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Este trabalho trata da inovacgdo no setor ptblico de satide, com o objetivo de descrever e analisar o
perfil das experiéncias que ganharam o Prémio Inovacdo na Administracdo Publica Federal, entre 1995
e 2011. O estudo ¢ do tipo qualitativo-descritivo e levantou 19 casos na area de satide, coletados no
site da Escola Nacional de Administragio Publica (Enap). Os casos foram analisados de acordo com as
dimensdes: identificacdo dos casos, objetivos, tipo, abrangéncia e resultados do trabalho. Os resulta-
dos apontam inovacOes incrementais, com predominancia do tipo de inovacdo de processo e servicos,
com foco na busca de eficiéncia operacional, e tiveram abrangéncia nacional. Sugerem-se medidas de
incentivos governamentais a inovagéo no setor publico, além de uma agenda de pesquisa de inovagéo
no setor publico de satde.
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La innovacion en el cuidado de la salud en Brasil: analisis de casos premiados en el Concurso
de Innovacidén en la Administracién Publica Federal

En este trabajo se trata de la innovacion en el sector publico de la salud con el objetivo de describir
y analizar el perfil de las experiencias que han ganado el Premio de Innovacién en la Administracion
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Publica Federal, entre 1995 y 2011. El estudio es del tipo descriptivo cualitativo y analizé 19 casos
en el drea de la salud, recogidos en el sitio de Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap). Los
casos fueron analizados de acuerdo a las dimensiones: identificacion de los casos, los objetivos, tipo,
alcance y resultados del trabajo. Los resultados muestran innovaciones incrementales, con predominio
de la innovacion de procesos y servicios, centrandose en la busqueda de la eficiencia operativa, habia
cobertura nacional. Se sugieren medidas de incentivos gubernamentales a la innovacién en el sector
publico, ademas de una agenda de investigacién de la innovacion en el sector ptblico de salud.

PALABRAS CLAVE: innovacion; salud; servicio publico.

Innovation in health services in Brazil: an analysis of the cases awarded in the Innovation Com-
petition at the Federal Public Administration

This paper addresses innovation in the public health sector, aiming to describe and analyze the profiles
of the cases that have won the Innovation Award in Federal Public Administration, between 1995 and
2011. The study is of a qualitative and descriptive nature, and it was carried out by analyzing 19 cases
in healthcare, collected from the National School of Public Administration (Enap) website. These cases
were analyzed according to the following dimensions: identification of cases, objectives, type, scope
and results of the work. The results show incremental innovations, predominantly in those types of
innovation of processes and services, focusing on the search for operational efficiency, and those cases
had national coverage. Finally, we suggest measures for governmental incentives for innovation in the
public sector, and a research agenda for innovation in the public health sector.

Keyworbps: innovation; health; public service.

1. Introducao

O setor de saude é representativo do ponto de vista econémico, considerando-se que o con-
sumo dos servicos de saude no Brasil representou, em 2007, 8,2% do Produto Interno Bruto
(PIB), de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) daquele
ano. Somente no setor de sauide publica sdo 140 milhdes de usudarios que dependem exclu-
sivamente do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2009a), ou seja, é muito significativo
quantitativamente, bem como nos desafios porque a qualidade dos servicos de satide ainda
deixa a desejar. Como exemplos, registrem-se fatos como as repetidas epidemias de dengue
no pais, ou alguns dados como as mais de 4 mil mortes por ano das vitimas de tuberculose
(Brasil, 2009b).

O envelhecimento da populacdo no Brasil (Brasil, 2009a), fato que preocupa também
outros paises (Hennala, Parjanen e Uotila, 2011; Cunningham, 2005), somado ao aumento
de sua conscientizacdo, deixa o servico publico mais pressionado a atender adequadamente
as necessidades de satide dessa populacdo. No entanto, o investimento publico federal em
servicos de satide ndo tem crescido na proporcao do PIB nos ultimos 15 anos (Brasil, 2009a),
o que enseja a necessidade de respostas novas do setor as suas demandas crescentes.
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Uma das formas de responder a esses desafios passa pela necessidade de inovagdes,
ndo so tecnologicas, e suas variantes de produto, processo e servicos, mas também organiza-
cionais, gerenciais e sociais (Beinare e McCarthy, 2011; Halvorsen et al., 2005; Rgste, 2005).
Isso tornaria a prestacao desses servicos mais eficiente e eficaz, o que levaria a outra demanda
da sociedade que € a boa gestdo dos recursos publicos, o que significa responder de forma
diferente a essa populacgdo que tradicionalmente se serve da estrutura de servicos prestados
pelo Estado.

A prestacdo de servicos de qualidade € pressuposto de cidadania, e tal situacio-objetivo
pode ser alcangada por controle social efetivo e por transparéncia na utilizacdo dos recursos,
uma vez que a vocalizacdo de interesses dos usudarios deveria ser uma importante referéncia
para a tomada de decisoes. Os estudos em inovacdo tradicionalmente se voltam para o setor
empresarial, mais especificamente para o setor industrial, o que néo se aplica linearmente ao
setor publico, mesmo que essa seja essencial para capacitar o governo para o enfrentamento
de seus desafios (Salge, 2010; Halvorsen et al., 2005). Uma das explicaces para os limites da
aplicagcdo dos modelos de inovacdo empresarial no setor publico reside na diferenca entre o
contexto regulamentar que envolve a administracdo ptblica derivada do tipo de propriedade,
da natureza e dos objetivos de uma organizacdo publica diante da outra do setor privado.
Segundo Rgste (2005), as condicOes legais, as normas e a cultura do contexto institucional
representam importantes incentivos ou restricoes ao processo de inovacao.

Sabe-se que o ambiente que favorece a inovacdo é aquele que proporciona liberdade
para seus agentes e incentiva o desenvolvimento de novas prdticas pelos seus colaboradores
(Tidd, Bessant e Pavitt, 2008). Tal ambiente nem sempre é encontrado na administracao pu-
blica, pois, enquanto o setor privado pode praticar tudo aquilo que néo esteja proibido, o setor
publico sé pode praticar aquilo que esteja devidamente normatizado, e, no caso dos servicos
de satide ptublica, existe um excesso de regulamentacdo (Santos e Andrade, 2009).

Contudo, ainda € incipiente a pesquisa sobre as praticas da inovagdo em gestdo no
interior dos sistemas de servicos publicos (Walker, Damanpour e Devece, 2010; Gallouj e
Windrum, 2009; Salazar e Holbrook, 2004), mas de fato existem praticas de inovacio nesses
servicos, como aquelas submetidas e premiadas no Concurso de Inovacdo na Administracao
Publica Federal, promovido anualmente pela Escola Nacional de Administracdo Publica, ha
16 anos. Assim, o objetivo deste estudo é descrever e analisar o perfil das experiéncias de
inovacdo no setor de saide no Brasil que ganharam esse Prémio nas 16 edi¢des do referido
concurso, compreendidas no periodo entre 1995 e 2011. Com isso, espera-se contribuir para
a difusdo de pesquisas sobre inovagao nos servicos de saide no Brasil além de abrir caminho
para uma agenda de pesquisa nessa area.

2. Inovacao no setor publico

O processo de inovacdo no setor ptiblico tem uma longa historia internacionalmente (Halvor-
sen et al., 2005). No Brasil também n&o € recente, mas essa denominacédo aparece apenas nos
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anos de 1980, com as experiéncias de administracdes municipais que encontravam solucoes
consideradas inovadoras para superacdo de problemas locais e, para isso, contavam com a
participacdo popular na construcdo de politicas. Naquela época, dava-se maior énfase a natu-
reza democratica das mudancas do que propriamente ao processo de mudanca ou ao fato de
ocorrer uma inovacdo (Farah, 2010).

Atualmente, a expressdo inovacao ja se difundiu na drea publica, assumindo diferentes
sentidos, ora significando processos de mudancas voltados a busca da gestao eficiente, ora sig-
nificando a democratizagdo da acdo estatal, tanto no aumento do volume de servicos ofereci-
dos a populacdo quanto na ampliacdo da participacao popular na formulagdo, implementacao
e controle das politicas publicas (Farah, 2010).

Na perspectiva da inovacao como busca pela eficiéncia de gestdo, podem ser observados
elementos da nova gestdo publica que transpoem a ideia de competicdo do setor privado para
o setor publico, procurando incorporar padroes gerenciais com a utilizacdo de métodos e téc-
nicas desenvolvidos pelo setor privado (Klering e Andrade, 2006). Essa vertente da inovacao
emerge no bojo das reformas do Estado, a partir do final da década de 1970 (Farah, 2010).
Ja na perspectiva da democratizacdo e da participacdo social na gestdo do Estado, observam-
se aspectos da inovacdo social (Beinare e McCarthy, 2011). Esta significa uma ampliacido do
setor publico que envolve mudancas de valores sociais no nivel institucional, tais como o de
cidadania e inclusdo, bem como a integracdo de novos atores no processo decisorio e de im-
plementacdo das acOes ptiblicas no nivel organizacional (Klering e Andrade, 2006).

As reformas do Estado referidas alcancam o Brasil nos anos de 1990 e tém como discur-
so a critica a rigidez burocratica e a necessidade de mudancas, com a incorporacdo dos prin-
cipios da nova gestio publica. No conjunto dessas reformas do aparelho do Estado e da admi-
nistracdo publica, é lancado, em 1996, o Concurso de Inovacio na gestio publica federal pela
Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap), privilegiando a inovagdo da administracao
publica na dimensdo gerencial da mudanga (Farah, 2006). Os principios que nortearam a
reforma do Estado, assim como a dimenséo de inovacdo adotada nesse processo de mudanga,
parece que tém influenciado e incentivado o desenvolvimento da inovacdo no setor publico.
O rumo que tomam os processos de reformas e, em seu interior, as experiéncias de inovacdo
também sdo encontrados em nivel internacional, como € possivel observar na literatura.

De forma geral, a inovacao pode ser definida como a geracdo, desenvolvimento e imple-
mentacao de novas ideias, objetos ou praticas por pessoas que, ao longo do tempo, se engajam
em relagdes com outras dentro de um contexto institucional. Especificamente, pode ser um
NOVO processo, uma nova estrutura organizacional ou sistema administrativo, um novo plano
ou programa pertencentes a membros de uma organizacdo (Halvorsen, 2005; Rgste, 2005;
Van de Ven, 1986). Outra definicdo é a do Manual de Oslo, para o qual a inovagéo significa:

a implementacéo 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 organizacio do local de trabalho ou nas relacoes externas (OCDE, 2006:65).
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Quanto ao tipo, o Manual de Oslo (2006) indica que uma inovacdo pode ser de produto,
processo, organizacional ou de marketing. Uma inovacdo de produto é a introdu¢do de um
produto ou servico novo ou significativamente aperfeicoado em suas caracteristicas ou usos.
Uma inovacao de processo é a implementacdo de um novo método de producio ou distribui-
¢do ou seu aperfeicoamento. A inovacido de marketing é a implementacdo de um método de
marketing novo com mudancas significativas na concepcéo do produto ou em sua embalagem,
no posicionamento do produto, em sua promogéo ou na fixacdo de precos. E a inovagéo or-
ganizacional é a implementacdo de um novo método organizacional nas praticas de negdcios
de uma empresa, na organizacdo de seu local de trabalho ou em suas relacoes externas. Tidd,
Bessant e Pavitt (2008) acrescentam ainda a inovacdo de posicdo, em que hd mudancas no
contexto no qual produtos e servigos sdo introduzidos (relancamento de um produto com uma
nova func¢éo); e a inovacdo de paradigma, com mudancas nos modelos mentais subjacentes
que moldam o que a organizacdo faz (a provisdo de seguros on-line para companhias aéreas
de baixo custo).

Esses conceitos estdo proximos daqueles primeiramente desenvolvidos por Schumpeter,
que sdo os tipos organizacional, produto, mercado e processo de input de inovacdes (Gallouj
e Djellal, 2010). A inovacdo pode ainda ser incremental ou radical. Incremental quando a
mudanca ndo representa algo totalmente novo, e radical quando a “inovagéo representa algo
descontinuo, algo complemente novo ou uma resposta a condicoes profundamente alteradas”
(Tidd, Bessant e Pavitt, 2008:33).

Tidd, Bessant e Pavitt (2008) apresentam um modelo de processo de gestdo de inova-
¢do constituido de trés fases, que eles chamam de “buscar”, “selecionar” e “implementar”. O
processo de inovacdo tem inicio com a busca de vérios indicios de oportunidades que podem
estar na tecnologia, no mercado, no comportamento competitivo, nas mudancas da politica
ou no ambiente regulador, em novas tendéncias sociais, dentre outros. Na fase de selecao,
a empresa precisa se perguntar o que pode ser feito, desenvolvendo um plano que néo a en-
gesse, mas se pautando pelo jogo competitivo do mercado. Um plano que articule como elas
imaginam que a inovacdo pode auxiliar sua sobrevivéncia e crescimento. Ja a fase de imple-
mentacdo, constituida das subfases de “adquirir”, “executar”, “lancar” e “sustentar”, envolve
conhecimento novo e aquele ja disponivel no mercado para oferecer uma solucdo para o
problema da inovacdo. Segundo os autores, nessa fase devem-se nao s6 definir os recursos a
serem aplicados no processo de inovacdo, mas como esses devem ser aplicados.

E no setor ptblico, como esse processo pode ser compreendido? Como uma mudanca
substancial, qualitativa ou quantitativa nas praticas anteriores, uma nova estrutura organiza-
cional ou sistema administrativo, um novo plano ou programa pertencente a membros de uma
organizacao, resultando em um novo produto, servico, ou prdtica que é nova para o estado
da arte, ou nova, pelo menos, para o contexto organizacional (Beinare e McCarthy, 2011;
Damanpour e Wischnevsky, 2006; Spink, 2006; Rgste, 2005; O'Toole, 1997).

Salazar e Holbrook (2004) afirmam que parece fazer sentido a incluséo do setor publico
nas pesquisas sobre inovacdo, especialmente naquelas sobre a inova¢do em servicos, ja que o
setor publico é um importante fornecedor de servicos. Para Vargas (2006), discutir a inovacao
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no setor publico é abordar, em grande medida, inovacio em servicos, campo ainda nao conso-
lidado. Como em qualquer setor de servicos, ele pode melhorar a qualidade do que é ofertado
a populagdo usudria, com efeitos sobre os beneficios sociais aportados, mas também sobre a
produtividade, que é um produto econdémico. Os gestores de servigos publicos precisam ino-
var tanto para melhorar a eficiéncia quanto para aumentar a satisfacdo do usuario do servico.
Earl (2002) afirma, com base em estatisticas canadenses, que naquele pais o setor publico é
muito inovador e lidera as mudancas organizacionais e tecnolédgicas. E Rgste (2005) completa
que a inovacdo é importante para o setor publico por varias razdes, dentre elas o processo de
regulacdo e o financiamento para incentivar a inovagao.

Hennala, Parjanen e Uotila (2011), em um estudo sobre a prestagdo de servicos publi-
cos na Finlandia, afirmam que o setor publico, em fungdo do envelhecimento da populacio,
esta prestes a enfrentar muitos desafios com o aumento da demanda por servicos publicos
para essa populacdo. E 14 o servico publico é responsdvel, em grande parte, pela prestacao
de servicos de bem-estar social. Isso, no entanto, exige abertura da organizacdo para a parti-
cipacdo efetiva dos usuarios no desenvolvimento dos servicos de seu interesse, o que parece
légico, ja que o servico é produzido na interface com o usudrio (Gallouj e Savona, 2009).

Salazar e Holbrook (2004), ao estudarem as pesquisas sobre inovacdo, afirmam que
tanto o setor privado quanto o setor ptiblico fazem inovacdo, mas questionam por que as pes-
quisas de inovacdo ignoram o setor publico. Em seu trabalho, chamam a atencéo para o fato
de pesquisas anteriores sobre a inovacao, em setores fortemente regulamentados no Canada,
indicarem que o setor publico é tdo inovador quanto o setor privado, No entanto, o Centro de
Pesquisa em Politica de Ciéncia e Tecnologia, da Simon Fraser University, realizou um estudo-
piloto no servico publico federal canadense sobre atividades de inovacdo tecnolégica e, em
seus resultados, ndo ficou evidente se as unidades pesquisadas tinham de fato adotado novas
tecnologias para melhorar a eficiéncia ou aumentar o nivel dos servicos que oferecem como
era esperado. Esses autores sugerem que novas pesquisas precisariam ser desenvolvidas para
averiguar se ha inovacdo no setor publico.

Ainda sobre a gestao da inovacdo no setor publico, Walker, Damanpour e Devece (2010)
afirmam que, mesmo sendo um tema muito presente na literatura, por sua influéncia no de-
sempenho das organizacoes, existem poucas pesquisas no setor ptiblico sobre essa tematica.
Com base na perspectiva da nova gestao publica, os autores analisaram dados de experiéncias
do setor publico local na Inglaterra, com o objetivo de encontrar uma relacdo entre gestao
da inovacao e melhoria de desempenho da organizagdo. Mas, mesmo encontrando aspectos
positivos da gestdo da inovacdo no desempenho organizacional no setor publico, destacam
que esses impactos positivos sdo mediados pelo desempenho da geréncia. Os autores nao
mencionam se a estrutura propria do setor publico seria um empecilho ou um facilitador da
gestdo da inovacdo. No entanto, Rgste (2005) aponta que as condicOes legais, as normas e a
cultura do contexto institucional representam importantes incentivos ou restri¢ées ao proces-
so de inovacao.

Salge (2010) afirma que o governo britanico considera a inovacdo no servico ptiblico
essencial para capacitar o governo a enfrentar os desafios do século XXI. Beinare e McCarthy
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(2011) destacam que a inovacédo tem ocupado de forma crescente o setor publico de satide,
construindo-se, com os usudrios e outros interessados, novas possibilidades de gestdo em
satide, demarcando assim seu papel social, ao invés de interesses puramente comerciais. No
campo da saude, portanto, as organizacoes sociais podem ter papéis de desenvolvimento de
inovacoes e organizacdo para as necessidades que ndo podem ser satisfatoriamente oferecidas
somente pelo mercado.

Na Europa, essas organizacOes podem enfrentar esse desafio e promover a inovacgao
social por meio de investigacOes de suas praticas, servindo assim aos cidadaos europeus e for-
talecendo a inovac¢do na Unido Europeia (Beinare e McCarthy, 2011). No Brasil, esse processo
tem ocorrido desde a década de 1990, com essas organizacoes fazendo contratos de gestdo de
servicos de saide com o setor publico, especialmente em parcerias com os estados, processo
ainda nao consolidado aqui.

O que se percebe € que a inovacdo, em se tratando do setor publico, pode ser considera-
da qualquer acdo que suplante um estado anterior da acdo governamental, seja em uma acao
meramente administrativa, com a reestruturacao ou criacdo de novos métodos ou processos
de trabalho, por exemplo, seja em politicas publicas que possam transformar uma determi-
nada realidade social de um jeito novo, ou mesmo de forma menos onerosa, portanto mais
eficiente e eficaz. Pode-se afirmar, ainda, o setor ptiblico como esfera indutora de inovacoes
no setor privado, mesmo que essa inovacao se restrinja ao campo da relagdo governo-setor
privado (Moreira e Vargas, 2009).

Assim, nos servicos publicos de saide, em especial no SUS, existe um espaco conside-
ravel para a promocao de inovacdo em seu interior, tendo-se em vista que a concepcdo dessa
politica ja é considerada como inovadora (Santos e Andrade, 2009). Em pesquisa realizada
em hospitais universitarios no Brasil e na Espanha, que avaliou a percepcédo dos profissionais
de sadde sobre a utilizacdo do prontudrio eletronico como instrumento de gestio hospitalar,
Farias e colaboradores (2011) destacam que essa ferramenta representou uma inovacao ad-
ministrativa significativa na visdo dos gestores do sistema e de seus usudrios para os controles
de trabalho, de custos e de informac¢des na administracdo hospitalar, o que mostra que até
inovacOes aparentemente de pouca expressdo representam, em determinadas organizacoes,
algo muito valioso.

A despeito de a pesquisa de Farias e colaboradores (2011) ser no ambiente hospitalar,
esta é uma inovacdo com desdobramento para todos os niveis do sistema, pois introduz um
instrumento de uso compartilhado entre os profissionais de satide, desde a Estratégia de Sau-
de da Familia até o hospital tercidrio.

3. Inovacao no setor de saude
Inovacdo no servico publico é um processo complexo pela presenca de mdiltiplos atores com

interesses divergentes. No setor de satide, além de complexidade, tém-se necessidade e urgén-
cia pelos desafios que se apresentam em muitos paises (Beinare e McCarthy, 2011; Cunnin-
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gham, 2005). No Brasil, a transicdo demografica, marcada pelo forte processo de urbanizacdo
e envelhecimento populacional, bem como a chamada transicdo epidemioldgica, representada
pelo aumento da prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis, tém representado um
enorme desafio aos sistemas e servigcos de satide. A esse desafio, o Estado brasileiro apresen-
tou como resposta a decisdo de implantacio do Sistema Unico de Satide.

A escolha por um modelo publico e universal sinaliza para a primeira grande inovacgéo
no setor, considerando que até entdo o que existia era um sistema previdencidrio, em que o
acesso a servicos de sauide oferecidos pela rede ptiblica estava condicionado ao pagamento de
contribuicdo para o sistema. Os servigos de satude, portanto, estavam organizados na base de
um mix de sistema meritocratico e residual, ou seja, os que estavam formalmente inseridos
no mercado de trabalho tinham direito a consumir acoes e servicos médicos hospitalares, na
rede do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Promogao Social (Inamps) ou na rede
conveniada ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Aos excluidos do mercado,
restava recorrer aos poucos servicos oferecidos por secretarias estaduais ou municipais, ou
ainda a filantropia, e, dessa forma, incorporar o conjunto da populacao brasileira ao SUS foi a
grande inovacao em termos de politica publica de saide no Brasil (Cohn e Elias, 2003).

Desenhar e implementar a arquitetura desse sistema, dentro de um processo de gestdo
compartilhada entre os trés entes federados — Unido, estados e municipios —, demandou, e
continua demandando, um esforco criativo. O Pacto Federativo que vem sendo desenvolvido
em torno do setor implicou concertacdo das responsabilidades sanitdrias, de gestdo e de finan-
ciamento do sistema, além da organiza¢édo de processos decisorios internos ao setor que nao
podem ser realizados sem a participacdo das trés esferas de governo e sem a efetiva participa-
¢do da sociedade, representada nos conselhos e na conferéncia de satide, com representacio
de usudrios, trabalhadores e prestadores de servicos (Campos et al., 2007).

As Comissdes Intergestores Bipartites, que reinem os gestores municipais e estaduais
no ambito de cada unidade federada, e a Comissdo Intergestores Tripartite, que reune os
representantes dos diversos niveis de gestdo do sistema, representados pelo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais (Conass) e Conselho Nacional de Secre-
tarios Municipais de Saude (Conasems), sdo as instancias gestoras do sistema, onde todas as
deliberagdes obedecem ao principio do consenso (Cohn e Elias, 2003).

O esforgo para aprimorar esse arranjo organizacional passou por diversas etapas e mo-
mentos, o mais recente deles foi o Pacto pela Satde. Este instrumento de gestdo abrange trés
dimensdes: o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo e o Pacto em Defesa do SUS. O primeiro, fo-
cado na gestao por resultados, com definicdo de compromissos com objetivos e metas a serem
cumpridos pelos gestores em cada nivel de governo; o segundo, voltado para a permanente
discussdo sobre a distribui¢do de responsabilidades entre os entes federados; e o dltimo, re-
presentando um compromisso politico em defesa do sistema, com vistas a sua institucionali-
zacdo como politica de Estado e ndo de governos (Brasil, 2006).

O Decreto 7.508/2011 introduz novos desafios ao processo de organizacdo do SUS com
a reintroducdo do tema da regionalizacdo, ou seja, da necessidade de ado¢do de um modelo
de organizacao dos servigos em bases regionais. A tomada de decisdes no ambito do sistema
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impde a estruturacdo de um novo espaco de gestdo (os Colegiados Intergestores Regionais) e
a introducdo de um novo instrumento resultante da concertacéo feita neste nivel do sistema
— o Contrato de Organizacdo da Ac¢ao Publica (Coap). A imagem-objetivo a ser perseguida é
a da gestdo e financiamento por resultados e a definicdo de responsabilidade entre os gestores
quanto ao alcance desses resultados, com a possibilidade de adocao de medidas legais sobre
gestores que ndo cumprirem metas estabelecidas (Brasil, 2011).

Nesse contexto, a gestdo de unidades hospitalares, pela sua enorme complexidade, cus-
to e importancia na rede de atencdo a satde, tem merecido um olhar especial e se tornado
objeto de proposicdes. Entre as propostas, a que ganhou maior destaque foi a da criacdo de
OrganizacoOes Sociais de Saude (OSS), que teve seu inicio por decisdo do governo do estado
de Sao Paulo. Essas novas figuras juridicas, derivadas da reforma administrativa de 1995, de-
legam a organizacdes publicas néo estatais a tarefa de gerenciar, em nome do poder publico,
unidades hospitalares de propriedade publica estatal. A relacdo dessas organizacdes publicas
¢ mediada por um contrato de gestdo que estabelece objetivos, metas e compromissos entre
as partes (Barbosa e Elias, 2010).

Além desse modelo, o setor satide vem trabalhando com outras possibilidades, entre
elas, a de criagdo de parcerias publico-privadas (PPP). O sistema conta hoje com uma unidade
hospitalar construida nesta modalidade, no estado da Bahia. Nesse formato de parceria, o
setor privado constrdi e equipa o hospital, realiza seu gerenciamento por meio de uma OSS
e explora esse servico por um periodo de tempo, por meio de instrumento de concessdo. Ao
final desse periodo, a unidade e todos os seus equipamentos sdo incorporados ao patrimonio
publico (Cotta, 2012; Brasil, 2004).

Outro instrumento que vem sendo desenvolvido, mas ainda com baixa implementacéao,
€ o de criacdo de fundacoes estatais, defendido pelo, a época, ministro da satide José Gomes
Tempordo. Esse modelo objetivava dar maior autonomia aos gerentes de unidades hospita-
lares para contratagdo de pessoal e aquisicdo de bens e servicos, com mais agilidade do que
aquelas tipicas da administracio direta. A experiéncia de implantacdo dessa figura juridica
tem sido desenvolvida também na Bahia e tem sido empregada para resolver o problema da
precariedade de vinculos enfrentada no ambito da Estratégia de Satde da Familia (Bahia,
2012).

Uma iniciativa de incentivo a inovacéo € a criacdo do Prémio InovaSUS, que representa
uma janela de oportunidades para divulgacdo de experiéncias locais que representem esforco
de melhoria na gestdo do sistema. As trés tltimas edi¢des do prémio dedicaram espago ao
tema dos recursos humanos em satide (Gestdo do Trabalho, Carreira e Estudo sobre Forca de
Trabalho). Tendo em vista que o prémio surge como iniciativa da Secretaria de Gestao do Tra-
balho e Educacéo em Satde, € natural que o tema dominante seja este. Na maioria dos casos,
trata-se de experiéncia de aperfeicoamento de servicos e agdes, de natureza incremental, sem
repercussao sobre o conjunto do sistema.

Diante do quadro que apresenta a literatura, parece que o conceito que melhor traduz
o conjunto de experiéncias de inovac@o no setor satde é o de eficiéncia, ou seja, do melhor
uso possivel dos recursos disponiveis. A nova gestdo ptblica, como ja referenciado, tem seu
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conjunto de proposicoes focadas nesta busca de aumento dos niveis de eficiéncia. A descen-
tralizacdo, seja como forma de transferéncia de recursos e responsabilidade entre entes fede-
rados, seja como devolucdo a sociedade de tarefas exercidas exclusivamente por organismos
do Estado, busca o alcance de melhores resultados, ao menor custo possivel, portanto, nio
representa um fim em si mesmo.

A descentralizacdo, na medida em que transfere recursos e responsabilidades no in-
terior do SUS, abre espaco para a implementacdo de experiéncias inovadoras no sistema.
A adocédo de OrganizacOes Sociais deu-se a partir de decisdo dos gestores estaduais, assim
como a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude ndo podera se dar sem concurso dos
entes municipais neste processo. Descentralizacdo, democratizacio e eficiéncia sdo medi-
das com poder sinérgico no desenvolvimento do SUS e na consequente abertura a espacos
para inovacio.

Este breve resumo mostra o esforco realizado pelo SUS para buscar a inovacdo no
processo de gestdo e gerenciamento de sistemas e servigos. Esforco que se faz acompanhar
de formulacido também no dmbito da Gestdo do Cuidado, com a proposta de construcédo de
redes regionalizadas de atencdo a saude. Essa proposta busca somar eficiéncia na gestao, com
a operacao do sistema em redes de atencdo, baseadas no principio de ganhos de escala, na
qualidade na prestagéo de servicos e acoes mediante a adocdo de Linhas de Cuidado, baseadas
em protocolos clinicos e gerenciais, voltados para padronizacdo de condutas e consequente
diminuicdo de risco de iatrogenia e do desperdicio de recursos (Mendes, 2010).

4. Método

O presente estudo é do tipo qualitativo-descritivo e busca analisar o conjunto das experién-
cias, no ambito dos servicos de saude, que foram premiadas nas 16 edi¢ées do Concurso Ino-
vacdo na Administracdo Publica Federal, no periodo de 1995 a 2011.

O estudo teve como base de dados os casos premiados no Concurso Inovacio na Gestdo
Publica Federal que é promovido ha 16 anos e representa um estimulo a disseminacdo de
solucbes inovadoras em organizagdes do governo federal. Desde 1996, recebeu 1.309 inscri-
¢oes, tendo premiado 301 iniciativas. Promovido pela Enap com a colaboracdo do Ministério
do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, esse concurso tem como um dos principais objetivos a
valorizacdo de equipes de servidores ptiblicos que aplicam esforcos, tempo, recursos e criati-
vidade em suas atividades, a fim de gerar inovacdo. As dreas premiadas sdo as mais variadas
possiveis. Neste estudo, analisaram-se somente as experiéncias vencedoras na drea de satde,
que totalizaram 19 casos.

Os dados foram coletados no banco de experiéncias hospedado no site da Enap. Foram
selecionados todos os casos (19) relacionados com o processo de inovacdo na area de sadde.
ApOs esse processo, todos os casos foram lidos, organizados e analisados em um quadro de
acordo com as dimensdes construidas para o alcance dos objetivos deste trabalho.
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Utilizaram-se para isso as seguintes dimensdes: identificacdo dos casos, objetivos, tipo,
abrangéncia e resultados da inovacdo (Tidd, Bessant e Pavitt, 2008; OCDE, 2006). Neste tra-
balho, classificaram-se as experiéncias em trés desses tipos, que sdo as inovagoes de processo,
as inovacdes de produto, incluindo servicos, e as inovagdes organizacionais, por serem tipos
mais comuns nas organizacoes publicas onde floresceram as experiéncias aqui analisadas.

A dimenséo identificacdo do trabalho se faz necessaria, tendo em vista que em sua
maioria representa adequadamente o campo semantico e de conhecimento da area de inova-
¢do, assim como os objetivos que sdo parametros que auxiliam para essa mesma compreensao.
Em relagdo a abrangéncia, classificou-se seu espaco de desenvolvimento em: local, regional
ou nacional, como forma de se avaliar o nivel de repercussdo das acoes premiadas que po-
dem implicar a¢des pontuais em uma tnica organizacao local ou mesmo abranger multiplas
unidades de uma mesma organizacdo que tenham repercussdo em nivel regional ou até mes-
mo nacional, o que certamente também implica inovacdes de maior dimensdo. Por tltimo,
descreveram-se os resultados de cada experiéncia para uma avaliacdo mais especifica do que
se considerou inovacdo no setor de satude.

Assim, entende-se que as dimensoes formuladas para a andlise dos casos selecionados
fornecem subsidios suficientes para tragar o perfil das experiéncias de inovacdo na area de
satide publica no Brasil.

5. Resultados e discussao

Para a andlise e alcance dos objetivos deste trabalho, apresenta-se a seguir um quadro que
sintetiza as 19 experiéncias na drea de saude premiadas entre 1995 e 2011, organizadas con-
forme o método estabelecido de identificagdo dos casos, objetivos, tipo, abrangéncia e seus
resultados. Na sequéncia, o quadro 1 é discutido e analisado.

Quadrol
Experiéncias premiadas nos 16 concursos de inovacdo entre 1995 e 2011
Identificacdo dos casos  Objetivos/Tipo/Abrangéncia Resultados
1. Sistena de v Fazer o gerenciamento logistico dos v Padronizacdo das acGes de controle dos
controle logistico medicamentos antirretrovirais (ARV) e medicamentos — ARV: consumo, estogues e
de medicamentos de aprimoramento da qualificacdo da validade.
antirretrovirais (Siclom) dispensacdo. v Controle individual dos pacientes na dispensagao
v Processo e servico por categorias de usudrios.
v Nacional v Acompanhamento da incidéncia das epidemias.
2. A Estratégia de Saude v Reorganizar o modelo de atencdo v Os resultados sdo apresentados por meio de
da Familia (ESF) tradicional curativo, centrado na doenca. alguns indicadores, porém somente na forma
v Processo, servico e organizacional. conceitual, sem medidas quantitativas, ancorados
v Nacional em estudos que avaliaram a ESF.

Continua
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Identificacdo dos casos  Objetivos/Tipo/Abrangéncia Resultados
3. Oposicoes a pedidos v Apresentar subsidio a exame dos v Diminui¢do do preco de medicamentos, por

de patente de
medicamentos

4. Revisdo dos
procedimentos
de pds-registro de
medicamentos

5. Sistema de pré-
qualificacdo de marcas
e produtos médico-
hospitalares do Instituto
Nacional de Cancer
(Inca)

6. Vigilancia a saude
da crianca e do
adolescente

7. Programa Trabalhando
com Parteiras
Tradicionais

8. Projeto Bombeiros da
Vida

pedidos de patente da drea farmacéutica  exemplo, do Tenofovir, cuja reducdo foi de 73%
junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (Inpi), de modo v Competéncia desenvolvida pelo MS na tecnologia
a impedir a concesséo de patentes de oposicao a pedido de patente.

para medicamentos de interesse do

Ministério da Saude (MS).

Processo
v Nacional

<

<

registro de medicamentos, para a pedidos de pos-registro.
sua desburocratizacdo, celeridade e v Andlise de 100% no grupo de medicamentos
previsibilidade. novos.

v Processo

v Nacional

<

v Processo
v Nacional

v Reduzir o nimero de hospitalizacdes e v Educacdo continuada para aperfeicoamento dos
obitos entre criancas e adolescentes profissionais em promocéo e prevencéo.

(0 a 18 anos);

v Promover adequado acompanhamento cinco causas mais comuns de hospitalizacdo.
aos egressos hospitalares

v Processo e servico
v Local

v Melhorar a assisténcia ao parto
domiciliar realizado por parteiras
tradicionais, com reconhecimento dos v Aumento do encaminhamento para assisténcia
profissionais da assisténcia obstétrica, e pré-natal.
articulacdes dessas agoes junto ao SUS. v Adogédo de técnicas mais seguras para a realizagdo

v Processo e servico
v Nacional

v Reduzir a mortalidade infantil por meio v Aumento de 90% no volume de leite humano
do estimulo da préatica da amamentacdo  coletado no DF.
e a doacdo do leite excedente.

v Processo e servico
v Regional

Implementar procedimentos
inovadores de avaliacdo do pds-

Assegurar a compra do material peculiar v Garantia da excepcionalidade que objetiva
as necessidades do Inca em condicoes a seguranca do paciente sem ferir a Lei n®
especiais, diante da Lei ne 8.666/1993. 8.666/1993.

de 2003 a 2009.

Maior previsibilidade nas acdes de pds-registro.
v Reducdo no niimero de indeferimentos nos

<

Criacdo de protocolos para o atendimento das

<

v Mudanca da politica de distribuicdo de
medicamentos entre os egressos hospitalares e
para a populacdo com asma.

v Aumento do cadastramento das parteiras.
v Aumento de notificacdo dos partos domiciliares.

do parto.

Aumento de 15 para 84 atendimentos
emergenciais na assisténcia pré-hospitalar
relacionados com a dificuldade na alimentacdo no
periodo de 1998-2001.

<

Continua
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Identificacao dos casos  Objetivos/Tipo/Abrangéncia Resultados

9. Registro eletronico v Informatizar o atendimento ambulatorial v Aumento de 5,7% nas consultas.
do atendimento para integrar as informacdes clinicas do v Aumento de 235% da média mensal de
ambulatorial: mais um  prontuério do paciente consultas ao prontuario eletrdnico.
passo na consolidacdo v Processo e servico v Obtencdo de diferentes indicadores de avaliacdo
do prontudrio v Local da qualidade assistencial (estrutura, processo e
eletrénico do paciente resultados).
no HC/POA v Aumentou o nivel de percepcéo de qualidade

(6tima/boa) do atendimento ambulatorial pelos
pacientes de 70,7% para 88,8% no periodo
analisado.

10. Cadastramento de v Agilizar e simplificar o processo de v Maior transparéncia e controle social.
pré-projetos pela apresentacdo de propostas de projetos v Aprimoramento da metodologia de apresentagdo
internet ao Ministério da Satde. de propostas.

v Processo v Reducdo nos gastos na producdo de projetos.
v Nacional

11. Sistema de gestdo v Organizar e otimizar a gestdo financeira v Gestdo eficaz dos convénios firmados
financeira e de e de convénios do Fundo Nacional de (descentralizacao, racionalidade administrativa e
convénios (Gescon) Saude (FNS). maior transparéncia operacional).

v Processo v Informatizacdo das atividades de convénios.
v Nacional v Andlise da prestacdo de contas de todos os
convénios, sem atrasos.

12. Projeto Hospitais v Criar condicdes para fortalecer, ampliar v Reducdo de custo de informacdes sobre a
Sentinela: uma e consolidar uma rede de servicos de qualidade e seguranca de produtos sujeitos a
estratégia de satde-sentinela para favorecer acoes vigilancia sanitéria.
vigilancia para pés- de vigilancia sanitaria de servicos e v Rapidez da comunicacdo entre os participantes da
comercializacio de produtos de saude pds-comercializacdo. rede.
produtos de saude. v Processo v Incorporacdo do gerenciamento de risco e

v Nacional notificacdo de eventos adversos.

13. Satde e Prevencdo: v Melhorar a qualidade de vida dos v Melhoria da qualidade de vida e de trabalho dos
UM passo para a servidores, por meio de uma politica servidores.
melhoria da qualidade  de qualidade total, para a obtencdo de v Otimizacdo da relagdo custo/beneficio do
de vida melhoria da qualidade do trabalho. investimento em satde no trabalho.

v Processo v Maior eficiéncia no atendimento médico dos
v Local servidores.
14. Treinamento de v Capacitar os técnicos das diretorias v Construcdo de um novo marco conceitual sobre
geréncia regional regionais de satide (Dires), da avaliagdo e controle.
Secretaria Estadual de Satide de Sao v Estimulo ao intercdmbio de préticas e a
Paulo e das Secretarias de Satde dos articulacdo regional.
municipios em gestdo semiplena, para v Reciclagem dos auditores federais, oriundos do
o desenvolvimento de atividades de antigo Inamps.
avaliacdo e controle. v Estabelecimento, pela SES-SP, de pardmetros para
v Processo o atendimento ambulatorial.
v Regional
Continua
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Identificacdo dos casos

Objetivos/Tipo/Abrangéncia

Resultados

15.

Reducdo da taxa de
cancelamento de

v

Reduzir a taxa de cancelamento de
cirurgias no Hospital de Clinicas de Porto

v Transparéncia das listas de espera dos pacientes
que aguardam cirurgias.

cirurgias por meio Alegre. v Respeito ao tempo minimo para realizacdo de
da otimizacdo do v Processo cirurgia.
processo assistencial v Local v Uso do protocolo de avaliagdo pré-operatdria.

. Consultas médicas:

oferta, demanda,
mudanca cultural e o

Desenvolver um processo de marcacao
de consultas que diminuisse as filas do
hospital do Centro Técnico Aeroespacial

v Otimizacdo das salas cirtrgicas.

v Extincdo das filas para marcar consultas, sem que
a relacdo oferta/demanda fosse alterada.
v Nova sistematica de marcacdo de consultas

fim das filas (CTA). caracterizada por: transparéncia de critérios,
v Processo democratizacdo do acesso e compromisso formal.
v Local v Mudanca comportamental na motivacdo de

. Programa de Melhoria

do Atendimento

aos Usuérios do
Ambulatério Maria da
Gléria (Fac. Med. do
Tridngulo Mineiro)

. Banco de Precos

Praticados na Area
Hospitalar (BPPH) —
Ministério da Satude

<

|

<

Promover a melhoria do ambiente fisico
para a humanizacdo do atendimento no
Ambulatdrio Maria da Gléria.

Processo e organizacional

Local

Dar transparéncia a precos de
medicamentos, materiais, insumos e
servicos utilizados em hospitais da rede
publica.

Aumentar o leque de fornecedores
nacionais e internacionais que poderéo
interagir junto aos hospitais publicos,
filantrépicos e privados.

procurar pelo atendimento médico.

v Aumento da satisfacdo dos clientes, resultante de
melhor atendimento prestado pelos servidores do
ambulatorio.

v Melhorias introduzidas no ambiente fisico do
ambulatério, benéficas tanto aos clientes internos
Como externos.

v Fornecimento de informacoes inéditas as

instituicdes de regides remotas do pafs, que

ficariam dependentes dos fornecedores da regiéo.

Incentivo aos fornecedores para ampliarem o seu

mercado.

v Troca de informacdes e experiéncias entre os
participantes em outras areas da gestdo hospitalar.

<

v Processo
v Nacional
19. Comités v Fortalecer o Sistema Nacional de v Elaboracdo de um roteiro de auditoria mais
Coordenadores Auditoria do SUS por meio da acurado e completo, permitindo resultados mais

de Auditorias por
Especialidades
Médicas

v

v

capacitacdo do Depto. Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus), que deve
ser o0 drgado central da auditoria.
Processo e servico

Nacional

efetivos.
v Possibilidade de melhor regulamentar os servicos
de satde, por meio de alteracdes na legislacao.
v Capacitacdo do auditor e valorizacdo desse
profissional.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Enap (2012).

A identificacdo dos trabalhos premiados bem como seus objetivos mostram o vetor de
direcdo do processo de inovacdo no setor ptiblico, o que pode ser observado no quadro 1.
Pode-se verificar que sdo basicamente inovagdes caracterizadas por pequenas mudancas em
estruturas de servicos ou nos processos de trabalho.

No que diz respeito ao tipo do processo, a andlise do quadro 1 permite classificar os
diversos objetivos das experiéncias premiadas no concurso de inovacdo em:
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a) inovacdo de processo, expressa nos casos analisados como: redesenho, simplificacdo e infor-
matizacdo de processos, desburocratizacdo, avaliacdo e controle administrativos, garantia
de transparéncia e interpretacio (brechas legais) da legislacdo de maneira a atender a es-
pecificidades do setor de satide;

b) inovacdo organizacional, expressa pelo desenvolvimento de novos arranjos e estruturas
institucionais para a provisdo de servicos e acOes de saude, tal como a melhoria de atendi-
mento aos usuarios de um ambulatorio;

¢) inovagdo de servigo, expressa por iniciativas de acdo direta para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados, como comités coordenadores de autorias por especialidades médicas.

Esses tipos de inovacdo estdo alinhados com os tipos definidos na literatura sobre ino-
vacdo. Como propdem o Manual de Oslo (OCDE, 2003) e Tidd, Bessant e Pavitt (2008), a
inovacéo é entendida como qualquer tipo de mudanca ou novos desenvolvimentos em: pro-
dutos, servicos, processos, marketing, posicdo e paradigma. Neste trabalho, as dimensoes de
inovacgdo de marketing, inovacao de posicao e inovacdo de paradigma nao sao aplicaveis por-
que nos casos analisados ndo foram encontrados elementos substantivos que fundamentem
classificacoes nessas dimensoes.

Nos casos analisados, o que ocorre sdo agdes de comunicacdo e divulgacdo de agdes
governamentais. Nesta andlise, recorrer ao conceito de inovagdo em marketing seria reduzir
marketing a comunicacdo. J4 as inovacoes de posicdes sdo mudancas no contexto nas quais
produtos e servicos sdo introduzidos; e inovagdes de paradigma sdo mudancas nos modelos
mentais que direcionam o que a organizacao faz (Tidd, Bessant e Pavitt, 2008), ndo fazendo
sentido utilizar esses conceitos para analisar os casos do presente trabalho.

No tipo inovagdo de processos, 14 experiéncias foram encontradas no total de 19 ana-
lisadas, tais como gerenciamento logistico e revisdo de procedimentos de gerenciamento de
medicamentos, informatizacdo de atendimento laboratorial, garantia de transparéncia a pre-
cos de medicamentos, material, insumos e servicos hospitalares. Dai pode-se inferir que a
inovacgdo em processos € a mais comum no conjunto das organizacdes que submeteram suas
experiéncias ao concurso de inovagdo.

Ja no tipo inovacdo organizacional, foram encontrados somente dois casos que sdo o
de Estratégia de Saude da Familia e o de melhoria do ambiente fisico em uma unidade ambu-
latorial, e esses dois casos também se configuram como inovacdo de processo. Esse resultado
enseja algumas questOes: seria esse tipo de inovacdo mais complexo, oneroso e de dificil
implementacdo? Haveria ambiente de inovacdo propicio no setor de satide publica a tal tipo
de mudanca? O quadro tedrico apresentado sobre inovacdo ndo responde a tais questiona-
mentos.

Na anadlise do tipo inovagédo em servigos, foram encontrados cinco casos de promocao
de saude: estimulo a pratica da amamentacdo, acompanhamento de egressos hospitalares,
assisténcia ao parto domiciliar por parteiras, rede de saude-sentinela e melhoria da qualidade
de vida de servidores. Considerou-se aqui como promocao de saide a prestacdo de servicos
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que geraram melhorias diretas ao ptblico externo ou interno dessas organizagdes participan-
tes do referido concurso. E um dado relativamente baixo de acdes que parecem néo responder
ainda aos desafios atuais de inovagdes em saiide e que requerem novos instrumentos para o
enfrentamento das grandes necessidades de satide da populacédo (Beinare e McCarthy, 2011;
Hennala, Parjanen e Uotila, 2011; Brasil, 2009a).

Na dimensdo abrangéncia, o quadro 1 apresenta 11 experiéncias premiadas que tive-
ram repercussido em nivel nacional, seis se restringiram ao nivel local e duas tiveram reflexos
em ambito regional. Essa distribuicdo pode ser explicada pelo fato de o concurso ser promo-
vido somente em nivel federal. O fato de quase 58% de casos terem decorréncias em ambito
nacional pode ser visto como algo positivo, no sentido de que seus resultados podem ser
mais facilmente difundidos para outras organizacoes de governo. Como exemplos, podem-se
enumerar nessa dimensao os sistemas de controle logistico de medicamentos antirretrovirais;
a Estratégia de Saude da Familia; o sistema de gestdo financeira de convénios; o projeto
hospitais-sentinela; e o banco de precos praticados na area hospitalar.

Os casos classificados no nivel local caracterizam-se, de maneira geral, por mudancas
na forma de marcacdo de consultas e atendimentos em ambulatérios ou hospitais, algo que
poderia ser difundido para os demais niveis de abrangéncia. Isso mostra que ha um espaco
significativo para a difusdo de inovagdes nos servicos de saide, especialmente no SUS (Farias
et al., 2011; Santos e Andrade, 2009).

A analise da dimens&o resultados apresentados no quadro 1 permite classifica-los em:

a) otimizagdo de processos de trabalho, como: padronizacido de acGes de controle de medi-
camentos; reducdo no numero de pedidos indeferidos no pés-registro de medicamentos;
gestao mais precisa de convénios firmados no Fundo Nacional de Satde (FNS); reducdo de
custo na obtencdo de informacdes relativas a seguranca de produtos sujeitos a vigilancia
sanitdria; roteiro de auditoria mais acurado pelas coordenadorias de especialidades médi-
cas; reducdo nos gastos na producao de projetos ao MS por meio do cadastramento de pré-
projetos pela internet. Como se pode perceber, esse bloco de experiéncias se concentra na
eficiéncia operacional, o que mais tem ocorrido no conjunto dos casos analisados.

b) aumento da satisfa¢do do usudrio, percebida, por exemplo, nas seguintes situacoes: conso-
lidacdo do prontuario eletronico do paciente no HC/POA; melhoria da qualidade de vida
dos servidores numa experiéncia local; extincdo das filas para marcar consultas médicas no
hospital do CTA; melhor atendimento prestado pelos servidores do ambulatério Maria da
Gléria. Essas inovacoes podem melhorar os niveis de servico que se constituem em benefi-
cio social e também podem melhorar a sua produtividade, pois as organizacgdes de servico
publico precisam inovar tanto para melhorar a eficiéncia quanto para aumentar a satisfacéo
do usuario do servico (Salazar e Holbrook, 2004).

¢) aquisi¢cdo de competéncias organizacionais, evidenciadas, por exemplo, nos seguintes casos:
oposicdo a pedidos de patente de medicamentos; aprimoramento da metodologia de apre-
sentacdo de propostas para cadastramento de pré-projetos pela internet; construcio de
um novo marco conceitual sobre avaliacdo e controle na gestdo semiplena; disseminacdo
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de informacoes inéditas a instituicbes de regides remotas do pais com base no BPPH-MS;
aprimoramento da regulamentacdo dos servicos de satde, a partir do fortalecimento dos
comités coordenadores de auditorias por especialidades médicas.

Esse conjunto de resultados mostra que as inovacdes ndo se resumiram a inovacoes
incrementais, algumas apresentando inovacgoes radicais (Tidd, Bessant e Pavitt, 2008). Para
responder o que seria inovagao nos servicos publicos, Spink (2006) afirma ser mudanga subs-
tancial, qualitativa ou quantitativa nas praticas anteriores, ou seja: implantacdo de uma nova
acgéo ou programa; ampliacdo ou consolidacio das formas de acesso e didlogo entre sociedade
e governo. Essa abordagem das melhores praticas pode impor um melhor método, diferente
da abordagem da inovacao que busca o didlogo aberto entre sociedade e governo na busca da
melhoria das praticas publicas (Beinare e McCarthy, 2011). A analise deste trabalho indica
que a abordagem preponderante é a das melhores praticas.

Embora ainda haja poucas pesquisas, observa-se que o processo de inovacao ja se difun-
diu na drea publica, mas assumindo diferentes sentidos, ora significando processos de mudan-
cas na gestdo voltados a busca da eficiéncia, ora significando a democratizacio da acéo esta-
tal, tanto no aumento do volume de servicos oferecidos a populacdo quanto na ampliacio da
participacdo popular na formulacdo, implementacéo e controle das politicas publicas (Beinare
e McCarthy, 2011; Farah, 2010). No entanto, o que se observa na andlise das experiéncias
€ que todas as inovacOes se concentram na busca da eficiéncia operacional, nenhuma delas
apresentando participacdo social em sua concepc¢éo, em seu desenvolvimento e tampouco em
sua implementacao.

6. Consideracoes finais

Apés a andlise das experiéncias premiadas, constatou-se que, de um total de 301 casos ao lon-
go de 16 anos de existéncia do concurso, foram encontradas apenas 19 experiéncias de ino-
vagdes de satde, o que é um numero pequeno diante do tamanho do setor publico de satde
no Brasil. E evidente que esse ntimero de inovacdes poderia ser muito maior se o concurso de
inovacdo contemplasse experiéncias dos servicos municipais e estaduais. Isso poderia ser uma
alavanca para o incentivo ao processo de inovagdo no servico publico como um todo.

Ao concluir a andlise, encontrou-se uma lacuna importante, pois em nenhum dos casos
é possivel identificar uma estratégia de sustentabilidade associada. Assim, néo é possivel saber
como essas experiéncias estdo atualmente. Serad que seus resultados se mantém ou até mesmo
foram ampliados? Sera que alguma delas nao continuou em funcio de alguma contingéncia?
Para conhecer mais detalhadamente cada experiéncia, seria necessario visita-la in loco, fazer
entrevistas e observacdes de campo, o que exigiria um trabalho de grande envergadura, fugin-
do aos objetivos deste trabalho.

Outro aspecto que deve ser destacado € o fato de que a totalidade dos trabalhos estu-
dados se concentra na vertente gerencial, com inova¢des mais focadas em aspectos internos
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das organizacdes, voltados para a busca da eficiéncia operacional. Chama atencdo também o
fato de a maioria dos trabalhos (13) ser de inovacdes de processos, o que reforca o aspecto
destacado anteriormente.

A fim de difundir o processo de inovacio no setor ptblico como um todo, e na area de
satide em especial, é fundamental que os governos em seus trés niveis desenvolvam outras
estratégias de incentivo e premiacdo, tendo como referéncia o concurso de inovacao na admi-
nistragdo publica federal. Outra sugestdo é o desenvolvimento e a aplicacdo de um protocolo
mais preciso em termos de indicadores quantitativos e qualitativos que permitam avaliacGes
mais fidedignas da realidade de acdes inovadoras.

Como agenda de pesquisa, sugere-se: investigar quais sdo os tipos de inovagdo mais
comuns no setor de satide; identificar obstdculos e potencialidades para inovacdo no setor de
satde publica; verificar como as experiéncias premiadas se encontram atualmente.
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