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Abstract This article presents and problematizes
innovation actions aimed at improving the qua-
lity of Primary Health Care (PHC), describing
an experience that can be adapted to different
contexts, considering diverse sociodemographic,
economic, cultural and epidemiological realities.
We conducted an exploratory study using docu-
mentary sources referring to the implementation
of the Campo Grande Laboratory for Innovation
in Primary Health Care (INOVAAPS). The pro-
ject proposes the reorientation of the care model
adopted in the municipality’s public primary care
services, redefining work processes and improving
the quality of practice. We identified product, pro-
cess and organizational innovations that have the
potential to transform and tailor health care prac-
tices to the population’s health needs. It is conclu-
ded that the proposals implemented by the project
focus on the consolidation and expansion of access
to primary care, recruitment and training of ade-
quately qualified health professionals, adoption of
resolutive technologies, regulatory improvement,
and strengthening the mediating role of primary
health care.

Key words Innovation, Primary Health Care,
Family Health Strategy, Unified Health System,
Brazil

Resumo O objetivo do estudo foi apresentar e
problematizar as agdes de inovagio para a qua-
lificagdo da Atengdo Primdria a Satide (APS),
evidenciando experiéncia que pode ser adaptada
e implementada em diversos contextos, conside-
rando as diferentes realidades sociodemogrdficas,
econdmicas, culturais e epidemioldgicas. Trata-se
de um estudo exploratério realizado a partir de
fontes documentais sobre a implementagio do
Laboratério de Inovagio na Atengdo Primdria
a Satide (INOVAAPS) no municipio de Campo
Grande-MS, que propée a reorientagio do modelo
assistencial, com ressignificagdo dos processos de
trabalho na APS, qualificando as prdticas. Foram
identificadas agdes inovadoras organizacionais,
processuais e de produto que sdo potentes para a
transformagio e readequacio de prdticas do fazer
em saiide. Concluiu-se que as propostas jd execu-
tadas estdo pautadas na expansdo, consolidacio e
ampliagdo de acesso a APS, a provisio e formagdo
profissionais adequadas, a alocagdo de tecnologias
resolutivas, ao aprimoramento da regulagio e a
efetivagio do papel mediador da APS.
Palavras-chave Inovagio, Atengdo Primdria a
Satide, Estratégia Satide da Familia, Sistema Uni-
co de Satide, Brasil
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Introducao

Inovar é criar novas realidades, fazer existir algo
que ndo havia ou dar novo sentido a algo que ja
existia. A inovagdo é propensa a ser estimulada,
promovida e gerida, ganhando forga para aplica-
¢ao de conhecimentos e praticas na drea da sad-
de!, assim como em qualquer outro setor da eco-
nomia, incluindo servigos governamentais®. As
analises relacionadas a inovagao organizacional
repercutem em beneficios diferenciados’ e, por-
tanto, trazer a Atenc¢do Primadria a Saide (APS)
para este contexto é proficuo no sentido de su-
perar os desafios e implementar mudangas para
resolu¢do de lacunas em um setor estratégico e
prioritdrio para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Atualmente, o modelo prioritdrio para im-
plementar a APS no Brasil ¢ a Estratégia Satide
da Familia (ESF), que vem recebendo importan-
tes incentivos visando a ampliacdo da cobertura
de atendimento populacional, a reorganizagio e
qualificagdo dos servigos da aten¢do primdria®.

Apesar dos esfor¢os continuos e evidentes
avangos no aumento da cobertura®, ainda ob-
servam-se importantes lacunas na organizacdo
e gestdo do SUS, com insuficiente financiamento
publico®, indisponibilidade de equipamentos ba-
sicos, variagdo do perfil dos profissionais, entra-
ves na coordenagao da assisténcia, diferentes mo-
delos de gestao’, além de problemas relacionados
a infraestrutura, disponibilidade de insumos e
qualificagdo profissional®, potencializados pelas
diferengas socioecondmicas e desigualdades/ini-
quidades em saude.

Outro aspecto que interfere na qualidade da
atencdo é a qualificagdo dos profissionais para
atuarem na APS’. Hé evidéncias de que a forma-
¢3o0 em saude da familia e comunidade em nivel
de residéncia e especializacdo impactam em me-
lhores indicadores de satide, com menores indi-
ces de internacgdes por causas sensiveis a APS>,
aumento do cadastramento e acompanhamento
de pacientes diabéticos e hipertensos®, melhoria
da aten¢do e dos indicadores de saide materno
-infantil", e maior orientacido aos atributos da
APS™.

Tais desafios exigem capacidade continua de
inovag¢do na formulagdo e implantagdo das po-
liticas publicas e das praticas em satide no SUS.
Para tanto, é necessario investir na formagao pro-
fissional, na introdugdo de tecnologias de infor-
magcao e comunica¢do'', na melhoria das con-
dicoes de trabalho para as equipes e mudancas
na dinamica deste, trazendo os usudrios para o
centro da atencdo e do cuidado®.

O processo de inovagdo deve ser originado
da concepgdo da inovagdo como uma resposta
da organizagdo as pressdes do ambiente onde
elas atuam’. Com essa perspectiva, o projeto do
Laboratério de Inovagdo na Atengdo Primadria a
Satde (INOVAAPS) foi implementado em Cam-
po Grande-MS com o objetivo de apoiar a¢des
cientificamente embasadas e aplicdveis na prati-
ca, principalmente pela inovagdo de tecnologias
assistenciais, de gestdo e de comunicag¢do, com
o intuito de fortalecer a APS no ambito do SUS
nessa capital.

Frente ao atual contexto politico e econdmi-
co, marcado pela austeridade fiscal, que fragiliza
o principio da universalidade e corresponde a
base das politicas de satide no Brasil e da premen-
te necessidade de fortalecimento da APS como
elemento estruturante organizador do SUS*, tor-
na-se imprescindivel a realiza¢do de estudos que
tenham como objeto os processos de inovag¢do na
APS, promovendo mudangas na prestagio de ser-
vigos & popula¢do que podem implicar inclusive
adequacdes nas politicas de saide, tendo como
premissa final a melhoria da assisténcia ofertada’.

O objetivo desse estudo foi de apresentar e
problematizar as a¢cdes do projeto supracitado,
colocando em evidéncia essa experiéncia como
estratégia inovadora para a qualificacdo da APS,
que pode ser adaptada e implementada em diver-
sos contextos, considerando as diferentes realida-
des sociodemograficas, econdmicas, culturais e
epidemioldgicas.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia subsidiado
por fontes documentais sobre a implementagao
do Laboratério de Inovagdo na Atengdo Primadria
a Saude (INOVAAPS) no municipio de Campo
Grande-MS, no periodo de margo a outubro de
2020. Este estudo apresenta dados originais os
quais serdo problematizados a fim de permitir
aos leitores a associagdo do que foi planejado e
implementado nesse municipio a outros contex-
tos, a partir da oferta de alternativas de inovagao
que possam ser disparadoras de outras agdes em
distintas realidades.

Foram utilizados documentos produzidos ao
longo de todo o processo de desenvolvimento do
projeto até o més de outubro de 2020, que apre-
sentassem e discutissem as a¢des de inovacdo do
projeto INOVAAPS. Estes compreenderam: a.
projeto INOVAAPS; b. relatdrios gerenciais; c.
informacgdes a partir das apresentacoes e debates



do I semindrio INOVAAPS Campo Grande-MS
(realizado em setembro de 2020); d. informagdes
disponiveis na plataforma do Laboratério INO-
VAAPSP®.

Os dados documentais foram organizados e
apresentados de modo a explicitar as finalidades
e metas do projeto, Unidades de Saude e equi-
pes da APS participantes. Na sequéncia, as metas,
principais a¢des e desdobramentos foram apre-
sentadas e relacionadas as recomendag¢des para
fortalecimento da APS no Brasil, propostas por
Tasca et al.*.

Resultados

O projeto INOVAAPS vem sendo realizado desde
o inicio de 2020 nesta capital, que abriga popula-
¢do de mais de 895.982 pessoas, 0 que representa
cerca de 32% do total populacional do estado.
Com densidade demogrifica de 104 hab./km?2,
Campo Grande é o terceiro maior e mais desen-
volvido centro urbano da regido Centro-Oeste e
a 222 maior cidade do Brasil, segundo o IBGE™.

O sistema de saude local é relativamente bem
estruturado, em alinhamento com a maioria das
diretrizes e politicas do Ministério da Saude. Re-
presenta importante ponto de referéncia da Rede
de Atengdo a Saidde (RAS) em nivel estadual,
dispondo de servigcos na APS, Atencido Especia-
lizada, Urgéncia e Emergéncia, e Aten¢dao Hos-
pitalar. Entretanto, ainda apresenta fragilidades
referentes ao cumprimento de atributos da APS,
ordenacdo da formagdo profissional e cobertura
pela ESE

A partir desta constatacio, a Secretaria Mu-
nicipal de Satde de Campo Grande (SESAU)
procurou o Ministério da Sadde, por meio da
Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), solicitando
apoio para planejar e implementar as mudancas
necessdrias, tendo em vista as fragilidades supra-
citadas. Em julho de 2019 celebrou-se um Termo
de Cooperagdo Técnica entre as trés institui¢des,
com o objetivo de apoiar o SUS desse municipio
no desenvolvimento de a¢des estratégicas nas dre-
as da APS e Vigilancia em Satide. Estas seguem os
pressupostos do apoio institucional, articulando
experiéncias e saberes para a identifica¢do, and-
lise e interveng¢do sobre cendrios considerados
essenciais para elevar a resolutividade do sistema
de saude local e facilitar a tomada de decisdo pe-
los gestores, tendo como contexto a APS.

O projeto propde a reorientagdo do modelo
assistencial, com ressignificacdo dos processos de
trabalho na APS, qualificando as préticas, bem

como o processo de aprendizagem no cotidiano
do trabalho, abrangendo a formac¢io em Pos-
Graduagdo em sadde - nivel de Residéncia. Desta
forma, almeja-se a produc¢do de conhecimentos e
tecnologias que contribuam para suprir a lacuna
de profissionais com perfil voltado para a APS.

O modelo explicativo-finalistico da proposi-
¢do0 das agdes estruturantes a serem desenvolvi-
das pelo projeto estd apresentado na Figura 1.

Para tanto, foram elencadas metas priori-
térias, elaboradas a partir das demandas locais,
apresentadas no Quadro 1.

Os cendrios elencados para a implementagado
das a¢des do INOVAAPS correspondem a nove
Unidades Basicas de Satide (UBS), as quais foram
definidas estrategicamente pela SESAU. Essa de-
terminagdo ocorreu em fungao das fragilidades
territoriais, da abrangéncia de cobertura de equi-
pes de APS e da grande densidade populacional
dos territérios em que se inserem, contemplando
a diversidade dos sete distritos sanitdrios do mu-
nicipio.

As nove UBS participantes do projeto, o nd-
mero de equipes em 2019 e o nimero de novas
equipes em 2020 em cada uma delas estdo apre-
sentadas na Tabela 1. Tais acoes impactaram em
aumento da cobertura da ESF de 52% para 75%
ap6s o inicio do INOVAAPS.

Os resultados em relagdo as metas, agdes e
desdobramentos a partir da implementacio do
Laboratério de Inovagdo na Aten¢do Primadria
a Saide (INOVAAPS) até o més de outubro de
2020, e suas interlocug¢des com as recomendagdes
para fortalecimento da APS no Brasil propostas
por Tasca et al.* estdo apresentados no Quadro 2.

Ao longo desse processo foram identificadas
dificuldades e barreiras para implementacdo das
acoes de inovacdo propostas pelo INOVAAPS.
Tais dificuldades sdao de diversas naturezas, en-
tre as quais consideramos relevante destacar al-
gumas barreiras relacionais, organizacionais e
estruturais, todas comuns em processos de mu-
dancas. Observamos a resisténcia de alguns ges-
tores e profissionais da APS para implementacao
das mudangas em questio; disputas em relacdo a
hegemonia de projetos e propostas; dificuldades
para a articulacdo da APS com os demais servi-
¢os da RAS; um ntimero expressivo de planilhas
a serem alimentadas; realizacdo de um numero
excessivo de reunides; a inconsisténcia dos ca-
dastros dos usudrios; dificuldades para a imple-
mentagdo da Carteira de Servigos, com incorpo-
racio de procedimentos que ndo eram realizados
na APS do municipio; dificuldades na integracdo
ensino-servi¢o com a inclusio dos residentes nas
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Acgdes de ensino, pesquisa, vigilancia em satide e

telemedicina

fffffffffffffffffffffffffffffffffff

Demandas:
Gestao/Servigo/Usudrio

alinhado a estes atores

Construgao do fazer inovador em satide na APS ’»

| v
Resolutividade
Melhores Indicadores
Sustentabilidade
Otimizagdo do Financiamento
Transparéncia

Cumprimento dos atributos da APS

Fortalecimento da APS ‘

Figura 1. A¢des, percurso e finalidade do projeto INOVAAPS.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Metas do Laboratério de Inovagao na Aten¢ao Primdria a Saude (INOVAAPS).

da Familia na gestdo do territério
- Apoiar as agoes estratégicas de Vigilancia em Saude

- Apoiar a gestdo local nos processos de tomada de decisao

- Reestruturar o Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade

- Estruturar o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia

- Qualificar as Equipes de Aten¢do Primdria em Satude

- Implantar o Observatério da Atengdo Primdria a Saide de Campo Grande para apoiar as Equipes de Satude

- Implantar o servigo de telemedicina e apoio diagnéstico
- Realizar pesquisas de avaliagao da APS utilizando o PCA Tool
- Realizar pesquisas de opiniao com os trabalhadores do SUS

Fonte: Elaborado pelos autores.

equipes de APS; pouca resolutividade do cuidado
aos casos mais complexos; dificuldade para o tra-
balho em equipe; inadequagdo da estrutura fisica
e ambiéncia das Unidades de Sadde.

Para o enfrentamento de tais obstdculos, a
equipe aposta nas negociacdes, nos momentos
de formagdo e qualificagio (cujas ofertas sdo

diversificadas e frequentes), no protagonismo
das equipes para o cuidado centrado no usudrio
e no territ6rio; na busca de alternativas vidveis
para resolu¢ao dos problemas; na reorganiza¢ao
e otimizagdo do SISREG, na atuag¢do dos apoia-
dores; na oferta de tecnologias e ferramentas de
gestdo do cuidado; no apoio matricial, nas agdes



Tabela 1. Unidades Bésicas de Sadde selecionadas, numero de equipes existentes e novas apés INOVAAPS, Campo

Grande-MS, 2020.

Ne eSF existentes

Ne eSB existentes

Unidade em 2019 em 2019 Novas eSF* Novas eSB**
USEF Oliveira 03 03 01 01
USF Batistao 03 03 01 01
USF Itamaraca 04 04 01 01
USF Moreninha 04 04 02 -
USF Parque do Sol 04 04 - -
USF Noroeste 04 04 - -
USF Vida Nova 03 03 - -
USF Coophavilla 04 06 06 04
USF Tiradentes 04 08 08 06
Total 33 39 19 13

*Equipes Estratégia Satde da Familia; **Equipes Satude Bucal.
Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2. A¢oes do Laboratdrio de Inovagao na Atengao Primdria a Satide (INOVAAPS) de acordo com as metas

preestabelecidas, recomendagdes para o fortalecimento da APS no Brasil, agdes realizadas e desdobramentos.

Recomendagoes Metas Acoes e desdobramentos
(Tasca etal., 2020) | INOVAAPS ¢
Ofertar agdes e Apoiar a Produgdo da Carteira de Servigos da APS.

servigos de saude
de acordo com as
necessidades da
populacio.

Aumentar o
financiamento da
APS.

Naio se aplica

Gestdo local
NOS Processos
de tomada de
decisao.

A Carteira de servico foi implementada em todas as unidades de

APS do municipio. Essa medida foi importante para nortear as

acoes de satide na APS do municipio, com forte reconhecimento da
clinica multiprofissional. Ampliou o escopo de priéticas efetivamente
realizado na APS, atendendo as diretrizes do Ministério da Satide com
redugdo dos encaminhamentos para atencao especializada e servigos
de urgéncia. Apresenta-se como uma importante ferramenta de gestao
do cuidado.

Criagao da Caderneta do Usudrio para o registro e acompanhamento
dos procedimentos e servigos de saude.

A Caderneta do Usudrio funciona como um passaporte para toda a
rede de satde, com o registro do caminho percorrido pelo usudrio na
RAS do municipio; contém os agendamentos e demais informagoes
relativas a satide do usudrio, bem como disponibiliza informagoes
sobre a organizagao e ofertas da RAS.

Revisao de Termos de Referéncia de Contratos e Convénios com
prestadores de servigos.

Observou-se que, ao longo do tempo, os valores gastos com um
importante prestador de servigos aumentou substancialmente, e o
ntmero de procedimentos realizados diminuiu. Ou seja, pagava-se
mais, por menos servigos.

Foram renegociados os contratos e convénios, estabelecendo metas
quantitativas e qualitativas. Houve aumento na arrecada¢do em
fun¢io do aumento de producdo. Com essa agao houve entrada de
R$ 7.368.817,97 nos cofres do municipio, refletindo no aumento de
recursos para a APS.

Ampliacao da cobertura de ESF de 52% para 75%.

Maior adesdo as portarias do Ministério da Saude e,
consequentemente, maior incremento financeiro para o municipio e
ampliacdo do acesso a satide aos usudrios.

Assessoria Juridica e Contabil.
O apoio técnico ao gestor possibilita que as decisoes e deliberagoes
sejam estabelecidas com orientagdo contabil e juridica.

continua
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Quadro 2. A¢des do Laboratério de Inovagao na Atengdo Primédria a Saude (INOVAAPS) de acordo com as metas
preestabelecidas, recomendagoes para o fortalecimento da APS no Brasil, agoes realizadas e desdobramentos.

Recomendagdes
(Tasca et al., 2020%)

Metas
INOVAAPS

Agoes e desdobramentos

Garantir estrutura
fisica e tecnolégica
adequadas,

com ambiéncia,
conforto e
fornecimento
adequado de
insumos para o
funcionamento das
unidades bésicas de
saude.

Desenvolver
sistema de
regulagao centrado
na APS.

Suporte as inovagdes com a disponibilizacdo de equipamentos

e insumos necessarios para a implementagdo das mudangas
propostas. Kits para os residentes e preceptores, seguro estudantil, kit
instrumental para Unidades de Saude.

Houve melhorias no processo de trabalho a partir da disponibiliza¢do
de materiais para as equipes e para os residentes. Os kits incluem
estetoscopios, esfigmomandmetros, equipamentos de prote¢ao
individual, fitas métricas, lanternas, mochilas, squizes, pendrives,
oximetros de pulso, peak flow, sonar fetal portitil, doppler vascular,
glicosimetros, tiras reagentes de urindlises, balanga digital portatil,
termoOmetro digital, oto-oftalmoscépio, entre outros. Também foram
disponibilizados livros para a biblioteca, em apoio a formacao.
Mapeamento das estruturas fisicas das Unidades de Satde
Levantamento de custos para captagao de recursos com objetivo

de adequagdo da estrutura fisica das Unidades de Satde, e
desenvolvimento de planilhas or¢amentarias para planejamento das
reformas nestas Unidades.

Desenvolvimento de projetos arquitetdnicos para melhoria das
estruturas fisicas das Unidades de Satide da Familia.

Elaboragdo do Manual de Ambiéncia para as Unidades de Satde da
Familia.

Desenvolvido layout para identificagdo das UBS conforme
padronizagao preconizada pelo Ministério da Saude.

Realizadas algumas adequagdes das Unidades de Satide de modo

a atender aos pardmetros de estrutura fisica e garantia de uma
ambiéncia adequada, entendida como espaco social e profissional.
Por exemplo, um dos problemas comuns das UBS foi a estrutura
fisica das farmdcias. Foram realizados ajustes nesses espagos de modo
a melhorar a armazenagem dos medicamentos e o atendimento ao
publico. E assim, contribuir para o fortalecimento da assisténcia
farmacéutica e, consequentemente, melhorar a atencdo aos usudrios.
Reorganiza¢ao do Almoxarifado da SESAU, com organizagio

do ambiente, ajustes no processo de trabalho e uniformizagao

de processos. Controle de entrada e saida de insumos, e
acompanhamento dos prazos de vencimentos.

Tais agdes repercutem em melhor alocagdo dos recursos e materiais, e
menores perdas.

Reorganizagao do processo de trabalho do sistema de regulacio da
SESAU - SISREG — com vistas a integra¢ao com a APS.

Médicos da APS fazem o agendamento de procedimentos e consultas
para os outros servicos da Rede de Aten¢ao a Satide, impactando

em maior agilidade nos agendamentos, redugao das filas de espera e
maior equidade no acesso.

continua

que promovam o encontro e favorecam a inter-  Conselhos Gestores; na melhoria da infraestru-
locugdo entre eSF, eSB, equipes de Vigilancia em  tura e ambiéncia. Ainda, todas as acdes que des-
Satde e, de maneira mais incipiente, entre APS  critas no Quadro 2 contribuem para superagao
e demais pontos da RAS; no fortalecimento dos  dos desafios.



Quadro 2. A¢oes do Laboratério de Inovagao na Aten¢do Primdria a Saude (INOVAAPS) de acordo com as metas
preestabelecidas, recomendagdes para o fortalecimento da APS no Brasil, agdes realizadas e desdobramentos.

a tecnologias do
cuidado.

Ampliar a

atuagao clinico-
assistencial de
todas as categorias
profissionais das
equipes de APS,
com a utilizagdo
de protocolos
multiprofissionais
baseados na melhor
evidéncia cientifica
disponivel.

Recomendagdes Metas Ach desdob ¢
(Tasca etal, 2020%) | INOVAAPS foes ¢ descobramentos
Qualificar Qualificar as Realizagdo reunides de equipe com a participacdo de todos os
habilidades dos Equipes de profissionais e residentes; agdes formativas como sessdes clinicas e
profissionais da Atengao Primdria | semindrios, por meio de encontros presenciais e, durante a pandemia,
APS em relacdo a Saude. virtuais.

As equipes elaboraram diagndstico situacional dos territérios de suas
responsabilidades.

Qualificagdo do acolhimento; inser¢do de todos os profissionais das
equipes na vigilancia em sadde no territdrio; implantagao da consulta
farmacéutica.

Procedimentos que antes eram realizados na atencao especializada

ou servigos de urgéncia passaram a ser realizados na APS, como por
exemplo a cantoplastia, lavagem otoldgica, implanta¢do de DIU, manejo
dos usudrios com crises hipertensivas.

Maior resolutividade das agdes na APS, com reducéo do turnover.
Reorganizagao do processo de trabalho das eSB, com implementagao da
coordenagio do cuidado compartilhado entre eSF e eSB; construgao de
fluxograma de acesso, considerando aspectos clinicos e vulnerabilidade
social, e maior aten¢do aos usudrios que necessitam de visitas e
atendimentos domiciliares; acolhimento a todos que buscam tratamento
odontoldgico, com avaliagdo e classificaio de risco; planejamento
estratégico participativo; implementacdo de fluxo integrado com a

eSF para o pré-natal odontolégico; apoio as eSB na anélise e gestao de
informacdes — e-SUS e SISREG.

Aumento da produtividade das eSB, com aumento do acesso dos
usudrios a sadde bucal.

Avangos na coordenagio do cuidado e acompanhamento dos itinerarios
terapéuticos dos usudrios nos diferentes servicos de SB da rede.
Realizagdo de: Semindrio INOVA APS; Ciclo de debates (reunides
temdticas entre os profissionais); formagdes de toda a RAS municipal
(atualmente on-line devido a pandemia).

Apresentacao e debate sobre os 7 meses de implantagao do INOVAAPS.
Agdes foram propostas para revisao e ajustes nos processos de trabalho e
qualificagdo das equipes.

Elaborar plano
de formacao
profissional para
a APS.

Reestruturar
o Programa
de Residéncia
em Medicina
da Familia e
Comunidade

Reestruturacio da Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade,
que ofertava um numero pequeno de vagas anuais, e havia pouca
procura. Apds a reestrutura¢ao houve a oferta de um nimero
expressivo de vagas, com preceptores qualificados e uma remuneracao
diferenciada aos residentes.

Aumento da oferta de médicos qualificados para o trabalho na

APS. Sdo 38 residentes Médicos de Familia e Comunidade, o que
repercutiu no aumento expressivo da cobertura e amplia¢do do
escopo de praticas na APS. Espera-se que ao final da formagao os
residentes tenham a sua disposi¢ao uma série de ferramentas para
resolverem 90% dos problemas da popula¢do que atendem, tanto
quadros agudos, quanto cronicos, bem como esteja qualificado para a
realiza¢do de procedimentos pertinentes a APS.

Discussao

Os dados desse estudo demonstram a importan-
cia dos movimentos de reorientacdo de gestdo,

continua

de praticas e de investimento técnico, cientifico
e financeiro em saide, mesmo quando se trata
de politicas ja consolidadas. Isto é relevante es-
pecialmente em cendrios de diversidade social,
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Quadro 2. A¢des do Laboratério de Inovagao na Aten¢do Primédria a Saude (INOVAAPS) de acordo com as metas
preestabelecidas, recomendacdes para o fortalecimento da APS no Brasil, acdes realizadas e desdobramentos.

Recomendagdes
(Tasca et al., 2020%)

Metas
INOVAAPS

Agoes e desdobramentos

Elaborar plano

de formacdo
profissional com a
APS.

Estruturar o
Programa de
Residéncia
Multiprofissional
em Saude da
Familia

Implementacio da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia,
com a oferta de um nimero expressivo de vagas. Sao 77 residentes de
7 categorias profissionais inseridos na APS do municipio.

Os programas de residéncia multiprofissional e médica dispararam
processos antes ausentes ou incipientes nas UBS, como:
territorializagdo, acolhimento por equipe, implantacdo do e-SUS AB,
fortalecimento das consultas de enfermagem, pélo de atendimento

e teleconsulta, reorganizagao do acesso a Satide Bucal, consultas
farmacéuticas, retomada das reunides de equipe, qualifica¢do dos
registros clinicos no prontudrio eletronico, caderneta do usudrio,
reabilitagdo p6s-COVID-19.

Nao se aplica

Apoiar as agdes
estratégicas de
Vigilancia em
Sadde

Contribui¢do na elaboragdo do plano de agdo para a Integracdo da
APS com a Vigilancia em Satde.

Realizacdo de oficinas de integracdo entre APS e vigilancia e
promogao da saide.

Apoio as regionais de satide nas a¢des de Vigilancia em Satude
integradas a Aten¢do Priméria por meio de profissionais
especializados nas a¢des de vigilancia em saude.

Plataforma para a andlise especial dos dados do SINAN em tempo real
com devolutiva a cada eSF ou Unidade Basica de Saude.

Promover
estratégias de defesa
e fortalecimento

Implantar o
Observatério da
Atencao Primdria

Implementacido do Observatério de Tecnologia de Informacio e
Comunicag¢do em Sistemas e Servi¢os de Satde da cidade de Campo
Grande (OTICS-Campo Grande).

da APS, incluindo | a Satide de Foi criada uma plataforma de livre acesso na qual estao
produgdo de Campo Grande | disponibilizadas informagdes detalhadas sobre o INOVAAPS, as
conhecimento para apoiar a¢oes, documentos, relatérios, manuais, protocolos, cronograma de
cientifico e as Equipes de atividades, entre outros. Na plataforma hd ainda o recurso “Onde
divulgagao de Satude da Familia | ser atendido”, por meio do qual o usudrio, mediante a informacao
experiéncias na gestao do do endereco, consegue identificar qual é a sua unidade de referéncia,
inovadoras e territdrio. endereco, contato e hordrio de atendimento.
exitosas. https://labinovaapsfiocruz.com.br/portal/#/
Todos materiais dos semindrios estdo disponibilizados na plataforma.
Incentivar o papel Selecdo e capacitagdo de 7 apoiadores (1 por distrito sanitdrio) para
mediador da APS. fomentar a¢des de integragao da APS com a Vigilancia em Satde.
Monitoramento dos indicadores de saude.
Orientagdo e apoio qualificado aos distritos sanitarios de saude.
Ampliar formas de | Implantar Implantagdo da Teleconsulta e Teleinfectologia em fungéo da
acesso a APS. o servi¢o de pandemia da COVID-19.
telemedicina Por meio da Teleconsulta foi ofertada aos usudrios a possibilidade de
e apoio realizagdo de consultas por telefone.
diagnostico A Teleinfectologia foi implementada com o objetivo de fornecer

suporte clinico por infectologistas para os profissionais de satide de
todo o pais durante a pandemia da COVID-19.

continua

econdmica e demografica, permeados por espe-
cificidades técnicas, éticas e politicas, que pro-
movem a efetividade da intervengao®. Nesse caso,
implementar estratégias inovadoras com vistas
a otimizagao de todo o aparato de APS existente
em uma capital torna-se ainda mais desafiador,
ao reconhecermos o papel central APS como

coordenadora do cuidado'. Assim sendo, agdes
nucleadas nesse ponto da rede de atengdo refle-
tem nos demais, podendo desencadear processos
e desfechos em todos os pontos da RAS.
Considerando o territério em questdo, mar-
cado por questdes inerentes aos grandes centros
urbanos brasileiros como o crescimento acelera-



Quadro 2. A¢des do Laboratério de Inovagao na Atengdo Primédria a Saude (INOVAAPS) de acordo com as metas
preestabelecidas, recomendagoes para o fortalecimento da APS no Brasil, agoes realizadas e desdobramentos.

estratégias de defesa
e fortalecimento

Recomendacoes Metas Agoes e desdobramentos
(Tasca et al., 2020%) | INOVAAPS s
Promover Realizar de Realizada pesquisa “Presenca e extensdo dos atributos da Aten¢ao

pesquisa de
avaliagao da

Primadria a Sadde desde a experiéncia dos usudrios adultos nos
servigos publicos de Aten¢do Primdria a Satide no municipio de

atuagdo clinico-
assistencial de
todas as categorias
profissionais das
equipes de APS,
com a utilizagdo de
protocolos
multiprofissionais
baseados na melhor
evidéncia cientifica
disponivel.
Quualificar
habilidades dos
profissionais de
APS em relagao

a comunicagdo

e tecnologia do
cuidado.

da APS, incluindo | aten¢do priméria | Campo Grande Mato Grosso do Sul”, com objetivo de verificar o grau
produgdo de a saide com o de orientagdo a APS junto as equipes do municipio.
conhecimento instrumento do | Pesquisa com a primeira fase concluida. Os resultados mostram
cientifico e PCATool. escores essencial e geral abaixo de 6,6, com melhores resultados nas
divulgagao de Clinicas da Familia em relagao as UBSE. Tais resultados demonstram
experiéncias que ainda hd um caminho a ser percorrido no municipio em busca de
inovadoras e ofertas de servicos com forte orientagdo a APS.
exitosas. Realizar Pesquisa de opinido com os trabalhadores do SUS de Campo Grande.
pesquisas de A pesquisa avaliou a percep¢io dos profissionais em relacdo a fatores
opinido com os | que influenciam em seu desempenho e motiva¢ao. Produziu dados
trabalhadores do | capazes de identificar questdes a serem trabalhadas em longo prazo
SUS. a partir de agoes para melhoria continua, com intuito de mapear as
dreas criticas onde haverd a aplicagdo de a¢des para melhoria de clima
comunicagdo, transparéncia e processos.
Ampliar a Apoiar a Criagao do Polo de Atendimento aos usudrios com suspeita de

gestao local

1N0S Processos
de tomada de
decisdo.

Apoiar agoes
estratégicas de
vigilancia em
satde;
Qualificar as
equipes de APS.

COVID-19.

Elaboracdo de proposta para manter a vinculagao pessoa a pessoa

em tempos de pandemia do novo Coronavirus: organizar ou manter
o cadastro dos usudrios organizados; definir usudrios vulneraveis;
atencao especial a satide mental; organiza¢ao do contato remoto com
0s usudrios.

Local especifico para atendimento dos usudrios COVID-19.
Potencializa¢do da implementagdo das recomendacdes da
Organizagdao Mundial da Saide para o manejo dos usudrios durante a
pandemia da COVID-19.

SESAU=Secretaria de Saude de Campo Grande-MS; RAS=Rede de Atengdo a Satde; SISREG=Sistema de Regulacdo de Vagas.
APS=Aten¢do Primdria a Satide; eSF=Equipes Satide da Familia; eSB=Equipes Satide Bucal.

Fonte: elaborado pelos autores.

do, falta de planejamento, desemprego e desigual-
dades sociais considerdveis, ressaltamos que o
acesso aos servicos de saide continua sendo pon-
to critico. Dentre os segmentos populacionais, a
persisténcia destas desigualdades e problemas
sociais como um todo interferem sobremaneira
no processo satde-doenca das comunidades, em
especial no que se refere & cobertura da ESF".
Assim, nesse quesito, ponderamos como po-
sitivos os avangos até entdo alcancados pelo pro-
jeto, tendo em vista os importantes redireciona-

mentos que foram implementados com o intuito
de ampliar o acesso da populagio aos servigos de
APS. Isto efetivou-se pela oferta de agdes e ser-
vicos centrados nas necessidades da populagdo?,
com a adog¢do de instrumentos inovadores como
a Carteira de Servicos da APS e a Caderneta do
Usudrio. Cabe aqui a problematizacido de que, a
despeito dos riscos corridos e de possiveis entra-
ves enfrentados na proposicao de a¢des pelo pro-
jeto, a cobertura de ESF no municipio aumentou
significativamente. Este ganho merece destaque,
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pois ocorreu apesar das dificuldades impostas
pelos territérios das capitais, como a estrutura
social e a pré-existéncia de uma rede assistencial
desarticulada e embasada em modelos assisten-
ciais tradicionais'®.

Em contraponto, é necessdrio refletir que a
ampliagdo da cobertura ndo necessariamente im-
plica acesso aos servicos. Tratam-se de atributos
distintos e necessitam de avaliagdes especificas,
considerando as iniquidades territoriais, princi-
palmente aquelas que envolvem vulnerabilidades
e que podem interferir na teoria da equidade re-
versa'’.

Avangos foram obtidos também em rela-
¢do a operacionalizagido do SISREG, que estava
desarticulado da APS, restrito a uma central de
regulagdo. A proposta de descentralizacio das
marcagdes de consultas foi acatada e os préprios
médicos da APS as realizam. Cientes de que ainda
hé problemas a serem suplantados nesse sentido,
e que andlises temporais necessitam ser executa-
das a fim de obtermos dados avaliativos pertinen-
tes, consideramos este um passo promissor, pois
abrange importante barreira de acesso aos servi-
¢os nos outros niveis de ateng¢do. A perspectiva é
de que ocorra em nosso contexto situagdo seme-
lhante ao jé relatado em estudo realizado no Rio
de Janeiro, onde, entre 2011 e 2015, observou-se
aumento significativo (de 86%, de 790.091 para
1.469.771) no numero de procedimentos, exa-
mes e consultas agendados em decorréncia da
descentralizacdo da regulagdao ambulatorial para
os médicos de familia de cada unidade de saade®.

Um problema vivenciado pelas equipes de
APS é a precarizagdo do trabalho no que se refe-
re a infraestrutura, ambiéncia e falta de insumos.
Nesse aspecto, a¢des foram planejadas e ja estdo
sendo instituidas com a finalidade de promover
melhorias na estrutura e financiamento das equi-
pes de satide envolvidas*. Assim, procuramos in-
duzir o fortalecimento da APS como prioridade
sanitdria, investindo-se em infraestrutura e orga-
niza¢do dos servicos*. Corroborando com isto,
sabe-se que o aporte adequado de recursos na
APS implica seu fortalecimento, melhor provisdo
de servicos preventivos em popula¢cdes mais sau-
déveis e politicas de saide indutoras do cuidado
primario.

A questdo da formagdo de profissionais com
perfil adequado para atuarem na APS constitui
uma demanda constante na realidade brasileira e
foi tomada como meta prioritdria do projeto. Ao
privilegiarmos a formag¢do médica e multiprofis-
sional para a APS em nivel de residéncia, investi-
mos esfor¢os em processos de ensino-aprendiza-

gem inovadores, realizados nos territérios e para
estes, tendo como norte as demandas das comu-
nidades em que se inserem as unidades basicas de
sadide participantes. Desse modo, fortalecemos a
qualifica¢do de recursos humanos e um plano de
formagao profissional direcionados para a APS,
os quais poderio servir de suporte para o provi-
mento de recursos humanos, minimizando-se o
problema da rotatividade®.

Além da fixacio dos profissionais, a qualifica-
¢d0 desses trabalhadores por meio de residéncias
ou cursos de especializacdo em satide da familia
e comunidade impacta de maneira positiva em
diferentes e importantes indicadores de saude. A
presenca de profissionais qualificados reduziu a
internacio por causas sensiveis a APS>'°, melho-
rou o cuidado a usudrios com condigdes cronicas
como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial’,
melhorou os indicadores de saide materno-in-
fantil'!, e impactou na maior orientagdo aos atri-
butos da APS™.

Ainda, estimulam-se a¢des de integra¢do en-
tre a APS e a Vigilancia em Satde de modo que
a constru¢do do conhecimento seja elaborada
nio somente de forma conexa aos dados epi-
demiolégicos do territério geografico adscrito,
mas considerando-se este enquanto espago vivo
permeado por equipamentos sociais e modos de
vida diversos, que refletem acdes e reacdes frente
ao processo saide-doencga?’. Nesse alinhamento,
ao se estabelecerem priticas de processos de tra-
balhos em aproximagdo ao territério, estando o
servico de APS disposto ao engendramento com
a comunidade em que se insere, consideramos
que serdo potencializadas a resolutividade e a
satisfacdo do usudrio/trabalhadores. Como con-
sequéncia, podem ser favorecidos desfechos que
viabilizem e otimizem o cumprimento dos atri-
butos da APS, com vistas a ampliacdo do acesso e
uma maior qualidade do cuidado.

Destacamos também que todo o planejamen-
to das agdes foi elaborado tendo como embasa-
mento as premissas do apoio institucional. Este
dispositivo tem se mostrado relevante como es-
tratégia de (co)gestdo produtora de melhorias na
atengdo a satude e de transformacdes nos proces-
sos de trabalhos, promovendo a aproximacdo en-
tre o servico, trabalhadores e gestao, tendo como
suporte, permanentemente, a analise critica das
préticas de cuidado, com vistas & produgéo local
de alternativas® para o enfrentamento de de-
mandas que implicam reorienta¢des nos modos
de fazer em satde.

Isto se torna relevante ao considerarmos que,
em nivel mundial, a carga global de doengas estd



mudando, ao passo que as iniquidades se acen-
tuam e as estratégias utilizadas no passado sdo
insuficientes nesse contexto®. Nesse direciona-
mento, com o transcorrer do projeto, buscou-
se a viabilizagdo de novos servicos em funcio
de caracteristicas sociodemograficas, culturais,
econOmicas e epidemioldgicas da populagio ads-
crita. Considerou-se também os elementos mo-
bilizadores e modificadores da coordenacio da
produgdo do servico (técnicas e equipamentos) e
a necessidade de readequagdes de infraestrutura
fisica e ambiéncia nos locais de trabalho. Dessa
forma, afirmamos que, do ponto de vista con-
ceitual, as agdes até o momento implementadas
abrangem inovagdes de produto, de processos e
organizacionais’.

Assim, considerando as ac¢des implementa-
das e os desdobramentos alcancados até entao,
conjecturamos que o Laboratério de Inovacio
na Aten¢do Primdria a Satide (INOVAAPS) ja se-
dimentou importantes avangos no que se refere
a reorientacdo do modelo assistencial, formacio
e fixacdo de profissionais voltados aos pressu-
postos da APS, aumento da cobertura de ESF e
melhoria da integracdo da RAS. Embora compa-
ragdes de resultados entre os territérios acompa-
nhados pelos laboratérios de inovagdo ndo sejam
cabiveis em fungdo das singularidades inerentes
aos diferentes contextos em que a ESF se insere,
faz-se necessirio o compartilhamento de vivén-
cias e conhecimentos construidos em processos
inovadores. Nesse sentido, em relagdo as agdes
inovadoras aqui apresentadas, estas estdo alinha-
das a experiéncia do Projeto Brasilia Sauddvel,
que apresentou relevantes progressos para o for-
talecimento da APS, tendo como objetivo a orga-
niza¢do do SUS para o pleno exercicio da satde
no Distrito Federal*.

Compreendemos que as inovagdes no campo
da APS abrangem vdrias possibilidades e muito
avanco ainda se faz necessdrio no cendrio em
questdo. Porém, entendemos que iniciativas ino-
vadoras constituem movimentos de “vir a ser”
e ndo se estabelecem “a priori”. Esta reflexdo é
cabivel quando admitimos que, apesar do cres-
cimento de descobertas biomédicas para preve-
nir, tratar e diagnosticar doengas ocorrido nos
ultimos anos, houve, comparativamente, pouca
inovagao em nossos sistemas de satide para ex-
pandir a oferta destas e ampliar acesso e quali-
dade do cuidado para obteng¢do de resultados
mais equénimes em satide®. Por outro lado, em
contexto nacional, hd que se considerar que cer-
tos avangos podem, ainda, estar situados em um
nivel mais basal, em que os cuidados na APS sio

atravessados por uma “..realidade de miséria e
de desmonte das politicas sociais, ndo apenas da
sadde..”". Esta nog¢do se faz importante, pois é
inegdvel que diferentes contextos politicos, orga-
nizacionais e sociais interferem, dando mais ou
menos poténcia a implementac¢do e sustentacdo
das mudancas pretendidas pelas politicas®.

Reconhecer esta situa¢do é fundamental espe-
cialmente no cendrio da APS, que foi concebida
sob a premissa do alinhamento com a comunida-
de, sendo a base para a oferta de servicos de saide
de qualidade, com papel critico para a obtenc¢io
de cobertura universal de saude?. Assim, diante
da situagdo socioecondmica atual, especialmente
em paises em desenvolvimento como o Brasil, a
reorientacdo dos servicos da APS no sentido de
implementar inovagdes alinhadas a realidade lo-
cal pode ser o fator diferencial para a que haja di-
minui¢do das disparidades associadas a privacido
socioecondmica'®.

Nesse processo de implantagdo do projeto
estabeleceram-se relagdes de forcas inerentes a
qualquer movimento de reorientagdo de prati-
cas institucionais. Estas operam em campos de
disputa, permeando atos relacionais da micro-
politica do cuidado em saude, relacdes de po-
der e relagoes intersubjetivas®. Assim, podem se
comportar como entraves ou como proje¢do de
modos diversos de pensar e construir possibilida-
des de inovacio no contexto da APS/ESF, que, no
Brasil, cumpre seu papel de politica redutora de
desigualdades de acesso aos servigos de saide’ e
se consolida como melhor modelo assistencial,
com potencial capacidade de inovagdo em tecno-
logias assistenciais de gestdo e comunicagao*.

Portanto, tendo em perspectiva o percurso
que ainda deve ser explorado pelo projeto nos
préoximos anos, ao objetivarmos inovagdes no
contexto da APS, nos inserimos em um campo
de buscas, descobertas, experimentagdo e ado¢do
de novos conhecimentos, processos, formas or-
ganizacionais e produtos, para que o novo seja
ofertado aos usudrios®. Isto é crucial em paises
como o Brasil em que, historicamente, os siste-
mas de satde se pautaram pelo cuidado episédi-
co de situagdes agudas e que sdo precariamente
equipados para atenderem as necessidades da co-
munidade ao longo de seu ciclo de vida®.

Finalmente, é importante destacar que todo
esse processo foi atravessado pela pandemia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (Sars-
Cov-2), com necessidade de alteracdes e adapta-
¢des das agOes planejadas, assim como a elabo-
racio e operacionaliza¢do de um plano de a¢do
para o enfrentamento da Covid-19 no munici-
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pio, com protagonismo das equipes envolvidas
no INOVAAPS.

Consideragoes finais

A experiéncia aqui apresentada estd em processo
constante de constru¢do e avaliacdo, pois enten-
demos que a intencionalidade da inovagdo no
campo da APS deve ultrapassar os pressupostos
de planejamentos normativos e estanques. Assim,
tendo em vista a trajetdria até entdo vivenciada
pelos diversos atores envolvidos, consideramos
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que, em termos gerais, os dados aqui apresenta-
dos sdo promissores e tém a poténcia para dis-
parar desfechos futuros que possam abrir novas
frentes de atuacio para o fortalecimento da APS.
Portanto, concluimos que, em interlocu¢io as re-
comendacgdes de Tasca et al.%, as propostas ji exe-
cutadas estdo pautadas, em termos finalisticos,
a expansio, consolida¢do e ampliacdo de acesso
a APS, a provisdo e formagdo profissionais ade-
quadas, a alocagdo de tecnologias resolutivas, ao
aprimoramento da regulacdo e a efetivacdo do
papel mediador da APS.
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