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RESUMO

Os Governos no mundo todo estdo constantemente sendo pressionados para atender
adequadamente as demandas sociais, que se torna a cada dia mais complexas. O principal
desafio enfrentado pelo setor publico consiste em fornecer servigos de qualidade com recursos
escassos e capacidade operacional limitada. No Brasil, varios sdo os problemas enfrentados
pela sociedade, destacando-se a precariedade da satde publica, que tem passado por uma
situagdo de crise. E neste contexto que a inovagdo tem sido considerada como um fator
estratégico para melhorar a qualidade dos servigos publicos para os cidadaos. Desta forma, o
objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar os fatores que t€ém influenciado o processo
de inovacdo dos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande.
Especificamente, buscou-se caracterizar as inovagdes realizadas; verificar quais os
condicionantes que as proporcionaram e identificar as barreiras a elas existentes no setor
publico. Como estratégia metodolodgica, foi utilizado o estudo de caso. A coleta de dados se
deu através de entrevistas semiestruturadas, observagao direta e analise de documentos. Os
dados coletados foram tratados mediante analise de conteudo. Os resultados evidenciaram que
algumas agdes realizadas pela Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande podem ser
classificadas como inovagdes incrementais e inovagdes por recombinagao. Entre as inovagdes
por recombinacdo estdo o Ambulatério Especializado em Sindrome Congénita do Virus
ZIKA, o CERAST e o programa “Mexe, Campina”. As inovagdes incrementais incluiram a
descentralizagdo da troca de sonda vesical; a coleta descentralizada de exames de sangue e o
HiperDia em Casa. Entre os condicionantes para as inovacdes realizadas pela Secretaria,
notam-se o apoio dos gestores e lideres; a alternancia politica; a capacitagdo de pessoal; a
crise como oportunidade; a opinido popular; o trabalho em equipe e a troca conhecimentos e
experiéncias. No que se refere as barreiras a inovacao, destacam-se os entraves causados pela
insuficiéncia de recursos; as leis e regulamentacdes; a crise econdmica; a alternancia politica;
as greves e as barreiras sociais € politicas. Por meio das evidéncias, verificou-se que existem
diferencgas entre as percepcdes dos gestores e os usudrios dos servicos de satde quanto aos
fatores que t€m atuado como barreiras e condicionantes da inovagdo, além da preponderancia
do Apoio aos Gestores e a Capacitacdo Profissional como condicionantes, bem como da
Insuficiéncia de recursos ¢ da Crise econdmica como barreiras a inovagao. Como contribui¢ao
da pesquisa, identificaram-se novos fatores condicionantes aqueles citados na literatura, como
a troca de conhecimentos e experiéncias, € os entraves causados pelas constantes greves no
setor. Além disso, na medida em que os achados possibilitaram uma compreensdo mais clara
das caracteristicas dos fatores que influenciam o processo de inovagao na Secretaria de Saude,
ha a expectativa de que eventuais problemas relacionados as barreiras sejam ajustados e que
os condicionantes da inovacdo sejam mobilizados para alcancar as metas pretendidas e
melhorar a qualidade dos servigos de satde publica. Por fim, os resultados também podem ser
uteis a outros o0rgaos do setor publico no desenvolvimento de agdes que conduzam a inovagao
e ajudem a superar os obstaculos desse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Inovacao em servicos. Inovagao no Setor publico. Barreiras e
condicionantes da inovagao.



ABSTRACT

Governments all around the world are always being pressured to suitably meet social demands
that are increasingly more complex. The main challenge faced by the public sector consists of
providing quality services with scarce resources and limited operational capacity. In Brazil,
many are the problems faced by society, particularly the public health’s precarious condition,
in a crisis situation. It is in this context that innovation has been a strategic factor to improve
the quality of public services offered to citizens. This way, the main objective of this research
is to analyze the factors that have influenced the innovation process of the services provided
by Campina Grande’s Town Health Administration (Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande) is innovating in service providing. Specifically, the objective is to describe
the innovations that took place; and to verify the conditioning factors that allowed them, as
well as their barriers in the public sector. A case study was used as methodological approach.
The data was collected via semi-structured interviews, direct observation, and document
analysis. The data collected was treated via content analysis. The results showed that some
actions taken by Campina Grande’s Town Health Administration can be classified as
incremental innovations or innovations by recombination. Among the innovations by
recombination are the Zika Virus Congenital Syndrome Specialized Ambulatory
(Ambulatorio Especializado em Sindrome Congénita do Virus ZIKA), the CERAST, and the
“Move, Campina” (“Mexe, Campina”) program. The incremental innovations include the
decentralization of vesical probe exchange; the decentralized blood exam collection; and
HyperDay at Home (HiperDia em Casa). Among the conditioning factors for the innovations
executed by the Administration are the support of managers and leaders; staff training; crisis
as an opportunity; public opinion; team effort; and knowledge and experiences exchange.
Among the barriers to innovation the highlights are insufficient resources; laws and
regulations; the economic crisis; political alternation; and strikes and socio-political barriers.
Through the evidence, it was noticed that there are differences between the administrators’
and health service users’ perceptions that act as barriers and conditioning factors for
innovation, apart from the preponderancy of Administrators’ Support and Professional
Training as conditioning factors, as well as Insufficient Resources and Economic Crisis as
barriers to innovation. As a research contribution, new conditioning factors were identified for
those cited in the literature, such as knowledge and experiences exchange and the obstacles
caused by constant strikes in the area. Besides, to the extent that the findings made possible a
clearer comprehension of the characteristics the factors that influence the innovation process
in the Heath Administration, there is an expectation that possible problems related to the
barriers to be adjusted and for the innovation condition factors to be mobilized to achieve the
proposed goals and improve public health services. Lastly, the results can also be useful for
other instances of the public sector in developing actions aiming to innovate and help
overcome obstacles in this process.

KEY WORDS: Service innovation. Innovation in the public sector. Innovation barriers and
conditioning factors.
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1. INTRODUCAO

Esta secdo realizara a contextualizacao do tema abordado neste trabalho, situando o
leitor quanto a importancia da inovacdo para as organizagdes publicas e a influéncia dos
condicionantes e barreiras no desenvolvimento de inovagdes no setor publico. Nela, serd
tracado um panorama relacionado ao destaque inovador que a cidade de Campina Grande
recebeu, culminando com a apresentacdo do problema de pesquisa. Na sequéncia, serao
apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos do trabalho, assim como a

justificativa para o estudo desta tematica.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E APRESENTACAO DO PROBLEMA DE
PESQUISA

Os Governos no mundo todo estdo constantemente sendo pressionados para atender
adequadamente as demandas sociais, que a cada dia se tornam mais complexas. Neste sentido,
o principal desafio enfrentado pelo setor publico consiste em fornecer servigos de qualidade
com recursos escassos e capacidade operacional limitada (ALBERTI; BERTUCCI, 2006). No
Brasil, varios s3o os problemas enfrentados pela sociedade, destacando-se a baixa qualidade
da educacdo e dos transportes, os elevados indices de violéncia urbana e a precariedade da
saude. O Estado ¢ percebido, portanto, como ineficiente para promover o desenvolvimento
socioecondmico e ofertar servigos publicos de qualidade (FARAH, 2006).

No que diz respeito a saude publica, os desafios enfrentados sdo alarmantes:
deficiéncia na estrutura fisica, auséncia de material, equipamentos e medicamentos, além do
pequeno numero de funcionarios sdo problemas que premeiam grande parte dos servigos de
saude. Para Madeiro (2013), nao restam dtvidas de que a saude publica no Brasil estd em
crise. Embora a Constituicdo Federal de 1988 garanta a satide como direito fundamental do
ser humano, sendo o Estado responsavel por prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio, ndo ¢ isto o que na pratica se observa no pais. De acordo com o Indice de
Desempenho do Sistema Unico de Saade (IDSUS), que avalia através de pontuagdo de 0 a 10
a qualidade da satde publica no Brasil, a nota obtida pelo pais foi de apenas 5,4. Para o
Ministério da Saide, a nota minima desejada seria de pelo menos 7,0 (BRASIL, 2012).

E neste contexto que a inovacdo tem sido considerada como um fator estratégico para
melhorar a qualidade dos servicos publicos para os cidaddaos, bem como enfrentar os desafios

sociais e aprimorar o bem-estar social (BLOCH, 2011). Por meio da inovagdo, ¢ possivel
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aumentar a capacidade de respostas dos servigos publicos as necessidades locais e individuais,
desenvolvendo formas melhores de resolver problemas e utilizar os recursos disponiveis.
Desta forma, a inovacdo deve ser vista como uma atividade central para aumentar a
capacidade de resposta da administragao publica (MULGAN; ALBURY, 2003).

A inovagdo em servicos pode ser compreendida como a adicdo, para a resolucdo de
problemas praticos, de novos elementos ou a combinagdo destes ja existentes, resultando em
novas solugdes ou em novos modos de prestar o servico (SUNDBO; GALLOUJ, 1998). Um
setor publico inovador que busca oferecer servigos de qualidade fortalece as relagdes entre o
governo e os cidaddos. Ademais, a inovagdo no setor publico tem efeito consideravel ndo s6
na qualidade e na eficiéncia dos servigos publicos, mas influencia também na capacidade do
setor privado em inovar, por sua vez, devido as estreitas relagdes entre estes setores (BLOCH,
2011).

Nessa perspectiva, a cidade de Campina Grande, municipio do estado da Paraiba,
apesar de estar localizada no terceiro estado com maior indice de pobreza do pais (IBGE,
2010), tem desenvolvido agdes inovadoras para enfrentar os problemas da sociedade. No
ultimo levantamento do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MCTI), Campina
Grande aparece no ranking como a 5% cidade do interior brasileiro e a Unica do interior
nordestino com maior potencial inovador ¢ a que melhor combina a promogdo da inovagao
com qualidade de vida (EWERS et al., 2015). As ac¢des inovadoras desenvolvidas na satde
publica de Campina Grande foram destaque, em 2015, no 3° Congresso Norte-Nordeste de
Secretarias Municipais de Saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE,
2015). Campina Grande, além disso, foi uma das cidades pioneiras no Brasil a instalar o
Programa de Saude da Familia (PSF) (VASCONCELOS; CARNEIRO, 2011).

Embora a inovagao seja reconhecida como uma atividade fundamental para melhorar a
qualidade dos servigos publicos, o nimero de inovacgdes nas organizacdes publicas esta aquém
do esperado (STOREY, 2000), o que sugere serem necessarios mais estudos capazes de
melhor compreender as causas de semelhante quadro. Nesse sentido, Branddao e Bruno-Faria
(2013) e Ferreira et al. (2015) afirmam que existem importantes lacunas tedricas a respeito
dos elementos indutores e inibidores da inovacao no setor publico, apesar do crescente
desenvolvimento da literatura sobre o assunto neste setor (LIMA; VARGAS, 2012),
recomendando-se a realiza¢do de novas pesquisas alinhadas a essas tematicas.

Identificar, portanto, fatores condutores (aqueles que motivam e pressionam em
direcdao a inovacao) e fatores facilitadores (os quais contribuem para o sucesso da adocao da

inovacao) (KOCH; HAUKNES, 2005), ambos compreendidos nessa pesquisa como
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condicionantes da inovagdo, bem como os fatores dificultadores, isso ¢, as barreiras que
afetam negativamente o surgimento das inovagdes na administracdo publica, pode contribuir
para a mudanga dessa realidade (BLOCH, 2010; HADJIMANOLIS, 2003). Assim, o
problema de pesquisa foi elaborado em forma de pergunta da seguinte forma: quais os
fatores tém influenciado o processo de inovacao dos servicos prestados pela Secretaria

de Satude de Campina Grande?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que influenciam o processo de inovagdo dos servigos prestados

pela Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar as inovagoes realizadas pela Secretaria de Saude;
b) Verificar quais condicionantes proporcionaram as inovagoes realizadas;

c) Identificar as barreiras para as inovagdes empreendidas.

1.3 JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, a pesquisa sobre inovagdo concentrou suas andlises na industria
manufatureira, negligenciando os processos de inovacdo protagonizados pelo setor de
servicos. O crescente avanco das atividades dos servi¢os na economia despertou o interesse de
pesquisadores e profissionais, na tentativa de compreender adequadamente a dindmica deste
setor (KOCH; HAUKNES, 2005; DJELLAL; GALLOUJ; MILES, 2013; VARGAS, 2006).
No entanto, ainda existem importantes lacunas acerca dos condicionantes e barreiras na
literatura no tocante a inovacao em servigos, e, mais ainda, na analise da inovacao no servigo
publico (GALLOUJ; ZANFEI, 2013).

Corroborando essa percepc¢ao, um estudo publicado por Resende Junior e Guimaraes
(2012) sobre o estado da arte em inovagdo em servigos demonstrou que apenas 5% das
publicacdes se voltaram para as atividades do setor publico. Desta forma, a producao

cientifica relacionada a inovagdo no setor publico ainda ¢ restrita, sendo necessario que se
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produza mais conhecimento sobre o tema em questdo (LIMA; VARGAS, 2012). Ao
considerar a relevancia social e econdmica das atividades do setor publico, essas lacunas se
tornam mais evidentes. No Brasil, o setor ¢ responsavel por utilizar 27% do Produto Interno
Bruto (PIB) (OECD, 2010). Em relacdo ao mercado de trabalho, o setor publico emprega
12,4% da populagao brasileira (IBGE, 2013).

Nessa perspectiva, a presente pesquisa, voltada para analisar os fatores que
influenciam o processo de inovacdo dos servigos prestados pela Secretaria Municipal de
Satde de Campina Grande, justifica-se pela relevancia social e econdmica do setor publico de
saude, bem como pela pequena quantidade de estudos acerca do tema, tendo o setor publico
de saude como protagonista. E o que se depreende apos uma busca realizada no més de maio
de 2016 nas bases de dados Spell e Scielo acerca da producao cientifica dos ultimos 10 anos.
Para realizar esta busca foram adotados os termos “inovagao”, “setor publico” e “servigo
publico”, bem como o operador booleano “AND” da seguinte forma: “Inovagdo AND setor
publico” e “ Inovacdo AND servigo publico”. Apods os resultados das buscas foram
selecionandos apenas os estudos que tratavam sobre inovagdes no setor publico de saude. As
evidéncias demonstaram que existem apenas quatro producdes académicas nacionais que
contemplam a tematica sobre inovacdes no setor envolvendo a inovagdo no setor publico de
saude.

A relevancia economica do setor de satde tem justificado a andlise dos processos de
inovacdo nessas atividades. No Brasil, o total das despesas com satide equivale a 8% do PIB,
sendo a satde publica responsavel por 45% desse montante (IBGE, 2013). A inovacdo, por
este ponto de vista, torna-se um elemento necessario para sustentar os gastos e melhorar o
desempenho e a acessibilidade aos sistemas de saude, cabendo ao Estado identificar quais as
legislagdes que tém inibido as inovagdes neste setor (CHRISTENSEN, 2014).

Quanto ao objeto de estudo desta pesquisa, a Secretaria de Saude da cidade de
Campina Grande ¢ responsavel pela normatizacdo, execucdo, promocdo ¢ gerenciamento de
toda a saude publica municipal, configurando-se, assim, como um 6rgao publico socialmente
importante, em cujo ambito podem surgir potencialmente varias inovagdes, influenciadas por
diversos fatores, o que enriquecera este estudo.

Sob o aspecto teorico, esta pesquisa pretende contribuir com o avango da investigagdo
dos processos de inovacdo no setor publico, sob uma perspectiva que o reconhece como
protagonista do processo de inovagdo. Ademais, os resultados do presente estudo podem

favorecer a compreensao acerca dos fatores que afetam positiva e/ou negativamente o
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processo de inovacdo no setor publico, contribuindo, inclusive, para a formulacdo de
hipdteses em outras pesquisas cientificas.

Do ponto de vista pratico, a pesquisa pretende contribuir para uma compreensao mais
acurada do processo de inovagdo na Secretaria de Saude de Campina Grande, colaborando
para ajustar eventuais problemas relacionados as barreiras que influenciam negativamente o
processo inovador. Além disso, os resultados deste estudo podem ainda contribuir para
aperfeigoar os processos de inovacdo, por meio da identificacdo dos condicionantes
potencialmente mobilizaveis para alcancar as metas pretendidas, considerando a importancia
da inovagdo para a melhoria dos servigos publicos. Outrossim, espera-se que os resultados
possam servir a outros 6rgaos ou secretarias do setor publico para a consecugdo de agdes que

conduzam a inovagao e ajudem a transpor obstaculos para este fim.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente trabalho estd dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo, foi
apresentada a contextualizacdo do tema, o problema de pesquisa, o objetivo geral e os
especificos, bem como a justificativa da pesquisa.

O segundo capitulo apresenta a fundamentagdo teodrica dividida em quatros segdes:
Inovagdo em servigos; A inovacdo no setor publico; Barreiras e condicionantes da inovacao
no setor publico; e as reflexdes finais sobre a fundamentagao teorica.

No terceiro capitulo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos, em que ¢€
apresentada a estratégia da pesquisa, os critérios para a sele¢cdo dos casos e sujeitos, 0s
instrumentos e procedimentos para a coleta de dados, bem como a analise dos dados e os
critérios de confiabilidade e validade da pesquisa.

O quarto capitulo traz a analise e discursao dos resultados; primeiramente ¢ feita a
contextualizagdo sobre a Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande, em seguida sao
caracterizadas e classificadas as inovacdes realizadas pelo 6rgdo, logo apos sdo identificados
os condicionantes e as barreias para a inovagao no setor publico.

Por fim, o capitulo cinco apresenta as consideracdes finais do trabalho realizado,

descrevendo as limitagdes da pesquisa e a sugestoes para estudos futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo estd organizado em quatro seg¢Oes destinadas a abordar a teoria que
servira como base para a compreensdao do assunto estudado. A primeira se¢do retoma a
literatura sobre inovacdo em servicos, discutindo suas principais abordagens e modelos
operacionais. A segunda secdo apresentard alguns aspectos relevantes da inovacdo nos
servicos publicos, como as diferencas entre o setor publico e privado no tocante ao tema e as
principais motivagdes para a inovagdo. Na terceira se¢do, serdo apresentadas as principais
barreiras e condicionantes para a inovagdo no setor publico. Por ultimo, tem lugar uma
revisdo critica do posicionamento dos autores, cujo objetivo € o de definir a contribui¢ao de

cada perspectiva teorica apresentada para a realizagao desta pesquisa.

2.1 INOVACAO EM SERVICOS

Historicamente, a literatura econdmica concentrou o foco de suas analises na industria
manufatureira, na qual estava se situava o motor do crescimento economico. O setor de
servigos tinha um carater residual e pouca atengdo foi dispensada aos estudos sobre ele,
deixando em segundo plano a sua verdadeira relevancia e a sua importidncia econdmica
(VARGAS, 2002). Durante as décadas de 1930 e 1940, considerava-se servico toda atividade
que ndo era agricultura, nem manufatura. O setor de servicos ficou estigmatizado,
caracterizado pelo parco crescimento da produtividade, pela baixa intensidade de capital e por
ofertar ocupacdes com niveis de qualificacdo aquém do desejavel (GALLOUJ, 1998a).

Todavia, nas economias desenvolvidas, as atividades de servigos ja representam, nos
dias atuais, a maior parte da riqueza ¢ do emprego e sdo simultancamente economia de
servicos € economia de inovagao, apesar de a literatura nao ter avangado no seu entendimento
como uma economia de inovacao em servigos (GALLOUJ, 2002; KON, 1999).

As teorias sobre inovacdo no setor de servigos sofrem dificuldades para desligarem-se
dos modelos e conceitos desenvolvidos especificamente para o setor industrial, cujo foco,
muitas vezes, restringe-se € maneira muito especifica as inovagdes tecnologicas (VARGAS,
2006). Entretanto, na medida em que cresce a importancia dos servigos para a economia, a
inovacdo em servigcos também passa a ser uma preocupacao dos estudos académicos. Nesse
sentido, na década de 1980, surgiram os primeiros ensaios sobre inovacdo em Servigos, os

quais foram influenciados pelo setor industrial (BARRAS, 1986).
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As teorias sobre inovag¢do, predominantemente tecnologicas e centradas nas atividades
industriais, limitam as ideias pioneiras de Schumpeter (1985), que considera como inovacao
as novas combinagdes de recursos ja existentes para lancar novos produtos ou melhorar a
eficiéncia de produtos antigos, ou, ainda, para acessar novos mercados. O Manual de Oslo,
por sua vez, considerado uma importante fonte internacional de diretrizes para a coleta e uso
de dados sobre atividades inovadoras, define inovagdo como “a implementacdo de um produto
(bem ou servigo) novo ou significativamente melhorado, ou um processo, ou um novo método
de marketing, ou um novo método organizacional nas praticas de negdcios, na organizacao do
local de trabalho ou nas relagdes externas”(OECD, 2005, p. 55).

Nesta defini¢do incluem-se produtos, processos e métodos desenvolvidos de forma
pioneira pela empresa e aqueles que foram adotados de outras empresas ou organizagdes. Sao

quatro os tipos de inovagao identificados:

1) Inova¢ao de produto: é a introdugdo de um bem ou servico novo ou
significativamente melhorado no que concerne a suas caracteristicas ou usos
previstos. Incluem-se melhoramentos significativos em especificagdes técnicas,
componentes ¢ materiais, softwares incorporados, facilidade de uso ou outras
caracteristicas funcionais.

2) Inovagdo de processo: ¢ a implementacdo de um método de produgdo ou
distribuigdo novo ou significativamente melhorado. Incluem-se mudangas
significativas em técnicas, equipamentos e/ou softwares. A implementagdo de
tecnologias da informacdo e da comunicacdo (TIC) novas ou significativamente
melhoradas ¢ considerada uma inovagdo de processo se ela visa melhorar a
eficiéncia e/ou a qualidade de uma atividade auxiliar de suporte.

3) Inovagdo de marketing: ¢ a implementacdo de um novo método de marketing
com mudangas significativas na concepgdo do produto ou em sua embalagem, no
seu posicionamento, em sua promoc¢do ou na fixagdo de precos. Sdo voltadas para
melhor atender as necessidades dos consumidores, abrindo novos mercados, ou
reposicionando o produto de uma empresa no mercado, com o objetivo de aumentar
as vendas.

4) Inovagdo organizacional: ¢ a implementag¢do de um novo método organizacional
nas praticas de negécios da empresa, na organizacdo do seu local de trabalho ou em
suas relagdes externas. Compreendem a implementacdo de novos métodos para a
organizagdo de rotinas e procedimentos para a condu¢do do trabalho. Isso inclui, por
exemplo, a implementa¢dao de novas praticas para melhorar o compartilhamento do
aprendizado e do conhecimento no interior da empresa ou a primeira implementacao
de praticas para o desenvolvimento dos empregados e melhorias na permanéncia do
trabalhador, como os sistemas de educagao e de capacitagdo (OECD, 2005, p. 57).

Todavia, esta classificagdo das inovagdes apresenta um forte viés de influéncia da
industria manufatureira € nem sempre consegue reconhecer as especificidades do processo
inovador em servigos. Neste sentido, Gadrey, Gallouj e Weinstein (1995) consideram o
servigo como um conjunto de atividades realizadas por um fornecedor (B), para um cliente ou
usudario (A), em um meio (C), destinadas a transformar a realidade de (C). Frequentemente,

essas atividades sdo realizadas em coprodugdo entre (A) e (B). A principal diferenca entre
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bens e servigos ¢ a de que enquanto um bem existe independentemente de um produtor ou
consumidor, um servico, para existir, ¢ necessario que haja a relacdo entre o fornecedor e
cliente (GADREY, 2000).

Na tentativa de desenvolver uma teoria sobre inovagdo que reconheca as
particularidades do setor de servicos, Gallouj (1998b) percorre grande parte da literatura sobre
inovacdo em servicos e diferencia as trés principais abordagens relativas ao estudo das
inovagdes em servicos: a tecnicista, a baseada em servigos e a integradora.

De acordo com Gallouj (1998b), a abordagem tecnicista concentra a maior parte dos
estudos e trabalhos sobre o tema. Esta centrada nos estudos de Barras (1986), para quem as
inovacdes no setor de servigos sdo dependentes das inovagdes tecnolodgicas origindrias do
setor industrial, reduzindo a inovagao em servi¢os a ado¢ao de novos equipamentos e sistemas
de informag¢ao e comunicagao.

O modelo desenvolvido por Barras (1986) tornou-se conhecido como “ciclo reverso
do produto”, no qual os servigos percorreriam um ciclo de vida inverso do esperado na
industria transformadora, ou seja, diverso do que se esperaria da “destrui¢do criativa” definida
por Schumpeter (1985). No primeiro estagio, a introducao de uma nova tecnologia, ao invés
de causar um impacto radical, resultaria em pequenos incrementos na eficiéncia da prestagao
dos servicos da empresa; no segundo, o autor afirma que as inovagdes seriam ainda
incrementais, mas permitiriam melhorar a qualidade dos servicos. Na fase final, o processo de
difusdo da tecnologia j& estaria mais avangado, permitindo, assim, inovagdes radicais nos
Servigos.

Entretanto, Gallouj (1998b) afirma que Richard Barras ndo consegue estabelecer sua
teoria da inovagdo em servigos, porquanto este modelo se restringe aos impactos das
tecnologias da informacgao nos servigos € nao considera as inovacdes que ocorrem fora das
possibilidades tecnologicas, além de afastar-se dos tradicionais conceitos schumpterianos ao
adotar uma visao reducionista dos novos servicos.

Estas limitagdes ndo permitiram a consolidagdo do “ciclo reverso do produto” como
uma teoria da inovagdo em servigos. No entanto, Barras (1986) foi pioneiro em buscar
construir uma teoria da inovacdo em servigos; a partir dos seus estudos, muitos outros
surgiram na tentativa de desenvolver uma teoria sobre o assunto (VARGAS, 2006).

Como reagdo as criticas da abordagem tecnicista, surgiram os estudos da abordagem
orientada para servigos, que busca identificar as fontes de inovagdes nas particularidades do
processo produtivo dos servigos, além de reforcar os conceitos estabelecidos por Schumpeter

(1985), que traz uma defini¢do de inovagdo ampla e aberta.
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Vargas (2006) afirma que a ideia central desta abordagem ¢ que as inovagdes
decorrem da relacdo usuario-produtor, definida por Gadrey (2000) como relagdo de servico,
as quais superam quaisquer inovagdes tecnologicas. A principal contribuicao desta abordagem
¢ a proposic¢ao de uma modalidade especial de inovagao, além de enfatizar os servigos puros.

A abordagem integradora surge das criticas feitas a abordagem tecnicista e propde
uma teoria da inovacdo que pretende unificar bens e servigos sob a mesma Otica, a qual seja
suficientemente flexivel e abrangente, permitindo explicar os processos de inovacao nestes
dois setores (VARGAS, 2006).

Na tentativa de estabelecer uma logica entre as abordagens apresentadas
anteriormente, Gallouj (1994) descreve a existéncia de um movimento pendular entre as
abordagens tecnicistas e aquela baseada em servigos. Esse “péndulo analitico” sugerido por
Gallouj permite a aplicagao da abordagem mais adequada a cada situacdo com um simples
movimento do péndulo, superando a dicotomia entre bens e servigos na teoria da inovacao,

conforme demonstrado pela Figura 1.

Figura 1: O péndulo analitico para a analise da inovagdo em servigos.
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Fonte: Gallouj (1994, p, 6).

Nesta perspectiva ¢ em busca de modelos que considerassem as especificidades do
setor de servigos, Gallouj e Weinstein (1997) desenharam um modelo de inovag¢ao no qual
definiram o produto, bem ou servico como um conjunto de vetores: [C] competéncias do
prestador dos servigos; [C’] competéncias dos clientes; [X] caracteristicas técnicas do
prestador do servigo e [Y] caracteristicas do servigo.

Posteriormente, o modelo proposto por Gallouj e Weinstein (1997) foi adaptado por

Gallouj e Savona (2010) e o vetor das caracteristicas técnicas da prestagdao do servigo [X] foi
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desmembrado em caracteristicas técnicas internas [T] e caracteristicas técnicas externas [T’].
Dessa forma, o modelo passou a ser composto por cinco vetores S =[Y], [T], [T’], [C] e [C’].
Mais tarde, Djellal, Gallouj e Miles (2013) incrementam o modelo adicionando as relagdes

entre os vetores ([C’]-[Y]) e ([C’]-[T]) (Figura 2).

Figura 2: O produto como a conjugagdo de vetores de caracteristicas e competéncias
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Fonte: Djellal, Gallouj e Miles (2013, p. 112).

Nesta representacdo (Figura 2), a inovacao reflete em alteracdes nas caracteristicas
finais do produto, tais como: adic¢do, subtragdo, associagdo, dissociacdo ou de formatagdo. O
resultado dessas mudangas pode decorrer de processos informais de aprendizagem ou
formalizados.

A partir das interagdes entre os vetores que resultam na alterag@o das caracteristicas ou
competéncias citadas, Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013) definem a
inovagdo como qualquer modificagdo que afete um ou mais elementos de um ou mais vetores
de caracteristicas. A partir dessa definicdo para a inovagdao estes autores propdem seis
modelos de inovagao: radical, melhoria, incremental, 4d hoc, recombinagao e formalizagao.

O primeiro modelo, o da inovacdo radical, ¢ o que envolve a criacdo de um produto
inteiramente novo e diferente dos produtos j& existentes, ainda que as caracteristicas dos
servicos se mantenham inalteradas. Este modelo descreve um novo conjunto de caracteristicas

S ={[C*], [C*], [T*], [T *], [Y*]}, as quais geram um valor superior aos usuarios.
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A inovacio de melhoria reflete no aprimoramento da qualidade de determinadas
caracteristicas finais do servigo [Y]], sem alterar a estrutura do sistema de competéncias como
um todo {[C], [C’], [T], [T’]}. E um processo continuo de aprendizagem e que demanda
esforcos dos atores envolvidos.

O modelo de inovacdo incremental, por sua vez, denota a adicdo ou
eliminagdo/substitui¢do de caracteristicas técnicas [T] e/ou do servico [Y]. Gallouj e
Weinstein (1997) se preocupam em diferenciar o modelo de melhoria do incremental. Tal
diferenciagdo pode ser facilmente entendida nos seguintes termos: o primeiro corresponde a
uma inovag¢do continua, sobretudo os modelos de aprendizado, enquanto a inovagdo
incremental ¢ descontinua e gradual.

A inovacao ad-hoc ¢ definida por Gallouj e Weinstein (1997) como a construgdo de
uma solugdo inovadora para um problema do cliente através da interacdo social, produzindo
novos conhecimentos e novas competéncias [Ck] e mudancas nas caracteristicas técnicas [Tj].
Essas novas solugdes, compreendidas no modelo por meio das caracteristicas dos servigos
(Y1), decorrem do processo conjunto entre cliente/consumidor e acontecem de forma
emergente. Elas s6 serdo consideradas uma inovagdo quando a informagdo puder ser
codificada, acumulada e formalizada, para que possam ser utilizadas na solu¢ao de problemas
de um novo cliente.

As inovacgdes por recombinac¢io, também conhecidas como inovagdes arquiteturais,
exploram as possibilidades oferecidas pelas novas combinagdes das caracteristicas finais [Y]
ou técnicas [T] para a criacdo de um novo servigo, através da recombinagdo das caracteristicas
de dois ou mais servigos ja existentes ou da criagdo de um novo servigo a partir da separagao
das caracteristicas de um produto existente.

O ultimo modelo de inovagdo apresentado por Gallouj e Weinstein (1997) refere-se as
inovacdes por formaliza¢ao. Neste modelo, as caracteristicas de um determinado servigo sao
esclarecidas e especificadas, adquirindo padrdes formais. Esta formalizacdo ¢ uma tentativa
de explicitar a relacdo entre as caracteristicas técnicas e as de servigo. Os autores afirmam que
um exemplo claro deste tipo de inovagao sdo as industrias fast-food e a da limpeza.

A literatura sobre inovagao esta voltada, em grande parte, para a andlise do setor
privado. Contudo, esta ndo ¢ a unica realidade. Afinal, o processo de inovacdo ocorre também
em organizagdes que ndo sdo firmas comerciais (KOCH; HAUKNES, 2005; WINDRUM,;
GARCIA-GONI, 2008). A inovagdo no setor publico é cada vez mais considerada como um
importante fator para sustentar o alto nivel de servigos publicos que atendam aos anseios dos

cidaddos, bem como para enfrentar os desafios sociais e incrementar o bem-estar (ROSTE;
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MILES, 2005). No entanto, os conceitos e resultados provenientes da literatura sobre
inovacao muitas vezes ndo sdo suficientes para analisar o processo inovador no setor publico.

Na tentativa de esclarecer as particularidades do setor publico, a proxima sec¢ao
apresentara as diferengas entre o setor publico e privado relevantes para a inovagdo, as
motivagdes que levam o setor publico a inovar e as interfaces do setor publico que

influenciam na inovagao.

2.2 AINOVACAO NO SETOR PUBLICO

Os estudos sobre inovacgao tém deixado de lado as instituigdes publicas, voltando
prioritariamente suas analises para as empresas privadas. Esse fato parece ser decorrente da
equivocada percepgao de que o setor publico seja apenas um coadjuvante da inovagao, cujo
principal papel envolva regular e financiar atividades inovadoras ou ainda como consumidor
dos produtos inovadores criados pelas empresas privadas (KOCH; HAUKNES, 2005;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). Entretanto, nos ultimos anos, varios estudos tém se
detido em relatar experiéncias acerca da inovagao no setor publico (LIMA, 2011; VARGAS,
2002; CASTRO, 2015; REGO, 2015; SCRIGNOLI, 2011; TECIANO, 2014).

Embora os servigos privados tenham recebido maior atencdo nos estudos sobre este
tema, os servigos publicos s@o responsaveis por grande parte do emprego no setor de servigos
(KON, 1999). Em alguns paises, como Finlandia, Dinamarca, Suécia, Noruega, Franca,
Bélgica e Austria, a receita publica representa mais de 50% do PIB. Em paises mediterraneos,
como Espanha, Portugal e Grécia, esses niveis giram em torno de 40% - 45%; na Irlanda, em
torno de 35%, niveis proximos aos do Japdo e dos Estados Unidos (KOCH; HAUKNES,
2005).

No Brasil, 27% do PIB ¢ dedicado a producdo de servigos e bens publicos que sdo
financiados pelo governo (OECD, 2010). O setor publico desempenha um papel importante
em todos os paises. Koch e Hauknes (2005) enfatizam a importancia da inovag¢do no setor
publico, porquanto este setor utiliza uma grande parcela da riqueza dos paises e contribui para
a criacao global de riqueza. A fim de desenvolver competéncias relevantes e inovar, o setor
publico deve tornar-se mais eficiente na oferta de novos servigos.

O conceito de inovagdo no setor publico foi desenvolvido, a principio, para expressar
as tentativas dos paises no desenvolvimento de agdes governamentais que visavam maior
competitividade econdmica internacional, integrando politicas de ciéncia e tecnologia a

politicas econdmicas. Diante da percepcdo de que apenas a inovacdo tecnologica ndo ¢
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suficiente para gerar competitividade, além de ndo ser capaz de solucionar os problemas da
sociedade, a palavra inova¢io passou a ser utilizada com um sentido mais abrangente, que
inclui outros fatores das relagdes capital/trabalho e organizagdo/cliente, principalmente
formas originais de gestao e organizacao (CASTRO, 2015).

Na literatura sobre inovacdao em servigos, os estudos sobre os servigos publicos tém
aplicado o mesmo referencial utilizado para analisar o setor comercial, adaptando algumas
peculiaridades do objeto de estudo, ao se considerar as especificidades deste setor
(WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008).

A maior parte dos estudos tem disseminado as praticas das empresas privadas para os
servicos publicos. Porém, a realidade do setor publico ¢ diferente da conjuntura em que as
organizagdes privadas atuam. Nos ultimos 40 anos, a Nova Gestao Publica (New Public
Management ou NPM) tem dominado o foco da reforma burocratica em muitos paises
membros da OECD. A NPM ¢ formada por diversas doutrinas administrativas similares,
ligadas pelo uso de principios gerenciais do setor privado para planejar, gerir e avaliar o setor
publico (KOCH; HAUKNES, 2005). No Brasil, a reforma burocratica foi liderada por
Bresser-Pereira, entdo ministro da fazenda, iniciando no ano de 1995, com a elaboragao do
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado e a emenda constitucional da reforma
administrativa, que tomou como base as experiéncias dos paises da OECD (BRESSER-
PEREIRA, 2001).

Koch e Hauknes (2005) consideram que o uso de tecnologias, servigos e
conhecimentos desenvolvidos pelo setor privado seja parte essencial da inovagdo no setor
publico. Entretanto, esquecem as particularidades do setor publico. Destarte, as inovagdes no
servigo publico devem ser vistas como processos genuinos em seu contexto.

Na tentativa de reconhecer as caracteristicas do setor publico, Koch e Hauknes (2005)
apresentam uma defini¢ao de inovagao no setor publico que reconhece o contexto da natureza
do seu resultado: “Inovagdo ¢ a implementacdo ou desempenho de uma nova forma especifica
ou repertorio de agdo social, implementada deliberadamente por uma entidade no contexto
dos objetivos e funcionalidades de suas atividades” (KOCH; HAUKNES, 2005, p. 09).

O Quadro 1 a seguir destaca alguns dos principais fatores que diferenciam as

organizagdes publicas das privadas e que sdo relevantes para a inovagao.
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Quadro 1: Diferengas entre as organizagdes publicas e privadas relevantes para a inovagao.

Fatores

Motivacio para
inovar

Estrutura
Organizacional

Mensuracao da
inovacao

Gestao de Problemas

Usuarios finais

Fornecedores

Funcionarios

Fontes de
conhecimento

Horizonte temporal

Setor privado

A busca pelo lucro, estabilidade e/ou crescimento
das receitas.

Empresas de diversos tamanhos, com opgdes para
novos operadores.

Retorno sobre o investimento.

Alguns gerentes tém consideravel autonomia;
outros sdo constrangidos pelos acionistas,
governanga corporativa ou escassez financeira.

Nos mercardos industriais ou de consumo, a
relagdo com o usuario final é variavel. Estes
usuarios fornecem o feedback sobre a inovagao.

A maioria das empresas sdo parte de uma ou mais
cadeias de abastecimento.

A natureza da for¢a de trabalho varia
consideravelmente, assim como as relagdes entre
os empregados. Os esforgos sdo feitos em algumas
empresas para incutir lealdade a empresa e/ou
uma abordagem centrada no cliente, mas as
motivagdes dos empregados sdo ligadas ao salario.

As empresas tém flexibilidade consideravel no
fornecimento de informagdes, mas empresas
menores tém recursos limitados para o fazer.

Curto prazo em muitos setores, apesar de
utilidades e servicos de infra-estrutura terem
horizontes muito longos.

Setor publico

Mudangas politicas.

Sistema complexo de organiza¢des com
vérias tarefas (e até certo ponto
conflitantes).

Varios indicadores de desempenho e
metas.

Os do setor publico estdo sob altos niveis
de controle politico.

Os usudrios finais sdo o publico em geral,
os quais sdo vistos como cidaddos,
embora recentemente tenham havido
esforcos para introduzir os principios do
tipo de mercado e passar a vé-los como
clientes ou consumidores.

O setor publico ¢ normalmente
dependente de fornecedores privados, € o
setor publico ¢ um mercado muito
importante para muitas empresas.

Os trabalhadores do setor publico sdo
altamente sindicalizados. Muitos s@o
também os trabalhadores profissionais
organizados através de associagdes
profissionais.

Apesar de muitos recursos, partes do setor
publico podem ser impedidas de utilizar
as fontes privadas de conhecimento
(exceto os de fornecedores).

Muitas vezes, em longo prazo (o que
significa que o decisor responsavel pode
sair no momento em que os resultados sdo
alcangados), mesmo que algumas
decisdes tenham horizontes mais curtos.

Fonte: Roste ¢ Miles (2005, p 26 a 29).

Sobre as diferencas da inovacao nos setores publico e privado, Raste e Miles (2005)
afirmam que a principal delas ¢ a motivagdo. Enquanto no setor privado a principal motivagao
¢ a busca pelo lucro em razao das condi¢des do mercado, a exigir que a empresa inove para
manter sua competitividade, no setor publico, a motivacao estéd relacionada a promulgacao de
novas politicas publicas, uma vez que qualquer mudanga no quadro politico demanda
inovacgao de muitos tipos. No que se refere a mensuragdo da inovagdo, no setor privado, este

calculo ¢ feito através do retorno sobre o investimento percebido através do aumento do lucro
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e das vendas. No setor publico, os beneficios das inovacdes sdo dificeis de quantificar em
valores financeiros, levando o setor publico a possuir outros indicadores de desempenho.

O horizonte temporal ¢ destacado pelos autores como uma importante diferencga entre
os setores publico e privado. No primeiro, o foco ¢ o curto prazo, pois neste setor as
inovagdes normalmente precisam dar retorno rapido, embora algumas empresas invistam
estrategicamente com vistas ao longo prazo. No segundo, embora algumas inovagdes tenham
como foco o curto prazo, as consequéncias da maioria das decisdes sO sdo percebidas em
longo prazo, acarretando problemas de continuidade para a inovagao.

Corroborando as percepgdes de Roste e Miles (2005), Bugge et al. (2010) asseveram
que a mais importante diferenca entre os setores publico e privado, no que diz respeito a
inovagdo, ¢ a motivagdo para inovar. Ao passo que, para as empresas, a principal motivagao €
o lucro, no setor publico, os objetivos sao mais difusos e, consequentemente, mais dificeis de
medir.

Bugge et al. (2010, p. 04) classificam a motivacdo para a inovacdo no setor publico
como sendo de quatro ordens: econdmica, industrial, politica, pessoal e relacional.

Motivacdes economicas — estimulam a relagdo de custo-eficacia da administragao,
tais como gestdo financeira, servigos de saude, cobranga de impostos e oferta educativa. Na
medida em que hd uma demanda por maior qualidade nos servigos publicos e, a0 mesmo
tempo, uma cren¢a comum de que as despesas publicas e da tributacdo ndo devem aumentar, a
resposta esta em inovagao no setor publico.

Motivacoes industriais — muitas das atividades no setor publico afetam o
desempenho inovador do setor privado ou outras partes do setor publico. Um setor publico
inovador ¢ importante para a inovag¢do no setor privado, devido as interagdes estreitas entre
ambos em muitos dominios, como também devido ao papel do setor publico como facilitador
para o privado (por exemplo, o conhecimento desenvolvido através da educacdo e da
investigacdo, os saberes em torno da comunicacdo, como estradas, ferrovias ou TICs, e
instrumentos de politica industrial).

Motivacdes politicas — como o apoio politico e os votos sdo obtidos por meio da
aprovacao dos cidadaos, oseleitores buscam observar o desempenho dos candidatos exercendo
suas fung¢des politicas, o qual deve ser superior ao dos candidatos da oposic¢ao.

Razdes pessoais — formuladores de politicas publicas, gestores e trabalhadores
profissionais podem obter satisfacdo pessoal, motivacdo e status em sua comunidade

profissional e na sociedade em geral através da melhoria dos servigos publicos e da
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experiéncia dos usuarios com estes, propondo inovagdes que podem impulsionar suas proprias
carreiras.

Motivacdes relacionais — a fim de garantir relagdes mais harmodnicas com os
cidadados, o setor publico ¢ impulsionado a inovar para oferecer servigos de boa qualidade
(novo servico ou novos aspectos, facilidade de uso, oportunidade de acesso), capazes de
garantir relagdes mais harmoénicas com seus cidaddos. Além disso, a eficiéncia do setor
publico e uma prestacdo de servigos publicos de boa qualidade sdo vitais para alcangar
operagoes transparentes (accountability), o que pode melhorar a compreensao e a legitimidade
deste setor.

A compreensdo do setor publico estd comumente associada a prestacdo de servigos
publicos, como educagdo, saude, transportes, seguranga publica, infraestrutura, policia e
defesa. Todavia, pode ser dificil delimitar o setor publico e identificar os limites das suas
atividades com o setor privado, pois muitos servigos e atividades no setor publico estdo
integrados as atividades do setor privado e vice-versa. Bugge et al. (2010) afirmam que a

natureza do setor publico ¢ multifacetada e heterogénea, como esquematizado na Figura 3.

Figura 3: O setor publico e suas interfaces.

Setor
Privado
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Fonte: Bugge ef al. (2010, p.17).

A Figura 3 representa as cinco principais interfaces: 1) a interface entre o setor ptblico
e o setor privado; 2) a interface entre o setor publico e os cidaddos; e 3) as diversas interfaces
entre os niveis governamentais internos do setor publico (formulacdo e implementacdo de
politicas, e produgdo de servigos), 4) as interfaces entre os diferentes niveis geograficos e 5)

as interfaces entre os diferentes setores publicos (satide, educacdo e defesa). Dessa forma,
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compreender a natureza multifacetada e heterogénea ¢ importante para o estudo sobre
inovacdo no setor publico, pois através de uma visdo abrangente ¢ possivel formular
estratégias oportunas para a geracao de inovacao nos servigos publicos.

As inovagdes no setor publico devem ser vistas como uma atividade essencial para
aumentar a capacidade de resposta dos servicos as necessidades locais e individuais; além de
acompanhar as necessidades publicas e responder as expectativas dos cidadaos, aumentando a
eficiéncia dos servigos e minimizam os custos (MULGAN; ALBURY, 2003).

Entretanto, ha no setor publico a cultura da aversdo ao risco. Tal fator afeta
diretamente o processo de inovagdo, que, em alguns casos, ¢ considerada como um “luxo
opcional ou um fardo” (MULGAN; ALBURY, 2003; KOCH; HAUKNES, 2005).

Assim como a aversao ao risco, existem outros aspectos que influenciam o processo de
inovagdo. Alguns desses fatores podem agir como condicionantes ou barreiras, a depender das
circunstancias. Quando influenciam negativamente o processo de inovagdo, os fatores sao
considerados barreiras a inovagao (HADJIMANOLIS, 2003). Por sua vez, os condicionantes
agem como propulsores da inovagdo (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008). Na proxima segao,

serdo apresentadas algumas dessas barreiras e condicionantes relevantes para o estudo.

2.3 BARREIRAS E CONDICIONANTES DA INOVACAO NO SETOR PUBLICO

Invariavelmente, o processo de inovagdo sofre influéncias que afetam a direcdo e a
intensidade do processo de inovacdo. Enquanto ha fatores que conduzem e facilitam a
inovacdo (KOCH; HAUKNES, 2005), compreendidos aqui como condicionadores de
inovacdo, também ha barreiras a inovagdo, as quais dizem respeito a qualquer fator que pode
deter completamente a inovagao, atrasa-la ou elevar seus custos (HADJIMANOLIS, 2003).
As barreiras e os condicionantes, por sua vez, podem estar relacionados as particularidades
gerais do setor publico ou a propria natureza humana.

Halvorsen et al. (2005, p.6) identificam como principais fatores que impulsionam a
inovagdo (“push for innovation’) no setor publico: a) a realizagdo de eleicdes diretas em
intervalos fixos, em paises democraticos, promovendo a criatividade e a inovag¢dao para
revitalizar politicas publicas; b) a opinido popular em assuntos relevantes; c) os acordos
internacionais, leis e novos regulamentos; d) os desenvolvimentos tecnoldgicos e cientificos;
e) outros desenvolvimentos sociais, como crescimento populacional, movimentos migratorios
e crises econdmicas. Halvorsen et al. (2005, p.8) também chamam a atencdo para fatores ou

circunstancias que criam a necessidade de inovar (“pull for innovation”), tais como as



28

necessidades e preferéncias dos usudrios e frustracdo dos cidadaos (e dos proprios servidores)
com os resultados dos servicos ofertados pelas institui¢des publicas, por exemplo.

Com igual raciocinio, Sorensen e Torfing (2010) destacam que novos objetivos e
padrdes definidos pela alta direcdo e a implementagdo de formas mais rigorosas de gestao do
desempenho também podem forgar as organizagdes publicas a mudarem as normas e regras
estabelecidas. As pressdes para inovar frequentemente vém de dentro das proprias
organizagodes, em que servidores publicos com bom nivel educacional se veem motivados a
incrementar seus proprios desempenhos. Ademais, a criagdo de uma agenda de inovagdo
oferece uma boa oportunidade para que profissionais mobilizem seus conhecimentos e
competéncias para reforcar padrdes de desempenho mais rigidos. Nesse sentido, Almeida
(2015) ressalta a importancia de se manter um bom relacionamento interno dentro das
organizagdes, uma vez que a sinergia dos grupos de trabalho na busca da solug¢ao de conflitos
e melhorias na comunicagdo mobiliza a criagdo de um ambiente inovador nas instituigdes
publicas.

Por outro lado, Koch e Hauknes (2005, p.44-45) classificaram os fatores condutores e

facilitadores da inovagao no setor de satide publico em oito categorias:

1) Orientados ao problema: Inovagdes que sdo introduzidas para responder a um ou
mais problemas especificos (fatores demograficos, envelhecimento da populagdo,
obesidade infantil, dentre outros).

2) Melhoria ndo orientada a problemas: Necessidade de melhorias em relagdo a uma
situacdo anterior. Por exemplo, fazer coisas mais rapidamente ou de maneira mais
eficiente.

3) Diretrizes politicas: Mudangas estratégicas no servigo publico requerem decisdes
fortes do topo para a base. Pode ser baseada em ideologia ou em resposta a eventos
criticos e pressdoes. Também podem se refletir através da imposicdo de metas de
desempenho.

4) Crescimento de uma cultura de revisdo: Uma gama de praticas de avaliagdo vem
sendo desenvolvida ao longo dos anos no setor publico, a qual vem sendo usada para
avaliar os potenciais impactos da inovagdo e para promover uma cultura de
aprendizagem organizacional.

5) Mecanismos de suporte a inovagdo: Alocagdo apropriada de recursos (financeiros
e outras formas de suporte) para promover a inovagdo ¢ sua implementagdo. Aliado
a alocacdo de recursos estd o de estruturas ¢ sistemas destinados a promover,
estimular ou disseminar a inovagdo (caixas de sugestdo, mecanismos de feedback de
stakeholders, encorajamento de pensamentos alternativos € monitoramento de boas
praticas dentro e fora da organizagdo).

6) Capacidade para a inovagdo: Equipes com altos niveis de experiéncia profissional,
criativos e com capacidade para resolver problemas, associado ao desejo de
contribuir para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida dos cidadaos.

7) Competitividade: Uso de metas de desempenho pode encorajar o uso de
abordagens inovadoras.

8) Fatores tecnologicos: Introdug@o ou disponibilidade de uma nova tecnologia pode
propiciar oportunidades para outros tipos de inovagdo (de processo, organizacional,
de servigo, de sistema de interagdo, dentre outros).
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Mulgan (2007), por sua vez, destaca o papel exercido pelos lideres na inovacao, haja
vista que dirigentes influenciam na cultura organizacional e na capacidade para mudanca
dentro da organizacdo. Nesse panorama, para Deschamps (2003), a inovacao demanda um
perfil especifico de lideranga, essencial para que os servigos publicos atinjam melhores niveis
de qualidade. Faz-se necessario atrair lideres dispostos a assumir riscos € romper com o status
quo ao encorajar iniciativas inovadoras. VanGundy (2007) classifica as barreiras a inovagao
em cinco grupos: estruturais sociais e politicas, processuais, de recursos e individuais. As
barreiras estruturais estao relacionadas a formalizacao, trata-se do nivel em que a organizagao
enfatiza o cumprimento de regras e procedimentos no desempenho do papel de seus membros.
A centralizagdo do processo de tomada de decisdo, por exemplo, seria uma barreira de
natureza estrutural, relacionada a concentracao de poder e autoridade.

Barreiras sociais e politicas dizem respeito as normas e influéncias de poder dentro das
organizagdes. A énfase excessiva nas relacdes de poder e na distingdo de status pode
influenciar de forma negativa a introducao de inovagdes. Barreiras processuais estdo ligadas a
procedimentos e regulamentacdes que frequentemente inibem a inovagdao, com énfase na
manuten¢do do status quo e na falta de estimulo a realizagao das tarefas de forma diferente da
usual. Barreiras de recursos agrupam a caréncia de profissionais, tempo disponivel, recursos
financeiros e informagdes. Vale ressaltar que as barreiras individuais estdo relacionadas as
atitudes de membros individuais da organizagdo ou ao seu clima. Alguns exemplos sao
aversao ao risco e falta de flexibilidade (VANGUNDY, 2007).

Por seu turno, Mulgan (2007) identifica como principais barreiras a inovagao no setor
publico: aversdo ao risco, excesso de regras, incerteza quanto aos resultados, pouca integracao
entre os departamentos e estruturas inadequadas. Para ele, o ambiente em que o governo opera
¢ mais propenso a desencorajar o risco do que a premia-lo. Na busca pela previsibilidade das
acoes, a imposicao de regras ganha espaco através da sistematizacdo e formalizagdo, que
contribuem também para baixos niveis de criatividade e aversdo ao risco.

Em consonancia com os aspectos identificados por Mulgan (2007), os estudos de
Bloch (2011), como também os de Koch e Hauknes (2005), apontam a aversao ao risco como
uma importante barreira a inovacdo no setor publico. Para estes ultimos, o processo de
inovacao traz um alto nivel de incerteza associada, que desperta resisténcia na presencga de
risco de resultados negativos. Bloch (2011) identificou a aversdo ao risco como uma barreira
chave a inovacao, especialmente se a institui¢do teve uma ma experiéncia em projetos

anteriores.
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Os condicionantes e as barreiras estdo relacionados entre si e t€ém natureza dinamica, a
depender das circunstancias do processo de inovacdo. Entdo, enquanto a organizacdo evolui
ao longo de sua trajetoria ou as condigdes externas e internas alteram-se, condicionantes
podem converter-se em barreiras, e vice-versa (HADJIMANOLIS, 2003; KOCH;
HAUKNES, 2005).

A préxima se¢do tem o intuito de apresentar algumas reflexdes sobre os temas abordados
neste capitulo e articuld-los aos objetivos especificos propostos para a consecucdo da

pesquisa.

2.4 REFLEXOES FINAIS SOBRE A FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao considerar o pequeno numero de pesquisas desenvolvidas sobre a investigagao da
inovacdo em servigos dentro da administragdo publica, pode-se afirmar que esta teméatica tem
avangado de forma lenta. Isto ocorre porque a literatura acerca da inovagdo em servicos sofre
restrigdes, pois os principais estudos sobre o tema se iniciaram € se concentraram na
manufatura e pouca atencao foi dispensada ao setor de servigos, que era visto como um setor
residual da economia.

Esse panorama contrasta com um setor que hoje € responsavel por mais de dois tergos
do PIB das principais economias mundiais e representa uma importante fonte de novos postos
de trabalho. Tal transformacdo estd associada ao novo paradigma que confere ao setor de
servicos um carater dinamico, compreendido como sua capacidade de inovar, de gerar
aumento na produtividade, emprego e renda (VARGAS, 2006).

Com o incremento da participacdo dos servigos na economia, maior aten¢do foi
direcionada aos estudos académicos sobre este setor, permitindo que varias teorias fossem
formuladas na tentativa de entender as inovagdes provenientes do setor de servigos. O
pioneiro nos estudos empreendidos foi Richard Barras (1986), ao propor o “ciclo reverso do
produto”. Porém, Barras (1986) ndo conseguiu estabelecer sua teoria por considerar apenas os
impactos das tecnologias da informagdo nos servigos. A abordagem integradora, proposta por
Gallouj (1994), destaca-se entre os estudos, pois visa a envolver as situacdes que permeiam o
processo de inovagdo, tanto na producdo de bens quanto na de servicos. A abordagem
integradora, inclusive, tem sido amplamente adotada para analisar os servigos publicos de
saude (WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008).

No tocante ao setor publico, apesar de sua importancia econdmica e social, este ¢

muitas vezes visto apenas como regulador ou financiador das inovagdes originarias das
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empresas privadas, mas ndo como protagonista de inovagdes, como exposto por Koch e
Hauknes (2005). Estes autores chamam a aten¢do para a importancia da inovagdo no setor
publico, a fim de tornar a maquina publica mais eficiente no gasto do dinheiro publico. Desta
feita, as inovagdes a serem analisadas serdo aquelas que tém como protagonista a propria
Secretaria de Saude.

Entretanto, devem-se reconhecer as particularidades que diferem as inovagdes
oriundas das organizagdes publicas e privadas, e a mais importante delas ¢ a motivagdo para
inovar. Enquanto nas empresas privadas a maior motivagao para inovar € o lucro e o aumento
na fatia de mercado, nas organizagdes publicas, a motivagdo deve ser a mudanga social e
publica (ROSTE; MILES, 2005).

Nesse contexto, o objetivo especifico 1 se dedica a descrever as inovagdes realizadas
pela Secretaria de Saude. Para tanto, ¢ essencial compreender a abordagem integradora
proposta por Gallouj (1994), porquanto esta ¢ uma importante abordagem que engloba bens e
servigos em uma unica teoria. Também ¢ importante compreender os modelos de inovacao em
servicos propostos por Gallouj e Weinstein (1997) para que as inovagdes realizadas por este
orgdo possam ser descritas, além de compreender as especificidades que permeiam o setor
publico a luz dos estudos de Koch e Hauknes (2005) e Roste e Miles (2005).

O segundo e o terceiro objetivos especificos, por sua vez, tratam de verificar quais os
condicionantes que proporcionaram as inovagdes realizadas e identificar as barreiras para tal
no setor publico, respectivamente. Para o alcance dos referidos objetivos, ¢ fundamental
compreender as caracteristicas do contexto publico que podem afetar a direcdo e a intensidade
dos processos de inovagdo (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008; HADJIMANOLIS, 2003).

O capitulo a seguir descreve os procedimentos metodologicos adotados para a

consecugao dos objetivos estabelecidos.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa se¢do apresentara os procedimentos metodologicos que foram utilizados para a
realizagdo desta pesquisa. Com este objetivo, serdo apresentados a estratégia de pesquisa, os
critérios para a selecdo do caso e os sujeitos da pesquisa, bem como os instrumentos e

procedimentos para a coleta de dados, finalizando com a andlise destes.

3.1 ESTRATEGIA DA PESQUISA

Quanto aos seus objetivos, esta pesquisa ¢ de carater descritivo. Logo, oferecerd uma
visdo panoramica dos processos de inovagdo desenvolvidos pela Secretaria Municipal de
Satde de Campina Grande, identificando os condicionantes e barreiras envolvidos em seu
desenvolvimento. Ao considerar a natureza do objeto de estudo, este trabalho utilizou a
abordagem qualitativa, na qual o pesquisador estuda os fendmenos em seus cenarios naturais,
tentando entender ou interpretar os significados que as pessoas lhes conferem (DENZIN;
LINCOLN, 2006).

A estratégia de pesquisa selecionada foi a de estudo de caso, definido por Yin (2001,
p. 32) como “uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro
de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto
ndo estao claramente definidos™. Esta estratégia metodologica ja foi utilizada em trabalhos
sobre inovacdo em servigos no setor publico (KLUMB; HOFFMANN, 2013; LIMA, 2011;
VARGAS, 2006; SCRIGNOLLI, 2011).

3.2 CRITERIOS PARA A ESCOLHA DO CASO E SUJEITOS DA PESQUISA

De acordo com Yin (2001), a adogdo do estudo de caso unico ¢ justificavel quando
este representa um caso relevante ao tema e as questdes de interesse. Nesse panorama,
justifica-se a unicidade do caso por meio dos seguintes critérios: Campina Grande-PB ser
considerada a cidade mais inovadora do interior do Nordeste e que melhor combina a
promogao da inovagdo com qualidade de vida nesta regido (EWERS et al., 2015); o destaque
recebido pelas acdes inovadoras desenvolvidas pela Secretaria de Saude desta cidade, 2015); a
relevancia e o impacto do setor de satide para a sociedade (IBGE, 2013).

Apos a escolha do caso estudado, o proximo passo foi selecionar os entrevistados, isto

¢, os individuos que estivessem diretamente relacionados com o processo analisado. Assim,
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foi realizada uma visita prévia ao 6rgdo, buscando conhecer suas instalacdes e identificar
quais seriam os participantes potenciais da pesquisa. O Gerente de Atenc¢do Basica colocou
sua equipe de trabalho a disposicdo para participar desta pesquisa e indicou outras pessoas €
setores que poderiam contribuir para a investigagdo. Nesse caso, foram entrevistados seis
gestores que atuam nos setores de Atengdo Basica; Vigilancia em Saude; Satde da Mulher;
Geréncia dos Distritos e Secretdria Adjunta de Saude. A realizacdo de entrevistas com
gerentes de setores e niveis hierarquicos diferentes permitiu a constru¢do de uma visao mais
ampla sobre o fendmeno estudado, a partir de diferentes pontos de vista e experiéncias.

Com o mesmo intuito de compreender a realidade sob diferentes perspectivas e
enriquecer os achados desta pesquisa, foram também entrevistados oito usuarios dos servigos
municipais de satide em trés bairros distintos da cidade de Campina Grande, a fim de
apreender suas percepgoes sobre os resultados das acdes inovadoras, uma vez que estes sao os
principais beneficidrios dos servigos prestados pela Secretaria de Saude. Assim, no total,

catorze pessoas foram entrevistadas durante a pesquisa.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

No que se refere as fontes de dados utilizadas nesta pesquisa, podem ser classificadas
como primarias e secundarias. Os dados primarios foram obtidos através de entrevistas
semiestruturadas, observacao direta e analise de documentos.

Os dados coletados por meio das entrevistas semiestruturadas permitiram identificar o
ponto de vista dos entrevistados em relagdo ao processo de inovagao no contexto da Secretaria
de Saude. Considerando que existem aspectos referentes ao processo de inovagdo, os quais
sdo apenas de conhecimento dos dirigentes, foram criados dois roteiros de entrevistas para
contemplar essas particularidades (APENDICE A ¢ B). Esses roteiros foram elaborados a
partir do referencial tedrico apresentado, buscando responder ao problema de pesquisa e
alcangar os objetivos inicialmente propostos.

A observacgao direta se deu no momento das visitas a Secretaria Municipal de Saude, e
buscou identificar no contexto real dos individuos, os aspectos € comportamentos que nao
foram discutidos anteriormente pelos participantes (CRESWELL, 2007). A fim de garantir
que esta observagdo alcangasse os objetivos pretendidos neste trabalho, foi utilizado o roteiro
de observagdo que consta no APENDICE C. Essas observagdes facilitaram, principalmente, o
entendimento de algumas barreiras aos processos de inovagdo realizados pela Secretaria de

Saude. Na coleta de documentos realizada no 6rgdo, apenas um registro referente as
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atividades desenvolvidas pela Secretaria foi disponibilizado a pesquisadora, o qual o foi
utilizado apenas para subsidiar o processo de contextualizagdo das atividades realizadas pelo
orgdo. No entanto, esse material pouco contribuiu no processo de analise das inovagdes, uma
vez que nao apresentou dados relevantes para a pesquisa. Também foram coletadas
informagdes nos sifes da Prefeitura Municipal de Campina Grande e Ministério da Saude, a
fim de subsidiar o processo de caracteriza¢ao das inovagdes.

Os dados secundarios foram obtidos na pesquisa bibliografica através de livros,
revistas eletronicas nacionais e internacionais e artigos académicos, entre outros. Essas fontes
foram localizadas em bases de dados como o repositério Scientific Periodicals Electronic
Library (SPELL), Scientific Eletronic Library Oline (Scielo) e a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Por meio das informacdes
encontradas na pesquisa bibliografica foi possivel identificar quais sdo os fatores relevantes
na literatura que sdo considerados como condicionantes e barreiras a inovagdo no setor
publico.

O Quadro 2 a seguir resume e relaciona o objetivo geral, os objetivos especificos e os
questionamentos do roteiro de entrevistas, com os respectivos referenciais. Considerando a

existéncia de entrevistados diferentes, o roteiro foi divido em dois.

Quadro 2: Quadro norteador para o roteiro de entrevistas com gestores.

ENTREVISTAS COM GESTORES
Objetivo Geral Objetivos Questoes Referéncias
Especificos
Analisar os fatores Caracterizar as 1-8 Gallouj (1994); Gallouj e
ue tem influenciado inovacdes Weinstein (1997); Djellal,
q realizadas pela Gallouj e Miles (2013)
0 processo de Secretaria de Saude.
. 50 d .
1noVagao ¢os servicos Verificar quais os 9-19 Koch e Hauknes (2005);
prestados pela condicionantes Windrum e Garcia-Gofli,

. . . proporcionaram as (2008), Roste e Miles (2005),
Secretaria Municipal inovacses Halvorsen et al. (2005):
de Saude de Campina realizadas. Mulgan (2007).

Grande
Identificar as 20- 25 Koch e Hauknes (2005);
barreiras para as Windrum e Garcia-Goiii
inovagdes (2008); Reste e Miles (2005);
empreendidas Sorensen e Torfing (2010);
Mulgan (2007); Vangundy
(2007); Bloch (2011).
ENTREVISTAS COM OS USUARIOS DOS SERVICOS
Objetivo Geral Objetivos Especificos Questoes Referéncias




35

Analisar os fatores
que tem influenciado
0 processo de
inovacao dos servicos
prestados pela
Secretaria Municipal
de Saude de Campina
Grande

Caracterizar as inovagdes 1-3 Gallouj e
realizadas pela Secretaria de Weinstein
Satide. (1997);
Djellal,
Gallouj e
Miles (2013).
Verificar quais os 4-5 Halvorsen
condicionantes et al. (2005);
proporcionaram as inovagdes Vangundy
realizadas. (2007).
Identificar as barreiras para 7-9 Vangundy
as inovagdes empreendidas. (2007);
Hadjimanolis
(2003).

Fonte: Elaboragao propria (2016).

A coleta de dados foi realizada pessoalmente pela pesquisadora entre os meses de

setembro e outubro do ano de 2016, na propria sede da Secretaria Municipal de Satide e em

trés unidades de saude da cidade. As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo dos

entrevistados, totalizando cerca de seis horas de gravacdes. Posteriormente, essas entrevistas

foram transcritas integralmente pela pesquisadora.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados utilizando a técnica de analise de conteudo

proposta por Bardin (1977). Seguindo esta perspectiva, visando a facilitar sua compreensao, o

processo de analise dos dados foi realizado seguindo as fases de (a) pré-analise; (b)

exploracdo do material e (c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo,

representadas na Figura 4:

Figura 4: Etapas da andlise de dados.

Explo

dos Re

.~ . R R N
* Transcrigdo, leitura e releitura das entrevistas;
\“ * Envio do textos das entrevistas para os participantes avaliarem a aderéncia do que
S B estd escrito a realidade das praticas adotadas. )
\ *Inovagoes desenvolvidas pela Secretaria de Saude; )
*Condicionantes a inovagao;
Wi < Barreiras para inovagdo no setor publico. )
*Inferéncia e interpretacao.
J

Fonte: Elaboragio propria (2017).
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Na pré-andlise, as entrevistas realizadas foram transcritas e efetuou-se a leitura e
releitura dos dados coletados, comparando-se os questionamentos realizados e as respostas
dos entrevistados, sendo incluidas as percepcdes decorrentes da observacdo direta e dos
documentos coletados. Essas transcrigdes também foram enviadas por e-mail para que
pudessem ser avaliadas pelos entrevistados, visando obter a concordincia quanto as
informagdes transcritas. Foi solicitado o feedback aos entrevistados, os quais validaram sem
alteracdes as informagdes das transcrigdes.

Na etapa seguinte (exploracdo do material), os dados foram agrupados em categorias
relacionadas aos objetivos especificos da pesquisa, os quais sejam: caracterizar as inovagoes
realizadas pela Secretaria de Saude; verificar os condicionantes que proporcionaram as
inovagdes realizadas e identificar as barreiras para as inovagdes no setor publico.

A ultima fase foi a de tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagdo. Aqui, os
dados coletados foram validados e inferéncias e interpretagdes foram realizadas para alcangar

os objetivos da pesquisa (BARDIN, 1977).

3.5 CONFIABILIDADE E VALIDADE DA PESQUISA

Objetivando alcancar a confiabilidade e validade desta pesquisa, foram seguidos os

critérios propostos por Paiva Junior, Ledo e Mello (2011), apresentados no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3: Critérios de validade e confiabilidade da pesquisa.

FINALIDADE CRITERIO DESCRICAO DO CRITERIO OPERACIONALIZACAO

VALIDADE E Construgio do corpus da O tamanho da amostra nao se Realizagio de entrevistas

CONFIABILIDADE pesquisa revela tdo importante na suficientes para alcangar a
construgio do corpus, contanto saturacdo das informagdes.
que haja evidéncia de saturagao

dos dados.




Feedback dos informantes

suas situagdes com o cenario
relatado na pesquisa e até se
descobertas podem ser
transferiveis.
Corresponde a confrontagdo com
fontes e obtengao de sua
concordancia ou consentimento
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A fim de garantir que as
informagdes registradas fossem
confirmadas, a transcrigdo das
entrevistas foi enviada para que
os entrevistados pudessem dar
sua concordancia, através de
feedback.

Validade Surpresa Diz respeito a descoberta de Descoberta de novos
evidéncias inspiradoras a novas condicionantes e barreiras a
formas de pensamento sobre inovacao, e de outros achados
determinado tema que corroboraram a teoria
apresentada.
Confiabilidade Reflexividade Constante reflexdo e Permitiu o enriquecimento da

reestruturagdo do processo de

pesquisadora, além de contribuir

com a tematica referente a
inovagdo no setor publico.

questionamento do pesquisador,
para evitar vieses interpretativos.

Fonte: Paiva Junior, Ledo e Mello (2011).

Nesta pesquisa, a triangulacao foi alcangada através da utilizacdo de multiplas fontes
de informag¢des como entrevistas semiestruturadas com os dirigentes de diversos niveis
hierarquicos da Secretaria de Saude e os usuarios desses servigos; observacao direta ocorrida
in loco, seguindo o Roteiro de Observacao (Apéndice C) e andlise de informagdes obtidas no
site do 6rgdo e no registro documental disponibilizado pelo gestor competente. Através da
realizacdo de entrevistas suficientes para alcancar a saturacdo das informacgdes, foi possivel
construir o corpus da pesquisa. A descri¢do clara, rica e detalhada deu-se a partir da
elaboragdo dos procedimentos metodologicos, seguindo-se a coleta e analise dos dados que
foram descritos detalhadamente.

A fim de garantir que as informagdes registradas fossem confirmadas, a transcricao
das entrevistas foi enviada para que os entrevistados pudessem dar sua concordancia, através
de feedback. O critério de surpresa foi alcangado apos o inicio da analise de dados, com a
descoberta de novos condicionantes e barreiras a inovacdo, ¢ de outros achados que
corroboraram a teoria apresentada, permitindo aprofundar o conhecimento sobre os fatores
que atuam como barreiras e condicionantes a inovacao no setor publico. A reflexividade a que
estes métodos e procedimentos deram lugar permitiu o enriquecimento da pesquisadora, além

de contribuir com a temadtica referente a inovagao no setor publico.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentadas as analises e a discussao dos resultados da pesquisa,
considerando o referencial tedrico deste trabalho e buscando alcangar os objetivos propostos
na introdugdo. Inicialmente, sera feita uma descri¢do da Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande e de seus servigos.

Posteriormente, serdo caracterizadas as inovacdes desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Satde, identificando o tipo em que essas inovagdes se classificam.
Posteriormente, serdo verificados quais os condicionantes que proporcionaram as inovagoes
realizadas. Por fim, serdo identificados quais os fatores atuam como barreiras para a inovagao

no setor publico.

4.1 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE

A Secretaria Municipal de Saude da Cidade de Campina Grande — PB, criada no ano
de 1988, tem sob sua responsabilidade a normatizagdo da saide publica municipal; a
promogao dos servicos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica e a execugdo de agdes
relacionadas ao desenvolvimento da educacao sanitaria e do servico social da saude. Além de
todas essas atribui¢des, a Secretaria gerencia o Sistema Unico de Satde e o Fundo Municipal
de Saude, e tem como finalidade garantir a qualidade de vida do cidaddo relacionada a
atencado integral da satide individual e coletiva.

Os servicos da Atencdo Bésica, ofertados pela Secretaria de Satde, consideram uma
organizagdo territorial que divide o municipio de Campina Grande em seis Distritos
Sanitarios, os quais contam com 105 equipes que sdo constituidas de profissionais de
diferentes especialidades. Essas equipes sdo compostas de pelo menos um médico, um
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e os agentes comunitarios de saude. As
equipes de Satde da Familia estdo distribuidas nas 81 unidades de satde, o que equivale a
uma cobertura de aproximadamente 90% da populagdo. Como parte desta equipe,
acrescentam-se ainda os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico
em Saude Bucal.

A cidade de Campina Grande conta com nove Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que foram criados para ampliar a qualidade e o atendimento dos servigos oferecidos
aos usudrios da Atengdo Basica. Os NASF atuam na promocao, prevencdo e reabilitagdo da

saude em parceria com os profissionais das equipes de Satide da Familia.
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Apresenta um quadro de servigos e de recursos humanos que atendem a baixa, média e
alta complexidade, os quais sdo pactuados com usudrios de mais de 190 municipios de varios
estados do Nordeste, principalmente de Pernambuco e do Rio Grande do Norte. Os servigos
de urgéncia e emergéncia estao distribuidos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), nos
Hospitais Antonio Targino, Pedro I, Hospital de Traumas dom Luiz Gozaga Fernandes e os
Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Destaca-se ainda a Rede de Atencao Psicossocial do municipio que foi implantada em
sua totalidade e conta com oito Centros de Atengdao Psicossocial (CAPS), seis Residéncias
Terapéuticas, uma Equipe de Consultério na Rua, um Centro de Convivéncia e Cultura com
Programa de Geracdo de Renda para os Usuarios, além de 20 leitos de Saude Mental que

funcionam em Hospitais Gerais.

4.2 INOVACOES DESENVOLVIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

As entrevistas realizadas com os gestores da Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande permitiram a identificagdo de varias a¢des que foram desenvolvidas para
suprir as demandas reprimidas e melhorar a qualidade dos servigos prestados a populacdo
Campinense. Alguns dessas agdes, de acordo com a literatura utilizada nesta pesquisa, podem
ser consideras inovagoes e classificadas em alguns dos seis modelos propostos por Gallouj e

Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013).

4.2.1 Ambulatério especializado em sindrome congénita do virus ZIKA

No ano de 2015, a grande incidéncia de casos de criangas recém-nascidas que
desenvolveram microcefalia durante a gestacdo deixou o Brasil em alerta. Até aquele
momento ndo se tinha conhecimento do agente etioldgico dessa ma formagdo. Apods a
correlacdo dos casos de microcefalia com o zika virus, os gestores de saude da cidade criaram,
de forma pioneira, um servico especializado para o atendimento das criancas afetadas pela
enfermidade, o Ambulatorio Especializado em Sindrome Congénita do Zika Virus. Este
Ambulatorio funciona nas dependéncias do Hospital Pedro I. Em outubro de 2016, este
servigo ja atendia a 117 criancas com microcefalia.

Neste ambulatério sao oferecidas consultas médicas especializadas com neurologistas,
oftalmologistas, otorrinolaringologistas, fonoaudiologos e pediatras. Também sdo realizados

exames laboratoriais e de imagem, como ultrassonografia, tomografia e raio-x. Além de



40

servigos de fisioterapia, apoio psicoldgico e social para as familias. Essa inovacdo pode ser

identificada a partir da fala do Entrevistado 1:

Uma servidora nossa foi o pontapé inicial para a descoberta da correlagao do zika e
da sindrome congénita do Zika Virus. Entdo, a partir do momento que ela detectou
isso, partindo da linha de cuidado da pessoa com deficiéncia e com énfase nessa
problematica, que para nos seria uma problematica muito nova, nos criamos aquele
Ambulatorio para o acompanhamento das criangas com microcefalia que estavam
comegando a surgir, ndo s6 a crianga, mas a familia (informagéo verbal').

De acordo com Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013), as
inovagdes por recombinagdo exploram as possibilidades oferecidas pelas novas combinagdes
das caracteristicas finais [Y] ou técnicas [T] de servigos ja existentes. A criagdo de um novo
servigo se da através da recombinagdo das caracteristicas de dois ou mais servigos prestados.

Nesse sentido, o Ambulatorio Especializado em Sindrome Congénita do Zika Virus
pode ser considerado uma inovacdo por recombinagdo, pois se utiliza da combinacdao das
caracteristicas finais [Y] de servigos ja ofertados separadamente na rede municipal de satde.

Sdo eles:

1) Fisioterapia;

2) Apoio Psicologico;
3) Consultas médicas;
4) Exames laboratoriais;

5) Exames de imagem.

Portanto, o Ambulatorio Especializado recombinou as caracteristicas desses servigos
resultando na criagdo de um servigo novo para a populacdo. Essa constatacdo ¢ corroborada
através da fala do Entrevistado 1, o qual afirma que foi montada uma equipe multiprofissional
para que pudesse atender desde a terapia ocupacional, fisioterapia, assisténcia social as

familias e o tratamento em si, das criangas acometidas pela sindrome congénita do Zika virus.

4.2.2 Centro Regional de Reabilitacio e Assisténcia em Satide do Trabalhador -
CERAST
Outra inovagdo identificada nas entrevistas foi o Centro Regional de Reabilitagdo e

Assisténcia em Saude do Trabalhador — CERAST. Neste centro sdo oferecidos servigos de

! Entrevista concedida pelo colaborador 1 4 pesquisadora em campo.
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saude para a recuperagdo dos trabalhadores acometidos por doengas do trabalho ou vitimas de
acidentes de trabalho, além de criangas e adolescentes vitimas da exploracdo do trabalho
infantil. O CERAST ¢ o primeiro servico do pais com essas caracteristicas e atende a
populagdo de Campina Grande e de outros 70 municipios circunvizinhos. As caracteristicas

deste centro podem ser identificadas na fala do Entrevistado 3.

Campina Grande teve uma inovagdo como CERAST. O CERAST ¢ um servi¢o
voltado para a assisténcia da saude do trabalhador, daquele trabalhador sequelado,
pra que ele volte ao seu convivio, ou do trabalho ou da sua casa. E um servico de
muita importancia porque é o primeiro, inclusive, no pais (informagio verbal?).

Os pacientes, usuarios do CERAST sdo encaminhados pelas unidades de saude,
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Ministério do Trabalho e Emprego, Centro de
Referéncia em Satude do Trabalhador (Cerest - CG) e empresas.

A estrutura fisica do CERAST inclui consultorios, piscina térmica, ginasio coberto,
laboratérios e salas especializadas para terapia e fisioterapia. Funciona com equipes
multidisciplinares de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais.

De maneira similar ao trabalho desenvolvido no Ambulatorio Especializado em
Sindrome Congénita do Zika Virus, as caracteristicas do servigo ofertado pelo CERAST nos
permitem classificd-lo como uma inovacdo por recombinagdo. Conforme apregoado por
Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013) na inovagao por recombinagdo o
novo servigo ¢ formado a partir da combinacdo das caracteristicas [T] ou [Y] de dois ou mais
servigos antigos.

Portanto, o CERAST agrupa em sua estrutura fisica as caracteristicas técnicas [T] e
finais [Y] de servigos que ja sdo prestados a populacdo separadamente na rede publica da
cidade. Sao eles:

1) Equipe de médicos;

2) Enfermeiros;

3) Auxiliares de enfermagem:;

4) Fonoaudiologos;

5) Fisioterapeutas;

6) Psicologos;

7) Assistentes sociais.

2 Entrevista concedida pelo colaborador 1 a pesquisadora em campo.
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A partir da recombinagdo das caracteristicas finais de servigos [Y] preexistentes foi
possivel criar um novo servico com caracteristicas especificas para a assisténcia e a
reabilitagdo do trabalhador. O entrevistado 3 evidencia que o CERAST funciona como uma
referéncia para o trabalhador sequelado, atendido anteriormente de forma dispersa na rede
publica, sem uma referéncia hospitalar que lhe permitisse receber tratamento especifico. Este
espago ¢ especializado em satde do trabalho, o que tem permitido que os pacientes tivessem
uma recuperacgdo e reabilitagdo mais rapida para o mercado de trabalho. O Centro conta com
equipes multidisciplinares de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,

fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais.

4.2.3 Descentralizacio da troca de sonda vesical

A Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande passou a descentralizar os
servicos de troca de sonda vesical, que anteriormente eram realizados apenas em hospitais da
rede publica. A partir do segundo semestre de 2014, o procedimento passou a ser realizado
gratuitamente nas duas Policlinicas da cidade e no Centro de Saude do Distrito Rural de Sao
José da Mata. O Ministério da Satde recomenda que a substituicdo das sondas seja realizada a
cada 30 dias. No entanto, os familiares ou o proprio paciente podem entrar em contato com as
unidades de satde, caso a sonda precise ser substituida antes deste prazo.

Os profissionais também realizam a troca das sondas no domicilio dos pacientes que
estejam acamados em fun¢do da idade ou de alguma cirurgia. Esses procedimentos sao
realizados por enfermeiros, os quais também realizam visitas periddicas para identificar a
necessidade da substituicdo das sondas. Todos esses atendimentos sdo previamente agendados
com as familias dos usuarios do servigo.

Para Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013) na inovagao
incremental a estrutura geral do sistema {[C’], [C], [T], [T’]} permanece a mesma, mas o
sistema ¢ modificado apenas marginalmente pela adicdo de novos elementos. Isto pode
implicar na adi¢ado de uma ou mais novas caracteristicas a um determinado servico, seja
através da mobilizagdo direta de certas competéncias [C] ou da adigao de novas caracteristicas
técnicas [T]. Podendo também envolver a melhoria de certas caracteristicas finais do servigo.

Portanto, pode-se considerar a descentralizacdo da troca de sondas como sendo uma
inovagdo incremental. Ao imprimir mudangas no sistema utilizando-se da adi¢cdo de novas
caracteristicas técnicas [T] e finais [Y], a prestacao desses servigos acarretou também em

mudangas nas competéncias do prestador de servigo [C], conforme descrito a seguir:
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1) Mudangas nas caracteristicas técnicas (tangiveis e intangiveis) do fornecedor
do servigo [T] — A descentralizagdo dos servigos para outras unidades de satide implicou no
incremento de novos métodos para agendar e planejar este servigo por parte dos técnicos
administrativos (back-office) e adigdo de procedimentos em seus processos de trabalho.

2) Mudangas nas caracteristicas finais do produto do servigco [Y] — O incremento
de caracteristicas finais do servigo através da troca de sonda domiciliar

3) Mudangas nas competéncias dos prestadores do servico [C] —
Aperfeicoamento das competéncias dos prestadores de servigos

Essa constatacdo foi feita através da fala do entrevistado 5, o qual afirma que a
centralizagdo da troca das sondas apenas em unidades hospitalares estava gerando um longo
periodo de espera para os pacientes, pois este procedimento ndo era considerado uma
prioridade para atendimento nos hospitais. Ao identificar esta necessidade, a Gerente do
Distrito fez duas propostas: primeiro, que as unidades de satide adicionassem a realizac¢ao das
substituicdes de sondas em seus processos de trabalho, uma vez que este servigo ¢
considerado simples e pode ser realizado por um enfermeiro; segundo, que, para aqueles
pacientes acamados, fosse disponibilizado um turno por semana para a realizagdo da troca
domiciliar.

A descentralizagdo desses servigos acabou por produzir melhorias em certas
caracteristicas finais do servico, conforme apregoam Gallouj e Weistein (1997). O
entrevistado 5 relata que a descentralizacao tem diminuido o tempo de espera por atendimento
e reduzido o risco de infecgdes, que sdo comuns quando a substituicdo ndo ¢ feita dentro do

prazo.

4.2.4 Coleta descentralizada de exames de sangue

Outra agdo realizada pela Secretaria de Saude foi a descentralizacdo da coleta de
exames de sangue para as unidades localizadas na zona rural de Sdo Jos¢ da Mata, Catolé de
Boa Vista, e outras unidades de saude distantes.

Anteriormente, os usudrios moradores dessas regides necessitavam ir até os bairros
centrais da cidade de Campina Grande, onde estdo localizados os laboratorios de andlises,
para fazer a coleta do material. Com a descentralizagdo desses servigos, os laboratorios
passaram a se descolar até essas localidades para realizar o procedimento.

O modelo de inovagdo incremental, apregoado por Gallouj e Weinstein (1997)

e Djellal, Gallouj & Miles (2013), denota a mobilizacdo de competéncias [C] ou a adigdo ou
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substitui¢do de caracteristicas técnicas [T] ou finais [Y] do servigo, sem que a estrutura geral
do sistema seja modificada, apenas incrementada. Similarmente ao que ocorreu com a
descentralizacdo da troca de sondas vesicais, pode-se afirmar que a coleta descentralizada de
exames de sangue também ¢ uma inovagao do tipo incremental. Uma vez que este processo
ndo alterou a estrutura geral do sistema em si, apenas utilizou-se do incremento a este servigo
de competéncias ja existentes do prestador do servigo [C]. No caso da coleta de exames, os
prestadores de servigos sdo organizagdes privadas que prestam servigos mediante convénio
com o0 municipio.

O incremento de competéncias do prestador do servigo [C] na coleta de exames,
também impactou em mudangas nas caracteristicas finais do produto do servigo [Y] através da
garantia de acesso aos cidadaos. Este fator ¢ corroborado através da fala do entrevistado 5 o
qual afirmou que a descentralizacdao da coleta tem garantido a acessibilidade dos usuarios aos

servicos de saude.

4.2.5 HiperDia em casa

De acordo com o Ministério da Saude, o HiperDia ¢ um sistema destinado ao
cadastramento e acompanhamento dos portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus que sdo atendidos na rede publica de satde. Através desse sistema sdo geradas as
informacdes necessdrias para aquisi¢ao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos aos
pacientes cadastrados.

A distribuicdo gratuita desses medicamentos era feita apenas nas farmécias populares
dos municipios. No entanto, a Secretaria Municipal de Satide de Campina Grande, visando a
garantir ¢ melhorar o acesso dos pacientes aos medicamentos disponibilizados pelo SUS,
desenvolveu o projeto chamado de HiperDia em Casa, que tem permitido aos usuarios
cadastrados no sistema receber a medicagdo em sua residéncia.

A inovacao incremental prevé a adicdo de caracteristicas técnicas [T] ou caracteristicas
finais [Y] do servigo. No entanto, a estrutura geral do sistema permanece a mesma
(GALLOUJ; WEISTEIN, 1997; DJELLAL; GALLOUJ; MILES, 2013).

Dessa forma, o HiperDia em Casa incrementou as caracteristicas técnicas [T] dos
servigos de distribuicdo de medicamentos para os pacientes hipertensos e/ou diabéticos. As
mudangas nas caracteristicas técnicas do prestador do servico [T] dizem respeito a utilizagao
de novos métodos de trabalho através do sistema HirpeDia para realizar o cadastramento dos

pacientes hipertensos e diabéticos, bem como a distribui¢do dos medicamentos em seus
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domicilios. Isso resultou também em mudangas nas competéncias dos prestadores do servigo
[C], através do aperfeicoamento das competéncias dos funciondrios por meio do
desenvolvimento de novas formas de trabalho.

De acordo com Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013) a
inovagdo incremental pode resultar também na melhoria de certas caracteristicas finais do
servico [Y]. De acordo com o entrevistado 5, a entrega domiciliar de medicamentos tem
garantido o acesso a medicagdo para os pacientes, além da redugdo do fluxo desses pacientes

das unidades de saude.

4.2.6 “Mexe, Campina”

O “Mexe, Campina” ¢ um programa de incentivo a pratica de atividades fisicas. Este
projeto ¢ desenvolvido em parceria entre a Secretaria Municipal de Satde e a Secretéria de
Juventude, Esporte e Lazer. Suas a¢des sdo voltadas para a promog¢do de um estilo de vida
saudavel, visando a promogao da satde, qualidade de vida e prevengao de doengas.

Este programa tem atuado nos bairros de Campina Grande oferecendo gratuitamente
aulas de ginasticas, atividades fisicas, afericdo de pressdo arterial e orientagdes sobre estilo de
vida e saude. Conta com uma equipe multidisciplinar formada por educadores fisicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Considerando que as inovagdes por recombinagdo exploram as possibilidades abertas
por novas combinagdes de caracteristicas técnicas [T] e/ou finais [Y] de servigos ja
estabelecidos, que ao serem recombinadas permitem a criagdo de um novo servigo, segundo
Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013). Dessa forma, o “Mexe,
Campina” tem explorado a combinacao das caracteristicas técnicas de seus funcionarios [T],
através de suas competéncias “front-office” para a criagdo de um novo servigo.

A partir da formacdo de uma equipe multidisciplinar com educadores fisicos com
competéncia para acompanhar a pratica de exercicios; enfermeiros e técnicos de enfermagem
para orientar sobre estilo de vida saudavel, além de afericdo dos sinais vitais, foi possivel criar
o projeto “Mexe, Campina”. De acordo com o entrevistado 2, este projeto tem incentivado a
pratica de exercicios fisicos impactando positivamente na reducdo de doencas agravadas pelo

sedentarismo.
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4.2.7 Consideracoes sobre as inovacoes realizadas

De acordo com os gestores da Secretaria de Satde, os principais resultados alcancados
por meio dessas inovagdes € o aumento da satisfagdo da populacdo e a garantia do acesso aos
servigos de saude. No que se refere as motivagdes para a realizacdo dessas inovacdes, 0s
entrevistados afirmam que maior delas ¢ a melhora da qualidade do servigo através da
identificacao de demandas reprimidas da populacao. Essa motiva¢ao pode ser classificada de
acordo com Bugge ef al. (2010) como uma motivagado relacional, uma vez que o setor publico
¢ impulsionado a inovar a fim de oferecer servicos de boa qualidade para os cidaddos visando
garantir mais harmonicas entre si. Este fator pode ser identificado na fala do Entrevistado 2:
“O nosso objetivo maior ¢ levar o servigo a populagdo, aquele servigo que a populacao nao
tinha, que a cidade ndo tinha. E melhorar aquilo que ja existe”.

Considerando a percepgao dos usuarios, metade dos entrevistados considera que os
servigos ofertados pela Secretaria Municipal de Saude sdo inovadores. Para eles, os
investimentos feitos pelo municipio em relagdo a sindrome congénita do Zika virus podem ser
avaliados como um avango para a cidade, entretanto, para os outros 50% dos respondentes a
satide publica municipal ainda estd aquém do esperado e ndo pode ser classificada como
inovadora.

No entanto, todos os usudrios conseguem identificar varias melhorias empreendidas
pela Secretaria de Saude. Entre elas estdo a disponibilidade de medicamentos em maior
relagdes quantidade nas Unidades de Satde; as consultas eletivas realizadas por médicos
especialistas; as benfeitorias realizadas no Hospital da Crianga e a aquisicdo e
municipalizacao do Hospital Pedro L.

Entretanto, varios problemas que ainda precisam ser solucionados foram apontados
pelos usudrios, como a demora em conseguir agendar consultas na rede municipal de satde; a
distancia das Unidades Basicas de Saude; a falta de vacinas em quantidade suficiente para
atender a demanda da populagdo e a caréncia de agdes educativas informando sobre a
prevencao para evitar o contagio de doengas.

O Quadro 4 resume as inovagdes realizadas pela Secretaria de Saude identificada nesta

pesquisa.
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Quadro 4: Inovagodes realizadas pela Secretaria de Saude

INOVACOES REALIZADAS PELA SECRETARIA DE SAUDE

Ambulatorio especializado em sindrome congénita do virus
ZIKA
Centro Regional de Reabilitagdo e Assisténcia em Saude do
Trabalhador — CERAST
“Mexe, Campina”
Descentralizagdo da troca de sonda vesical
Coleta descentralizada de exames de sangue
HiperDia em casa

Fonte: Elaboragao propria (2017).

Por meio do Quadro 4, pode-se perceber que as inovagdes realizadas pela Secretaria
Municipal de Satde de Campina Grande podem ser classificadas em Inovagdes por
recombinagdo e Inovagdes Incrementais. As agdes realizadas pela Secretaria Municipal de
Satde que se utilizaram da adi¢do ou substitui¢do das caracteristicas técnicas [T] ou finais do
servico [Y] para a criagdo de um novo servigo foram classificadas como inovagdes
incrementais. Por sua vez, os servigos que foram criados a partir de novas combinagdes das
caracteristicas técnicas [T] ou finas [Y] de um servigo ja existente foram decorrentes de
inovagdes por recombinacdo. Na proxima se¢do serdo apresentados os condicionantes que

proporcionaram as inovagoes realizadas pela Secretaria de Saude.

4.3 CONDICIONANTES DA INOVACAO

Na Secretaria Municipal de Saude, os fatores apontados pelos entrevistados que se
destacaram como condicionantes para as inovagdes realizadas foram: apoio dos gestores e
lideres, alternancia politica, a capacitagdo de pessoal, crise como oportunidade, opinido
popular, trabalho em equipe e a troca conhecimento e experiéncias.

Considerando que a inovagao exige um perfil especifico da lideranca, necessario para
que os servigos publicos melhorem sua qualidade (DESCHAMPS, 2003), o apoio dos
gestores e lideres aparece como o principal condicionante para as inovagdes realizadas pela
secretaria. Mulgan (2007) ressalta ainda que os dirigentes influenciam fortemente a cultura

organizacional, bem como sua capacidade para inovar. Logo, fazem-se necessarios lideres
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dispostos a assumir riscos € romper com o status quo através de iniciativas inovadoras
(DESCHAMPS, 2003).

Nesse sentido, foi possivel afirmar que os gestores e lideres tém influenciado
positivamente a capacidade de inovar da organizacdo, conforme evidenciado na fala do
entrevistado 2: “O que facilitou a Secretaria de Saude ter feito parte de inovagdes foi o gestor,
porque ele nos deixa bastante a vontade. E ele participa de absolutamente tudo. Ele estimula a
gente. ” Os entrevistados consideram que a nova gestdo possui sensibilidade para melhor
compreender as demandas da populacdo e tem dado autonomia para que os diversos setores
possam propor e estabelecer melhorias praticas na estratégia. Além do apoio legal, os gestores
da secretaria de saude tém incentivado seus servidores na busca por solu¢des inovadoras,
garantido insumos, profissionais capacitados e instrumentalizando todo o processo de
trabalho.

Corroborando o destaque dado pela literatura sobre inovacao ao papel exercido pelos
gestores e lideres como um importante condicionante dos processos de inovagdo no setor
publico, essencial para que os servicos publicos atinjam melhores niveis de qualidade
(MULGAN, 2007; DESCHAMPS, 2003), evidenciou-se, por meio de entrevistas, que os
usuarios dos servicos de saide também confirmaram que o apoio dos gestores tem sido
fundamental para as inovagdes realizadas, e afirmaram que a atual gestdo tem demonstrado
grande preocupagdo em melhorar a qualidade dos servigos publicos.

Os usuarios consideraram a mudanca de prefeito, bem como a mudanca na gestdo da
Secretaria Municipal de Saude, como os principais condicionantes para as inovagoes
realizadas. Corroborando Halvorsen et al. (2005), a alternancia politica tem sido positiva e
tem impulsionado os gestores municipais a realizar inovagdes para revitalizar a satide publica.

As pressdes para inovar frequentemente originam-se no proprio ambiente interno das
organizagoes. Servidores capacitados e equipes com altos niveis de experiéncia, somado a
profissionais criativos e que sejam capazes de resolver problemas tendem a ser mais
inovadores (KOCH; HAUKNES, 2005; SORENSEN; TORFING, 2010). Corroborando essa
ideia, a capacitagdo dos profissionais emergiu nas entrevistas como um importante
condicionante para que as inovagdes pudessem ser efetivadas, conforme pode ser observado

na fala do Entrevistado 1, a seguir:

Hoje, praticamente o quadro de gestdo da secretaria de saude é todo composto de
técnicos. Técnicos que sdo especialistas em suas respectivas areas|...] Sdo pessoas
que tém especializagdo, sdo administradores em saude ha 20, 30 anos. Entdo, sdo
pessoas que tem uma expertise muito grande dos processos [...]. Outro ponto ¢é
investir bastante na educagdo permanente. Hoje nés temos uma politica municipal de



49

Educagdo permanente. Nos investimos muito na capacitagdo do nosso pessoal, e
mesmo com a dificuldade do insumo o servico ndo deixe de acontecer. Entdo,
informagdo ¢ tudo porque a partir do momento que vocé€ chega com informacao,
com conhecimento para a equipe. Ela passando por dificuldades ela vai saber
administrar 0s seus insumos (informacao verbal?).

Na Secretaria Municipal de Saude, a politica de educagdo permanente tem
impulsionando os servidores a desenvolver novas ideias e técnicas de trabalho, possibilitando,
assim, o surgimento de inovagdes dentro do 6rgdo. A partir dessa capacitacao, os profissionais
da secretaria aprimoraram a compreensdo do que ¢ a gestdo em saude e, dessa forma,
conseguiram desempenhar melhor a sua fun¢do. Essa constatacdo esta alinhada com os
resultados de Sorensen e Torfing (2010) e Koch e Hauknes (2005), os quais afirmaram que os
servidores com boa capacitagdo profissional sdo mais criativos e motivados a inovar dentro
das organizacdes.

Nas entrevistas com os usudrios, a capacitagdo dos profissionais também foi
evidenciada como um condicionante para as inovagoes. Os usuarios consideram o tratamento
realizado na rede publica como satisfatorio e atribuem a isto a capacitagdo e conhecimento
dos servidores da saude municipal

As pressdes externas, como situagdes de crise, costumam atuar como um
condicionante para inovacao no setor publico (HALVORSEN et al, 2005). Na Secretaria de
Satude, a crise econdmica vivenciada no Brasil se mostrou como um condicionante para
inovacdo, uma vez que este fator tem impulsionado os gestores a buscar por solucdes criativas
e inovadoras nos servigos publicos de saude da cidade, como aponta a fala do Entrevistado 5:
“Eu considero que a nossa gestdo, diante dessa crise, ta tirando leite de pedra. A gente
arranjou solugdes pra coisas que a gente achava que nao existia”. A redu¢do de recursos,
causado pela crise econdmica, fez com que a Secretaria se tornasse mais eficiente em seus
processos de trabalho e conseguisse manter e ainda melhorar a qualidade e o nivel dos
servicos prestados a populagao.

A opinido popular em assuntos relevantes e a utilizagdo de mecanismos de suporte a
inovacdo como caixas de sugestdes e o feedback de stakeholders sdo importantes
condicionantes para a inovacdo no setor publico (HALVORSEN et al., 2005; KOCH;
HAUKNES, 2005). Esse fator também emergiu das entrevistas, uma vez que a Secretaria de
Satde disponibiliza caixas de sugestdes nas Unidades Basicas de Saude, bem com uma

ouvidoria, que consiste numa linha 0-800 através da qual o usudrio pode informar a sua

3 Entrevista concedida pelo colaborador 1 4 pesquisadora em campo.
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necessidade. Além disso, hd ainda o Conselho Municipal de Satde, que conta com
representantes dos bairros encarregados de trazer as demandas da populacdo. Esses canais
disponibilizados pela Secretaria de Satde permitiram aos gestores e aos funcionarios
conhecerem melhor as demandas e necessidades dos usuarios do servigo municipal de saude.
Na medida em que a Secretaria passou a utilizar o usudrio como referéncia para intervir no
servico, evidenciou-se a existéncia de lacunas assistenciais e, a partir delas, os gestores
perceberam a oportunidade de criar novos servigos para a populacdo. Como exemplo da
influéncia dos usuarios nos processos de inovagdo, o Entrevistado 5 afirma que a
descentralizagdo da coleta de exames de sangue foi decorrente das queixas da populacao.

Apesar da utilizacdo de mecanismos de suporte a inovagdo, os quais permitem o
feedback dos usuarios e a opinido popular sobre os servigos publicos, serem considerados
importantes para o desenvolvimento de inovagdo (HALVORSEN et al., 2005; KOCH;
HAUKNES, 2005), apenas trés dos usudrios entrevistados tém conhecimento sobre esses
canais de comunicacdo, nos quais ¢ possivel fazer reclamacdes ou deixar sugestdes através da
Ouvidoria do SUS que ¢ administrada pela Secretaria de Saude. Nesse sentido, faz-se
necessario que a Secretaria realize agdes para informar a populacdo sobre a existéncia desses
mecanismos, 0 que pode permitir uma maior participagdo popular nos servigos de saude
publica.

Outro fator evidenciado pelos gestores como um condicionante para as inovagdes esta
relacionado ao trabalho em equipe. Os entrevistados 3 e 4 afirmaram que os servidores da
secretaria de satide trabalham “ em rede” e “de maos dadas ” na busca por solugdes, onde “um
ajuda ao outro”. Além de terem ‘“canal aberto” com os gestores para propor melhorias. A
Secretaria de Saude confere autonomia para que cada equipe de trabalho tenha uma estratégia
diferenciada de abordagem, o que tem permitido a constru¢do em conjunto de saidas
inovadoras para os problemas enfrentados. Essa constatagdo alinha-se ao proposto por
Almeida (2015) que ressalta a importancia de se manter um bom nivel de intera¢do entre os
membros das instituicdes a fim de mobilizar a criagdo de um ambiente inovador.

A troca de conhecimento e experiéncias, por sua vez, embora ndo seja destacada nos
trabalhados revisados como um condicionante da inovagdo no setor publico, os participantes
das entrevistas indicaram que este fator tem interferido positivamente no processo de trabalho
da Secretaria. A troca de experiéncias, realizadas nas rodas de conversas entre os profissionais
de toda rede de saude tem sido fundamental no desenvolvimento de inovagoes. Esses espagos
tém permitido que os servidores conhegam e repliquem as boas praticas utilizadas por outros

setores da satide municipal, conforme destacado pelo Entrevistado 6: “outra coisa positiva,
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que ndo existia antes, sdo as rodas de conversas com os profissionais de toda a rede. Entao,
esses profissionais eles estdo sempre se comunicando e trocando experiéncia e informacgdes”.
O Quadro 5 resume os condicionantes identificados nas entrevistas de acordo com a

percepcao dos gestores da Secretaria de Satide e os usuarios dos servigos publicos de satude.

Quadro 5: Condicionantes da inovagao

CONDICIONANTES

Gestores Apoio dos Gestores ¢ Lideres

Capacitagao Profissional

Crises como oportunidades

Opiniao Popular

Troca de Experiéncias

Trabalho em Equipe

Usuarios Apoio dos Gestores e Lideres
dos Servicos

Capacitagdo Profissional

Alternancia Politica

Fonte: Elaboragao propria (2016).

Por meio do Quadro 5, percebe-se que o apoio dos Gestores e Lideres e a Capacitagao
Profissional sdo preponderantes como condicionantes a inovagdo, uma vez que estes fatores
foram evidenciados tanto pelos gestores como pelos usuarios dos servigos de saude. No
entanto, faz-se necessario considerar a diferenga na percepcao dos gestores e usudrios em
relacdo as Crises como oportunidades, opinido popular e a alternancia politica.

Apesar dos gestores ressaltarem os pontos positivos da crise econdmica, para o0s
usuarios os impactos da crise econdmica nos servicos de saide sdo apenas negativos. No que
se refere a opinido popular, apesar da Secretaria disponibilizar canais que permitem o
feedback da populagdo em relacdo aos servigos de saude, grande parte dos usudrios
entrevistados ndo tem conhecimento destes mecanismos. E a alternancia politica que foi
evidéncia apenas pelos usudrios como sendo um condicionante a inovagao, a despeito dos
gestores que discordaram deste fator como sendo um condicionante dos processos de
inovacao dentro da Secretaria de Satde.

E importante considerar também que certos condicionantes sugeridos pela literatura
ndo foram citados pelos entrevistados. O primeiro deles sdo os desenvolvimentos tecnologicos

e cientificos, os quais propiciam oportunidades para outros tipos de inovagdes
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(HALVORSEN, 2005; KOCH; HAUKNES, 2005). Ademais, embora Koch e Hauknes (2005)
asseverem que a utilizagcdo de metas de desempenho encoraja o uso de abordagens inovadoras
e estimulam a competitividade nas organizagdes publicas, essa pratica nao foi constatada

durante as entrevistas e observagdes empreendidas na secretaria de saude.

4.4 BARREIRAS PARA AS INOVACOES NO SETOR PUBLICO

Entre os fatores apontados pelos entrevistados como barreiras a inovagdo no setor
publico, aqueles que mais se destacaram foram: insuficiéncia de recursos, leis e
regulamentagdes, crise econdmica, alternancia politica, greves e barreiras sociais e politicas.

De acordo com todos os gestores entrevistados a principal barreira para as inovacdes
no setor publico ¢ o recurso financeiro. Na Secretaria de Saude, o subfinanciamento tem
impactado negativamente em todos os seus processos de trabalho. A redu¢ao do nimero de
profissionais de saude, a falta de equipamentos, de insumos e a existéncia de areas nao
cobertas pelas unidades basicas de satde sdo alguns dos problemas gerados pela insuficiéncia
de recursos financeiros. Conforme apontado por VanGundy (2007), as barreiras relacionadas
a recursos englobam a caréncia de profissionais e recursos financeiros, como evidenciado pelo

Entrevistado 1, a seguir:

O subfinanciamento da satde pra mim ¢ o principal [...] A questdo do financiamento
termina influenciando em absolutamente tudo. O subfinanciamento ele induz a
precariedade do vinculo. Vocé induz ao gestor a ndo ter a ampliagdo para o que
realmente se necessita, de concursos publicos (informagdo verbal®).

No que se referem as dificuldades percebidas pelos usudrios dos servicos de saude
geradas pela insuficiéncia de recursos, a falta de profissionais funciona como um poderoso
entrave a qualidade dos servigos. Como chama a atengdo VanGundy (2007), a caréncia de
profissionais no setor publico ¢ considerada uma barreira de recursos. Todos os entrevistados
afirmaram que a satide publica municipal ndo possui a quantidade necessaria de profissionais
para atender adequadamente a demanda da populagao, sendo a principal causa das longas filas
de espera por atendimento. Na observagdo direta realizada nos centros de saiude foi possivel
perceber a formacao de longas filas de pacientes a espera de atendimento, seja para agendar
ou realizar consultas.

A regulamentagdo federal do Ministério da Satde também tem sido um entrave e tem

gerado atrasos nos processos da secretaria. De maneira similar, as demandas judiciais que

4 Entrevista concedida pelo colaborador 1 a pesquisadora em campo.
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concedem ao cidaddo medicamentos ou tratamentos que foram negados pelo SUS tém afetado
negativamente a equidade dos servicos de satde, pois obrigam ao municipio dispor de
servicos e insumos que nao estavam previstos em seu orgamento, 0s quais muitas vezes sao de
responsabilidade do governo federal, conforme destaca o Entrevistado 1: “No6s nos deparamos
com a judicializagdo da satude. Entdo, hoje vocé fatalmente, durante o més, recebe dezenas de
demandas judiciais obrigando o municipio fora do seu orcamento, garantindo o direito de um
e tirando o de dez”. Através da observacao direta, realizada concomitantemente as entrevistas,
foi possivel perceber a chegada de varias demandas judiciais a espera de autorizagdo dos
gestores da Secretaria de Saude.

Outros fatores que afetam negativamente sdo as barreiras sociais e politicas,
relacionadas a influéncia nas relagdes de poder e na distingdo de status dentro das
organizacoes (VANGUNDY, 2007). Essa diferenciagdo nos vinculos de trabalho dos
servidores da saude publica tem gerado entraves nos processos de inovagdo da Secretaria de
Saude, onde alguns funciondrios, por questdes politicas, enxergam as mudangas propostas de

maneira negativa.

Mas o que trava mais é a questdo de que nds trabalhamos com efetivos e
contratados. Entdo, quando a gente quer fazer uma agdo positiva, que cause um
impacto positivo, a gente nota que existe entraves. Essa questdo politica atrapalha
um pouco (informagao verbal®).

As situacdes de crise, destacadas por Halvorsen et a/ (2005) como um condicionante
para a inovagdo, foram apontadas pelos gestores tanto como um indutor como uma barreira a
inovacdo. Essa constatagdo estd alinhada com o entendimento de Hadjimanolis (2003) e Koch
e Hauknes, (2005) ao afirmarem que os condicionantes e barreiras estdo relacionados entre si
e tém natureza dinamica, a depender das circunstancias do processo de inovagdo. A crise
financeira forgou o Ministério da Satude a reduzir o repasse feito a Secretaria Municipal de
Saude, desacelerando a expansdo e a criagdo de novos servigos. Além desses impactos, os
entrevistados apontam que existe a dificuldade para manter a qualidade dos servigos ofertados
a populacao.

Por outro lado, na opinido dos usuarios dos servig¢os, o impacto da crise econdmica nos
servigos de saide municipal, diferente do que apregoam Halvorsen et al. (2005), tem sido

apenas negativo. A falta de medicamentos, a redu¢do do quadro de profissionais, a falta de

5> Entrevista concedida pelo colaborador 4 a pesquisadora em campo.
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equipamentos e a demora em conseguir atendimento foram agravadas pela reducao do repasse
do Governo Federal em virtude da crise econdmica brasileira.

Entretanto, a alternancia politica destacada por Halvorsen et al. (2005) como um
condicionante para as inovagdes e corroborada pelos os usudrios dos servicos foi apontada
pelos gestores como sendo uma barreira para as inovagdes. A alternancia politica tem criado,
dentro dos o6rgdos publicos, um problema de continuidade nas boas praticas de gestdes
passadas. O fato ¢ que cada novo gestor que entra quer deixar a sua marca € nao tem a
capacidade admitir que aquilo que foi feito de bom pelo gestor passado pode ser continuado.

Como se observa nos discursos dos Gestores:

A alternancia politica cria um problema de continuidade muito grande porque cada
gestor que entra quer deixar a sua marca, ele ndo tem a capacidade admitir que
aquilo que foi feito pelo gestor passado pode ser continuado (informagéo verbal®).

Eu ja vivenciei, em outros municipios, o desmonte total de uma gestdo (informagao
verbal’).

Um aspecto também ressaltado nas entrevistas, mas que nao foi identificado na
literatura, diz respeito aos problemas causados pela descontinuidade do servigo em virtude das
greves constantes. Esse fator tem fragilizado e fragmentado os processos de inovagdo da
Secretaria de Saude, além de reduzir a capacidade operacional das unidades de saude e
impactar negativamente na qualidade dos servigos prestados durante esses periodos, como

indicado na fala do Entrevistado 35:

A gente vivencia uma situagdo muito dificil aqui em Campina Grande, porque a
gente tem profissionais mesclados dentro das unidades. Entdo os profissionais
efetivos, que sdo ligados a sindicato, entram muito em greve. A gente teve quase 60
dias de unidades paradas, fragmentando muito o desempenho. Porque quem fica
com a sobrecarga vai atender o todo, entdo nao tem muita qualidade (informacao
verbal®).

Duas questdes, frequentemente apontadas pela literatura, mas que nao apareceram nos
relatos dos entrevistados como barreiras para inovagdo no setor publico foram a aversdo ao
risco (MULGAN, 2007; BLOCH, 2011; KOCH; HAUKNES, 2005) e a burocracia
(MULGAN, 2007; BLOCH, 2011; KOCH; HAUKNES, 2005; VANGUNDY, 2007). De
acordo com os entrevistados, na Secretaria de Saude nao existe o receio de que as inovagdes

ndo sejam bem-sucedidas, pois sdo pautadas no planejamento prévio, o que tem aumentado as

& Entrevista concedida pelo colaborador 1 a pesquisadora em campo.
7 Entrevista concedida pelo colaborador 2 4 pesquisadora em campo.
& Entrevista concedida pelo colaborador 5 4 pesquisadora em campo.
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chances de éxito dos projetos realizados pelo 6rgdo. Sob a perspectiva dos entraves causados
pela burocracia, dentro das organizagdes publicas, sob a otica dos participantes das
entrevistas, a burocracia nao tem interferido de maneira negativa nos processos de inovagao
da secretaria de saude, pois os gestores consideram que os processos burocraticos sao
necessarios dentro das organizagdes publicas ao estabelecerem procedimentos especificos ao
processo de trabalho.

O Quadro 6 abaixo resume as barreiras a inovag¢ao identificadas nas entrevistas de
acordo com a percep¢ao dos gestores da Secretaria de Saude e os usuarios dos servigos

publicos de saude:

Quadro 6: Barreiras a inovagao

BARREIRAS

Gestores Insuficiéncia de Recursos

Leis e Regulamentagdes

Barreiras Sociais e Politicas

Crise

Alternancia Politica

Greves
Usuarios dos Insuficiéncia de Recursos
Servigos _
Crise

Fonte: Elaboragao propria (2016).

A partir do Quadro 6, ¢ possivel destacar a preponderancia da insuficiéncia de recursos
e da crise econdmica como barreiras a inovagao, relatadas tantos pelos gestores quanto pelos
usudrios dos servigos. Considerando a existéncia de barreiras internas, proprias dos processos
de trabalho da Secretaria de Saude, apenas os gestores evidenciaram leis e regulamentagoes,
barreiras sociais e politicas, alternancia politica e a ocorréncia de greves intermitentes como

obstaculos a inovagao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisar os fatores que tem influenciado o processo de inovacao dos
servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande. Para isso, buscou-
se caracterizar as inovacdes realizadas pela Secretaria de Satde (objetivo especifico 1);
verificar quais os condicionantes proporcionaram as inovagoes realizadas (objetivo especifico
2) e identificar as barreiras para as inovagdes empreendidas. (objetivo especifico 3).

Com relagdo ao objetivo especifico 1, as evidéncias encontradas nas entrevistas
permitiram constatar que as agdes realizadas pela Secretaria Municipal de Satde podem ser
classificadas como inovagdes incrementais e inovagdes por recombinagdo, de acordo com a
teoria apresentada por Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal, Gallouj e Miles (2013).

Entre as inovagdes por recombinacao estdo o Ambulatorio Especializado em Sindrome
Congeénita do Virus Zika; o CERAST e o programa “Mexe, Campina”. Essas inovacdes foram
criadas a partir da combinacdo das caracteristicas técnicas [T] ou finais [Y] de servigos ja
ofertados separadamente na Rede Municipal de Satde.

As inovagdes incrementais evidenciadas nas entrevistas foram as seguintes: a
descentralizagdo da troca de sonda vesical; a coleta descentralizada de exames de sangue e o
HiperDia em Casa. Nessas inovagdes, a estrutura geral do sistema continuou a mesma S=
{[C’], [C], [T], [T’]}, implicando apenas na adi¢do de novas caracteristicas técnicas [T], ou
no incremento de uma ou mais novas caracteristicas ao servigo, seja através da mobilizagao
direta de certas competéncias [C] ou da adicdo de novas caracteristicas técnicas [T]. Em
alguns casos ocorreu também a melhora de certas caracteristicas finais do servico. No que se
refere a verificagdo dos condicionantes que proporcionaram as inovagdes realizadas pela
Secretaria de Saude, como prefixa o segundo objetivo especifico, foi possivel corroborar
achados de estudos anteriores dispostos na literatura, e também identificar novos fatores que
tém atuado como condicionantes para inovagdes no contexto da Secretaria de Saude. A partir
dos relatos dos Entrevistados foi possivel verificar sete condicionantes a inovacao, a saber: o
apoio dos gestores e lideres; a alterndncia politica; a capacitacdo de pessoal; a crise como
oportunidade; a opinido popular/publica; o trabalho em equipe e a troca conhecimento e
experiéncias.

Para os dirigentes da Secretaria de Saude, o apoio dos gestores e lideres aparece com o
principal condicionante para as inovagdes realizadas, uma vez que a nova gestdo tem
estimulado e dado autonomia para que os diversos setores possam propor e estabelecer

melhorias praticas, além de incentivar os seus servidores na busca por solu¢des inovadoras,
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garantindo insumos, profissionais capacitados e instrumentalizando todo o processo de
trabalhado. As entrevistas realizadas com os usuarios dos servigos de saude também
confirmaram a importancia do apoio da gestao para as inovagoes realizadas pela Secretaria.

Sobre a alternancia politica como condicionante para as inovagdes, apenas 0s usuarios
consideraram que este fator tem interferido positivamente e impulsionado os gestores
municipais a realizar inovagdes para revitalizar a saude publica.

Apesar da opinido popular em assuntos relevantes e a utilizagdo de mecanismos de
suporte a inovagao terem sidos destacados nas entrevistas com os gestores da Secretaria de
Satde como importantes condicionantes para as inovagdes, apenas trés dos usudrios
entrevistados tém conhecimento sobre esses mecanismos. Evidencia-se, desta forma, a
necessidade de que o 6rgao informe melhor a populagdo sobre esses canais, 0 que permitird
assim uma maior participacao da sociedade.

Em relagdo as barreiras a inovagdo no setor publico, as entrevistas realizadas
permitiram a identificacdo de seis desses fatores: recursos; leis e regulamentacgdes; crise
econOmica; alternancia politica; greves e barreiras sociais € politicas. Os problemas causados
pela descontinuidade do servico em virtude das greves constantes ndo aparecem nas
referéncias de estudos anteriores.

No que diz respeito as barreiras relacionadas a recursos, em todas as entrevistas
realizadas com os gestores, a insuficiéncia de recursos financeiros foi evidenciada como
sendo a principal barreira para a inovagdo, uma vez que o subfinanciamento enfrentado tem
impactado negativamente todos os seus processos de trabalho. Na percep¢ao dos usuarios dos
servigos de saude, a reducdo de recursos financeiros tem acarretado na falta de profissionais
de saude, o que tem sido um entrave na qualidade dos servicos e ¢ a principal causa das
longas filas de espera por atendimento.

A crise econdmica foi apontada pelos gestores tanto como um indutor quanto como
uma barreira a inovagdo, demonstrado assim a natureza dindmica das barreiras e dos
condicionantes, corroborando o entendimento de Hadjimanolis (2003) e Koch e Hauknes,
(2005). No entanto, para os usuarios entrevistados, este fator tem atuado apenas de maneira
negativa, diferente do que apregoam Halvorsen et al. (2005), tendo em vista que alguns
problemas nos servigos de saude foram agravados devido a redu¢do do repasse de recursos
financeiros do governo federal em virtude da crise econdmica brasileira.

Embora a alternancia politica tenha sido evidenciada pelos usuarios como um fator
condicionante para as inovagdes, para os gestores este fator tem gerado um problema de

continuidade das boas praticas dentro das reparti¢des publicas. Essa discrepancia entre as
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percepgoes pode ter sido gerada pela existéncia de fatores internos, proprios dos processos de
trabalho da Secretaria, que ndo sdo de conhecimento dos usudrios dos servicos de saude
entrevistados.

Apesar do crescente desenvolvimento da literatura sobre inovagdo no setor publico,
pouco se sabe a respeito dos fatores que atuam como condicionantes e barreiras a inovagao
neste setor. Sendo assim, este estudo buscou contribuir, academicamente, com o avango da
investigacao dos processos de inovacao no setor publico, evidenciando as caracteristicas das
inovagoes realizadas no setor de satde brasileiro, além de aprofundar o conhecimento sobre
as barreiras e os condicionantes ja relatados pela literatura, identificando as diferencas entre
as percepcdes dos gestores e usuarios dos servicos. Também foi possivel identificar a
preponderancia do apoio dos gestores e da capacitagdo profissional como condicionantes, bem
como da insuficiéncia de recursos e da crise econdmica como barreiras a inovagao.

Ademais, os resultados também permitiram identificar novos fatores condicionantes e
barreiras ndo contemplados na literatura pesquisada. No primeiro caso, a troca de
conhecimentos e experiéncias entre servidores publicos da rede de saude municipal tem
atuado positivamente no processo inovativo. Por outro lado, problemas causados pelas
constantes greves no setor tém sido percebidos como barreiras a inovacdao. No entanto, alguns
condicionantes presentes na literatura (HALVORSEN et al., 2005; KOCH; HAUKNES,
2005) nao foram evidenciados nos resultados dessa pesquisa. Entre eles estdo o
desenvolvimento tecnologico e cientifico; a utilizagdo de metas de desempenho e a reserva
or¢amentaria para o financiamento de novas ideias.

As contribui¢des praticas desta pesquisa concentram-se na compreensdo do processo
de inovagdo na Secretaria de Satide de Campina Grande, permitindo que eventuais problemas
relacionados as barreiras identificadas sejam ajustados e que os condicionantes da inovagao
sejam mobilizados para alcangar as metas pretendidas, melhorando assim a qualidade dos
servigos prestados na saude publica. A identificacdo e a caracterizacdo das inovagdes
realizadas pela Secretaria poderdo servir a outros 6rgaos do setor publico no desenvolvimento

de ag¢des conduzam a realizagdo de inovagdes e ajudem superar os obstaculos deste processo.

5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Algumas das limitagdes desta pesquisa merecem ser destacadas. A primeira delas diz

respeito a utilizagdo da metodologia qualitativa. O pesquisador, mesmo buscando
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aprofundamento tedrico, pode ser influenciado por sua propria visdo de mundo, o que
compromete a fidelidade das informacgdes e os resultados alcangados na pesquisa.

Considerando que a pesquisa depende da participacdo de pessoas, a disponibilidade
das mesmas torna-se imprescindivel para a qualidade dos dados coletados e a profundidade
dos resultados. Assim, em virtude da restricdo de tempo e acessibilidade aos sujeitos, esta
pesquisa limitou-se a percepcao de uma quantidade reduzida de gestores e usudrios dos
servicos de saude, além de ndao terem sido entrevistados os profissionais que também
trabalham na rede municipal de satde.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao fato do estudo ter sido conduzido
apenas em um Orgdo publico municipal, sugerindo-se que os seus resultados talvez nao
possam ser generalizados para outros tipos de organizagdes publicas.

Outro fator limitante ¢ relativo a falta de compreensao dos entrevistados acerca dos
temas que integram o presente estudo. Quando questionados sobre as inovagdes realizadas
pela Secretaria de Saude, muitas vezes, foram citadas agdes que eram regulamentagdes
federais. Como forma de contornar esta limitagdo, os discursos dos entrevistados foram
contrastados com as informagdes disponiveis no site do Ministério da Saude, permitindo,

dessa forma que apenas as inovagdes protagonizadas pela Secretaria fossem analisadas.

5.2 SUGESTOES DE ESTUDOS FUTUROS

Ao considerar que a pesquisa foi realizada apenas em um 6rgdo publico municipal,
sugere-se que sejam realizados novos estudos em outras organizagdes publicas de outras
esferas (estadual e federal), o que possibilitara a comparacdo dos achados desta pesquisa, ou a
descoberta de novos fatores que t€ém atuado como barreiras e condicionantes das inovagdes
neste setor. Dessa forma, o conhecimento sistematizado contribuird com o desenvolvimento
da teoria e pratica relacionadas a inovag¢@o no setor publico.

Sugere-se também que em novas aplicacdes da pesquisa sejam incluidos também
outros atores envolvidos no processo de inovagdo no setor publico, tais como servidores da
saude e os técnicos administrativos do setor, visando a trazer, a partir de outras percepgoes,

contribui¢des para o conhecimento dos aspectos que influenciam a inovagao no setor publico.
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A fim de aprofundar o conhecimento acerca dos condicionantes e barreiras a inovagao,
sugere-se que sejam desenvolvidos estudos que busquem compreender de que forma as
organizacgoes publicas inovadoras estdo mobilizando os condicionantes, € como os impactos

negativos causados pelas barreiras estdo sendo minimizados.
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APENDICES
APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTORES

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Centro de Educacao — CE
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas -CCSA
Mestrado Profissional em Organiza¢des Aprendentes — MPGOA

Data: / / Hora:
Contato: | E-mail: | Telefone:
Cargo/Fungao:

Quanto tempo ocupa o cargo?

Deseja receber os resultados da pesquisa: ( ) SIM () NAO

Esta pesquisa tem por objetivo geral: Explicar como a Secretaria de Saude de Campina
Grande tem inovado na prestagdo de servigos. Para o alcance deste objetivo, especificamente,
pretende-se:

1) Caracterizar as inovagoes realizadas pela Secretaria de Saude;
2) Verificar quais os condicionantes que proporcionaram as inovagoes realizadas;
3) Identificar as barreiras para as inovagdes no setor publico.

Objetivo especifico 1: Caracterizar as inovagdes realizadas pela Secretaria de Saude.

Deve-se compreender que inovagao em servigos pode ser definida como adicao de
novos elementos ou a combinagdo de elementos ja existentes, os quais poderdo ser
reproduzidos, resultando em novas solugdes ou em novos modos de prestar o servigo
(SUNDBO; GALOUJ 1998).

1. A partir deste conceito de inovagao, vocé€ reconhece alguma inovagao que tenha sido
desenvolvida pela Secretaria de Saude? Por favor, fale sobre as principais caracteristicas
dessas inovagoes.

2. Quais foram as principais motivacdes para as inovagdes?

3. Explique, por favor, os resultados alcangados por meio dessas inovagdes.

4. Quais dessas inovagdes resultaram em um servigo totalmente novo? (GALLOUIJ,
WEINSTEIN, 1997). Explique, por favor.

5. Quais dessas inovagdes resultaram na melhoria de alguma caracteristica final de um
servico ja prestado? (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997).

6. Os usudrios dos servicos de satde do municipio tém influenciado os processos de
inovagao? Explique, por favor (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997).

7. Algumas inovagdes podem surgir da recombinacdo das caracteristicas de outros servigos
jé& prestados. Qual inovagado surgiu da exploragdo de tal possibilidade? Explique, por favor.
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997).

8. Quais melhorias realizadas nos servicos de saide foram formalizadas? De que forma?
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997).



Objetivo Especifico 2: Verificar quais os condicionantes que proporcionaram as inovagdes
realizadas.

Neste estudo, entende-se como condicionantes das inovagdes tanto fatores condutores (aqueles
que motivam e pressionam em direcdo a inovacdo), quanto fatores facilitadores (os quais
contribuem para o sucesso da adogdo da inovagdo).

9. Quais fatores contribuem positivamente nos processos de inovagdo da Secretaria de
Saade?

10. O desenvolvimento de inovagdes ¢ apoiado pelos gestores e lideres? De que forma?
(MULGAN, 2007; DESCHAMPS, 2003).

11. A alternancia politica tem influenciado o surgimento de inovagdes? De que forma?
(HALVORSEN et al., 2005).

12. Existe apoio politico para a introducao de inovagdes? De que forma? (HALVORSEN
et al., 2005 ; KOCH; HAUKNES, 2005).

13. Existe algum canal entre a Secretaria e populagdo, onde seja possivel deixar sugestoes
ou fazer reclamacgdes? Como funciona? (HALVORSEN et al., 2005; KOCH; HAUKNES,
2005).

14. A ciéncia e tecnologia tém induzido inovagdes na saide do municipio de Campina
Grande? Onde podemos encontrar a implantacao dessas inovagdes? (HALVORSEN et al.,
2005; KOCH; HAUKNES, 2005).

15. As pressoes externas e situagcdes de crise tém incentivado a Secretaria de Saude na
busca por solucdes inovadoras? De que forma? (HALVORSEN et al., 2005; KOCH;
HAUKNES, 2005).

16. A Secretaria utiliza metas de desempenho para estimular inovagdes? Como isto
funciona? (KOCH; HAUKNES, 2005).

17. A Secretaria tem reserva orcamentdria para financiar novas ideias? (KOCH;
HAUKNES, 2005). Explique, por favor.

18. Sao desenvolvidos programas de formacao para os servidores? (KOCH; HAUKNES,
2005; SORENSEN; TORFING, 2010).

19. Como as Habilidades/Capacidades dos servidores tém contribuido para o processo
inovativo? (KOCH; HAUKNES, 2005; SORENSEN; TORFING, 2010).

Objetivo Especifico 3: Identificar as barreiras para as inovagdes no setor publico.
As barreiras a inovacdo dizem respeito a qualquer fator que pode deter completamente a
inovacao, atrasa-la ou elevar seus custos (HADJIMANOLIS, 2003).

20. Quais foram as principais dificuldades encontradas para inovar?

21. Dentro da Secretaria de Saude, existe o0 medo de que a inovagdes nao sejam bem-
sucedidas? De que forma isso afeta o processo de inovagdao? (MULGAN, 2007; BLOCH,
2011; KOCH; HAUKNES, 2005; VANGUNDY, 2007).

22. A estrutura organizacional hierarquizada e a burocracia da organizag@o interferem na
proposi¢ao de inovagdes? De que forma? (VANGUNDY, 2007; MULGAN, 2007).

23. A Secretaria conta com recursos, profissionais e tempo suficientes para desenvolver
suas atividades? Como isto ¢ utilizado para a geracdo de inovagdes? (VANGUNDY,
2007).

24. Como as leis e regulamentacdes tém interferido na proposicdo de inovagdes?
(VANGUNDY, 2007)

25. Quais os impactos no processo de inovacao devido as restrigdes orcamentarias em
virtude da crise economica? (HADJIMANOLIS, 2003).

26.
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APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA — USUARIOS DOS SERVICOS

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Centro de Educacao — CE
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas - CCSA
Mestrado Profissional em Organizacdes Aprendentes — MPGOA

Data: / / Hora:

Profissao:
Idade:
Sexo:

Esta pesquisa tem por objetivo geral: Explicar como a Secretaria de Satide de Campina
Grande tem inovado na prestagdo de servigos. Para o alcance deste objetivo, especificamente,
pretende-se:

1) Caracteriza as inovacdes realizadas pela Secretaria de Saude;
2) Verificar quais os condicionantes que proporcionaram as inovagoes realizadas;
3) Identificar as barreiras para as inovagdes no setor publico.

Objetivo especifico 1: Caracterizar as inovagdes realizadas pela Secretaria de Saude.

1. Vocé considera que os servigos de satde publica municipal sdo inovadores? Porqué?

2. E possivel encontrar alguma melhoria nos servigos de saude? Quais? (GALLOUJ;
WEINSTEIN, 1997; DJELLAL ET AL., 2013).

3. Quais os problemas ainda precisam ser solucionados?

Objetivo Especifico 2: Verificar quais os condicionantes que proporcionaram as inovagoes
realizadas.

Neste estudo, entende-se como condicionantes das inovagdes tanto fatores condutores (aqueles que
motivam e pressionam em dire¢do a inovagdo), quanto fatores facilitadores (os quais contribuem
para o sucesso da adogdo da inovagao).

4. O que vocé acha que contribuiu positivamente para que essas inovagdes fossem
realizadas?

5. Existe algum canal de comunicacdo onde seja possivel deixar sugestdes ou fazer
reclamagdes? (HALVORSEN et al., 2005).

6. Vocé considera os profissionais de satde capacitados para a funcdo que exercem?
Porqué? (VANGUNDY, 2007).

Objetivo Especifico 3: Identificar as barreiras para as inovagdes no setor publico.

As barreiras a inovacdo dizem respeito a qualquer fator que pode deter completamente a
inovacao, atrasa-la ou elevar seus custos (HADJIMANOLIS, 2003).

7. Quais as dificuldades encontradas no acesso aos servigos de saude?

8. A crise econdmica tem afetado nos servigos de saide? De que forma?
(HADJIMANOLLIS, 2003).

9. Os servicos de saude possuem profissionais suficientes para desenvolver suas
atividades? (VANGUNDY, 2007).




APENDICE C: ROTEIRO DA OBSERVACAO

o ASPECTOS FiSICOS:

Aspectos do ambiente fisico;

Recursos e tecnologias disponiveis;

Disponibilidade de espaco para interagdao dos funciondrios;
Disposicao das salas e dos moveis;

Disponibilizagdo de atendimento a populagao.

o AMBIENTE INSTITUCIONAL:

Interagao da chefia com os subordinados;
Interacgdo entre os funcionarios;
Distribuic¢ao dos setores;

Distribui¢ao das pessoas nos setores;

Formagao e Treinamento.
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