesquisa foi apli-
cado e validado por especialistas na área de es-
tudo11. As entrevistas foram gravadas, a partir de 
prévia autorização, em dispositivo Gravador de 
Voz Philips® Modelo LFH-615/27.

Procedeu-se com a análise de conteúdo que 
se apresenta como uma técnica de investigação, 
que através de uma descrição objetiva, sistemá-
tica e quantitativa do conteúdo aparente nas co-
municações, tem por objetivo a explicação des-
tas mesmas comunicações12,13. A média comum 
é que uma transcrição de entrevista apresente 
entre quatro a seis vezes o tempo envolvido no 
discurso7,12. Foram transcritas 45 entrevistas, re-
presentando, aproximadamente sessenta e duas 
horas de gravação, em 312 páginas de texto, com 
espaçamento de 1,5, na fonte Times New Roman, 
tamanho 12, do Microsoft Office Word 2007, re-
alizadas no período de setenta e três dias. Con-
vém ressaltar, que a organização e seleção de UBS 
foram arranjadas de forma aleatória, tendo sua 
identificação para esse trabalho como UBS1, 
UBS2..., UBS45, a fim de preservar a identidade 
dos entrevistados da pesquisa e a confidenciali-
dade das informações específicas de cada UBS, 
como informado a eles no momento da coleta de 
dados.

No exercício de reduzir uma grande quanti-
dade de material em unidades significativas de 
análise, dispôs-se o material em modelo estru-
tural de codificação12,13. No método de análise 
proposto, nem toda a mensagem foi considerada, 
apenas os trechos que se referiam a uma das ca-
tegorias de análise. Os trechos que constituíam as 
unidades de registro foram assinalados por meio 
dos códigos, que serviam de índice para a ocor-
rência das categorias, conforme Quadro 1.

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

Salienta-se que na escolha de categorias na 
construção do esquema de análise que serviu 
para a avaliação, foi tomado o cuidado de se 
selecionar fatores representativos e confiáveis. 
Com isso, recorreu-se às categorias chamadas 
convenientes14, denominadas assim por simu-
larem menor grau de incerteza, descartando-se, 
por vezes, outras dimensões mais complexas ou 
subjetivas. Por tratar-se de uma investigação ex-
ploratória, 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 redução 
dos dados. Assim, as narrativas dos entrevistados 
seguiram uma estrutura proposta pelas orienta-
ções da técnica de pesquisa, mas não recorreram 
a verificação. Como reuniu-se uma quantidade 
de informação significativa, nesta análise quali-
tativa, identificou-se dificuldades de congregar 
todos os elementos, pois a característica de entre-
ga de um serviço, no caso de saúde, comporta-se 
heterogeneamente, no seu resultado final. 

Entretanto, cabe ressaltar que a aplicação do 
devido rigor científico independe da escolha do 
método utilizado, sendo que mesmo na adoção 
desta abordagem qualitativa, fez-se necessário 
atentar para os fundamentos que acompanham 
cada um dos métodos implicados14; observando, 
inclusive, as questões relacionadas à ética na prá-
tica de pesquisa. Assim, durante todas as fases de 
desenvolvimento da pesquisa foram respeitados 
os preceitos de ética, com aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora 
de Pompeia, através da submissão à Plataforma 
Brasil, obedecendo à norma institucional da Uni-
versidade.

Resultados

Na Tabela 1, são apresentadas características e 
informações referentes às UBS do município. As 
UBS que compõem a APS de Caxias do Sul (RS) 
possuem uma estrutura física que compreende de 
350m² a 600m² e horário de atendimento de 12 
h por dia. Da população das UBS, do município, 
sete estão localizadas na zona rural e 38 unidades 
estão localizadas na zona urbana do município 
de Caxias do Sul. Atualmente, 22 UBS possuem 
ESF e 10 UBS possuem ESB. Pode-se identificar 
que aquelas UBS que contêm ESF e ESB detive-
ram a maior quantidade no total de inovações 
identificadas, entre produto, processo, marketing 
e organização, e, também, o maior investimento 
consolidado.
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Quadro 1. Definição de Temas, Categorias de Análise e Códigos de Registro.

Tema

Categorias 
de Análise

Fundamentação 
teórica

OCDE1,
AHMED15,

DAMANPOUR 
et al.16;

HIGGINS17;
TIDD et al.18

Fundamentação 
teórica

OCDE1;
DAMANPOUR 

et al.16;
TIDD et al.18; 
MENDES2,19;

BRASIL4

STARFIELD20;
MENDES2,19;

GAULD et al.21;
GIOVANELLA22;
CHREIM et al.23 

BRASIL4

STARFIELD20;
MENDES19;

GAULD et al.21;
CHREIM et al.23

GIOVANELLA22; 
BRASIL4

Definição 

Operacional
Implementação de 
um novo produto 
(bem ou serviço) ou 
significativamente 
melhorado, ou de um 
processo, ou um novo 
método de marketing, 
ou um novo método 
organizacional na 
prática de gestão 
e de negócios, na 
organização do local 
de trabalho ou nas 
relações externas.

Definição 
Operacional

Conjunto de fatores e 
elementos que geram 
uma necessidade, os 
quais agem entre si e 
determinam a conduta 
de uma mudança com 
vistas na melhoria do 
processo em análise.

Recursos utilizados 
para viabilizar a 
mudança.

Unidades de 
ocorrência das 
mudanças.

Classificação

IPROD

IPROC

IMARK

IORG

TAS

Código

GES

DMP

INK

AGA

APO

COR

HZA

AQT

AES

ANL

CER

NAU

POU

SAU

Definição da Classificação

Introdução de um bem ou serviço 
novo ou significativamente melhorado 
no que concerne a suas características 
ou usos previstos.

Introdução de um método de 
produção ou distribuição novo 
ou significativamente melhorado. 
Incluem mudanças significativas em 
técnicas e equipamentos.

Introdução de um método 
de marketing com mudanças 
significativas na concepção do produto 
ou serviço, no posicionamento do 
produto ou serviço, em sua promoção.

Introdução de um método 
organizacional nas práticas de gestão 
da empresa, na organização de seu 
local de trabalho ou em suas relações 
externas.

Não houve ocorrência de inovação.

Definição do Código

Gestão

Demanda da população.

Informação e Conhecimento em saúde.

Agilidade de atendimento.

Acesso da população.

Coordenação do serviço.

Humanização

Aquisição de tecnologia.

Ampliação de estrutura física, material 
e pessoal.

Análise local a partir dos servidores e 
população.

Certificação em relação a leis, normas 
e portarias federais.

Na UBS.

Na população adscrita.

Na Secretaria Municipal de Saúde.

Id
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Na Tabela 2, destacou-se os resultados refe-
rentes à identificação e classificação dos elemen-
tos propostos na metodologia. Identificou-se 
cinquenta e seis inovações no total, sendo que 
em relação ao tema inovação de produto, foram 
encontradas, no total, dezoito, representando 
32% do total. Dessas, cinco inovações ocorreram 
em todas as UBS, e treze foram introduzidas em 
diferentes UBS. No tema inovação de processo, 
foram encontradas, quinze, representando 27% 

do total. Dessas, quatro inovações ocorreram em 
todas as UBS, e onze inovações foram introdu-
zidas em diferentes UBS. Foram doze inovações 
de marketing, identificadas nas 45 UBS, represen-
tando 21,5% do total delas. Em relação ao tema 
inovação 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 

Quadro 1. continuação

Categorias 
de Análise

Fundamentação 
teórica

OCDE1; 
TIDD et al.18

OCDE1; 
TIDD et al.18

Definição 
Operacional

A intensidade e a extensão 
da mudança causada para 
o alcance da inovação. A 
inovação radical é aquela 
em que as mudanças serão 
maiores e mais extensas se 
comparada com o estágio 
inicial. A inovação incremental 
ocorre quando há mudanças 
a partir do incremento 
gradativo de inovações 
sequenciais.

Para se considerar uma 
inovação o requisito mínimo 
é que a mudança introduzida 
seja nova para a organização, 
mesmo que já tenha sido 
implementado por outras 
organizações, trata-se de 
uma inovação para essa 
organização.
Considera-se como inovação 
nova para o mercado quando 
a organização é a primeira a 
introduzi-la no seu mercado, 
sendo que se define como 
mercado a organização e seus 
concorrentes e ele pode incluir 
uma região geográfica ou uma 
linha de produto. Portanto a 
região geográfica para o qual é 
novo no mercado está sujeito 
à própria visão da organização 
sobre seu mercado de atuação, 
podendo incluir organizações 
nacionais ou internacionais.

Código

RAD

INC

MER

ORG

Definição do Código

Radical

Incremental

Mercado

Organização

E
xt

en
sã

o
N

ov
id

ad
e

Fonte: elaboração própria.
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de atividades, na seção de métodos. Entretanto, 
identificam-se as limitações da pesquisa, no que 
concerne sua verificação, numa perspectiva mais 

ampla, apesar do instrumento de pesquisa ter 
sido validado por especialistas11.

Investimento 
Consolidado por 

UBS em 2012**

613.991
674.980
895.091
897.638

1.501.099
2.740.698
1.102.234
1.391.235

178.859
2.245.679

796.639
492.069
972.660
738.968

1.863.422
896.123

1.018.734
1.321.456

902.310
984.980

1.679.907
1.917.817

884.532
1.212.347
1.493.959

658.752
764.213
862.623

1.092.987
287.325

1.193.456
599.702

1.456.232
1.351.639
1.005.712
1.122.129
1.223.422
1.115.622

937.098
5.647.549
1.757.547

961.622
824.981

1.289.944
3.032.936

Unidade

UBS1	
UBS2	
UBS3	
UBS4	
UBS5	
UBS6	
UBS7	
UBS8	
UBS9	
UBS10	
UBS11	
UBS12	
UBS13	
UBS14	
UBS15	
UBS16	
UBS17	
UBS18	
UBS19	
UBS20	
UBS21	
UBS22	
UBS23	
UBS24	
UBS25	
UBS26	
UBS27	
UBS28	
UBS29	
UBS30	
UBS31	
UBS32	
UBS33	
UBS34	
UBS35	
UBS36	
UBS37	
UBS38	
UBS39	
UBS40	
UBS41	
UBS42	
UBS43	
UBS44	
UBS45

Nº de 
inovações

identificadas

15
16
15
21
24
41
21
20
15
39
15
15
18
16
29
16
19
18
15
16
22
26
17
20
22
15
15
18
21
13
17
16
27
23
20
19
21
25
18
49
29
15
15
17
51

Equipe 
de ESF

0
0
0
0
0
2
1
0
1
2
0
0
0
0
2
0
1
1
0
0
2
2
0
1
1
0
0
0
1
0
1
0
2
1
0
1
2
1
0
4
2
0
0
2
3

Tabela 1. Características das Unidades Básicas de Saúde.

Número da 
população 
cadastrada 

(Cartão SUS)

2.014
4.567
1.092
5.078

14.326
18.439

8.790
10.548

1.021
16.734

1.032
0.980
5.343
0.875

17.748
0.986
8.564

14.768
3.421

10.876
17.874
21.326

3.290
11.943
10.765

5.104
4.112
1.098
6.329
2.003
9.256
4.045

12.769
18.345

1.876
1.009
1.432
5.127
1.873

23.745
14.923

3.987
1.034

10.220
17.234

Equipe 
de ESB

0
0
0
0
0
1
0
0
0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
1
1
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
1

Número 
de Micro

áreas

4
4
5
0
9

14
0
9
5
5
0
4
0
4

10
0
0
8
0
0

13
12

0
9
0
0
0
5
0
0
0
0
9
8
0
0
0
0
0

13
10

0
0
7
8

Total de 
funcionários*

7
9

10
10
17
28

8
16

6
25

9
9
9

14
28

7
12
12

7
9

16
18

8
21
21

8
7
9

15
8

13
9

24
27
13
12
11

8
8

51
34

8
7

20
32

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde24.
* Estatutários e Celetistas. **  Em milhões de Reais (R$).
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Discussão

Inovação de Produto e/ou Serviço

As inovações de produto estão distribuídas 
em três grandes grupos. O primeiro grupo cor-
respondeu à introdução de produtos como exa-
mes, medicamentos e materiais, inseridos no 
contexto da prevenção, diagnóstico precoce e 
tratamento para a cobertura de saúde das popu-

lações. Assim, no caso dos exames, as principais 
mudanças aconteceram no sentido de disponibi-
lizar em termos de acesso, exames que eram feitos 
em laboratório centralizado, como o da pesquisa 
de antígeno carcinoembrionário, espermograma, 
baciloscopia

 de diagnóstico e controle de tuberculose. Da 
mesma forma, a solicitação de exames de alta 
complexidade, disponibilizados a partir de uma 
hierarquia que, costumeiramente, era realizada 

Tabela 2. Resumo de frequência de registros de códigos para categoria, na tipologia de inovação.

Fonte: Elaboração própria.
* Média Percentual do total de menção identificado na transcrição da entrevista
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somente através das consultas especializadas. 
Em relação à diversidade de medicamentos in-
troduzidos, corresponderam a fármacos que não 
estão na Relação de Medicamentos Essenciais 
(Rename), oficializada pelo Ministério da Saú-
de25, como, por exemplo, a ampicilina 500mg em 
cápsula, o formoterol 12mcg em capsula inalan-
te, a levomepromazina 25mg em comprimido, 
e a imipramina 25mg em comprimido, dentre 
outros. A introdução do tratamento de hepatite 
C estimulou a aderência do usuário à UBS, vin-
culando o médico infectologista, in loco, onde o 
controle é realizado, sistematicamente, na UBS. 
Da mesma forma a introdução de dietas parente-
rais para gastrostomia, financiadas, diretamente, 
com os recursos disponíveis para a UBS, a partir 
de prévia análise do usuário, pela equipe de pro-
fissionais da UBS. 

O segundo grupo de inovação de produto, 
consistiu na introdução de novos serviços de 
acordo com as características sociais, culturais, 
econômicas e epidemiológica da população ads-
crita. Esses serviços foram ofertados a partir de 
parcerias com outras instituições, de natureza 
pública, privada e organizações não governamen-
tais (ONG). Um exemplo dessa parceria é o pro-
grama de ginástica com a Secretaria Municipal de 
Esporte e Lazer (SMEL), as capacitações dos usu-
ários visando a empregabilidade, no mercado de 
trabalho. A ESB, foi considerada uma inovação 
em produto, visto que para aquele contexto das 
UBS que relataram, tratou-se de um novo ser-
viço disponível para a população, caracterizan-
do-se como uma inovação para o mercado. Ou 
seja, embora existisse a promulgação da ESB pelo 
Ministério da Saúde, para o município tratou-se 
de algo novo, com características, competências e 
habilidades diferentes e necessárias, disponibili-
zadas naquele contexto populacional23,26,27.

O terceiro grupo de inovação de produto cor-
respondeu a introdução de profissionais de nível 
superior, com diferentes tipos de formação, além 
de estagiários de nível acadêmico e técnico, pro-
vendo ingresso a novos serviços. No caso de esta-
giários de fisioterapia e nutrição, ambos se con-
solidaram a partir do vínculo com instituições 
de ensino do município, a fim de promoção de 
práticas de ensino. A partir desses estagiários, fo-
ram observadas diferentes iniciativas de propaga-
ção de serviços na aderência e tratamento com a 
população, como já observados em práticas con-
solidadas28,29. Da mesma forma, a introdução de 
profissionais de saúde de diferentes formações, 
como a fonaudiologia, a psicologia e o serviço 
social, também possibilitaram o acesso a novos 

serviços na UBS, vinculados, anteriormente, em 
outros níveis hierárquicos, como nas consultas 
especializadas. 

Analisando o documento do RENASES, al-
gumas inovações de produto enquadram-se 
em ações e serviços dos componentes da APS4. 
Porém, outras inovações de produto encontra-
das, classificam-se em outros componentes do 
RENASES. Embora o regramento de acesso do 
documento do RENASES não mencione a APS, 
como o serviço de acesso livre ao usuário, para a 
utilização das inovações identificadas, no 3º pa-
rágrafo, do 5º artigo do documento, identificou-
se a flexibilidade no que tange a oferta de ações e 
serviços. Ou seja, a possibilidade de incorporação 
e alteração de tecnologias em saúde à comple-
mentação do RENASES, devendo, assim, os esta-
dos e municípios alertarem a Comissão Nacional 
de Incorporação de Tecnologias em Saúde (Coni-
tec) dos novos serviços ofertados em suas regiões.

Ao considerarmos os grupos de inovações de 
produto, podemos destacar que todos os códigos 
tiveram referência. O código de maior referên-
cia para o motivador dessas inovações foi o de 
gestão (GES), seguido de demanda da popula-
ção (DMP). No segundo grupo de inovações de 
produto, relacionadas à introdução de serviços, 
obtivemos menção aos códigos de humanização 
(HZA), informação e conhecimento em saúde 
(INK) e gestão (GES). Esses serviços introdu-
zidos acabavam por mobilizar os servidores da 
saúde, juntamente, aos aspectos das característi-
cas de suas populações para promoção de inclu-
são social por meio de capacitações para o traba-
lho, o que, para os entrevistados, caracterizava-se 
como uma humanização, ou seja, a capacidade 
de criação de melhores condições de vida para a 
população30,31.

O terceiro grupo, que correspondeu à intro-
dução de profissionais com diferentes tipos de 
formação e também de estagiários, obteve uma 
menção significativa do código de gestão (GES), 
seguido de informação e conhecimento em saúde 
(INK). Pressupôs-se que o caráter de organização 
com instituições de ensino, a fim de estabelece-
rem uma prática de ensino e pesquisa sejam via-
bilizadas através da gestão da SMS. Além disso, 
é através da capacidade de recursos humanos e 
financeiros, escolhidos pela gestão da SMS, que se 
definem a alocação de profissionais de saúde de 
diferentes áreas, e, portanto, vinculados à men-
ção do código de gestão19.

A categoria da análise de estado e condição, 
ou seja, como as inovações foram introduzidas, 
considerava os recursos utilizados para viabiliza-
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ção da mudança e melhoria. O código de maior 
menção para os três grupos que compõem as 
inovações de produto foi o da análise local a par-
tir dos servidores e população (ANL), ampliação 
da estrutura física, material e pessoal (AES) e 
certificação em relação às leis, normas e portarias 
(CER). A unidade de atendimento que fica mais 
próxima da população, ou seja, o primeiro con-
tato, estabelece vínculos e conhecimento acerca 
dos principais problemas de saúde que aquela 
população apresenta20,21. Assim, os recursos utili-
zados na mudança de um serviço ofertado parte 
da relação profissional e usuário.

Na categoria setores e locais na introdução 
dessas inovações de produto, ou seja, onde fo-
ram implantadas, a principal menção foi ao có-
digo para a população (POU), representando os 
maiores percentuais em dez das dezoito inova-
ções de produto. Subsequentemente, o código de 
segunda maior menção de ocorrência foi na UBS 
(NAU) e, por último na SMS (SAU). Isso revela 
que, no aspecto de análise da produção do servi-
ço, essa é determinada no contato entre o usuário 
e a organização, ou seja, no preciso momento em 
que o prestador do serviço e o usuário interagem, 
determinando, portanto, o local onde o serviço se 
consolida que, para essa análise, definiu-se com 
maior evidência, para a população15.

Identificou-se, ainda, a intensidade e a ex-
tensão da mudança causada para o alcance da 
inovação. Para todas as inovações encontradas e 
analisadas, obtivemos uma classificação a partir 
de incrementos gradativos e sequenciais, não en-
contrando menção ao código de extensão radical 
(RAD)18,32. Para o grau de novidade das inovações 
de produto, encontramos na análise do conjunto 
uma menção de resposta para o código de novi-
dade para o mercado (MER), e para organização 
(ORG), no caso as UBS. Nessa categoria, mais 
uma vez, foi possível identificar evidências da 
indissociabilidade da produção e consumo do 
serviço32, ou seja, o usuário solicita a intervenção 
ativamente para que o prestador utilize suas capa-
cidades em seu favor, determinando assim a natu-
reza da análise da inovação no serviço de saúde.

Inovação de Processo  

Ao considerarmos a definição de inovação de 
processo, com o que foi encontrado no material 
empírico, identificou-se elementos que mobi-
lizam e modificam a coordenação da produção 
do serviço que incluem mudanças significativas, 
para o contexto da UBS, em relação a técnicas e 
equipamentos. 

Um exemplo são as inovações que compreen-
deram a adição de um equipamento no método 
de produção de um serviço como a autoclave, que 
possibilitou as UBS assumirem a esterilização de 
todo o material utilizado, ao contrário do proces-
so, realizado, anteriormente, onde esse material 
era coletado em cada UBS e encaminhado para 
local de esterilização, gerando atrasos de entrega 
e perdas de instrumentos e materiais. 

As inovações de processo compreenderam 
mudanças significativas em técnicas no método 
de produção do serviço, deslocando atividades e 
funções para a UBS, local da consolidação efeti-
va do serviço prestado. Com isso, temos, como 
exemplo, o caso da coleta de exames laborato-
riais, no domicílio, 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 
absenteísmo, por razões financeiras atreladas ao 
deslocamento do usuário, e descontinuidade no 
tratamento de saúde. Outra inovação de processo 
encontrada foi a regulação de turnos adicionais 
de visitas domiciliares pela ESF, determinado um 
controle sistemático daquelas necessidades espe-
ciais da população da UBS, atualmente realizada 
com auxílio de cinco carros e um serviço de aten-
dimento domiciliar (SAD) através de ambulância. 

O matriciamento em saúde mental foi iden-
tificado por dez UBS como uma inovação de 
processo. Duas ou mais equipes de diferentes 
formações profissionais, na UBS, num proces-
so de construção compartilhada, criaram uma 
proposta de intervenção pedagógico/terapêutica, 
numa espécie de projeto na abordagem com a fa-
mília, acerca dos transtornos mentais do pacien-
te. Costumeiramente, essa atividade era desloca-
da de forma individual, hierarquicamente, para 
as consultas especializadas do município. Em 
função dessa mudança, conforme a análise dos 
relatos da entrevista ocorreu uma aderência na 
participação recorrente do paciente, bem como, 
da família, responsável pela condução das ações 
no cotidiano.

Ao considerarmos os grupos de inovações 
de processo, podemos destacar que todos os có-
digos tiveram referência. O código de maior re-
ferência para o motivador dessas inovações, ou 
seja, a necessidade de mudança para determi-
nada conduta, foi o da coordenação do serviço 
(COR), seguido da gestão (GES) e demanda da 
população (DMP). A categoria da análise de esta-
do e condição, ou seja, como as inovações foram 
introduzidas, resultou na menção mais frequente 
do código análise local a partir dos servidores e 
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população (ANL), presente em oito das quinze 
inovações, seguido por ampliação de estrutura 
física, material e pessoal (AES) e aquisição de 
tecnologia (AQT). Notou-se que a utilização dos 
recursos, elencados a partir dessa categoria, para 
resultar nas inovações de processo partiu, justa-
mente, dos servidores e da população, que estão 
envolvidos na produção do serviço de saúde. Ou 
seja, a relação de serviço propicia o resultado em 
mudanças, melhorias e até mesmo em inovações, 
envolve as interações diretas que se dão ao longo 
do processo produtivo, o qual tem a participação 
do usuário como elemento essencial15,19,32.

Na categoria de onde essas inovações de pro-
cesso ocorreram, observamos uma maior men-
ção de incidência para a UBS (NAU) em dez das 
quinze inovações, seguidas por quatro menções 
que ocorreram na população (NAU). Ao consi-
derarmos o conjunto de análise, em que grande 
parte das UBS apresentou como motivadores a 
coordenação do serviço (COR), tornou-se plau-
sível identificar que o setor ou local de consolida-
ção dessa melhoria tenha sido na UBS, embora, 
seja evidente que o objetivo final seja a qualida-
de do serviço prestado para a população. Iden-
tificou-se, ainda, a intensidade e a extensão da 
mudança causada para o alcance da inovação de 
processo, com menção de ocorrência de todas as 
inovações para incrementar (INC).

Para o grau de novidade das inovações de 
processo, encontramos apenas duas maiores 
menções de ocorrência para o código mercado 
(MER), que se referem às inovações de educação 
nutricional para merenda escolar com apoio da 
SME, e educação em fisioterapia nas ONG dos 
bairros para inclusão de tratamento em UBS de 
pacientes com déficits motores, que podem se 
beneficiar da manutenção em longo prazo de 
um tratamento. Duas inovações (Dispensação de 
medicamentos de uso contínuo, fracionada em 
sacos, para os pacientes hipertensos e diabéticos, 
com adesivos contendo quantidade e intervalo 
de dose, e Monitoração de diabético insulinode-
pendente quanto à aplicação e descarte domici-
liar adequado do material perfuro cortante) fo-
ram consideradas mudanças novas introduzidas 
para o mercado e para organização. As demais 
inovações tiveram a sua maior ocorrência para 
o código de novidade para organização (ORG), 
representando mudanças apenas no contexto 
institucional.

Inovação de Marketing

Na observação final dos resultados encontra-
dos para as inovações de marketing, identifica-
mos atividades sistemáticas de uma organização, 
no caso as UBS voltadas à busca e realização de 
trocas para com o seu meio ambiente, com a po-
pulação, visando benefícios específicos, como o 
aumento na demanda por atendimento e consu-
mo dos serviços. As inovações corresponderam 
a atividades realizadas pela UBS e voltadas para 
o público externo. Nesse sentido, podemos evi-
denciar a inovação de marketing para divulga-
ção dos serviços, em associação com instituições 
religiosas, onde a partir do ambiente dos cultos 
religiosos, na aproximação com a comunidade 
local, ocorre a difusão de ações, campanhas e ge-
renciamento das necessidades da população para 
com a UBS. Nessa mesma linha de raciocínio, 
foi evidenciada a utilização de pesquisas com o 
Conselho Local de Saúde, buscando identificar 
e atuar nas deficiências e carências expostas pela 
população no contexto onde a UBS está inserida.

Outras inovações elencadas foram as ativida-
des de educação em empresas do município. De-
correntes do atual ambiente de crescimento por 
mão de obra, na construção civil, do município, 
foi elaborada uma cartilha, visando a prevenção 
de acidentes nesse contexto e, consequentemen-
te, a prevenção da incapacidade laboral. Profis-
sionais de saúde se deslocam dentro dos seus 
territórios sanitários, desenvolvendo a educação 
e prevenção de fatores associados ao aumento do 
risco nessas atividades. Os custos destes acidentes 
são enormes, tanto para o indivíduo, como para 
as empresas e para a sociedade33,34.

Identificou-se inovações relacionadas às ativi-
dades de criação, divulgação e comunicação den-
tro da estrutura da UBS, evidentemente, voltadas 
para seus usuários. Assim, citam-se as atividades 
de rádio, divulgação das ações, campanhas da 
UBS para a população, que está aguardando um 
atendimento, buscando um medicamento, a fim 
de que possa replicar aos demais usuários daquele 
ambiente. Além disso, foram evidenciadas ativi-
dades que estimulassem a população a manter a 
prevenção das condições de saúde, como no caso 
das campanhas “Sorriso 10” e “Bebê Nota 10”.

Em relação ao resumo das frequências de re-
gistros da análise por códigos para primeira ca-
tegoria, ou seja, o motivador do acontecimento 
dessas inovações de marketing, o de maior re-
ferência foi para a informação e conhecimento 
em saúde (INK), em um processo contínuo de 
atividades de criação, comunicação e distribui-
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ção do valor, entendido aqui, como os serviços 
ofertados. 

Em relação a segunda categoria de análise, 
referente aos recursos utilizados para viabilizar 
a mudança, obtivemos menções ao código ANL 
para todas as inovações encontradas nesse tema. 
Dessa forma, as inovações de marketing implan-
tadas partiram da identificação e visão dos servi-
dores quanto às necessidades de novas aborda-
gens em seus serviços, e de oportunidades para 
alavancar melhorias estabelecendo vínculos mais 
fortes com a população, conforme trabalho de-
senvolvido com idosos.

A terceira categoria de análise que objetivou 
identificar o local de ocorrência dessas inovações 
apresentou referências aos códigos para a popu-
lação (POU) e para a UBS (NAU). Ao considerar-
mos que as inovações de marketing apresentadas 
são melhorias trabalhadas a partir da análise dos 
servidores com e para a população, é apropriado 
identificar que elas tenham sua ocorrência nessas 
unidades.

Quanto à quarta categoria de análise de ex-
tensão da mudança, todas as referências foram 
para o código correspondente à inovação in-
cremental (INC). Na análise das transcrições, 
observam-se que os entrevistados, relatam a in-
tensidade da mudança a partir de diversas etapas 
sequenciais, que culminaram com o processo de 
mudança consolidado18,32, evidentemente, bem 
exemplificadas, como no caso das inovações 
“Sorriso 10”, “Bebê Nota 10” e “Cartilha da Cons-
trução Civil – Prevenção de Riscos e Cuidados de 
Saúde”. Por fim, na categoria novidade, as inova-
ções de marketing apresentaram referências para 
os códigos de mercado (MER) para três inova-
ções, na divulgação de serviços da UBS a partir 
da associação com instituições religiosas, e nas 
campanhas “Sorriso 10” e “Bebê Nota 10”, onde 
na análise de transcrição foi observado pelos en-
trevistados que não existem práticas similares e 
melhoradas, nem mesmo no mercado privado 
de saúde do município, para esse tipo de ação. 
Como novidade para a organização (ORG), obti-
vemos referência em oito inovações.

Inovação Organizacional 

Identificamos nas inovações organizacionais 
introduzidas, métodos de melhoria nas práticas 
de organização do seu local de trabalho e na ges-
tão (OCDE, 2005). Aquelas relacionadas a me-
lhorias organizacionais de seu local de trabalho, 
correspondem às inovações, como no exemplo 
da reestruturação provendo acessibilidade e es-

paço diferenciado a determinados grupos etários 
para o consumo dos serviços da UBS, estrutu-
ração de uma sala de observação para casos de 
maior fragilidade no estado de saúde e que neces-
sitam de acompanhamento. A elaboração de pro-
cedimentos operacionais padrão (POP), também 
foi considerada inovação organizacional, pois 
estabeleceu uma padronização, equalizando o 
atendimento médico e de outros profissionais de 
nível superior que frequentavam diversas UBS, 
trazendo, por vezes, seus modelos mentais para o 
processo de trabalho.

O mapeamento de usuários das UBS por en-
dereço consistiu na padronização a partir da de-
terminação de ação por microáreas, de determi-
nado grupo de usuários, contendo características 
de cuidados similares, para encaminhamento de 
equipes de ACS, de forma otimizada buscando 
rápida resolubilidade, entendido aqui, com prin-
cípios de eficiência e eficácia na qualidade de 
atenção à saúde35. O prontuário de família tam-
bém foi identificado como uma inovação orga-
nizacional em algumas UBS, onde foi elaborado 
um modelo de coleta de informações e controle 
de todas as informações referentes a família. Esse 
método permite compor estratégias de condução 
na proposta de serviços baseada no modelo da 
ESF, consolidando o vínculo dos usuários com as 
ações e serviços das UBS. 

Outra inovação organizacional encontra-
da refere-se à informatização (SIS.SAP), para 
o módulo agenda e almoxarifado, presente em 
quarenta e uma UBS. Essa inovação foi classi-
ficada como organizacional, pois o processo de 
controle já existia, apenas ocorreu uma mudança 
de modelo mental na utilização de informações 
digitais. Essa foi uma mudança significativa, na 
concepção dos gestores, que trouxe como conse-
quência uma melhoria em diversas dificuldades 
que a UBS enfrentava, como utilização indevida 
do cartão SUS, retirada em duplicidade de medi-
camentos mensais, dificuldade de agendamento 
com especialidades médicas, dentre outras. 

A organização online do encaminhamento 
dos pacientes para o hospital, através da Central 
de Leitos, também, foi considerada uma inova-
ção, pois permitiu transparência das ações, não 
só aos servidores que atuavam na UBS, mas tam-
bém aos pacientes, que recorriam a UBS (pri-
meiro contato) na busca de informações quanto 
ao processo de internação hospitalar. Por fim, a 
educação permanente em saúde, consolidada e 
efetuada semanalmente, pelos profissionais, pro-
pondo diferentes capacitações, visou a melhoria 
do desempenho no atendimento, na proposta de 
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serviços e ações. Identificou-se que essas ações, 
permitiram estabelecer uma análise a partir de 
melhorias evidenciadas nas práticas de gestão 
das UBS com demais níveis hierárquicos na RAS, 
como já observado em trabalhos e práticas inter-
nacionais31,36,37. Ainda, como exemplo do muni-
cípio, 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 inovações organiza-
cionais, encontramos uma maior frequência na 
referência ao código de coordenação do serviço 
(COR) para cinco inovações, seguidas do código 
agilidade no atendimento (AGA). Ao considerar-
mos que as atividades identificadas tiveram por 
objetivo potencializar os métodos organizacio-
nais e da gestão, tornou-se adequado, aos entre-
vistados, considerar que essas mudanças foram 
motivadas pela necessidade de coordenação, faci-
litando o progresso do processo, que consiste no 
atendimento à população.

A análise da segunda categoria referente a 
como essas inovações ocorreram, ou seja, quais 
foram os recursos necessários para viabilizar a 
mudança, a menção mais frequente na análise 
da transcrição das entrevistas foi da análise lo-
cal a partir dos servidores e da população (ANL) 
presente em sete inovações, seguida de ampliação 
física, material e pessoal (AES). Novamente, para 
esse tema, obtivemos uma identificação da neces-
sidade de melhoria partindo da ótica dos atores 
envolvidos no processo de inovação do serviço de 
saúde. 

Na categoria setores/local de ocorrência das 
mudanças, obtivemos maior menção para o NAU 
em seis inovações, e, para o código POU em quatro 
inovações. Todas as inovações foram consideradas 
incrementais pela análise da categoria extensão. 
Para o grau de novidade das inovações organiza-
cionais, encontramos na análise do conjunto, seis 
inovações que obtiveram menção para os dois 
códigos propostos, porém, nenhuma inovação 
apresentou maior frequência de referência para 
o código MER, pressupondo que essas mudanças 
permaneceram novas para organização, requisito 
contemplado para caracterizá-las como uma ino-
vação, conforme achados da literatura1,18,32.

Considerações Finais

Inovação é sinônimo de mudança, e, as organi-
zações se desenvolvem, ofertando serviços e co-
locando em andamento novos processos. A APS 

representa uma das mais relevantes intervenções 
do SUS38,39, em contextos de grande diversidade 
social, econômica e demográfica, mediadas por 
injunções técnicas, éticas e políticas, que viabili-
zam o sucesso organizacional e, em consequên-
cia, a efetividade da intervenção. Neste sentido, as 
diferentes formas na identificação das inovações 
estão de algum modo relacionadas com as carac-
terísticas de sua produção. O estudo das inova-
ções em produto e/ou serviço, processo organi-
zacional e marketing, corrobora o entendimento 
das dinâmicas de inovação e interlocuções na 
trajetória da APS. 

Conforme a pesquisa, as inovações ocorrem, 
principalmente, em nível organizacional, e nes-
se ambiente, as inovações 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 inovação na 
APS representa uma capacidade de adaptação, de 
desenvolvimento de uma cultura de excelência e 
de melhoria contínua em busca da qualidade21,34. 
A análise da produtividade na APS é um fator de-
terminante na evolução dos sistemas de saúde em 
nível local, regional e nacional.

Cabe ressaltar que na interpretação das ino-
vações encontradas nas quatro dimensões pro-
postas identificou-se o processo de inovação 
como contínuo, sendo constituído por uma série 
de mudanças incrementais no ambiente orga-
nizacional. Essas mudanças abarcam melhorias 
no comportamento pretendido, sendo uma dis-
posição nova ou melhorada, um procedimento 
tecnológico, ou ferramenta administrativa que 
propiciou uma variação da produção, ou da 
prestação dos serviços de saúde, ou instrumen-
tos necessários à sua prestação. Assim, qualquer 
caracterização do processo de inovação deve, 
inicialmente, partir da concepção da inovação 
como uma resposta da organização às pressões 
do ambiente onde elas atuam. Assim, a partir dos 
motivadores das inovações identificadas, encon-
tramos elementos associados a essas respostas, 
tais como, a necessidade de gerenciamento local, 
coordenação, demanda da população e geração 
de informação e conhecimento. Embora, enten-
da-se que existam estruturas de APS, de outros 
municípios brasileiros, que já contemplem ações 
e serviços identificados nesta pesquisa, para o 
município pesquisado elas foram destacadas 
como diferenciais, além de, contrastadas frente 
à literatura e documentos oficiais como práticas 
inovadoras.

Portanto, estudos que destaquem e tenham 
como objeto a inovação na rede básica, podem 
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potencializar mudanças na forma como o servi-
ço é prestado à população, servindo de base para 
mudanças maiores na formulação de políticas 
públicas de saúde, e, principalmente, para inda-
gações tão importantes na comunidade científica 
que poderá ser um agente de transformação na 
forma como esses serviços são pensados e pla-
nejados, impactando na melhoria da assistência 
à saúde. Este estudo produziu conhecimentos 
sobre um tema com escassos estudos empíricos, 
sob a ótica da inovação em APS, porém se limi-
tou a apontar a possibilidade de identificação de 
condicionantes. Tendo em vista a relevância do 
tema, especialmente para aqueles responsáveis 
pela gestão do trabalho no SUS, fazem-se neces-
sários estudos complementares, a fim de elucidar 
oportunidades e discutir tecnologias no processo 
de trabalho em saúde, especialmente na APS. 

Apesar da pesquisa contemplar a população 
das UBS, que representam a APS do município, 
pode-se destacar que não comportam generaliza-
ções, pois os resultados evidenciados na pesquisa 
exploratória nem sempre são os mesmos obtidos 
em uma diferente situação de campo, onde há 
variáveis e elementos muitas vezes imprevisí-
veis que podem intervir nos resultados. Por esse 
motivo, as conclusões permanecem restritas ao 

ambiente da pesquisa, porém apresentam uma 
orientação na condução de trabalhos sobre os 
temas pesquisados, pelo rigor na descrição das 
etapas metodológicas na qual representam uma 
característica necessária nas pesquisas explorató-
rias e qualitativas. 

Da mesma forma, embora os resultados em-
píricos deste artigo apresentem algumas limita-
ções de extensão, uma vez que dizem respeito a 
um estudo exploratório na APS do município, 
suas evidências empíricas reforçam o pressupos-
to central da pesquisa: a de que são identificados 
serviços e ações que são considerados práticas no-
vas ofertadas a partir da unidade básica de saúde 
para a população, constituindo-se, portanto, em 
inovações, 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 municípios do es-
tado, visto que as características regulamentadas 
pelo governo são direcionadoras. Porém estabe-
lecem que a execução local das ações em saúde 
encontra-se na municipalização e são de respon-
sabilidade local, na tentativa de evidenciar infor-
mações, contribuindo para o desenvolvimento e 
incorporação destas ações em nível nacional.
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