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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar os principais desafios (drivers) que gestores e profissionais de satide de
Unidades Basicas de Atengdo Priméria (UBS’s ou PSF’s) enfrentam e se as estratégias delimitadas para lidar com
tais percal¢os constituem-se em inovagio. Para este processo, foi utilizado o modelo Neo-Schumpteriano de
inovagio em servigos puiblicos como lente de anélise. Foram realizadas sete entrevistas com gestores e profissionais
das unidades de satide de um municipio do oeste mineiro. Os resultados apontam seis desafios e algumas estratégias
usadas para lidar com os mesmos. No entanto, nem a resposta aos desafios e nem algumas agdes isoladas
diferenciadas identificadas podem ser compreendidas como inovagio. Ressalta-se a dindmica entre os desafios e o
peso do vetor politico no processo.

Palavras Chave: Inovagio; Servigos Publicos; SUS
ABSTRACT

The objective of this research was to identify the main challenges (drivers) those managers and primary care unit’s
(UBS's or PSF’s) professionals face and if strategies defined to deal with this can be understood as innovation.
For this process, we used the Neo—Schumpeterian model of innovation in public services as an analysis lens. Seven
interviews were conducted with health unit professionals ina municipality in western Minas Gerais. The results
pointed out six challenges and some strategies used to deal with them. However, neither the response to the
challenges nor any isolated individualized actions identified can be understood as innovation. The dynamics
between the challenges and the Weight of the political vector in the process are highlighted.

Key Words: Innovation; Public Services; SUS

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar los principales desafios (factores) a los que se enfrentan los gerentes
de los profesionales de las unidades de atencién primaria de salud (UBS’s y PSF's) y si las estrategias definidas para
enfrentar tales obsticulos constituyen una innovacién. Para este proceso, se utilizé el modelo de innovacién Neo-
Schumpeterian en los servicios pablicos como objetivo de analisis. Se realizaron siete entrevistas con gerentes de
unidades de salud en un municipio del oeste de Minas Gerais. Los resultados sefialan seis desafios y algunas
estrategias utilizadas para enfrentarlos. Sin embargo, ni la respuesta a los desafios ni algunas acciones diferenciadas
aisladas diferenciadas pueden entenderse como innovacién. Se destaca la dindmica entre los desatios y el peso del
vector politico en el proceso.

Palabras-Clave: Innovacién; Utilidad; SUS

INTRODUCAO

O setor de satide apresenta condigdes particulares para inovagio e desenvolvimento. Os servigos
prestados nesta area estdo entre os mais dinimicos em termos de crescimento econdmico, devido a sua
complexidade e interagio préxima com os mais variados atores econdmicos e sociais. Sendo assim, através
do setor de satde ¢é possivel perceber varias questdes teéricas fundamentais no debate sobre inovagio em
servi¢os, bem como contribuir para uma melhor gestdo dos servigos de satde (PADUA FILHO er al,
2016; BARBOSA; GADELHA, 2012).

Uma boa alternativa para incentivar a qualificagio da atuagio do Estado seria entender melhor
como as inovag¢des ocorrem no setor pﬁblico (BARBOSA; GADELHA, 2012); entretanto, apenas 5%
das publicagdes feitas sobre inovagdes em servigos sio direcionadas para as atividades de tal setor
(RESENDE JUNIOR; GUIMARAES, 2012), o que aponta a necessidade de aprofundamento sobre o
tema em questio. Esta constatagio parece ser oriunda da percepcio equivocada de que o setor pablico
seja apenas um coadjuvante na inovagio, a qual caberia apenas regular e financiar atividades inovadoras,
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ou ainda consumir inovagio de empresas privadas (GOMES; MACHADO, 2018). Além disso, as
pesquisas nacionais sobre inovagio nio abordam o tema servigos em satide, o que mostra que é necessaria
a busca por novos conhecimentos, superando o padrio atual, no qual prevalece uma desarticulagio entre
os sistemas nacional de saidde e de inovagio (PADUA FILHO er al, 2016; BARBOSA; GADELHA,
2012).

O processo de inovagio em servigos publicos precisa considerar as diferentes partes envolvidas no
processo, especialmente o papel desempenhado pelo poder politico, tornando necessario, portanto, a
inclusdo destes atores na dinimica. Além disso, também ¢ necessario incluir os provedores dos servigos e
os usudrios, uma vez que estes também moldam as caracteristicas dos servigos publicos (WINDRUM;
GARCIA-GONI, 2008).

E preciso reconhecer a importincia do setor de servicos de satde, responsivel pelo
desenvolvimento de parte do conhecimento disponivel na sociedade, pois este incentiva o avango da
tecnologia e da especializagio da mio-de-obra (GADELHA; COSTA, 2012). As relagdes entre Estado,
sociedade e mercado, ja constestadas pela Reforma Sanitarista Brasileira (COSTA, er al, 2017), precisam
ser repensadas, para que a inovagio no setor seja dinamizada e permita mais beneficios sociais.

Desta forma, o objetivo deste artigo foi identificar os principais desafios (drrvers) que gestores e
profissionais de satide de unidades basicas (PSF’s' e UBS's?) enfrentam e se as estratégias delimitadas para
lidar com tais percalgos constituem-se em inovagio. Este artigo estd subdividido em mais S partes além
desta: referencial teérico; metodologia; resultados; discussio e conclusdes.

REFERENCIAL TEORICO
Inovagio: conceitos e sua aplicagio aos servigos

O conceito de inovagio pode ser entendido como a realizagio de “novos e melhores produtos e
processos; novas formas organizacionais; a aplicagio de tecnologias existentes a novos campos; bem como
a descoberta de novos recursos ou a abertura de novos mercados” (NIOSI er af, 1993, p.209). Quando
especificamente aplicada a produtos, a inovagio pode abarcar concepgdes relacionadas nio somente ao
que é novidade, mas também a sua implementagio e ou comercializagio (POPADIUK; CHOO, 2006).
Trata-se, portanto, de um conceito complexo, atrelado a perspectiva de mudanga e dependente de uma
série de varidveis organizacionais internas e externas. Sua aplicagio nio pode ser o resultado de uma
simples duplicagio, mas de anlises baseadas em um arcabougo estratégico de negdcios (PETERKOVA;
ZAPLETALOVA, 2018).

Desta forma, acredita-se que, por meio da inovagio seja possivel promover mudangas essenciais
em uma organizagio. Este processo possibilita encontrar melhores formas de alcangar os objetivos
empresariais, mesmo diante de recursos escassos, o que contribui para a eficiéncia (NODARLI er al,
2015); e consequentemente para a competitividade em nivel amplo. A capacidade inovativa encontra-se
atrelada ao desenvolvimento e habilidade competitiva de uma organizagio, regido e até mesmo uma nagio
(COSTA eral, 2012).

Um ponto importante para compreender a defini¢io do conceito de inovagio sio suas
classificagdes. Segundo Adams; Tranfield e Denyer (2000, p. 37); “... a inovagio pode ser analisada de
forma qtil, a partir de uma série de perspectivas e isso oferece novas oportunidades de compreensio”. No
entanto, é importante ressaltar a evolugio das categorias seminais propostas por Schumpeter em 1934
(SCHUMPETER, 1997), a saber: novos produtos, processos, mercados, matérias primas ou
organiza¢des; indicando a ampliagio do conceito que passou a abranger outros temas como recursos,

capacidades, tecnologia e conhecimento (DALFOVO; HOFFMANN; LAZZAROTTI, 2011).

I Posto de Satide da Familia
2 Unidades Basicas de satdde
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A categorizagio apresentada por Gallouj e Weinstein (1997) delimita o conceito de inovagio a
partir do produto que é gerado, classificando-a em: 1) Radical imnovation: aquela na qual um novo
produto ¢é criado; 2) Improvement Innovation: aquela em que hi uma melhoria nas caracteristicas ja
existentes de um produto; 3) Incremental Innovation: quando ha a inser¢io de novos elementos para
melhoria de um produto; 4) Ad hoc Innovation: quando sio criadas solugdes para problemas especificos
ou particulares de determinado produto; §) Recombinative Innovation: uma combinagio de produtos
diferentes para a formagio de um novo; e 6) Formalisation Innovation: quando ha organizagio e
especificagio da estrutura do produto, dando-lhe uma forma e distinguindo entre as caracteristicas técnicas
e as de servigo. Percebe-se, portanto, que os autores nio delimitam o objeto da inovagio, sendo ele produto
ou servi¢o, o que estd alinhado a defesa de Lancaster (1966). Para este autor, um produto pode ser
definido como um conjunto de caracteristicas, o que rompe com a abordagem tradicional de que os bens
s30 objetos de utilidade. Em geral, um bem possui mais do que uma caracteristica e muitas destas podem
ser compartilhadas, ou seja, podem ser encontradas em outros bens.

Percebe-se que a evolugio do conceito de inovagio acabou também assumindo outros fatores
importantes para o processo produtivo. Destaca-se, nesta linha, o termo disruptive innovation que trata
do poder que os clientes possuem e que pode influenciar o mercado no qual eles se inserem. Para alcangar
uma melhora na capacidade competitiva, por meio da inovagio, a organizagio precisa estar disposta a
mudanga, o que envolve primeiro conhecer os fatores que afetam este processo. B imprescindivel
reconhecer todas as suas rotinas, sua rede de produgio/prestagio de servigos, bem como seus
colaboradores para que as mudangas necessarias ocorram, o que torna a satisfagio dos clientes um ponto
essencial na busca pela competitivade (VASCONCELOS, 2014). A inovagio, portanto, é concebida
como o resultado de trocas realizadas entre a organizagio e os consumidores ou usuarios, com o objetivo
de gerar valor econémico e beneficios para ambos (COZZOLINO; VERONA; ROTHAERMEL,
2018).

A partir da forga do usudrio e de sua capacidade de interagio com o processo produtivo; a
inovagio em servigos ganha destaque, especialmente por ser considerada uma agio direta, direcionada ‘a
melhoria da qualidade (FERREIRA et al., 2014). A relagio com o cliente /usuario é muito importante,
pois 0 mesmo ¢ fonte de informagio para adequagio do produto (PADUA FILHO er al, 2016). Sendo
assim, a inovagdo em servigos é vista como resultado das interagdes entre individuos e organizagdes, com
uma criagio conjunta dentro dessa rede de relacionamentos (DURAO et al, 2018).

No entanto, algumas consideragdes sobre a base conceitual de seu desenvolvimento precisam ser
delimitadas. Gallouj e Weinstein (1997) apresentam dois pontos importantes: primeiro, a teoria da
inovagio foi desenvolvida com o foco voltado para as atividades industriais, portanto, prevalecia em sua
base uma visio tecnicista predominantemente associada a tais atividades (DURAO et al, 2018). Segundo,
as propriedades especificas e particulares relacionadas a prestagio de servigos dificultam a detecgio de suas
caracteristicas através de um modelo tradicional, fato que pode dificultar a inovagio em tal setor. Isso
também pode ser explicado pelo fato de os servicos dependerem de um alto grau de contato e
instantaneidade com os clientes (VASCONCELQOS, 2014).

E importante afirmar, no entanto, que tais percal¢os parecem superados, uma vez que o
crescimento da importincia dos servigos para o desenvolvimento econémico mundial, através da geragio
de emprego e de renda é extremamente notavel. Estudos sobre inovagio nesse segmento tém crescido

consideravelmente (DURAO et al, 2018; GADELHA; COSTA, 2012) e de fato o tema tém atraido
interesse, especialmente nas dltimas décadas (GUSTAFSSON; SNYDER; WITELL, 2020). Vale
ressaltar que tal setor nio diminui a importincia do setor industrial, pelo contrario, pode ser considerado
um aliado para o seu desenvolvimento (VASCONCELQOS, 2014).

A categorizagio do tema inovagio em servigos também se torna uma boa estratégia para a
compreensio do conceito, especialmente diante da variedade de defini¢des, fato que acaba prejudicando
o conhecimento sobre o campo (WITELL er al, 20106). Segundo Snyder er a/(2016), a inovagio em
servigos pode ser descrita a partir do grau de mudanga que esta causa ( radical ou incremental); a partir
do tipo de mudanga (como uma comparagio entre produtos e servi¢os); em relagio a novidade que
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apresenta (novo para o mercado ou novo para a empresa); e a partir dos recursos utilizados (tecnolégicos
ou organizacionais). A inovagio em servigos tem a capacidade de gerar valor e contribuir com o
posicionamento competitivo, especialmente através de duas formas: interativa (pela interagio com o
cliente); e de suporte (gerado dentro da organizagio) (SALUNKE; WEERAWARDENA; MCCOLL-
KENNEDY, 2013).

Percebe-se, portanto, a importincia do usudrio para o processo de inovagio e mesmo sendo
considerado um propdsito de dificil execugio, a inovagio pode ser reconhecida em diferentes cenarios,
especialmente no setor publico (UCH@A et al, 2018; FERINNANDES er a/, 2016; FALABRETTE er
al, 2016). Inspirados pela teoria de inovagio, aplicada a empresas privadas e bens advindos da operagio
manufatureira, muitos trabalhos também chamam a atengio para a inovagio em servigos publicos
(WEBER et al,2014; DJELLAL; GALLOUJ; MILES, 2013; SALGE, 2012). Segundo Koch e
Hawknes (2005), a inovagio neste setor inclui a produgdo de bens materiais ou produtos, englobando a
aplicagio de itens ja existentes ou a prépria prestagio de servigos, acompanhada de mudangas
organizacionais ¢ do desenvolvimento de politicas. Para os autores a inovagio neste setor precisa ser
reconhecida como central na mudanga de comportamento dos agentes sociais, sendo que estes precisam
ser tratados como unidades de analise. Desta forma, usudrios e organizagdes sio elementos importantes
para o entendimento do processo, pois a inovagio pode ser compreendida como uma ferramenta usada
para a analise de interagdes sociais.

Inovagio em servigos piiblicos de sadde: O Modelo Neo-Schumpteriano de Windrum- Gércia-Goni

(2008)

O setor publico enfrenta um grande desafio ao tentar fornecer servigos de qualidade aos cidadios,
ja que possui recursos escassos e capacidade operacional limitada (ALBERTI; BERTUCCI, 2006). A
inovagio é um bom caminho para aumentar a taxa de resposta dos servigos publicos, pois através desta,
seria possivel desenvolver solugdes para os problemas existentes e encontrar melhores formas de utilizagio
dos recursos disponiveis (GOMES; MACHADO, 2018).

De acordo com Farah (2008) existem outros fatores que precisam ser levados em consideragio
na analise da inovagio em servigos publicos: 1) A capacidade que uma politica ou processo tem para se
transformar em uma solugio inovadora para problemas sociais; 2) A analise do problema enfrentado, se
a sua possivel solugio pode ser aplicada em diferentes municipios/locais e se ela estd em consonancia com
a agenda de politicas ptblicas de diferentes localidades; 3) Acesso a informagio; e 4) Influéncia de atores
sociais e de politicos externos, o que inclui os movimentos sociais de cada localidade, os politicos e a
burocracia. Além disso, os ganhos de uma inovagio em tal setor nem sempre podem ser considerados
como os retornos financeiros em setores privados, mas, sim, resultados positivos para a sociedade. Definir
inovagio para o setor publico pode, portanto, ser considerada mais complexo quando comparado com a
inovagio no setor privado (OLIVEIRA er al, 2014).

Windrum e Garcia-Goiii (2008) desenvolveram um modelo baseado nas interagdes entre os
agentes envolvidos no processo de inovagio em setores ptiblicos abordando os cinco diferentes tipos de
inovagio defendidos por Schumpeter. O modelo é baseado e ainda estende as caracteristicas adotadas por
Saviotti e Metcalfe (1984) em seu trabalho que versa sobre indicadores de inovagio tecnoldgica, além de
também adotar o trabalho de Gallouj e Weinstein sobre inovagio em servigos. Ambos os autores adotam
como base o trabalho de Lancaster (1966) no qual um produto ¢ definido como um conjunto de
caracteristicas. Para analisar o processo de inovagio tecnoldgica de um produto Saviotti e Metcalfe (1984)
adotaram a defini¢io de produto como sendo aquele que pode ser descrito por uma combinagio de dois
grupos de caracteristicas, chamadas técnicas e de servios. Para estes autores um produto além de possuir
caracteristicas técnicas que versam sobre seu desempenho, também oferece uma gama de servigos
relacionados a beneficios que seu uso pode trazer.

Gallouj e Weinstein (1997) adotam o setor de servigos como objeto de estudo, buscando langar
uma teoria que possa ser usada para interpretar o processo inovativo. Os autores seguem a abordagem da
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integragio, ou seja, sem apresentar uma distingdo e pactuando com a hipétese da convergéncia entre
inddstria e servigos. Desta forma, acredita-se que tanto manufatura quanto indistria nio podem ser
observadas sob lentes tedricas distintas, havendo a necessidade de entender o processo inovativo como
uma alteragio em uma caracteristica interna ou externa de determinado vetor, conforme a abordagem de
Lancaster (GALLOUJ; SAVONA, 2009). Esta perspectiva enfatiza a complexidade, o poder de fusio e
o carater multidimensional de ambas formas de produgio (servigos e industrial), especificamente na busca
de solugdes e criagio de valor (LENHARI; CARVALHO, 2013).

Apesar de usarem o trabalho de Lancaster (1966) como base, Saviotti e Metcalfe (1984) e Gallou;j
e Weinstein (1997) defendem modelos diferentes de inovagio, mesmo os tltimos adotando a abordagem
integradora. Enquanto Saviotti e Metcalfe direcionam maior énfase as caracteristicas técnicas, colocando-
as como o centro da inovagio e da oferta de servicos em que os clientes estio interessados; Galouj e
Weinstein (1997) mantém seu foco no conhecimento, enfatizando as competéncias dos produtores, as
diferengas entre um servigo intangivel e um servigo fisicamente mediado.

A partir deste ponto o modelo defendido por Windrum e Garcia-Goni (2008) se
diferencia, pois, adota uma abordagem multiagente, trazendo a tona elementos importantes como os
decisores politicos, os usudrios e os provedores de servigos no setor ptblico. Para os autores estes agentes
foram negligenciados em varias pesquisas anteriores que tinham o setor privado como foco, mas tratando-
se de satide publica, esta adequagio torna-se indispensavel. Uma inovagio nio pode ser considerada uma
entidade independente, mas o meio através do qual varios agentes comunicam suas preferéncias e
competéncias (WINDRUM E GARCIA-GONI, 2008, p. 655).

O modelo proposto por Windrum e Gércia-Goiii (2008) é composto por vetores que integram
o processo de inovagio. Os agentes, suas preferéncias e competéncias, portanto, seriam fontes de alteragio
nos vetores que compdem as caracteristicas do servigo, ou seja, sio compreendidos como motivadores do
processo de inovagdo. As competéncias, especialmente aquelas relacionadas ao prestador de servigos, ainda
podem ser subdivididas em “back-office” e “face-a-face”, argumentos tedricos defendidos por Barras
(1990). Portanto, quando o prestador de servigos ¢ analisado, suas competéncias podem estar relacionadas
ao contato com o usuario ou ainda advir de processos internos, conforme observado na Figura I:

Figura I: Modelo de inovagio em servigos publicos defendido por Windrum e Garcia-Goiii (2008)
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Fonte: Windrum e Garcia-Goiii (2008)

O modelo defendido, além de incorporar novos atores considerados centrais para a prestagio de
servigos, ainda leva em consideragdo os cinco tipos de inovagio discutidos por Schumpeter e sua defini¢io
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entre inovagio radical e incremental. Na abordagem de Lancaster a introdugio de um novo servigo ou
uma nova qualidade a um servigo existente, altera as caracteristicas deste servigo (Vetor S). A introdugio
de um conjunto completamente novo de caracteristicas deste servigo seria denominada como uma
inovagio radical e uma melhoria incremental no desempenho de uma ou algumas das caracteristicas
existentes no vetor S, seria uma inovagio incremental (WINDRUM e GARCIA-GON, 2008). Segundo
a tipologia de Schumpeter esta seria uma inovagio de produto, podendo ser causada por mudangas nas
preferéncias dos decisores politicos (vetor PP) ou nas preferéncias dos usuarios (vetor UP). Uma inovagio
de processo envolveria mudangas em um ou mais elementos do vetor relacionados aos prestadores de
servigo (vetor SC), o que afetaria suas preferéncias e competéncias. De fato, a alteragio nestes vetores pode
advir da introdugio de novas caracteristicas no vetor S, ou seja, as preferéncias e competéncias do prestador
de servigo podem ser alteradas para se adaptarem a introdugio de um novo servigo ou ainda pela mudanga
em alguma caracteristica de um servigo existente, como pode ser observado no modelo.

As modificagdes nas competéncias do provedor de servigos (vetor SC), também podem denotar
o terceiro tipo de inovagio adotado por Schumpeter: a inovagio organizacional. Esse tipo de inovagio
também pode alterar as competéncias dos usuarios (vetor UC), envolvendo novas formas de organizagio
da produgio; novas estruturas de gestio; novas rotinas; praticas de trabalho; novas relagdes com membros
externos como a cadeia de suprimentos; aliangas, etc. (WINDRUM e GARCIA-GONI, 2008).

A inovagio de mercado significa a abertura a novas possibilidades mercadoldgicas para
determinado produto/ servi¢o, perspectiva totalmente arraigada aos agentes usudrios, representando
mudangas no vetor associado a suas preferéncias (UP) e competéncias (UC). Além disso, a
introdugio de uma inovagio pode alterar os vetores associados as competéncias e preferéncias dos
decisores politicos, uma vez que as politicas publicas precisam ser formalizadas com o objetivo de englobar
beneficios advindos destas mudangas. Ja a inovagio de entrada (aquelas relacionadas a novas fontes de
matéria prima ou insumo intermediario) afeta preferéncias e competéncias dos prestadores de servigo
(vetores SC e SB). E importante ressaltar que os autores deixam clara a importincia dos decisores politicos
como influenciadores e propulsionadores das inovagdes do sistema, através da legislagio e do
financiamento de pesquisa basica, consumindo e demandando mudangas que afetem socialmente a
populagio.

METODOLOGIA

O objeto deste trabalho foram os servigos de satide ofertados pelo SUS, especialmente na Atengio
Priméria, com o objetivo de identificar os principais desafios (drrvers) que gestores de Unidades Basicas
de Atengio Priméria enfrentam e se as estratégias delimitadas para lidar com tais percalgos constituem-se
em inovagio. Para isso, recorreu-se a pesquisa qualitativa, Ja que o presente artigo busca uma compreensio
profunda do caso estudado, ndo se restringindo a dados estatisticos (RICHARDSON, 1999). Além
disso, o trabalho pode ser classificando como descritivo, uma vez que, por sua execugio é possivel “...
revelar as situagdes observadas durante o trabalho de campo através da descri¢io e anélise do que foi
coletado” (GIL, 2002, p. 131). E importante salientar que tal agio foi aprovada pelo Comité de Btica,
Parecer 3.529.704.

A coleta dos dados foi realizada em um municipio do oeste mineiro, particularmente através de
um roteiro semiestruturado elaborado a partir do trabalho de Windrum e Gércia-Goiii (2008). Foram
realizadas sete entrevistas com agentes importantes para a execu¢io de inovagdes no servigo publico, dentre
eles o secretario de satide do municipio e seis coordenadores de Unidades Basicas de Aten¢do Priméria.
Ressalta-se que o critério adotado foi a amostragem por conveniéncia, uma vez que os coordenadores
entrevistados foram escolhidos a partir da facilidade de acesso e as entrevistas foram interrompidas com
o alcance do critério de saturagio das respostas.

Partindo do conceito de inovagio em servigos publicos delimitado pelo modelo adotado, primeiro
foram identificados os maiores desafios na condugio do servico prestado nas unidades analisadas
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(acreditando-se que estes sdo direcionadores para mudangas e agdes que envolvam a capacidade inovativa).
Posteriormente foram identificadas as estratégias adotadas para lidar com os desafios delimitados. O
objetivo foi mapear os principais percal¢os e a forma como as unidades ou o sistema do municipio reagia
diante destes, na busca de identificar a¢cdes inovadoras no setor.

Por fim, utilizou-se a andlise de contetido para a investigagio das respostas obtidas. Este método
¢ definido como “ um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes, que tem como objetivo ultrapassar
as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados” (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 201T).
Portanto, o intuito foi criar categorias de representagio dos desafios e das estratégias usadas para enfrenta-
los. A partir destas, analisar estas agdes a partir do modelo defendido por Windrum e Gércia-Goiii
(2008), com o objetivo de classifici-las ou nio como inovagdes no setor publico de satde.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, com o objetivo de viabilizar a analise
dos dados coletados.

O Sistema Unico de Satide: objeto de anilise

Antes de proceder a apresentagio dos resultados obtidos com a pesquisa é preciso apresentar uma
breve delimitacio do arcabouco institucional e das caracteristicas do Sistema Unico de Satde brasileiro,
o SUS. Instaurado pela Constituigio de 1988, o SUS pode ser compreendido como um dos maiores e
mais complexos sistemas de satde puablica no mundo, através do qual é possivel ter acesso a diferentes
servigos, da mais baixa até a mais alta complexidade. Com seus principios estabelecidos pela Lei 8.080
(BRASIL, 1990), o sistema ¢é baseado na busca pela I)) Universalizagio: servi¢o garantido a todas as
pessoas; 2) Equidade: diminuir as desigualdades; e 3) Integralidade: conseguir atender a todas as
necessidades das pessoas, com promogio da sadde, prevengio de doengas, tratamento e reabilitagio. Para
tal agdo, os principios organizativos descentralizagio e regionalizagio foram implementados. Dessa forma,
estados, municipios e Unido sio corresponsaveis pela prestagio do servico em todo o territério nacional.
O SUS ¢ caracterizado, portanto, como uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos, baseada na
descentralizagio, no atendimento integral, focado em agdes preventivas e na participagio da comunidade
(BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Desta forma, os servigos sio focados na demanda de uma determinada regido e subdividios em
niveis de complexidade. Os prestadores formam uma rede, chamada de Rede de Atengio a Satde (RA’s)
(MENDES, 2011); que tem como ponto de partida a Atengio Primaria em Satde (APS). Este arcabougo
¢ formado por uma associagio entre diversos atores e setores de servigos publicos de satide, além de
interagdes diretas com a populagio, tornando-se o centro do processo, trabalhando referéncias e agdes
preventivas. Uma das principais iniciativas neste ponto ¢ a Estratégia da Satide da Familia (ESF), que tem
recebido importantes investimentos visando um maior alcance populacional (NODARI er al, 2015;
NODARI; OLEA; DORION, 2013). Desta forma, as UBS’s (Unidades Basicas de Satde) ou PSF’s
(Postos de Atengdo a Satde) ofertam servigos de atengido primaria, ou seja, de baixa complexidade e
voltados especialmente & prevengio, & uma populagio adstrita.

Mesmo com a construgio, solidificagio e aplicagio dos principios do SUS, é preciso admitir que
as condigdes de satide de uma populagio dependem de varios determinantes, dos quais, grande parte esta
ligada a fatores sociais, como saneamento, emprego, distribui¢io de renda, alimentagio, dentre outros.
Portanto, a gestdo dos servigos de satide é uma tarefa complexa e dificil de ser realizada, uma vez que
existem desafios que nio sio obrigagdes diretas do setor de satide e sim o reflexo de politicas ptiblicas em

diversos setores (GOMES; MACHADO, 2018; COSTA er al, 2012).

ANALISE DOS DADOS

A primeira etapa das entrevistas foi a identificagio dos possiveis drivers de inovagio, ou seja,
situagdes desafio que podem direcionar agdes inovadoras. Por meio da aplicagio da técnica de Analise de
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Contetido, estes direcionadores foram classificados em seis grandes categorias: Recursos Humanos,
Recursos Materiais, Continuidade do Tratamento, Falta de compreensio, Questdes Politicas e Stress.
Cada categoria que representa um driver foi subdividida em outras subcategorias que representam as agdes
tomadas diante destes.

Driver 1: Recursos humanos: Rernanejamcnto/ Revezamento; Relacionamento com o paciente e
Priorizag3o.

O primeiro desafio encontrado diz respeito a aspectos relacionados aos recursos humanos em
satde (assistenciais) especialmente em termos de quantidade e atendimento a demanda que é repassada as
unidades:

“... 0s Postos de Saiide da Familia (PSF’s) estio assim, com uma demanda muiro além do que
o Ministério preconiza e com poucos funcionirios. ” (EG)

“A gente tem atendimento médico é... referenciado pra aré 4.500 pessoas, mas na verdade a
gente atende muito mais do que isso. " (E4)

“.. o nimero de atendimentos dlbpombz][zado é msuficiente, a classe médica nio cumpre uma

carga hordria né..” (E2)

Quando questionados sobre a razio desta falta de funcionarios os entrevistados alegam que o
problema é o préprio servidor ou o processo burocritico envolto a administragio publica:

“A razio é que as duas funcionirias aposentaram, se € aposentgdoné, teria que ser um contrato
imediato pra substituicio, s6 que, é.. ndo for autorizado... e isso ji vai fazer dois anos que t4
arrastando.” (E4)

“.. 0 servigo publico nio aqui em (..), no Brasil inteiro € assim, tem muita dificuldade com
alguns servidores que num... que nio querem, num querem trabalhar, pega muito atestado e isso

atrapalha muito o servigo publico” (EI)

s

E muito importante ressaltar que esta falta de funcionarios, obviamente, acaba ocasionando
problemas em relagio a prestagio de servigos: cobertura deficiente, sobrecarga de tarefas e aumento da
procura por servicos de emergéncia. Muitos outros trabalhos delimitam os efeitos negativos da falta de
recursos humanos em servigos de satde (SAIDEL; CAMPOS, 2020; RODRIGUES; LUCENA, 2012;
QUERRI er al, 2020).

“. 60% ti coberto, 40% nio ti coberto... é uma micro drea negra, que eu nio sef quem mora,
ndo set, s6 0s pacientes mais antigos né, eu nio ser quem é hlpertenso, quem é diabético, quem
td gestante ...” (E2)

“Falra técnico... se ela estd de atestado ou estd de férias acaba que eu fico sozinha, entio eu
tenho que fazer o meu servigo de enfermeira e fazer o servigo do técnico também. ” (EG6)

“... muita gente vai I (UPA), porque chega no posto de saiide e nio acha médico...” (E7)

Para lidar com os desafios listados acima, uma das estratégias adotadas pelos respondentes é o
Remanejamento/ Revezamento de funcionrios, com o objetivo de cobrir o déficit de recursos humanos:

“.. a gente tem que remanejar, & porque ao contririo do que se fala, que se ouve af fora, o
servigo publico nio t4 sobrecarregado de funciondrios, a gente trabalha com falra...” (E1)

“.. ds vezes eu 16 sem técnico e sem recepcionista provisoriamente, porque elas tio de férias, e
sem gente da limpeza, que ela também t4 de férias... af a gente vai revezando...”. (E2)

No entanto, o processo tem seu lado negativo e seu reflexo no préprio colaborador, o que
ocasiona outros problemas, uma vez que a motivagio do colaborador melhora a qualidade do servigo de

satde prestado (ANDRONICEANU; SABIE; PEGULESCU, 2020).
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“... 0 servidor que t4 saindo do posto de trabalho dele pra cobrir o outro, ele se sente injusticado
(-..) ele ndo var ter aquela vontade de aprender o servico, e aré que ele aprenda o servico pra
comegar a executar, aquele servigo var ser prestado de uma forma nio tdo satisfaréria” (E1)

Desta forma, diante da insatisfagio do paciente e de um funcionirio sobrecarregado, os
entrevistados optam pela estratégia de melhora no relacionamento com os mesmos:

“.. eu tento lidar acolhendo bem o paciente... E af quando nio tem técnico de enfermagem eu
faco o papel do técnico (..) ... porque tem corsa que s6 o enfermeiro que faz, que o técnico faz,
mas em compensagio eu faco tudo, eu fago o meu e do técnico. ” (E7)

“... eu pedia paciéncia pro paciente né, eu falava: olha, eu estou sozinha. Entio eu fazia uma corsa
de cada vez pra eu tentar atender rodo mundo e nio me cansar”. (E5)

Aliada a estratégia de Relacionamento, surge a de Priorizagio. Diante do excesso de trabalho e da
insatisfagio do paciente, os funcionirios buscam eleger aqueles que tém uma demanda mais urgente. “...
as dificuldades do mundo contemporineo em decidir eticamente sobre a distribuigio de recursos escassos
constituem uma das caracteristicas mais marcantes de nossa época (FORTES, 2008, p. 700).

“Entio aquelas que tém uma necessidade maror, nio que sio privilegiadas, mas sempre sio
priorizadas dentro das nossas possibilidades. A gente nio deixa de atender ninguém...”. (E4)

Desta forma, o primeiro desafio identificado causa varios danos aos servigos prestados e as
estratégias adotadas buscam reduzir tais falhas, concentrando-se especificamente no usuario.

Driver 2: Recursos materiais: Planejamento/Economia e Cooperagio

O segundo desafio estd relacionado a falta de recursos como materiais e medicamentos, estrutura
tisica e tecnoldgica.

‘

‘... a prefertura nos fornece (materrais) dentro das possibilidades, mas nio sio sempre é... aquilo
que seria o ideal, né? “ (E4)

“ v o ~ 7 v . Ve ~

..a nossa estrutura fisica ndo é uma estrutura fisica adequada, a gente t4 numa casa, (...) ndo
tem sala pra todos os profissionais, “cé” tem que fazer tipo um rodizio, entio isso também €
complicado...” (EG)

P L, . )

‘A nossa estrutura fisica é um pouco nsuficiente, apesar de ser uma das melhores que a gente
tem no municipro, né? Vocé vé aqur que na nossa sala a gente divide, eu e outro enfermerro
dividimos a sala, né? " (E5)

“... eu nio tenho um software de gerenciamento da minha unidade de pronto atendimento, o
software de gerenciamento de estoque é muito, muito arcaico (...). A gente usa planilhas de
Excel pra fazer muita corsa, muita coisa vai impresso no papel, a gente faz o gue, o que precisa

& q que p
fazer, sé que o tempo de resposta disso é muito grande”. (EI
q P P 8

Ao mesmo tempo, quando alguma ferramenta tecnolégica é disponibilizada, ha falta de
capacitagio para seu uso:
“... ds vezes a gente nio tem capacitagio bacana pra fazer... Tivemos sim alguns cursinhos com

o pessoal da secretarra, mas as mesmas dificuldades que a gente tem, a gente percebe que eles

também tém...” (E5)

Para lidar com a falta destes recursos, os respondentes afirmam adotar estratégias relacionadas ao
Planejamento/Economia e a busca de Cooperagio:

“Nossa... é dificil. A economia é diria, a gente tenta, vai economizando o miximo que a gente
pode, porque a gente sabe que var faltar, né&?” (E6)

“Olha, nesse ponto a gente tem um aporo muito grande da secretaria e os outros colegas em si.

(). " (ES)
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“.. quando falta algum material, quando falta alguma coisa, eu costumo entrar em contato e

solicittar ajuda. ” (E4)

E possivel afirmar que este foi o Gnico desafio que pode levar 4 interrupgio nos servigos:
“Tem que ser particular... Af “cés” orientam o paciente que ele tem que procurar..” e .. a
gente tem que suspender o servigo. ” (E3)
“.e dependendo, tem caso infelizmente a gente nio tem como atender o paaén[e, ” ( E5)

i

E importante ressaltar que estrutura, financiamento, recursos humanos e tecnoldgicos sio

essenciais para fortalecer a atengio priméria em satide no SUS (TASCA er al, 2020).
Driver 3: Continuidade do tratamento: priorizagio

Reflexo dos outros dois drivers delimitados e da falta de recursos financeiros, a continuidade do
tratamento torna-se um elemento desafiador no contexto dos servi¢os de sadde na Aten¢io Primaria:

“.. falta de verba, né, da gente nio conseguir levar em frente um diagndstico ou um tratamento,
porque nio tem vagas fora do municipro...” (E7)

“Eu nio tenho pra onde referenciar o paciente, muita das vezes eu no consigo seguir o
tratamento dele porque na hora que chega no setor secundirio tem um atunilamento...” (E2)
“.. a pessoa chega aqui com algum problema de satde, s6 que ela precisa de um exame de
sangue, que as vezes vai demorar, nio cai como uma urgénc[a,,, o pgczk‘nre tem que esperar as
vezes 2-3 meses, porque a nossa cota € pequena pra grande demanda que a gente tem...” (E7)

Esse processo de referenciagio e continuagio do cuidado ainda ¢é dificultado por problemas na
comunicagio tanto entre as unidades quanto entre o pessoal assistencial. Fluxos de referéncia e contra
referéncia precisam ser planejados para que a continuidade dos cuidados seja alcangada (BERRES;

BAGGIO, 2020).

“... hoje nds temos prontudrio eletrénico em todas as unidades bisicas de satide né, posto de
satide tem..., mas na unidade de pronto atendimento nio existe isso ainda... entdo essa falta de
sistema, ela dificulta a contra referéncra...” (E1)

especzlz/tkta passa uma receita, por eXfmp/o, pro pacrente que faz acompanbamento
enddcrino, e fala, vocé tem que tomar um ano esse medicamento... 2 médica daqui nio concorda
em passar, al paciente br{ga, paciente nio entende, acha que quem ti certo é o especzé]zb[a. ”

(E7)

E importante ressaltar que um dos pontos mais criticos neste processo de dificuldade na
continuidade da aten¢do sdo os exames:

“Teve uma época que a gente ficou sem agendar exame de laboratdrro ... fof muito dificil. ... a
gente nio tem ultrassom pra gestante, entio é complicado né? " (E3)

“.... primetro exame laborarorial a prefeitura compra esse exame, ela antes produzia o exame e
agora ela terceiriza né, entio existe uma cota desse exame por més, um valor financeiro que o
Eistado disponibiliza. Esse valor financeiro nio ¢ suficiente pra poder cobrir a populacio inteira.
"(E2)

“Igual tomografia, ressonincia, que sio exames especializados (...) também nio ¢ o suficiente
pro municipio, mamografia € a mesma coisa, ndo é suficiente a quantidade que € disponibilizado
pelo Estado...” (E2)

“.. 0 meu limite aqui é fazer aré onde eu posso, que € examinar ... ver se tem alguma coisa
estranha, diferente; e depors eu preciso de meros de diagndsticos, né? Pra confirmar, e muitas
vezes a gente nio tem”. (E7)

Em relagio as estratégias utilizadas para lidar com a falta de continuidade da prestagio de servigo,
destaca-se que nido foi possivel encontrar a¢des, uma vez que o processo nio é responsabilidade da atengio
priméria. Contudo, a estratégia de Priorizagio atenua o impacto deste desafio:
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“... tento priorizar quem precisa mais, ou quem t4 com uma necessidade de satide maior (...) o
que a gente faz é tentar acalmar o paciente...” (E2)

Driver4: Falta de compreensio: priorizagio e orientagio

Considerado também o reflexo de outros desafios ja mencionados, ressalta-se a postura do

usuario, diante de tantos percalgos:

“..0 desafio maior, que é o que a gente lida mais com o paciente, paciente nio entende, entio
¢ a maior dificuldade que a gente tem na unidade. " (E3)
“.. a demanda é muito exigente, nem sempre a gente consegue atender aquilo que o paciente

quer. " (ES5)

Para lidar com tal problema, os entrevistados afirmam se apoiar na conversa e orientagio, além

da ja referida priorizagio de atendimentos:

“.. vocé tenta explicar tem aqueles pacientes que te entende... tem aqueles que reclamam, bate
o pé, vai no prefeito, vai no secretdrio (..) outros vio direto pra midia (...). a gente fica chateado
com isso. Porque nio € culpa da gente, mas eles falam que é do posto, entendeu? ” (E3)

“Tem o prorocolo a ser seguido, e a pessoa na ansiedade quer que a gente quebre os protocolos
(-..) o que a gente pode resolver, a gente resolve. Mas, pra alguns pactentes naquele momento
aquilo € msuficiente. ” (E5)

“A gente tenta organizar os fluxos, a gente tenta detxar o pactrente bem orientado... pra ele t4
clente que vai ser uma coisa que talvez var demorar um pouco mais do que ele precisa, né? ”
(E3)

“A gente realmente faz aquilo que precisa ser feito (...) trata como uma prioridade algumas
situagdes, e aquelas que nio tém tanta exigéncia a gente vai demandando e organizando da

melhor forma possivel pra atender a todos”. (E4)

A comunicagio entre usuario e provedor no sentido de tentar alterar o comportamento do
primeiro ja havia sido considerada uma atividade central do cuidado médico (WILLIAMS; CARTER,
1985). Roodbeen er al (2020) tratam do conceito de alfabetizagio em sadde limitada (ASL), uma

tematica que precisa ser reconhecida para a adaptagio da comunicagio entre usuirio-provedor,

especialmente para a tomada de decisio compartilhada.

Diriver S: Politica e Burocracia na sadde: b4 alguma forma de lidar?

O quinto desafio esti relacionado as inferéncias politicas, a burocracia do servigo publico e a

judicializagio da sadde:

“.. questio politica, eu acho que atrapalha bastante também, porque ds vezes a gente quer
trabalhar de uma forma... mas tem a questio politica que influéncra muito no servigo da gente,
a gente quer resolver de um jerto e o usudrio reclama e a gente tem que acabar fazendo alguma
coisa, né, que nio condiz com o que € (...) com o que a gente pensa, né, de acordo com os
principios...” (E7)

“.. no servigo publico tudo que vai se fazer é muito moroso, comprar, licitar, entio isso
atrapalha muito (...) tem que montar uma licitacio pra uma agulha e as vezes essa licitacio
demora um, dois, trés meses pra ficar pronta e quando fica pronta, nio aparece empresa e eu
ndo tenho outro mero de comprar (...) ainda que seja um mandado judicial “cé” precisa de uma
licitagio (..) e isso var atrasando. ” (E1)

“A secretaria muita das vezes precisa fazer licitacées, pedidos, né? E a gente depende disso
também, muita das vezes nés somos atendidos, vez ou outra acontece de nio ter por conta
dessas licitagbes e dificuldades. ” (E4)

“Tem coisa assim que eu acho que sio dters... [gico. Mas eu acho que tem coisa que pegam
pesado, muita corsa burocrdtica, sabe? A gente esbarra muito nessa parte burocritica. ” (E3)
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A burocracia pode ser considerada um elemento altamente incorporado a politica brasileira, o que
acaba inviabilizando a inovagio e a eficiéncia (SOARES, 2018). Muitas a¢des publicas voltadas a melhoria
acabam refletindo a necessidade de atender a regras e a necessidade de controle sobre os servios
executados. Nio ha consideragio com as realidades de satde. “... o planejamento e agSes da satde sio
centralizadas nos atores governamentais e apesar da identificagio de diversos atores no contexto da politica

de satide a relagio entre eles é pouco explorada e incentivada” (CAMPOS er al, 2020, p. 15).

“... ndo conhece, nio sabem o que é a nossa realidade (...) cada PSF tem a sua peculiaridade (...)
se eu for trabalhar tudo do jeitinho que eles colocam num cabe na realidade da gente (...) tem
um programa de avaliacio que é do governo federal (..) toda vez que tem a avaliagio, a nossa
equipe aqui ela ganha bom, muito bom, bom, muito bom (...) a gente ganha incentivo financeiro
(-..) s6 que tem equipe que sS ganha ruim. Mas af a equipe t4 4 numa casa... que € alugada,
onde nio tem cémodo..., se 0 médico tiver atendendo a enfermeira nio t4 atendendo, porque
. . »
s6 tem um consultdrro... como que compara um lugar desse com o meu? ” (E2)

Quando questionados sobre as estratégias usadas para lidar com a burocracia e com as normativas,
muitas vezes encarceradas na padronizagio, os entrevistados afirmam nio haver muitas saidas. Apenas um
deles admitiu que tenta, de alguma forma, alterar processos:

“... a gente tenta reestruturar, por exemplo, o meu setor de compras... ele tinha 2 funciondrios,
hoye ele tem 6. Af eu identifiquei o problema, apliquer rodos os meus recursos nesse setor, e
surtiu eferto. Porque processos que se demoravam em média de 2 meses agora td saindo em 1

més, catu pela metade do tempo. ” (EI)

Driver 6: Stress: S6 fica ao final, o stress — D4 para resolver tudo?

Por fim, o tltimo desafio encontrado diz respeito ao stress que os entrevistados enfrentam. Trata-
se também de um reflexo dos outros problemas e desafios enunciados, uma vez que o colaborador,
especialmente estando na etapa final do processo, ¢ pressionado por servigos e responsabilidades que nio
sa0 suas:

“«

essa questio de pouca oferta pra grande demanda... muitos usudrios precisando,
przhczpa/mente aqui ... a gente pega uma irea muito pobre, né, ...entio é muita gente Precz'sando
pra pouca oferta. Entdo a acaba que a gente se sente pressionado ...” (E7)

“Ah’, porque o meu posto nio tem esse exame, porque meu posto nio tem Isso, porque a
enfermerra falou isso, porque a enfermeira falou aquilo... entendeu? Entdo assim, a gente fica
chateado com isso né&? " (E3)

“Questio politica ndo tem ferto (...) politico entra no mero, af chega coisa pra gente responder,
que nem teria que responder, né, corsa récnica, de processo de trabalho, de ética profissional, af
acaba que a gente tem que responder pro ministério puiblico, pra ouvidoria do SUS. Entio isso
assim, nio tem como fazer, nio muda né? " (E7)

Desta forma, é importante ressaltar que a falta de recurso financeiro, relagdes politicas;
dificuldades burocraticas, infraestrutura e local de trabalho impréprio para atender as necessidades da
comunidade e dos profissionais de satide, dentre outros, sio considerados desafios atuais para a satde
publica (PESSOA eral, 2020). Escassez de recursos, leis e regulamentagdes, crises econdmicas, alternincia
politica e barreiras sociais e politicas constituem-se em barreiras a inovagio no setor pablico (GOMES;

MACHADO, 2018).
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DISCUSSAO: HA INOVACAO NAS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS GESTORES DE
SAUDE?

A partir da defini¢io dos seis drivers definidos pelos entrevistados, bem como das estratégias
usadas para combaté-los ou minimizar seus efeitos, cada uma destas agdes pdde ser analisada a partir da
lente do modelo defendido por Windrum e Gércia-Goiii (2008). Segundo os autores, para que exista
inovagio em servigos publicos sio necessirias mudangas nos vetores encontrados na Figura 1. Este
processo precisa fazer com que haja a reestruturagio dos servigos ofertados, de forma a alterar todos os
vetores de seu modelo. Portanto, somente pode ser classificada como inovagio, a estratégia que atinja
simultaneamente os trés pilares do modelo: provedores, usuarios e politicos; alterando, portanto, as
caracteristicas do servigo prestado.

A anlise das agdes elencadas pelos entrevistados permite afirmar que estas nio representam uma
inovagio, especialmente em relagio aos 6 drivers encontrados. Além disso, percebe-se que os dois tltimos
desafios ndo apresentam estratégias bem delimitadas, uma vez que ou estio fora do alcance dos envolvidos
ou representam o reflexo dos problemas discutidos.

A primeira estratégia, remanejamento/ revezamento de colaboradores tem a capacidade de alterar
o produto/servigo a ser ofertado, uma vez que hi uma mudanga nas pessoas e nas competéncias que
envolvem o processo de prestagio do mesmo. Contudo, essa troca ou substituigio nio tem a capacidade
de afetar as competéncias (back-office ou user facing) ou preferéncias dos usudrios deste servigo, ou seja,
nio ha espago para geragio de novas rotinas e praticas, uma vez que o processo sobrecarrega o funcionario.

A estratégia de melhora no relacionamento com o paciente tem o objetivo de diminuir a
insatisfagio resultante da falta de colaboradores, processo que nio pode ser compreendido como uma
inovagio, mesmo sendo capaz de alterar as caracteristicas do servigo. Isso se deve porque esta agio por
parte do funcionario nio altera as competéncias ou preferéncias nem do usuario e nem do prestador, ou
seja, eles nio mudam a dinimica organizacional. Trata-se de uma atitude isolada que tenta minimizar o
clima imposto pelas dificuldades.

A estratégia de orientagio é capaz de alterar as preferéncias e competéncias dos usuarios
(tornando-os mais cientes do processo), mas nio é capaz de alterar as preferéncias ou competéncias do
prestador, apesar de alterar as caracteristicas dos servigos. Isso porque a orientagio visa munir o usudrio
de conhecimentos necessarios a prestagio de servios, contudo, nio altera o nivel de ciéncia dos
prestadores.

O planejamento e economia podem ser compreendidos como agdes prévias que buscam a manter
a prestagio de servigos. Portanto, essa agio pode alterar somente o vetor das caracteristicas do mesmo, ou
seja, pode levar a servicos que sejam ofertados com quantidades minimas de recursos materiais. No
entanto, esta decisio ndo afeta o vetor de competéncias ou preferéncias dos usudrios, ou seja, nio os
capacita de alguma forma em relagdo ao tema.

A cooperagio pode ser considerada uma agio reativa, que nio envolve mudangas diretas nas
caracteristicas da prestagio de servigos. Desta forma, nio alteram preferéncias ou competéncias dos
usuarios e nem dos prestadores, uma vez que o objetivo ¢ tentar manter aquilo que ja é realizado.

A priorizagio, estratégia muito usada em dois desafios, também ndo pode ser classificada como
inovagdo, uma vez que ndo € capaz de alterar as caracteristicas do servico prestado. Trata-se apenas de
uma tentativa de atender a quem demanda mais urgéncia, tendo em vista que os recursos sio limitados.

E importante salientar que os desafios estdo conectados a dinimica da prestagio de servigos, ou
seja, se falta colaborador, material, medicamento, exame ou vaga, o servigo ¢ totalmente prejudicado, o
que causa frustragio em ambos: usuarios e funciondrios. Desta forma os dois tltimos desafios (Burocracia,
influéncia politica e stress) apresentam-se como altamente relacionados aos desafios anteriormente
destacados. Se o servi¢o ¢ prejudicado (pontualmente ou em sua continuidade) a burocracia parece ser
uma das varidveis-causa, pois ela engessa O processo de aquisigio de recursos. Como resultado, usuirios
insatisfeitos, buscando apoio e interferéncias politicas para conseguir o servigo, o que somado a tantos
outros desafios, especialmente a sobrecarga de trabalho, gera intenso stress ao colaborador, o que o impede
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de se adaptar e até inovar. Segundo Silva er a/ ( 2018) a adogio de tecnologias na atengio basica precisa
vencer os desafios como a informatizagio das unidades de saide, as poucas habilidades tecnoldgicas dos
profissionais e a sobrecarga de trabalho.

Entio, nio h4 inovagio?

Partindo-se do pressuposto que a inovagio poderia ocorrer de outras formas, sem ter como ponto
de partida os desafios elencados, algumas agdes interessantes puderam ser delimitadas como Grupos e
Agdes na Rua:

“... amanhi comega um grupo de reeducacio alimentar, af ele var durar trés meses, af nesses trés
meses 0s vinte participantes eles vio ter que pera’er peso, al tem orientagio da nutricionista,
acompanhamento meu, acompanhamento da agente, as agentes fazem caminhada, faz exercicio
fistico com eles (...) a gente comegou de tabagismo hd trés meses atris, entdo de trés em trés
meses a gente t4 fazendo uma corsa diferente assim pra populacio, pra trazer eles pra c4 (...)
Sabe essas mulheres que fica a tarde em casa assistindo sess3o da tarde, nio tem nada pra fazer?
A gente traz elas pra cd, pra elas fazer artesanato, plantar, fazer plantinha, fuxico, contar histdria,
essas corsas assim, ai elas passam a tarde aqui com a gente. Mas a gente inventa, sabe esses
grupos diferentes assim, € o que a gente pode fazer, porque nio tem muito o que mudar dentro
do PSF né...". (E2)

“A gente gosta muito de fazer, acbes na rua, né? Igual em julho (...) uma agio na praga, que €
um local que fica pessoas que sio vulnerivers, né, pessoas em situagcio de rua ou usudrios de
droga (...) fez palestra sobre o autocuidado, fez coleta de teste ripido, afericio de pressio, de
glicose... fez um café depors pro pessoal e isso gera um impacto muito positivo, aquelas pessoas
se sentiram muito valorizadas, né? E com isso elas procuram a unidade pra fazer teste ripido,
até mesmo pra consultar, pra vacinacio. A gente fez uma palestra no bar, for assim, muito
bacana, porque do mesmo jeito, o pessoal que tava I3 vero, procurou a unidade pra fazer teste
rdpido, pra consulta, pra vacina... mostra que a gente t4 com a porta, com as portas abertas pra

eles, né. " (E4)

Desta forma, as duas agdes identificadas s3o capazes de alterar o vetor caracteristicas dos servigos,
uma vez que estes sio prestados de forma diferente, em locais diferentes e atingindo publicos que nio
buscavam a unidade de sadde. Esta agio exige competéncias diferenciadas dos prestadores, ou seja, dos
envolvidos com a iniciativa. Os colaboradores precisam rearranjar suas rotinas organizacionais, planejar
atividades e muitas vezes buscar conhecimento sobre como abordar os usuarios. As agdes supracitadas
possuem um efeito positivo na prestagio dos servigos de satide, alterando as competéncias e preferéncias
do usuario, ensinando-os e mobilizando-os a buscar os servicos.

Os participantes dos Grupos passam por reeducagio, aprendem a lidar com seus agravos de satde.
O servigo de satde é prestado de forma a adequar-se a realidade daquele publico, envolvendo-o, o que
obviamente exige competéncias (back office e user facing) diferentes daquelas usadas no ambiente da
unidade de satide.

Contudo, quando as duas agdes sdo analisadas pela 6tica do vetor decisores politicos, percebe-se
que estas ndo modificam suas caracteristicas:

“

40/ (os usudrios) nio associam (as agoes aos decisores piiblicos); nio porque a gente i fez
uma enquete uma vez (...) e a resposta, o retorno que a gente teve, € que quem produz somos
n6s, e ndo a prefeitura. Tanto que no dia que a gente & saiu no jornal, eles acharam ruim.
Porque eles saitam no jornal com o nome da prefeitura, e nio do nosso PSF, eles nio ficaram
satistertos. ” (E2)

“Eles so o pessoal do postinho, “ah” o postinho de saiide, as meninas do posto (..) a fala deles
é essa. Entio, vincula ao posto, ndo 3 prefertura em si, mas vincula a imagem do posto (ES5)
“Nio, isso é a gente mesmo, gragas a Deus. " (E7)
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Portanto, todo o crédito das a¢des realizadas de forma diferente é dado a unidade de satide e nio
a entes politicos. E importante salientar que, muitas das vezes, os agentes ptiblicos nem tem conhecimento
destas iniciativas:

P . . . . N
‘Ah... eu acho que eles nem sabem que isso acontece. Eu acredito que ndo, assim, a gente nio
divulga o servigo que a gente faz (...) muita das vezes as meninas falam assim: tira foto e manda
ro jornal! Eu acho que assim, eu nio sou a favor disso, porque eu acho gque a gente ti

pro j [/ Eu acho g fa Ie/ porq ho g gente .
rabalhando aqui, a gente ti resolvendo aqui, a gente t fazendo bem pra populacio aqui, a
trabalhand. te . Ivend. te t4 fazendo b .

gente nio precisa usar isso pra propaganda. Entdo eu prefiro detxar do jeito que t4, eu acredito
que (...) deve saber, que a gente tem esses grupos aqut. “ (E2)

Os usuirios somente associam as ac¢des estratégicas aos decisores politicos, quando estas
apresentam um resultado ¢ negativo:

“... porque eles falam assim, igual, por exemplo, os médicos (...) um t4 de férias e a outra de
atestado. Ah, mas esse prefeito nio é bom, né...” (ES)

Portanto, até mesmo essas a¢des realizadas fora da unidade, mesmo alterando as competéncias e
preferéncias de usuarios e prestadores; nio podem ser classificadas como inovagio, ja que nio ocorre
mudanga no vetor dos decisores politicos. E importante salientar que apesar dos desafios, alguns
prestadores esforgam-se por agdes diferenciadas na prestagio de servigo, contudo o vetor politico precisa
ser repensado para o contexto brasileiro.

Ressalta-se que a inovagio é uma pratica extremamente benéfica para o desenvolvimento de uma
organizagio, seja ela publica ou privada. Entretanto, essa criagio requer mudangas dentro da organizagio,
além de um vasto conhecimento de seu ambiente organizacional, composto por colaboradores, usuarios e
outros atores que definem as regras do jogo. Nos casos analisados, os agentes politicos nio se tornam
parte do processo de inovagio, portanto, nio hi disseminagio dos beneficios gerados pelas estratégias
diferenciadas. As agdes que mais se aproximam do conceito de inovagio em servios ptiblicos defendidos
pelo modelo de Windrum e Garcia-Goii (2008), acabam tornando-se atos isolados, contudo, com a
geragio de beneficios inestimaveis aos usuarios.

CONCLUSOES

O objetivo desta pesquisa foi identificar os principais desafios (drivers) que gestores e
profissionais de satde de unidades bésicas da atengio primaria enfrentam e se as estratégias delimitadas
para lidar com tais percalgos constituem-se em inovagio.

Os dados coletados permitem indicar que as estratégias adotadas para lidar com os desafios
listados, ndo podem ser compreendidas como uma inovagio, segundo o modelo de Windrum e Garcia-
Gént (2008). No entanto, é importante destacar como algumas Iniciativas conseguem alterar a maioria
dos vetores do modelo, tornando-se a¢des diferenciadas e que trazem intimeros beneficios aos usuarios.

Ressalta-se que o processo de servigo na atengio primaria apresenta desafios que sio interligados
e que se afetam mutuamente, refletindo, a0 mesmo tempo a sobrecarga do trabalhador neste setor e seu
pouco tempo para inovar. Ha destaque para o fator politico, uma vez que este delimita todo o processo
de cuidado e a disponibilidade de recursos, afetando fortemente prestador e usuario. Os desafios elencados
podem ser compreendidos mais como limitadores a inovagio do que geradores desta. No entanto, existem

agdes diferenciadas, que sdo, contudo, desassociadas do vetor politico.
Limitac3es e sugestdes de Pesquisa Futuras

Este estudo tem como limitagio a analise de apenas um municipio do oeste mineiro e apenas 7
unidades basicas de satide. Acredita-se que um estudo longitudinal com a participagio de diversos
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municipios poderd gerar maior entendimento sobre como a inovagio em servigos de satde pode ser
compreendida em unidades de atengdo primaria. Além disso, ressalta-se a importincia de avaliar se os
desafios podem ser constituidos como varidveis de causa e efeito, a fim de auxiliar a gestio pdblica em
servigos de satide, bem como a andlise do modelo defendido, adaptando-o ao contexto de servigos puiblicos
de satide no Brasil.
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