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RESUMO

A pesquisa e a inovacdo desempenham papéis fundamentais no
aprimoramento dos cuidados de saude, e no Brasil, este compromisso foi
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e reforcado pela criacdo de
politicas como a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNITS) e a Agenda de Prioridades de Pesquisa no Ministério da Saude. No
ambito estadual, esta pauta se tornou estratégica por meio da criacdo do
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPi) em 2019.
Desde a sua criacdo, o ICEPi tem desenvolvido projetos visando o
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e a inovagdo, atuando em parceria com
municipios e demais servicos de saude. Apesar dos resultados relevantes
alcancados, que contribuiram para melhorias no acesso e qualidade dos
servicos de saude no Espirito Santo, ainda é necessario otimizar os métodos
de implementacdo das inovacdes, visando maior eficacia e sustentabilidade.
Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo propor estratégias para
aumentar a eficacia na implementacdo de inovacdes na saude publica
capixaba. A metodologia adotada foi aplicada, exploratéria e utilizou uma
abordagem quanti-qualitativa por meio da pesquisa-acao. Para coletar dados
guantitativos, foi aplicado um questionario online baseado nos dominios do
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR), direcionado a
uma amostra de 34 participantes. Para coletar dados qualitativos, foi realizado
um grupo focal com uma amostra de 5 pessoas, sendo o grupo moderado e as
perguntas norteadoras também baseadas no CFIR. A integracdo dos dados foi
realizada por comparacdo lado a lado. Os resultados desta pesquisa
identificaram os principais facilitadores e barreiras na implementacdo de
inovacdes na saude publica capixaba, como a adaptabilidade da inovacdo as
necessidades locais, a existéncia de parcerias e conexdes com entidades
externas e a infraestrutura interna das organizac6es de saude. Com base
nessas descobertas, foi desenvolvido um roadmap e manual de implementacao
de inovagbes no SUS-ES, estruturado em sete etapas principais: avaliacdo do
ambiente interno e externo, planejamento da inovacao, engajamento das partes
interessadas, capacitacdo das equipes, implementacdo com ajustes continuos,
e sustentacdo e expansao da inovacdo. Este roadmap fornece as etapas e
atividades para orientar gestores e profissionais de saude na introducdo de
novas praticas e tecnologias, promovendo uma cultura de inovagao continua e
sustentavel.

Palavras-chave: Gestdo Publica; Ciéncia da Implementacdo; Saude Publica;
Inovacéo.



ABSTRACT

Research and innovation play fundamental roles in enhancing healthcare, and
in Brazil, this commitment was established by the 1988 Federal Constitution
and reinforced by policies such as the National Policy on Science, Technology,
and Innovation in Health (PNITS) and the Research Priorities Agenda of the
Ministry of Health. At the state level, this agenda became strategic with the
creation of the Capixaba Institute of Teaching, Research, and Health Innovation
(ICEPI) in 2019. Since its inception, ICEPi has developed projects aimed at
scientific, technological, and innovation development, working in partnership
with municipalities and other health services. Despite significant results
achieved, which contributed to improvements in access and quality of
healthcare services in Espirito Santo, it is still necessary to optimize methods
for implementing innovations, aiming for greater efficacy and sustainability.
Thus, this research aimed to propose strategies to increase the effectiveness of
implementing innovations in public health in Espirito Santo. The methodology
adopted was applied, exploratory, and used a quanti-qualitative approach
through action research. To collect quantitative data, an online questionnaire
based on the domains of the Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) was administered to a sample of 34 participants. For
gualitative data collection, a focus group with a sample of 5 people was
conducted, with the group moderated and guiding questions also based on the
CFIR. Data integration was performed through side-by-side comparison. The
results of this research identified the main facilitators and barriers in the
implementation of innovations in public health in Espirito Santo, such as the
adaptability of the innovation to local needs, the existence of partnerships and
connections with external entities, and the internal infrastructure of health
organizations. Based on these findings, a roadmap for implementing
innovations in the SUS-ES was developed, structured in seven main stages:
evaluation of the internal and external environment, innovation planning,
stakeholder engagement, team training, implementation with continuous
adjustments, and sustainability and expansion of the innovation. This roadmap
offers the steps and activities to guide managers and health professionals in
introducing new practices and technologies, promoting a culture of continuous
and sustainable innovation.

Keywords: Public Management; Implementation Science; Public Health;
Innovation.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 TEMPORALIDADES

Desde muito tempo, possuo o desejo de fazer parte de uma transformacao
capaz de assegurar direitos e melhorar a vida das pessoas. Meu primeiro
passo para alcancar este objetivo foi seguir a graduacdo em Engenharia de
Minas, uma vez que enquanto cidada mineira, tenho consciéncia do impacto da
atividade mineradora em meu estado. Para além dos conhecimentos técnicos,
esta escolha me proporcionou a oportunidade de participar de projetos
académicos e profissionais que tiveram um impacto significativo no ambito
social, contribuindo para minha compreensdo do papel fundamental das
politicas publicas como catalisadoras da transformacdo da sociedade. Desta
forma, ap6s minha graduacédo decidi ampliar mais meu escopo de atuacdo por
meio da especializacdo em Gerenciamento de projetos, ampliando meus
conhecimentos e habilidades para planejar, executar e monitorar projetos

complexos em diversos setores.

A pos-graduacdo em Gerenciamento de projetos possibilitou meu ingresso na
gestdo publica, quando assumi, em 2018, a posicdo de Gestora de Projetos
Estratégicos da Secretaria de Estado de Economia e Planejamento do Espirito
Santo. Nesta funcédo tive a oportunidade de atuar na elaboragdo e
monitoramento do Planejamento Estratégico do Governo do Estado e no
gerenciamento intensivo dos programas e projetos prioritarios em diversas
areas, incluindo saude, cultura, seguranca e educacdo. Com esta experiéncia
obtive um profundo entendimento das complexidades e desafios envolvidos na
formulac&o e execugédo de politicas publicas de impacto, reforcando ainda mais
minha convicgao sobre o poder transformador que essas iniciativas podem ter

na sociedade.

Apos trés anos como responsavel pelo monitoramento estratégico da pasta da
saude, em 2021 fui convidada a assumir a Coordenacdo de Projetos de
Inovacdo e Captacdo de Recursos na Saude no Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi), um instituto de ciéncia e tecnologia

vinculado a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo. Nesse cargo,



tinha como atribuicdo coordenar o modelo de gestdo do portfélio da instituicéo,
gue englobava, a época, mais de 70 projetos nas areas de ensino, pesquisa e
inovacdo. Além disso, atuava na elaboracdo e difusdo da metodologia de
gestdo dos projetos, bem como na captacdo de recursos visando a

sustentabilidade financeira do Instituto.

Desta forma, minha pratica profissional foi direcionada a elaboracao,
implantacéo e institucionalizagdo de métodos e ferramentas de gerenciamento
de projetos, com o intuito principal de contribuir para o desenvolvimento e a
incorporacao das inovacoes desenvolvidas e/ou implementadas pelos projetos
do Instituto no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) no Espirito Santo. No
entanto, apesar dos diversos avanc¢os alcancados por meio dessas praticas,
elas se mostravam insuficientes para superar os desafios que envolviam a
efetiva incorporacdo de inovacdes na saude publica capixaba, a fim de que
elas tivessem um impacto real e sustentavel na melhoria dos servicos de saude

prestados a populacdo do Espirito Santo.

Assim, o Mestrado em Gestdo Publica na Universidade Federal do Espirito
Santo (Ufes) emergiu como uma possibilidade de aprofundar meus
conhecimentos e explorar teorias e abordagens inovadoras para contribuir com
minha pratica profissional. Reconhecendo o0s desafios persistentes na
implementacéo de inovac¢des no contexto da saude publica capixaba, percebi a
necessidade de expandir minha base de conhecimento tedrico e aprimorar

minhas habilidades de pesquisa e analise.

No mestrado fui apresentada a Ciéncia da Implementacdo, que apesar de
amplamente difundida em paises desenvolvidos no contexto da saude, ainda é
pouco utilizada no Brasil, especialmente no ambito do servico publico. Esta
ciéncia busca compreender 0s processos e as estratégias que promovem a
adocao efetiva e sustentavel de inovacdes e intervencbes baseadas em

evidéncias na prética clinica e nas politicas de saude.

No Brasil, ainda ha um longo percurso a ser percorrido para que a Ciéncia da
Implementacdo seja plenamente integrada nas politicas e préaticas de saude,

especialmente no setor publico. Como mestranda em Gestao Publica, pretendo



explorar e contribuir para o avanco desta ciéncia, buscando aplicar seus
principios e métodos em meu trabalho e promovendo seu reconhecimento
como uma ferramenta importante para a incorporacao de inovagodes visando a

melhoria dos servigcos publicos de saude no pais.
1.2 O TEMA

Este projeto de dissertagdo tem como tema investigar a implementagéo de
inovagdes no Sistema Unico de Salde no estado do Espirito Santo. Para
alcancar esse objetivo, este projeto se fundamentard na ciéncia da
implementacdo, que se concentra no estudo cientifico de métodos para
promover a adocdo sistematica de descobertas de pesquisas e praticas
baseadas em evidéncias na rotina dos servi¢os de saude (ECCLES; MITTMAN,
2006). A ciéncia da implementacédo busca superar os desafios relacionados a
implementacédo de inovacdes, identificando estratégias eficazes para enfrentar
obstaculos e facilitar a mudanca. Desse modo, ela se torna um componente
essencial em sistemas de saude voltados para a aprendizagem e melhoria
continua (BAUER et al., 2015).

No ambito deste projeto, serd adotada a definicdo proposta por Rogers (1983)
para o termo "inovacao". Nessa perspectiva, a inovag¢do € compreendida como
a introducao de novas ideias, praticas ou objetos que sao percebidos como
novos pelos individuos que as adotam. A percepcédo individual da novidade
desempenha um papel fundamental na resposta das pessoas a inovacao,
independentemente do critério objetivo do tempo desde sua primeira utilizacéo
ou descoberta. Mesmo que alguém ja esteja familiarizado com uma inovacéo, é
possivel que ainda ndo tenha desenvolvido uma opinido favoravel ou
desfavoravel sobre ela, nem tenha tomado uma deciséo clara de adoc¢do ou
rejeicdo. Portanto, o aspecto de "novidade" de uma inovacdo pode ser
compreendido em termos de conhecimento, persuasédo e tomada de deciséo

em relacdo a sua adogao.
1.3 O CONTEXTO E O PROBLEMA

A tematica da inovacdo tem ganhado destaque no ambito do Sistema Unico de

Saude no Espirito Santo, representando uma abordagem para enfrentar os



crescentes e complexos desafios da saude publica. Nesse contexto, o Governo
Estadual criou o ICEPI, vinculado a Secretaria de Estado de Saude do Espirito
Santo (SESA), por meio da Lei Complementar Estadual n® 909 de 2019. Essa
iniciativa seguiu, em certa medida, uma tendéncia nacional de criacdo de
Escolas de Saude Publica, estruturas vinculadas as Secretarias Estaduais de
Saude e que desempenham um papel fundamental na formulacdo e/ou
execucao de programas e politicas relacionadas a formacao e desenvolvimento
de profissionais e gestores na area da saude, abrangendo tanto os programas
de formacdao técnica quanto os de pos-graduacdo (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2020).

Contudo, o estado do Espirito Santo diferenciou-se ao adotar uma abordagem
pioneira ao estabelecer o ICEPi,, que assumiu simultaneamente o papel de
instituto de ciéncia e tecnologia e de escola de saude publica. Essa iniciativa
singular atuaria entdo com capacitacdo, aprimoramento profissional e
investigacédo cientifica e tecnoldgica, tanto de natureza basica quanto aplicada,
com o proposito de elevar a eficacia e a exceléncia dos servicos fornecidos
pelo SUS (ESPIRITO SANTO, 2019). Entre as competéncias do ICEPi est&o:

| - formacgé&o e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

Il - educacédo permanente;

[l - integrac&o entre ensino, servico e comunidade;

IV - pesquisa cientifica e inovacao tecnoldgica;

V - dimensionamento, provimento e fixagcao de profissionais da saude;
VI - tecnologia da informagdo e comunicacao para a saude; e

VIl - formagéo e qualificagdo dos trabalhadores da saude de nivel
médio (ESPIRITO SANTO, 2019).

E relevante frisar também as finalidades para as quais o Instituto foi
estabelecido. Estas finalidades incluem, em primeiro lugar, a formulacdo e
proposicédo de politicas dentro de suas areas de atuacdo. Além disso, tem o
propoésito de fortalecer as capacidades operacionais, tecnolégicas e gerenciais
tanto da SESA quanto das Secretarias Municipais de Saude. Adicionalmente,
estd voltado para o desenvolvimento de programas que abrangem a
capacitacdo, formacdo profissional, aprimoramento, residéncias meédicas e
multiprofissionais, e também programas de pos-graduacéo (ESPIRITO SANTO,
2019).



O ICEPi também tem como objetivo a organizacdo dos campos de praticas no
contexto dos servicos de saude publicos e complementares e a manutencéo de
redes e laboratorios de pesquisa, fomentando assim um ambiente propicio para
o desenvolvimento de estudos inovadores. Além disso, deve promover
ativamente a incorporacdo de praticas de saude alinhadas com as
necessidades sociais, ambientais, epidemiologicas, clinicas e de gestdo do
SUS, buscando uma abordagem completa e abrangente para a promoc¢éo da
salde publica (ESPIRITO SANTO, 2019).

Do ponto de vista organizacional, o Instituto foi criado como uma unidade
administrativa vinculada a estrutura da Secretaria de Estado da Saude, sendo
incorporado ao seu organograma com a mesma hierarquia das demais
subsecretarias, subordinando-se ao gabinete do Secretario de Saude. Sua
estrutura interna € composta pela Geréncia da Escola de Saude Publica e pela
Geréncia de Inovacao, ndo tendo sido necessaria a criagdo de novos cargos e
aumento com a despesa de pessoal. O ICEPi conta com aproximadamente 100
funcionarios diretamente vinculados e cerca de outros 2.000 profissionais
envolvidos em projetos. Em relacdo aos recursos financeiros, possui um
orcamento anual estimado em torno de 200 milhdes de reais (MASSUDA et al.,
2022).

Desde a sua criacdo, o ICEPi tem demonstrado resultados relevantes para a
salude publica, como a melhoria nos processos de regulacdo do acesso, na
ampliacdo da rede de atencdo e no aprimoramento dos leitos hospitalares,
contribuindo para o fortalecimento da atencdo hospitalar, por meio dos Nucleos
Internos de Regulacdo, Medicina Hospitalista, Escritorio de Gestao de Altas e
Autorregulacdo Formativa Territorial. Enquanto resultados principais destes
projetos, ressalta-se a reducdo de 62% no tempo meédio de resposta da
regulacédo entre 2018 e 2022, a reducdo do tempo medio de resolucdo de
pendéncias de 4,95 dias em julho de 2021 para 0,82 dias em novembro de
2021 e a reducdo do tempo de permanéncia em quatro hospitais do estado
com consequente aumento da capacidade de internagdes (MASSUDA et al.,
2022).



Merece destaque ainda o programa Qualifica APS (Atencdo Primaria a Saude),
gue atua com a contratacdo, provimento e qualificacdo de profissionais para a
Atencdo Priméaria & Saude, fornecendo apoio aos municipios que enfrentam
dificuldades na atracdo e retencdo de profissionais, especialmente médicos.
Cerca de metade das equipes de Saude da Familia nos municipios do estado
sdo formadas por profissionais do programa Qualifica APS, ou seja, mais de
500 equipes nessa situacdo. Além disso, o instituto desenvolveu ferramentas
tecnolégicas para o monitoramento e avaliacdo, que se mostraram
fundamentais para embasar a tomada de decisdes, além de realizar diversas
pesquisas em salde. Ressalta-se ainda o desenvolvimento de ferramentas
para resposta a pandemia de Covid-19, como o Painel Covid-19, o Projeto Sala
de Situacéao, a plataforma Vacina e Confia e o projeto de pesquisa de aplicacao
de meia dose da vacina da AstraZeneca/ Fiocruz (MASSUDA et al., 2022).

Demonstra-se assim, que apesar de sua criacao recente, o ICEPi teve uma
atuacdo estratégica com o desenvolvimento de projetos de inovacdo e
formacdo, em parceria com 0s servicos de saude, como Unidades Béasicas de
Saude, hospitais, Superintendéncias Regionais de Saude e no nivel central da
Secretaria de Estado da Saude. O instituto tem empenhado esforcos no
cumprimento do Artigo 9° de sua lei de criagdo, que determina o incentivo do
desenvolvimento de produtos, processos e servicos inovadores no ambito da
gestdo estadual do Sistema Unico de Satde (ESPIRITO SANTO, 2019).

No entanto, por se tratar de uma estrutura nova no contexto do Governo
Estadual e da Secretaria de Estado da Saude, o ICEPi enfrentou e ainda
enfrenta alguns desafios na sua operacionalizacdo e de seus projetos. Um
desses desafios diz respeito a necessidade de normativos especificos
relacionados a execucgao de projetos e a incorporacdo das inovacdes na gestao
estadual do SUS no Espirito Santo, uma vez que a lei de criacdo do instituto
estabelece somente a obrigatoriedade de um plano de trabalho individual,
incluindo objetivos, metas, atividades, indicadores de monitoramento e
cronograma de atividades (ESPIRITO SANTO, 2019).

Para suprir esta necessidade, foi adotado um modelo de gestdo baseado nas

melhores préaticas de Gerenciamento de projetos e também na Gestédo



estratégica orientada a resultados (GEOR), com o objetivo de aumentar a
probabilidade de sucesso dos projetos. Sendo assim, todos os projetos do
ICEPi foram estruturados e pactuados por planos de projetos abrangendo
escopo, cronograma, controle e avaliagdo. Esses planos funcionam como guias
principais para 0 monitoramento dos projetos, englobando elementos
essenciais como atividades, prazos, partes interessadas, premissas, restricoes,
requisitos e riscos. O monitoramento dos planos é realizado por meio de uma
rotina sistematica de reunifes, durante as quais sao identificados e tratados os
principais problemas relacionados a implantacdo e execucdo dos projetos,
visando uma rapida resolucédo para alcancar melhores resultados (ESPIRITO
SANTO, 2022).

A implementacdo desta estratégia resultou em avancos significativos tanto no
nivel dos projetos quanto no nivel organizacional. Observou-se uma melhoria
na gestdo do conhecimento, com a qualificagdo e agilidade no
compartilhamento de informacdes relacionadas ao progresso dos projetos.
Além disso, houve um aumento na conformidade com os prazos estabelecidos
e uma maior qualidade nas entregas realizadas. No entanto, apesar dos
progressos alcancados, ainda persistem desafios significativos, especialmente
no que diz respeito a implementagcdo e incorporacdo das inovacdes
desenvolvidas nos servicos de saude. ldentifica-se a existéncia de obstaculos
gue dificultam a efetiva aplicacdo das solucdes inovadoras no contexto dos
servicos de saude, o que limita a adocdo e os beneficios proporcionados por

essas inovacgoes.

Tem sido constatado pela gestdo do ICEPi e pelos lideres de projetos que as
inovacdes desenvolvidas ndo tém sido implementadas de forma eficiente e
efetiva nos servicos de saude, uma vez que este processo € marcado pela
resisténcia e baixa qualificacdo dos profissionais que atuam nos servicos. Esse
cenario € agravado pelo baixo engajamento da alta gestdo dos servicos de
saude e dos proprios usuarios, o0 que leva a atrasos na implementacgao e limita
o pleno potencial das inovagdes. Percebe-se ainda que uma mesma inovacgéo
pode gerar resultados distintos quando aplicada em diferentes contextos de
servico. Isso evidencia a complexidade envolvida no processo de

implementacao e incorporagao de inovagdes, uma vez que fatores contextuais,



como caracteristicas do servico, recursos disponiveis, cultura organizacional e
perfil dos profissionais de salude e da alta gestdo, podem impactar os
resultados obtidos.

Desta forma, questiona-se: Como aumentar a eficacia na implementacdo de

inovacdes na saude publica capixaba?
1.4 OBJETIVOS

Uma vez descritos o tema da pesquisa, o contexto, o problema e efetuado seu
guestionamento central, foi elaborado o objetivo geral que consiste em propor
estratégias com potencial de melhorar a implementacao de inovag¢des na saude

publica capixaba. Os objetivos especificos tracados consistem em:

e Mapear e analisar pesquisas de implementacdo em contextos de saude
publica.

e I|dentificar os principais facilitadores e barreiras na implementacdo de
inovacdes na saude publica capixaba.

e Desenvolver produtos tecnolégicos que orientem a implementacdo de

inovacdes no SUS capixaba.
1.5 PRODUTO TECNICO

Com o desenvolvimento desta pesquisa, espera-se obter enquanto produtos
técnicos/tecnoldgicos:

e Processo/Tecnologia ndo patenteavel: Roadmap de Implementacdo de
Inovagdes no SUS-ES;

e Manual: Manual de Implementacéo de Inova¢gdes no SUS-ES.

Os produtos técnicos/tecnolégicos resultantes desta pesquisa encontram-se
em consonancia com a Linha Pesquisa 2 do Programa de Mestrado em Gestéo
Publica (PPGGP): Gestdo de Servigos Publicos e Inovagéo, se inserindo no

Projeto Estruturante 4: Transformacao e inovagao organizacional.



1.6 DELIMITACAO E JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa possui um escopo delimitado ao Programa de Gestéo do
Acesso e da Qualidade da Assisténcia nas Redes de Atencdo a Saude
(PGAQ), que possui abrangéncia estadual, uma vez que esta presente em 13

hospitais nas 03 regides de saude do Espirito Santo.

O PGAQ foi instituido enquanto programa pela Portaria ICEPi n® 015-R, de 16
de novembro de 2021, unificando projetos que j& estavam em execu¢do na
instituicdo e criando novos projetos que contribuissem para atingir 0s
beneficios esperados. Fazem parte do programa 05 projetos que visam
aumentar e aprimorar 0 acesso aos servicos de saude, utilizando ferramentas
planejadas e direcionadas para a gestdo. Essas ferramentas apoiam a
estruturacdo das praticas de regulacao, auxiliam na organizacdo da rede e na
conexdo direta com a central de vagas do estado. Além disso, 0 programa
objetiva a mudanca da cultura organizacional, promovendo a pratica continua
de melhorias nos processos de trabalho, a otimizagdo dos recursos e a
qualidade da assisténcia a saude (ESPIRITO SANTO, 2021).

Compdem o PGAQ os seguintes projetos:

e Projeto Autorregulacdo Formativa Territorial, que tem o objetivo de
melhorar e ampliar o acesso as consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais por meio da estruturacdo e integracdo da Atencéo
Primaria & Saude (APS) com a Atencdo Ambulatorial Especializada.
Esta integracdo € realizada por meio do encaminhamento e
compartilhamento de informacdes entre os profissionais de saude,
utilizando tele consultas.

e Projeto de Implantacdo da Medicina Hospitalista (MH), que visa
implementar a gestdo da clinica por meio de uma intervencao
estratégica nos processos de atendimento ao paciente internado.
Espera-se aprimorar o cuidado ao paciente e aumentar a eficiéncia no
fluxo de leitos por meio de capacitacéo dos profissionais com conceitos
e praticas essenciais da Medicina Hospitalar.

e Projeto de Implantacdo dos Nucleos Internos de Regulacdo Hospitalar
(NIR), que tem como intuito aprimorar e ampliar o acesso aos leitos



10

hospitalares por meio da implementacdo, apoio e monitoramento do
desenvolvimento de Nucleos Internos de Regulacéo.

e Projeto de Implantacdo dos Escritorios de Gestdo de Alta (EGA),
visando a gestao eficiente do fluxo do paciente e garantia de alta segura
e agil aos pacientes internados por meio da governanca clinica.

e Projeto de Implantacdo dos Nucleos de Qualidade e Seguranca do
Paciente (NQSP), com o objetivo de aprimorar a qualidade dos servicos,
por meio da implementagéo da gestdo por processos, gestao de riscos,
gestdo das ocorréncias, monitoramento, controle e melhoria continua
dos processos (ESPIRITO SANTO, 2022).

O Projeto Autorregulacdo Formativa Territorial foi reformulado pela Portaria n°
08-R, de 22 de dezembro de 2023, passando a adotar a nova denominagao:
Projeto Gestdo do Acesso a Saude: Inovacdo e Modernizacdo do Acesso com
foco na Gestéo Clinica nas Redes de Atencdo a Saude (PGAS). Essa portaria
também aprimorou o objetivo do projeto, que agora se concentra na
implementacdo de estratégias avancadas de gestdo clinica, por meio de
abordagens inovadoras para a coordenacdo do cuidado, integracdo entre
profissionais de diferentes niveis de atencdo (Atencdo Primaria, Ambulatorial
Especializada e Hospitalar), e otimizacdo do uso de protocolos clinicos. O
projeto ainda busca fortalecer o uso de dados e informagbes para decisdes
baseadas em evidéncias, visando melhorar os resultados clinicos e promover a
melhoria continua da qualidade dos servicos de saide (ESPIRITO SANTO,
2023).

Em resumo, o Programa de Gestdo do Acesso e da Qualidade da Assisténcia
nas Redes de Atengcdo a Saude incorpora uma diversidade de praticas,
ferramentas e solugbes inovadoras nos hospitais onde atua, a0 mesmo tempo
em que seus membros estdo comprometidos com um continuo processo de
educacdo permanente em saude. Esse enfoque os impulsiona a refletir
constantemente sobre sua propria pratica, permitindo o desenvolvimento de
novas solugbes e aprimoramento continuo das atividades assistenciais
(ESPIRITO SANTO, 2022).
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As inovacdes implementadas pelo PGAQ sdo compostas por ferramentas,
praticas e métodos amplamente consolidados na area da saude, com eficacia
comprovada tanto em termos cientificos quanto praticos. Essas inovacoes,
como o huddle, safety huddle, round multidisciplinar, plano de acao estruturado
(5W2H) e o uso de kanban para a gestao de leitos, jA demonstraram resultados
positivos em diversos contextos de aplicacdo (ESPIRITO SANTO, 2022). A
adocdo dessas préaticas baseia-se em evidéncias robustas, garantindo a

eficacia e a melhoria continua nos servi¢cos de saude onde sédo implementadas.

Do ponto de vista da estrutura e dindmica de funcionamento do programa, o
PGAQ conta com coordenadores e supervisores de projetos em nivel central,
além de supervisores e membros de projeto alocados em cada servico de
saude. Esses profissionais estdo inseridos em um processo continuo de
educacdo permanente, e mantém vinculo com o ICEPi por meio de bolsas de
desenvolvimento tecnolégico e sdo incentivados a inovar, pesquisar e se
formar continuamente. A selecdo dos bolsistas € feita através de editais
publicos, podendo abranger tanto novos profissionais quanto servidores ja
atuantes no servico, que passam a integrar o processo formativo. Durante a
formacéao, esses bolsistas ndo apenas desenvolvem e implementam inovagdes
nos servicos onde estdo inseridos, como também desempenham um papel
estratégico na disseminacdo do conhecimento, capacitando outros profissionais
de saude para utilizar praticas e ferramentas inovadoras. No dia a dia, 0s
bolsistas interagem diretamente com os profissionais de saude externos ao
ICEPI, tendo como um dos principais desafios engaja-los na implementacao

das inovacdes propostas.

Os projetos de desenvolvimento e implementacéo de inovacdes do ICEPi, a
exemplo dos que fazem parte do PGAQ, estdo em consonancia com a
Constituicdo Federal de 1988, que define em seu Artigo 200 a responsabilidade
do Sistema Unico de Saide em promover o desenvolvimento cientifico e
tecnologico (BRASIL, 1988), demonstrando assim a importancia da inovacao
para contribuir com a garantia do acesso a saude para todos os brasileiros. A
tematica da inovagdo e desenvolvimento tecnoldgico no contexto do SUS
continuou a crescer em importancia, tendo ocorrido em 1994 a primeira

Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, momento inicial de
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concepcao da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE). A sua instituicdo se consolidou em 2003, se tornando um importante
marco da institucionalizacdo da ciéncia e tecnologia no ambito do Ministério da
Saude (MS) e no estabelecimento deste como principal agente promotor das

iniciativas de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude (BRASIL, 2008a).

Posteriormente, foi formulada em 2008, a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS), como parte da Politica Nacional
de Saude e da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao (PNCTI),
subordinando-se assim aos seus principios de mérito técnico-cientifico e
relevancia social e aos principios constitucionais do SUS de universalidade,
integralidade e equidade. A PNCTIS foi aprovada na 22 Conferéncia Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude como instrumento norteador das
acOes da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, contendo
principios, eixos condutores, estratégias e seu modelo de gestdo. Essas
discussoOes refletem a importancia do tema no contexto do SUS e tiveram o
objetivo de fortalecer a geracdo e o compartilhamento de conhecimentos
fundamentais na area, bem como promover uma maior integracdo entre as

iniciativas de apoio cientifico-tecnologico e a politica de saude BRASIL, 2008b).

Cabe ressaltar ainda a criacdo da Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde (CONITEC) por meio da Lei n°
12.401, de 28 de abril de 2011, que conta com o auxilio do Departamento de
Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude (DGITS), e tem como
proposito apoiar o0 MS nas responsabilidades relacionadas a adogao, remogao
ou modificacédo de tecnologias em saude pelo SUS, assim como na elaboracdo
ou modificacdo de protocolo clinico ou diretriz terapéutica. O novo marco legal
introduziu melhorias significativas na celeridade, transparéncia e eficacia aos
processos de incorporacdo de tecnologias, estabelecendo um prazo de 180
dias (prorrogaveis por mais 90 dias) para a tomada de decisdo. A lei determina
ainda que essa analise deve ser embasada em evidéncias cientificas, levando
em consideragdo critérios como eficacia, preciséo, efetividade e seguranca da
tecnologia, além da realizacdo de uma avaliagdo econémica comparativa dos
beneficios e custos em relacdo as tecnologias ja existentes. Adicionalmente, a

lei estipula a exigéncia de registro prévio do produto junto a Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como requisito para avaliacdo e eventual

incorporac&o no Sistema Unico de Salide (BRASIL, 2011).

Posteriormente, o Decreto 9.245 de 2017 foi publicado pelo Governo Federal,
com o objetivo de tornar os instrumentos e ferramentas de gestao utilizadas
pelo MS em politica de Estado, instituindo a Politica Nacional de Inovacao
Tecnoldgica na Saude (PNITS). O objetivo do decreto, como delineado em seu
Artigo 1°, é estabelecer normas para a utilizagdo do poder de compra do
Estado nas aquisicbes e contratacbes relacionadas a produtos e servicos
essenciais para o SUS, dentro do contexto do Complexo Industrial da Saude
(CIS). Adicionalmente, o decreto também trata da composicdo do Grupo
Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS), bem como do Férum
Permanente de Articulacdo com a Sociedade Civil (FPAS) (BRASIL, 2017a).

O Artigo 3° da PNITS apresenta uma série de objetivos claros. Primeiramente,
busca-se aprimorar o marco regulatorio referente a inovagéo tecnolégica na
drea da saude. Além disso, ha um compromisso em promover a
sustentabilidade tecnoldgica e econbmica do SUS, estabelecendo condi¢des
para aumentar a capacidade produtiva e inovadora do pais, com o intuito de
ampliar o acesso a saude. A PNITS também estimula a atividade de inovacéo
tanto no setor publico quanto em entidades privadas, incentivando a criagdo de
centros de pesquisa, desenvolvimento e inova¢do, bem como parques e polos
tecnoldgicos. Outros objetivos incluem a promocao de parcerias entre o setor
publico e privado, o estimulo a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente
produtivo, o apoio a producéo de produtos e servicos essenciais para o SUS, a
reducdo da dependéncia externa em relacédo a produtos e servi¢os de saude e
0 estabelecimento de critérios para compras governamentais visando a
otimizag&o dos gastos em saude e ao desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
industrial para fortalecer o SUS e o Complexo Industrial da Saude no Brasil
(BRASIL, 2017a).

Adicionalmente, foi estabelecida, em 2018, a Agenda Nacional de Prioridades
em Pesquisa em Saude (ANPPS), a qual abrange 172 areas de pesquisa,
divididas em 14 eixos tematicos, sendo um deles o de Desenvolvimento de

tecnologias e inovacdo em saude. Esta agenda tem como objetivo garantir a
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convergéncia das prioridades de saude atuais com as atividades de pesquisa
cientifica, tecnologica e inovagéo, além de direcionar de forma estratégica os
recursos disponiveis para investimentos em temas de pesquisa de relevancia
para o SUS. Sendo um documento consultivo, a ANPPS desempenha um
papel fundamental ao oferecer suporte para o planejamento estratégico do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude e de outras areas do Ministério
da Saude. Além disso, ela serve como uma ferramenta essencial para a
colaboracdo com institutos e fundacbes de pesquisa, com 0 objetivo de
estabelecer parcerias tanto no setor publico quanto privado, a fim de aumentar
o financiamento para pesquisas na area da saude e concentrar esforcos em
topicos de importancia estratégica para o SUS. A sua criacdo também tem
como intuito o fortalecimento das atividades de avaliacdo e monitoramento das
pesquisas financiadas pelo SUS, aumentando as oportunidades de
incorporacao de tecnologias e resultados de pesquisas cientificas no sistema
de saude (BRASIL, 2018).

No contexto brasileiro, o0s instrumentos e marcos legais apresentados
anteriormente refletem o compromisso em promover o desenvolvimento de um
sistema de ciéncia, tecnologia e inovacao direcionado a salde, juntamente com
a identificacao de prioridades de pesquisa. Essas iniciativas desempenham um
papel crucial no fortalecimento do Sistema Unico de Salde, ao permitir a
incorporacado estratégica de novos conhecimentos e tecnologias, contribuindo
para a melhoria continua dos cuidados de saude oferecidos a populacdo
(BRASIL, 2018).

Além disso, os processos de incorporagdo de novas tecnologias em saude tém
sido conduzidos com o objetivo de racionalizar os gastos e selecionar as
tecnologias que trazem maiores beneficios para a sociedade. Esses processos
desempenham um papel crucial na escolha dos produtos mais adequados,
evitando a adocdo de produtos que ndo oferecem beneficios reais e que
tendem a elevar os custos dos tratamentos. Essa abordagem é semelhante ao
gue ocorre em outros mercados lucrativos, onde é essencial avaliar

cuidadosamente as tecnologias antes de sua incorporagdo (BRASIL, 2017).
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Nesse sentido, cabe destacar a Avaliagcdo de desempenho da Tecnologia em
Saude (AdTS), recomendada pelo MS.

A AdTS consiste em uma andlise continua dos resultados alcancados pela
tecnologia apds a incorporacdo no sistema de saude, comparando-os com 0s
resultados esperados durante o processo de incorporacdo. Caso a tecnologia
apresente um desempenho congruente com as expectativas iniciais, €
recomendado que seja mantida de acordo com as indicacdes estabelecidas.
No entanto, se os resultados obtidos na pratica forem inferiores ao esperado, é
necessario considerar o processo de desinvestimento e reinvestimento visando

a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis (BRASIL, 2017b).

O Ministério da Saude também disponibiliza diretrizes metodoldgicas e
estabelece prioridades para a avaliacdo de desempenho das tecnologias
incorporadas. Essas diretrizes visam garantir que o acesso do cidadao seja
direcionado a tecnologias que tenham demonstrado efetividade e seguranga no
contexto da vida real, independentemente das evidéncias cientificas iniciais
produzidas pelo fabricante. Assim, a AdTS deve ser direcionada para
tecnologias com indicativos de mau desempenho, que se mostrem
completamente ou parcialmente inadequadas no atendimento de requisitos
essenciais para 0 Sseu UsoO, COMO a seguranga, o custo, a efetividade, o custo
efetividade, o desuso, o uso inapropriado, a aceitabilidade, entre outros
(BRASIL, 2017b).

Entre os fatores ligados ao desempenho da tecnologia em saude, cabe
destacar o desuso, 0 uso inapropriado, a aceitabilidade e a adequagéao, uma
vez que 0sS mesmos representam fatores ligados a implementacdo da
tecnologia no servi¢o de saude. A implementag&o, por sua vez, € um processo
complexo e desafiador, e embora existam evidéncias para orientar as
mudancas, cada situacdo € unica, principalmente devido a fatores contextuais
especificos de cada localidade (BRAITHWAITE; MARKS; TAYLOR, 2014).

Neste contexto, dada a crescente importancia da tematica do desenvolvimento
e implementacdo de inovacdes e tecnologias no ambito do Sistema Unico de

Saude, em ambito nacional e estadual, esta pesquisa se justifica por sua
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contribuicdo na integracdo de tais inovagcbes no SUS, através de um exame
aprofundado de seus processos de implementacdo. Ao entender os desafios
inerentes a implementacao de inovagfes, a pesquisa visa oferecer solucdes e
estratégias mais eficazes para superar as barreiras identificadas e considerar
os fatores de sucesso nas etapas de planejamento e monitoramento da
implementacdo (BARAC et al., 2018). Espera-se agilizar e otimizar o acesso a
tecnologias e praticas inovadoras, direcionando beneficios concretos para os

usuarios do sistema de saude.

A realizacdo deste projeto de pesquisa se justifica ainda pela sua relevancia
para o ICEPi, uma vez que ele visa contribuir com seu objetivo de promover,
incrementar e difundir a inovac&o cientifica e tecnoldgica em satde (ESPIRITO
SANTO, 2019). A compreensado dos desafios e oportunidades relacionados a
implementacdo de inovacfes nos servicos de saude é fundamental para
aprimorar as praticas e processos de trabalho da instituicdo, bem como

fortalecer sua capacidade de desenvolver e incorporar soluc¢des inovadoras.

Além disso, a pesquisa contribuira para o fortalecimento do conhecimento
institucional e a disseminacdo das boas praticas de implementacdo de
inovacdes. Ao explorar os desafios especificos enfrentados pela instituicéo,
sera possivel identificar licbes aprendidas e recomendacBes que poderdo
orientar futuros projetos e estratégias. Esse conhecimento interno podera
ampliar a capacidade da instituicdo de se estabelecer como um centro de

exceléncia em inovagcdo em saude.

Somado a estas justificativas, para a comunidade cientifica, a pesquisa
contribuira para o avanco do conhecimento no campo da ciéncia da
implementagédo. Ao focar nas barreiras e facilitadores especificos do contexto
da saude publica brasileira, a pesquisa podera fornecer achados valiosos,
contribuindo para o desenvolvimento de novas teorias, conceitos e
metodologias. Adicionalmente, os resultados da pesquisa poderdo ser
compartilhados em eventos cientificos e publicacdes, promovendo a
comunicacdo e a troca de experiéncias entre 0os pesquisadores e profissionais

da area.
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2 APORTE TEORICO

Esta pesquisa aborda a implementacdo de inovagbes no campo da saude
publica, um tema que tem sido discutido na gestdo publica brasileira desde a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu, no artigo 200,
a competéncia do Sistema Unico de Sautde para promover o avanco cientifico e
tecnoldgico (BRASIL, 1988). A importancia desse tema também é evidenciada
pela criagdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos no
Ministério da Saude (BRASIL, 2008a), responsavel formulacdo e execucao da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (BRASIL,
2008b) e da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
(BRASIL, 2018). Percebe-se ainda o foco dado a incorporacéo de tecnologias
com a criacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Salde e de diversas normativas acerca da incorporacéo e da

avaliacdo de desempenho de tecnologias no Sistema Unico de Saude.

O posicionamento estratégico desta pauta no Sistema Unico de Saude
brasileiro é de fundamental importancia, uma vez que a pesquisa e a inovacao
sdo fundamentais para aprimorar a salude e os cuidados de saude
(MCCARTHY; ZEEGERS PAGET; BARNHOORN, 2013). No entanto, a eficacia
e sustentabilidade da inovagdo no servico devem ser consideradas (FOX;
GARDNER; OSBORNE, 2015). Assim, a pesquisa de implementacdo se
destaca como um meio de otimizar as pesquisas e consequentemente as
politicas publicas, ao passo que vem otimizando os métodos que facilitardo a
traducdo e implementacdo. Ressalta-se ainda que para um progresso efetivo,
deverdo ocorrer mudancas culturais dentro do meio académico e na conexao
entre pesquisadores e profissionais (COLDITZ; EMMONS, 2012).

Com o intuito de alcancar os resultados de saude desejados, € fundamental
gue as intervencdes consideradas eficazes e econdmicas sejam aplicadas e
incorporadas a pratica clinica ou as politicas de saude publica. No entanto, sdo
escassos 0s estudos ou revisfes sistematicas sobre intervencdes efetivas que
possam fornecer orientagbes aos profissionais e formuladores de politicas

sobre como implementar tratamentos ou programas baseados em evidéncias
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em ambientes de cuidados rotineiros, abrangendo setores como saude,
educacdo ou outros servigos sociais. A maioria das pesquisas se concentra na
busca pela validade interna, que assegura que a intervencédo sendo avaliada
seja verdadeiramente a responsavel pelos resultados observados,
especialmente em ensaios clinicos randomizados altamente controlados, ndo
considerando assim a complexidade do contexto e sua aplicabilidade no mundo
real (BARWICK; DUBROWSKI; DAMSCHRODER, 2020).

A pesquisa de implementacdo tem uma abrangéncia mais ampla do que a
pesquisa clinica convencional, direcionando sua atencdo ndo apenas ao nivel
do paciente, mas também ao provedor de cuidados de salde, a organizagéo e
aos aspectos de politicas de salude em diversos niveis, exigindo equipes de
pesquisa transdisciplinares que incluam membros ndo convencionais presentes
na maioria dos ensaios clinicos. Trata-se, portanto de uma ciéncia emergente
gue oferece uma abordagem estruturada para reconhecer e lidar com barreiras
e facilitadores na transformacgéo do sistema, tornando-se, assim, um elemento
essencial de qualquer sistema de salude orientado ao aprendizado (BAUER et
al., 2015). Desta forma, a ciéncia da implementacdo tem avancado com a
crescente adocdo de abordagens tedricas para enfrentar diversos desafios
relacionados a implementacéo (NILSEN, 2015).

No ambito da ciéncia da implementacédo, € relevante enfatizar a presenca de
teorias, modelos e frameworks. Esses elementos conceituais desempenham
papéis distintos na compreensdo e analise dos processos de implementacao
de intervencBes em saude. As teorias, nesse contexto, ttm como propdésito
fornecer explicagOes causais e capacidade preditiva sobre como as atitudes e
crencas dos profissionais de saude podem influenciar a adesédo a diretrizes
clinicas. Por sua vez, os modelos sdo utilizados para descrever e orientar a
traducdo da pesquisa em pratica, ou seja, a aplicacdo pratica dos
conhecimentos cientificos. JA os frameworks tém uma funcdo descritiva,
identificando os fatores que influenciam os resultados da implementacao.
Esses elementos conceituais sdo essenciais para a compreensdo abrangente
dos processos e resultados relacionados a implementacéo de intervencdes em

saude. Vale ressaltar que nem os modelos nem os frameworks especificam 0s
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mecanismos de mudanca, mas se assemelham mais a listas de verificacdo de
fatores relevantes para os diversos aspectos da implementacdo (NILSEN,
2020).

Como exemplos de frameworks, cabe ressaltar o Exploration, Preparation,
Implementation Sustainment (EPIS), que tem sido amplamente utilizado por se
tratar de uma estrutura abrangente e dindmica que aborda, ao longo de quatro
fases, os fatores associados a inovacdo que esta sendo implementada,
aqueles associados ao contexto externo e interno em gue a inovagao esta
sendo implementada e fatores de ligacdo que conectam o contexto externo e
interno e entre a inovagao e o contexto da implementacdo (MOULLIN et al.,
2020). Outro framework relevante € o Integrated-PARIHS, uma versdo
atualizada do Promoting Action on Research Implementation in Health Services
(PARIHS). Este modelo parte do principio que implementar pesquisas na
pratica de cuidados de saude € um processo complicado, imprevisivel e ndo
linear, e considera como elementos principais para o0 sucesso de uma
implementacdo o contexto em que a implementacdo ocorre, as caracteristicas
da intervencdo e os individuos ou grupos que serdo afetados pela
implementacdo (HARVEY; KITSON, 2020). O framework RE-AIM, por sua vez,
avalia programas de disseminacdo de grande escala por meio das dimensdes
de alcance, efetividade, adocado, implementacdo e manutencdo. Desta forma,
sua utilizacdo é recomendada para avaliar inovacées na saude publica, uma
vez que foca no impacto ao publico-alvo (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).

Pode-se destacar ainda o Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR), que de acordo com DAMSCHRODER et al. (2009), é uma
abordagem pragméatica que fornece uma estrutura para identificar possiveis
influéncias na implementacdo. Este framework engloba, consolida, padroniza e
unifica construtos referenciados em outras teorias como associados a
implementacdo. Sua utilizagdo pode orientar avaliagbes formativas de
intervencbes em contextos especificos, proporcionando uma estrutura
organizacional para sintetizar e construir conhecimento sobre o que funciona
em contextos especificos. De forma mais audaciosa, este framework pode ser

pensado como uma ferramenta para obter uma visdo mais ampla e detalhada



20

das complexidades envolvidas no processo de implementacdo, e também

como uma forma mais previsivel de garantir implementacg6es eficazes.

A criacdo deste framework partiu de uma lacuna na literatura sobre este tema,
gue consistia da sobreposicdo de terminologias, construtos e definicbes nas
teorias, a0 mesmo tempo em que cada teoria deixava de incluir um ou mais
elementos importantes presentes em outras. O CFIR foi construido entdo a
partir da revisao de teorias provenientes de grandes estudos, como revisdes de
literatura com metanalise publicados em periddicos indexados, englobando
teorias de disseminacao, inovacao, mudanca organizacional
(DAMSCHRODER, 2009).

O CFIR apresenta um numero crescente de usuarios, como apontado por
DAMSCHRODER et al. (2022), que por meio de uma revisdo sistematica,
buscou nas bases Scopus e Web of Science documentos produzidos sobre o
CFIR desde o ano de sua publicacdo, em 2009 até julho de 2020, encontrando
um total de 376 artigos. Este framework vem sendo amplamente utilizado em
pesquisas de implementacdo por permitir uma compreensdo dos complexos
fatores multiniveis e das diversas partes interessadas envolvidas na
intervencdo (RALEFALA et al., 2021; WOLKA et al., 2022).

Este framework foi atualizado em 2022, incorporando feedback de 334 usuérios
para melhorar sua aplicabilidade e precisdo. A nova estrutura apresenta cinco
dominios abrangendo 48 construtos e 19 sub-construtos, fornecendo uma viséo
mais detalhada e especifica dos fatores que influenciam a implementacao de
intervencdes. Essas melhorias permitem uma avaliagdo mais granular e
personalizada, facilitando a identificacdo de barreiras e facilitadores especificos
em diferentes contextos. (DAMSCHRODER et al., 2022). O Quadro 1
apresenta a estrutura do CFIR em relacdo aos dominios, construtos e

subconstrutos.
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Quadro 1 - Estrutura do Consolidated Framework for Implementation
Research

Dominio Construtos e subconstrutos

Inovagéo Fonte da inovagdo, Base de evidéncias da inovagéo, Vantagem relativa da
inovacéo, Adaptabilidade da inovagdo, Testabilidade da Inovagéo,
Complexidade da Inovacéo, Design da inovacdo e Custo da inovacdo

Contexto Acidentes criticos, Atitudes locais, CondicGes locais, Parcerias e Conexdes,
externo Politicas e leis, Financiamento, Pressdo externa (Social, Mercado, Mensuragao
de desempenho)

Contexto Caracteristicas estruturais (Infraestrutura fisica, Infraestrutura de Tecnologia da
interno informacdo, Infraestrutura de trabalho), Conexdes Relacionais, Comunicacdes,
Cultura (lgualdade Humana Centrada, Centralizacdo no Destinatario,
Centralizacdo no prestador, Centrado no aprendizado), Tensdo por Mudanca,
Compatibilidade, Prioridade Relativa, Sistemas de Incentivos, Alinhamento da
Missdo, Recursos disponiveis (Financiamento, Espaco, Materiais e
Equipamentos) e Acesso ao Conhecimento e Informacéo

Individuos | Subdominio de fungdes:

Lideres de alto nivel, Lideres de nivel médio, Lideres de opinido, Facilitadores
de Implementagcdo, Lideres de Implementagcdo, Membros da Equipe de
Implementagdo, Outro suporte de implementacédo, Distribuidores de Inovacéo,
Destinatérios da inovacéo

Subdominio de Caracteristicas:

Necessidade, Capacidade, Oportunidade, e Motivagdo

Processo Equipe, Avaliacdo das necessidades (Distribuidores de inovagéo, Destinatarios

de da Inovagéo), Avaliando o Contexto, Planejamento, Estratégias de Adaptacgéo,
implement | Engajamento (Distribuidores de inovacdo, Destinatarios da Inovagao),
acéo Execucéo, Refletindo e Avaliando (Implementacédo e Inovacdo) e Adaptando

Fonte: Adaptado de DAMSCHRODER et al., 2022.

As vantagens do CFIR sdo amplamente reconhecidas. Ele é eficaz para
analisar fatores que influenciam a sustentabilidade de intervencdes em
contextos especificos (VANDEVANTER et al., 2020) e pode ser aplicado em
diversos projetos para orientar, adaptar e melhorar a implementacdo da
pesquisa (KOWALSKI, VEESER, HEISLER, 2018). Além disso, é eficiente na
compreensdao de elementos que afetam o planejamento e a execucdo de
intervencdes com uma base de evidéncias menos consolidada (SAADI et al.,
2021). O CFIR também & valioso para elaborar roteiros de entrevistas,
organizar dados e identificar fatores que influenciam a adocdo e uso de
diretrizes (WESTERLUND, IVARSSON, RICHTER-SUNDBERG, 2021), e serve
como um modelo de tomada de decisdo para orientar a implementagédo de
futuras intervencdes, como o aumento da taxa de vacinacdo (TJILOS et al.,
2023).
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratéria e de abordagem quanti-
gualitativa por meio da pesquisa-acao.

Em relacdo a natureza, esta pesquisa € classificada como uma pesquisa
aplicada, pois tem o objetivo de gerar conhecimento direcionado para a
aplicacdo pratica e a solucédo de problemas especificos (DA SILVA; MENEZES,
2005). No que tange aos objetivos, se configura como exploratéria, uma vez
gue a implementacéo de inovacfes na saude publica capixaba € um campo em
desenvolvimento, com poucos estudos que exploram de forma abrangente os
facilitadores e barreiras enfrentados pelos profissionais de saude nesse
processo, e que este tipo de pesquisa 0 objetivo € ampliar o conhecimento
sobre o problema em questdo, com o intuito de torna-lo mais claro e evidente,

além de estabelecer possiveis hipéteses (GIL, 2002).

Para este estudo, foi adotada a abordagem quanti-qualitativa. Inicialmente
foram utilizados métodos quantitativos com o intuito de quantificar e analisar os
facilitadores e barreiras a implementacdo de inovacfes de forma estatistica.
Posteriormente foram utilizados métodos qualitativos, visando explorar as

percepcdes, opinides e experiéncias dos participantes.

Com relacdo aos procedimentos metodoldgicos, utilizou-se a pesquisa-acao.
Este é um método de pesquisa social que se baseia em evidéncias empiricas e
€ planejada e executada em estreita colaboracdo com uma ac¢ao ou solucao de
um problema coletivo. Nesse tipo de estudo, tanto os pesquisadores quanto 0s
participantes envolvidos na situacdo e/ou problema trabalham de forma
cooperativa e participativa. De modo geral, a concepgdo de pesquisa-agcéo
encontra um ambiente propicio quando os pesquisadores desejam expandir
suas investigacbes além dos aspectos académicos e burocraticos que
frequentemente caracterizam as abordagens de pesquisa tradicionais. Isso
direciona a atencdo para pesquisas nas quais 0s individuos envolvidos
desempenham um papel ativo, tanto na formulagdo quanto na execugao das
acbes. O objetivo ndo se limita a mera coleta de dados ou a elaboracéo de

relatorios para fins de arquivamento. Com a pesquisa-ac¢ao, a intencao € ter um
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papel ativo na propria realidade dos acontecimentos observados (THIOLLENT,
2022).

Além disso, a escolha pela pesquisa-acdo foi justificada pela intencdo de
culminar a dissertacdo com um produto técnico pratico, orientando a
implementacdo das inovacdes propostas no Sistema Unico de Satde do
Espirito Santo (SUS-ES). Esse enfoque visa transformar a realidade de como
0s processos sdo atualmente conduzidos, fornecendo diretrizes aplicaveis para
a adocao de inovacfes na saude publica. O método permitiu uma abordagem
pratica e colaborativa, essencial para desenvolver um roadmap e um manual
gue possam efetivamente guiar as mudancgas desejadas, ultrapassando as
limitacbes de pesquisas exclusivamente tedricas e buscando impactos

concretos na pratica do sistema de saude.

Desta forma, este estudo foi desenvolvido em 03 etapas, sendo a primeira
etapa a realizacdo de uma revisdo sistematica de literatura, a segunda etapa o
diagndstico, com a identificacao de facilitadores e barreiras, e a terceira etapa a
criacdo do roadmap e manual de implementacéo de inovacdes no SUS.

3.1 ETAPA 1: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

A primeira etapa deste trabalho consistiu em uma revisdo sistematica de
literatura, que teve como objetivo principal analisar pesquisas de
implementagcdo que empregaram frameworks tedricos da ciéncia da
implementacdo no campo da saude publica, visando identificar o tipo de
inovacdo abordada, os frameworks mais frequentemente utilizados, os
contextos de aplicacdo e quaisquer adaptacOes realizadas antes de sua

utilizagéo. O fluxograma desta busca na literatura € apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Protocolo da pesquisa de revisao sistematica
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Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

A coleta de informacdes foi realizada a partir das bases Scopus e Web of
Science, uma vez que estes databases apresentam elevado grau de
sofisticacdo para analise e processamento de registros, assim como uma boa
taxa de cobertura para periédicos, artigos e referéncia citada, sendo
consideradas adequadas para medir atividade académica e impacto (NORRIS;
OPPENHEIM, 2007).

Desta forma, realizou-se a busca nas bases de dados para as publicacdes
realizadas em um periodo de 5 anos, compreendido entre 2018 e maio de
2023, utilizando as palavras-chave, seus respectivos sinbnimos e operadores
booleanos, como segue: <"implementation science” OR "implementation
research” AND "public administration” OR "public sector" OR "public sector
management” OR "government” OR "Public Management” OR "Public
Organization” AND "health"” OR "health policy">. A busca foi realizada no dia 12
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de maio de 2023 e foram encontrados 805 resultados, 263 provenientes da

Web of Science e 542 da Scopus.

Os resultados foram exportados no formato bib.text, e tratadas no software R
Studio com o bibliometrix, uma ferramenta exclusiva de codigo aberto
elaborada para realizar analises abrangentes de mapeamento cientifico (ARIA,;
CUCCURULLO, 2017). Nesta etapa foram excluidos os arquivos duplicados,
restando um total de 583 resultados. O passo seguinte consistiu na
classificacdo dos artigos em uma planilha em Excel, seguindo a metodologia
denominada Methodi Ordinatio, que leva em consideracdo o fator de impacto,
namero de citagcdes e ano de publicacdo (PAGANI; KOVALESKI; RESENDE,
2015).

Inicialmente, foram excluidos 110 documentos classificados como capitulo de
livro, artigo de conferéncia, carta, artigo de revisdo, editorial e encontro, 4
documentos néo publicados em inglés e 77 artigos que ndo foram revisados
por pares, totalizando assim 387 artigos remanescentes.

Posteriormente, foi realizada a exclusdo por palavras-chave, sendo eliminados
254 artigos que apresentavam duas ou menos incidéncias das palavras-chave
principais (“implementation science”, “implementation research”, “public
administration”, health e “public health”) no titulo, resumo ou palavras-chave do
autor. Na sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos dos 133 artigos que
apresentaram trés ou mais ocorréncias, considerando como fatores de
exclusdo: apresentarem como contexto da intervencdo apenas sistemas de
saude privados ou outras areas, como por exemplo educacao; estudos hibridos
como por exemplo efetividade-implementagdo ou protocolos de estudo; ndo
apresentarem frameworks da ciéncia da implementacdo como método da
pesquisa, se caracterizarem como revisdo sistematica. Com base nesses
critérios, outros 97 artigos foram excluidos, resultando em um total de 36
artigos para a leitura completa. Apds a aplicacdo dos mesmos critérios, foram
excluidos mais 11 artigos, formando o portfélio final da revisdo sistematica,

com 25 artigos, conforme mostra a Figura 1.
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Todos os critérios de incluséo e exclusao utilizados podem ser observados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de inclusao e exclusdo da revisao de literatura

Estagio Critérios de incluséo Critérios de Excluséo

Estagio 1 a. Artigos publicados em a. Documentos classificados como
revistas académicas ou capitulo de livro, artigo de
especializadas; conferéncia, carta, artigo de
Publicacdes em inglés; revisdo, editorial e encontro;

c. PublicagBes revisadas por b. Publicacdes em outros idiomas;
pares. c. Publicagbes ndo revisadas por
pares.

Estagio 2 a. Trés ou mais incidéncias das a. Duas ou menos incidéncias das
palavras-chave principais no palavras-chave principais no
titulo, resumo ou palavras- titulo, resumo ou palavras-chave
chave do autor do autor

Estagio 3 a. Tem como objeto de estudo a a. Constituem estudos hibridos ou
implementacéo de protocolos de estudo;
intervencdes em salde; b. N&o apresentam frameworks da

b. Utilizam frameworks da ciéncia da implementacdo como
ciéncia da implementacao método;
como método; c. Tem como contexto apenas
c. Tem como contexto sistemas sistemas de salde privados ou
publicos de saude. outras areas, como por exemplo
educacéo.

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

3.2 ETAPA 2: DIAGNOSTICO

A segunda etapa da pesquisa, conduzida paralelamente a implementacdo das
inovacdes propostas pelo PGAQ, consistiu em um diagndéstico acerca das
principais barreiras e facilitadores identificados nesse processo. Esta fase teve
como fonte principal a aplicagdo de um questionéario, que possibilitou a coleta
de dados estruturados e mensuraveis. O questionario forneceu informacdes
detalhadas sobre as percepcdes, opinides e caracteristicas dos profissionais de
saude envolvidos no programa e atuantes nos servicos de saude do Espirito

Santo.

O questionario foi direcionado aos profissionais que atuam no Programa de
Gestado do Acesso e da Qualidade da Assisténcia nas Redes de Atencéao a

Saude, que exercem suas atividades nos hospitais e outros servigos de saude
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da rede estadual nas trés regifes de saude do Espirito Santo. Como critério de
inclusdo, a selecdo dos participantes foi restrita aqueles que possuiam vinculo
minimo de trés meses com o0 programa, garantindo que estivessem
familiarizados e engajados com as praticas do Instituto, para fornecer respostas

embasadas e relevantes ao questionario.

A populacao-alvo da pesquisa compreendeu os 96 profissionais vinculados ao
PGAQ, conforme os registros do instituto de novembro de 2023. E pertinente
destacar que todos os 96 individuos de pesquisa satisfizeram os critérios de
elegibilidade para participacdo no estudo. A selecdo da amostra foi realizada
por conveniéncia, considerando a acessibilidade e disponibilidade dos
participantes dentro do contexto investigativo.

O instrumento utilizado para a coleta de dados nesta etapa consistiu em um
guestionario baseado no CFIR (DAMSCHRODER et al., 2022), e se encontra
no Apéndice A. Os profissionais vinculados ao PGAQ foram convidados a
participar da pesquisa por meio de um e-mail contendo o link para acessar o
guestionario. Além disso, receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), formalizando seu consentimento para participar do

estudo.

Inicialmente, foram coletadas as seguintes informacdes socio demogréaficas dos
participantes: género, raca/cor, idade, nivel de escolaridade, tempo de atuacao
no PGAQ, funcdo exercida, local de atuacdo e projeto do qual participa. Na
sequéncia o questionario abordou os aspectos relacionados a implementacéo
de inovacgdes de acordo com a estrutura do CFIR, contemplando os dominios:
caracteristicas da inovacdo (11 construtos), contexto externo (10 construtos),
ambiente interno (13 construtos), e individuos, incluindo tanto os papeis (5
construtos) quanto as caracteristicas (4 construtos) (DAMSCHRODER et al.,
2022). Os participantes foram convidados a selecionar, em cada dominio do
CFIR, quantos fatores desejassem, destacando os principais facilitadores e
barreiras que influenciam a implementacdo de inovagbes no contexto
especifico de sua atuagdo (AKINYEMI et al., 2021).
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Cabe ressaltar que antes de ser enviado ao publico da pesquisa, 0 questionario
passou por um teste piloto com uma amostra intencional de 05 profissionais da
area de inovacdo em saude. A partir deste teste foi possivel identificar
deficiéncias presentes no questionario, tais como questdes inconsistentes ou
complexas, ambiguidade ou linguagem de dificil compreensdo, perguntas
desnecessarias ou que causem desconforto aos respondentes, bem como
verificar se as questbes seguiam uma determinada ordem ou se eram
excessivas em quantidade. A partir das deficiéncias identificadas foram
realizadas reformulacdes no questionario, mantendo, modificando, expandindo
ou eliminando itens, além de esclarecer de forma mais precisa algumas
perguntas e alterar a redacao de outras (MARCONI; LAKATOS, 2023).

A analise quantitativa dos dados coletados foi conduzida utilizando técnicas
estatisticas descritivas para examinar as respostas dos participantes em
relacéo aos facilitadores e barreiras da implementacdo de inovagbes em cada
dominio do CFIR. Foram realizados calculos de frequéncia e percentagens
para cada item, permitindo uma compreensao da distribuicdo das respostas

dentro de cada dominio.

O diagnostico foi aprofundado utilizando abordagem qualitativa, permitindo
explorar com maior profundidade as experiéncias, percepcdes e opinides dos
participantes, assim como compreender estratégias que normalmente sao
utilizadas na implementacdo das inovacdes. Constituiu-se um grupo focal
composto por coordenadores e supervisores do PGAQ, que desempenham um
papel mais central na gestdo do programa e possuem uma Visdo sistémica
sobre a implementacdo em todos os servicos de saude. O grupo focal foi
utilizado como uma estratégia para obter uma coleta de dados mais
abrangente, reconhecendo que a dinamica do grupo pode incentivar 0s
participantes a se expressarem de forma mais significativa e proporcionar
relatos mais enriquecedores (FLICK, 2012). O grupo focal foi moderado, e as
perguntas norteadoras foram baseadas no Consolidated Framework for
Implementation Research, atendendo a recomendagédo de DAMSCHRODER et
al., (2022), sobre a importancia de obter e analisar dados de perguntas abertas
para explorar temas nao capturados pelos construtos existentes. O roteiro do

grupo focal encontra-se no Apéndice B.
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A amostra selecionada foi ndo probabilistica, utilizando-se do critério de
representatividade dos grupos investigados (GIL, 2002), ou seja, foram
selecionados 5 coordenadores e supervisores que representavam os 05
projetos do programa. Além disso, a participacdo no grupo focal foi restrita aos
profissionais que atuavam no Instituto por um periodo minimo de trés meses,
garantindo que estivessem familiarizados com as préaticas e dindmicas do
ICEPI. Seguindo a recomendacao de Barbour (2009), o grupo focal respeitou o
limite maximo de 8 pessoas estabelecido pela autora. Nao houve a

necessidade de adicionar novos grupos focais.

O grupo focal foi conduzido em uma sala de reunides na sede do Instituto,
escolhida para proporcionar um ambiente adequado para a interacdo e
discussdo entre os participantes. A realizacdo do grupo focal nas instalacfes
do Instituto evitou deslocamentos, oferecendo maior conveniéncia e
acessibilidade. Além disso, antes do inicio da sessao, todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No intuito de preservar a integridade e a fidedignidade das informacdes
coletadas durante o grupo focal, a discusséo foi registrada por meio de uma
gravacdo de audio. Tal medida visou assegurar a precisdo na captura das
interacOes e das contribuicbes dos participantes, sem interferir no fluxo natural
do dialogo. Além disso, foram realizadas anotacdes em tempo real visando
documentar quaisquer aspectos marcantes da dinamica do grupo e as proprias
impressGes do moderador a respeito dos topicos discutidos e dos participantes
mais envolvidos (BARBOUR, 2009). A transcricdo foi realizada de forma
cuidadosa e sistematica. As gravacdes foram convertidas para um formato
digital compativel e transcritas usando um recurso do Microsoft Word, o que
garantiu eficiéncia e precisdo. ApOs a transcricdo, o0 texto foi revisado
meticulosamente para assegurar a qualidade dos dados. Para preservar o
anonimato, os nomes dos participantes foram substituidos por nomes de

planetas.

Os dados do grupo focal foram analisados por meio da analise de conteddo, na
gual foi realizada uma codificagéo, ou seja, um processo de transformacao dos

dados por recorte, agregacdo e enumeracao, na representacdo do conteudo
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(BARDIN, 1977). Os cadigos iniciais foram desenvolvidos tendo como base o0s
conceitos chave derivados do CFIR, incluindo todos os seus dominios
(ELIACIN et al., 2021). No entanto novos codigos e temas foram considerados
a partir da necessidade identificada durante a andlise da transcricdo. A analise
foi realizada no Microsoft Word, utilizando funcionalidades como destaques e
comentérios para organizar os dados e identificar com maior clareza os

facilitadores e barreiras emergentes.

Por se tratar de uma pesquisa de abordagem convergente, a integracdo dos
dados foi realizada por comparacdo lado a lado, onde inicialmente foram
apresentados o0s resultados quantitativos obtidos por meio da analise
estatistica, seguido pela discusséo dos resultados qualitativos, como os temas
emergentes. Desta forma, foi realizada uma comparacéo entre 0s conjuntos de
resultados, apresentando primeiramente um conjunto e, em seguida, 0 outro
(CRESWELL; CRESWELL, 2021).

3.3 ETAPA 3 - CRIACAO DO ROADMAP E MANUAL DE IMPLEMENTAGAO
DE INOVAGOES NO SUS

A pesquisa culminou na elabora¢do de um roadmap e manual que orientara a
implementacdo de inovagbes no Sistema de Saude do Espirito Santo,
representando a conclusdo da pesquisa-acdo. Esta abordagem sisteméatica
busca a solucédo para o problema estudado em colaboracdo com o grupo ou
populacdo-alvo (MARCONI; LAKATOS, 2021). A construcdo destes produtos
técnicos/tecnoldgicos foi fundamentada tanto na revisdo sistematica da
literatura quanto no diagnéstico produzido nas etapas anteriores da pesquisa.
Com base nos achados do diagndstico, que identificaram os principais fatores
gue influenciam a implementacdo das inovacdes, sejam eles barreiras ou

facilitadores, foi desenvolvido o roadmap de implementacéao.

O roadmap foi desenvolvido a partir de um mapa mental, criado no Miro, uma
ferramenta digital de colaboracdo visual que permite a criacdo e organizacao
de ideias e conceitos em um formato de mapa mental interativo. Este mapa
mental relaciona as principais barreiras e facilitadores identificados na etapa de

diagnostico com as etapas estratégicas necessarias para aborda-los. Cada
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barreira e facilitador foi analisado cuidadosamente, e as etapas do guia de
implementagéo foram planejadas para mitigar os desafios e aproveitar as
oportunidades, garantindo uma implementacdo eficaz e sustentavel das
inovacbes propostas. Esse documento estratégico detalha as etapas e
atividades recomendadas para lidar com os fatores identificados.
Adicionalmente, foi elaborado um manual de implementacédo que detalha as
acOes em subatividades, fornecendo orientacées sobre ferramentas e métodos
para a execucdo dessas atividades, facilitando a sua aplicacdo por

profissionais e gestores de saude.

Cada objetivo especifico da pesquisa esta diretamente relacionado com a fonte
de dados que foi utilizada, a amostra definida, a quantidade de participantes,
instrumentos de coleta de dados e os tipos de analise a serem realizados como
descrito no Quadro 3. Essa estrutura metodolégica permitiu uma abordagem
consistente e coerente, garantindo que os dados fossem coletados e
analisados de acordo com os objetivos estabelecidos.

Quadro 3 - Objetivos, instrumento de coleta e tipo de analise da pesquisa

Objetivos especificos Fonte de Tlpp_de Censo ou Quantidade
dados anélise amostra

Mapear e analisar pesquisas | Web of | Revisdo N&o se | Portfélio final:
de implementacao em | Science e | Sistematica aplica 25 artigos
contextos de saude publica Scopus de Literatura
Identificar 0s principais | Questionari | Analise Amostra Populacdo alvo:
facilitadores e barreiras na | o quantitativa por 96
implementacdo de inovagdes descritiva conveniénci | Respondentes:
na saude publica capixaba. a 34
Identificar 0s principais | Grupo focal | Analise  de | Amostra 05 participantes
facilitadores e barreiras na contetido por
implementacdo de inovagfes conveniénci
na salde publica capixaba. a
Desenvolver produtos | Revisdo de | aAnalise  de | Nao se | N&o se aplica
tecnolégicos que orientem a | literatura e | contetido aplica
implementacéo de inovacdes | diagnéstico
no SUS capixaba.

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

No que diz respeito aos aspectos éticos do estudo, é importante destacar que a
pesquisa foi previamente autorizada a ser conduzida no Instituto Capixaba de

Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude, assim como foi obtida permisséo para
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utilizar o nome da instituicdo. O documento de autorizacdo para realizar a
pesquisa e citar o nome da instituicdo, encontra-se no Apéndice C, seguindo o
modelo e fluxo do ICEPI.

O projeto de pesquisa em questdo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo, seguindo a
exigéncia legal estabelecida na Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude. O protocolo de pesquisa, juntamente com todos
os documentos necessarios, foi submetido ao CEP para avaliacdo e obtencao
do parecer ético antes do inicio da coleta de dados. Com registro de namero
74268923.4.0000.5064, o projeto foi devidamente aprovado, a partir do parecer
de ndmero 6.530.671. O parecer consubstanciado encontra-se no Apéndice D.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como
procedimento ético para obtencdo do consentimento dos participantes em
ambas as etapas da pesquisa, presente nos Apéndices E e F. Na primeira
etapa, os profissionais vinculados aos projetos do Instituto foram convidados a
participar por meio de e-mail, e receberam o TCLE para leitura e assinatura
antes de responderem ao questionario. Na segunda etapa, durante a
realizacdo dos grupos focais, os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e os procedimentos envolvidos, sendo solicitado que
assinassem o TCLE, demonstrando seu consentimento em participar e

permitindo a gravacao das discussdes para fins de analise e citacéo.



33

4 RESULTADOS
4.1 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Nesta etapa da pesquisa, a busca inicial nas bases de dados forneceu um total
de 583 documentos, publicados entre o periodo de 2018 a 2023, provenientes
de 293 fontes, incluindo periédicos, livros e outros tipos de documentos. A taxa
de crescimento anual dessas publicacdes foi calculada em -7,42%, indicando
uma diminuicdo no nimero de documentos ao longo do tempo. Além disso, a
média de citacbes por documento foi de 8.719, o que indica um nivel
significativo de reconhecimento e impacto dos artigos selecionados, e a média
de citagdes por ano por documento foi estimada em 2,179, o que sugere um
impacto constante ao longo do tempo.

Foram identificados um total de 466 artigos, categoria predominante na selecéo
de documentos. Outras categorias incluem 6 capitulos de livros, 2 artigos de
conferéncias, 6 editoriais, 3 materiais editoriais, 1 material editorial disponivel
antes da publicacdo, 1 erratum, 4 cartas, 1 carta artigo, 1 reunido, 18 notas e
60 revisdes. Essas categorias representam a diversidade de tipos de
documentos encontrados na selecdo, abrangendo desde artigos originais até
materiais editoriais, cartas e revisdes. Além disso, foram identificados 2.969
palavras-chave adicionais e 1.604 palavras-chave atribuidas pelos proprios
autores, refletindo a variedade de topicos e areas de interesse abordados nos

documentos mapeados.

Um total de 3.937 autores foram identificados e apenas 21 documentos foram
escritos por um unico autor, indicando uma tendéncia predominante de
colaboragdo entre autores na area da Ciéncia da Implementagdo em Saude.
Esta colaboracdo é evidenciada ainda pela média de 8.08 coautores por
documento. Além disso, um aspecto relevante € o percentual de coautoria
internacional, que representa 25.73% do total. Isso indica que um quarto dos
documentos selecionados resultou de colaborac¢des entre autores de diferentes
paises, destacando a natureza global da Ciéncia da Implementacdo na Saude
e a importancia do intercambio de conhecimentos e experiéncias entre

pesquisadores de diferentes origens.
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Ao analisar a producao cientifica anual, foi possivel observar uma tendéncia de
crescimento ao longo dos anos, seguida por uma diminuicdo em 2023. Em
2018, foram registrados 75 artigos, nUmero que aumentou para 94 em 2019,
indicando um aumento significativo na producédo cientifica nesse periodo. O
crescimento continuou em 2020, com 114 artigos, e atingiu seu pico em 2021,
com 119 artigos publicados. No entanto, a producdo cientifica estagnou em
2022, mantendo-se no mesmo patamar de 119 artigos. Cabe ressaltar que
esses numeros representam a producao cientifica até maio de 2023, e, até o
momento da busca nas bases de dados, apenas 51 artigos foram identificados

para esse ano, conforme apresentado no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Producéo cientifica anual geral da revisao de literatura
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Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

A analise das fontes de publicacdo dos artigos selecionados, apresentada no
Grafico 2, revela uma variedade de peridodicos que contribuiram
significativamente para a literatura em ciéncia da implementacdo na saude,
dentre elas o PLOS ONE, com 28 artigos, seguido pelo BMC Health Services
Research, com 26 artigos, e o Health Research Policy and Systems, com 23
artigos. Outras fontes de destaque incluem o Implementation Science, o BMJ
Open e o International Journal of Environmental Research and Public Health.
Essas fontes de publicacdo demonstram o interesse e o0 engajamento de
pesquisadores em diferentes campos, abordando temas relacionados a
implementacédo de politicas e praticas em saude. A diversidade de periodicos
contribui para uma ampla disseminag¢ao do conhecimento e enriquece 0 campo
da ciéncia da implementacdo na saude com perspectivas e abordagens

diversas.
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Grafico 2 - Fontes mais relevantes da revisao de literatura
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Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

O Gréfico 3 retrata a analise dos autores mais relevantes, indicando uma
variedade de pesquisadores que contribuiram significativamente para a o
referencial da ciéncia da implementacdo na saude, como R. Bahl, S. Ahmed,
N.Y. Bin, E. Finley, A. Hamilton, A. Kilbourne, S. Qazi e J. Sullivan. Isto também
mostra a relevancia deste tipo de estudo devido a polarizacdo de grupos
distintos em regides distintas do mundo.

Gréfico 3 - Autores mais relevantes da revisao de literatura
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Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

As andlises demonstram a relevancia da literatura existente na area da ciéncia
da implementacéo na saude e destaca a base de conhecimento existente para

a revisao sistematica.

Foram conduzidas anélises semelhantes com o portfélio final que consistia em
25 artigos selecionados, provenientes de 22 fontes diferentes. Cada documento
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teve em média 9,72 citacdes, o que reflete uma alta visibilidade e relevancia na
literatura. Em relagdo aos autores, foram identificados 202 no total, com 205
aparicbes, e nenhum documento foi escrito por um Unico autor. O numero
meédio de coautores por documento foi de 8,2, sugerindo uma colaboracao
significativa entre os pesquisadores. Além disso, apenas 4% das colaboragces
envolviam autores de diferentes paises, indicando uma predominancia de

colaboracdes nacionais.

O Grafico 4 ilustra a distribuicdo anual dos artigos selecionados, revelando que

a maioria deles foi publicada entre os anos de 2021 e 2022.

Gréfico 4 - Producéo cientifica anual — Portfélio da reviséo de
literatura
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Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

Os artigos selecionados para a fase final da revisdo sistematica foram
provenientes de diversas fontes, com destaque para o periédico BMJ OPEN e

Implementation Science, que contribuiram com 3 e 2 artigos, respectivamente.

Os 25 artigos do portfélio final foram organizados em um quadro de andlise,
sendo observados para cada artigo: o objeto de estudo, o tipo de inovacao ao
gual corresponde o objeto de estudo, 0 estagio em que a pesquisa de
implementacéo foi realizada, método da pesquisa, frameworks utilizados e se
foram realizadas adaptacdes no mesmo. Os dados da analise descritiva

completa estdo compilados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Analise descritiva da revisao de literatura (n=25)

Descricédo Total (%)

Tipo de Inovagéo

Programas ou politicas de saude 48%
Intervencdes de saude especificas 36%
Diretrizes 12%
Praticas baseadas em evidéncias 4%

Estagio de aplicagdo da pesquisa

Durante a implementacéo da intervencéo 64%

Anterior a implementagédo 28%

Apéds o encerramento da intervencdo 8%
Método

Quialitativo 72%

Quali-quanti 16%

Quantitativo 12%
Framework utilizado

CFIR 88%

EPIS 4%

Greenhalgh's 4%

i-PARIHS 4%
Adaptacgéo do framework

Sim 64%

Nao 36%
Utilizacao do framework

Categorizar e analisar respostas e relatar os achados 16%

Criar contetdo de entrevista semi-estruturada 1%

Criar contetido de entrevista semi-estruturada e 76%

categorizar respostas

Criar um novo framework 1%

Fonte: Elaboracgéo propria, 2023.

Os artigos selecionados para a revisdo sistematica apresentaram objetos
diversos, os quais foram categorizados de acordo com o tipo de inovacao
investigada, porém todos convergiam para a ciéncia da implementacao. Entre
0S objetos de estudo identificados, destacam-se 3 artigos (12%) que
abordaram a implementagcédo de diretrizes, 9 artigos (36%) concentraram em
investigar a implementacao de intervencdes de saude especificas, enquanto 1
artigo (4%) explorou a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias.
Por fim, 12 artigos (48%) analisaram programas ou politicas de saude,

avaliando sua implementacéo.
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Essa diversidade de categorias de inovacéo evidencia a amplitude do campo
da ciéncia da implementacdo e destaca a importancia de considerar diferentes
abordagens e estratégias para a implementacdo bem-sucedida de intervencdes

e praticas inovadoras em saude.

Outro fator importante de analise foi 0 estagio em que a pesquisa de
implementacdo foi realizada. Dos artigos analisados, 16 (64%) foram realizados
durante a implementagéo da intervencgdo, enquanto 7 (28%) foram realizados
em um estagio anterior a implementacdo e 2 (8%) apd6s a implementacao.
Observou-se ainda que a maioria dos artigos selecionados utilizou o
Consolidated Framework for Implementation Research como modelo teérico. O
CFIR foi utilizado em 22 (88%) dos artigos, 0 que demonstra sua ampla adocao
e reconhecimento como um modelo utili para entender e avaliar a
implementacdo de intervencdes na éarea da saude. Além disso, outros
frameworks como EPIS, Greenhalgh's e i-PARIHS foram mencionados em um
artigo cada, indicando sua aplicagdo mais especifica ou menos difundida na

literatura analisada.

A maioria dos estudos (76%) empregou o framework tanto na criacdo do
conteldo das entrevistas semi-estruturadas quanto na categorizacdo das
respostas obtidas. Isso indica uma abordagem abrangente que combina a
orientacao fornecida pelo framework na formulacdo das perguntas e na analise
das respostas. A categoria seguinte mais comum foi a de apenas categorizar e
analisar as respostas, sem utilizar o framework na criagdo do roteiro de
entrevista (16%). Uma parcela menor (4%) utilizou o framework apenas para
criar o conteudo da entrevista semi-estruturada, enquanto outros 4% optaram
por criar um novo framework. Esses dados evidenciam a diversidade de
abordagens adotadas pelos pesquisadores na utilizacdo de frameworks,

refletindo diferentes objetivos e estratégias de pesquisa.

Verifica-se ainda que em 16 estudos (64%) foram realizadas adaptacdes do
framework originalmente proposto, indicando a necessidade de personalizacéo
do modelo tedrico para atender as especificidades do contexto de

implementacdo em saude. Por outro lado, 9 artigos (36%) ndo mencionaram
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nenhuma adaptacdo, 0 que sugere que esses estudos seguiram o framework
em sua forma original. Essa diferenciacdo entre estudos que realizam
adaptacoes e aqueles que aderem ao framework sem modificacdes destaca a
flexibilidade e a capacidade de ajuste do modelo tedrico utilizado na ciéncia da
implementacéo, permitindo sua aplicacdo em diferentes cenarios e contextos

especificos.

Foi conduzida uma andlise descritiva dos estudos selecionados, no qual foi
realizado um levantamento dos métodos de pesquisa empregados na aplicacao
dos frameworks, nos quais 4 (16%) artigos utilizaram uma abordagem quali-
guanti, combinando métodos qualitativos e quantitativos, outros 18 artigos
(72%) adotaram uma abordagem qualitativa, utilizando principalmente
entrevistas e grupos focais, enquanto 3 artigos (12%) seguiram uma

abordagem quantitativa.

De uma maneira geral, os artigos selecionados apresentam como resultado da
pesquisa a identificacdo dos fatores que atuam como barreiras e facilitadores a
implementacdo. Além disso, cabe ressaltar que muitos estudos oferecem
recomendacdes para melhorar a implementacao de interveng¢des ou programas

de saude, levando em consideracao os facilitadores e barreiras identificados.

A relacdo entre os objetos de estudo, categorias da inovacdo, frameworks
utilizados e resultados principais dos artigos do portfolio final da revisdo de

literatura é apresentada no Quadro 4.

Quadro 4 - Andlise do portfélio da revisdo de literatura

Referéncia Objeto de estudo Inovacdo |Framew Método
(Tipo) ork
WOODWARD et| Tratamento do virus da hepatite C |Intervencédo i- Quali-quanti
al., 2019 (HCV) PARIHS
TAYLOR et al., | Saude Complementar e Integrativa | Programa |Greenha| Qualitativo
2019 Igh's
YUAN et al., |[Servicos de contratagao de médicos de| Programa | CFIR Qualitativo
2019 familia
INTERIAN et al., Videoconferéncia em casa Intervencdo| CFIR Qualitativo
2018
MC SWEEN- Intervencéo de mediacdo do Intervencdo| CFIR Qualitativo
CADIEUX et al., conhecimento (KB)
2019
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Referéncia Objeto de estudo Inovacdo |[Framew Método
(Tipo) ork
YE et al., 2022 | Programa de prevencado de quedas | Programa | CFIR Qualitativo
VANDEVANTER| Tratamento da dependéncia de tabaco |Intervencdo| CFIR* Qualitativo
et al., 2020 baseado em evidéncias (TDT)
KOWALSKI; Consultas médicas compartilhadas Programa | CFIR* Qualitativo
VEESER,; para diabetes (SMAS) e programa de
HEISLER, 2018 | suporte reciproco entre pares (P2P)
BARAC et al., | IntervengBes para o controle da febre |Intervengdo| CFIR* | Quantitativo
2018 tifdide
BRENNAN et al.,| Adogéo de psicoterapias baseadas em| Prética CFIR Qualitativo
2022 evidéncias (EBPSs) Baseada
em
Evidéncia
DRAKE et al., | Programa de Grupo para Promocdo | Programa | CFIR* | Quali-quanti
2022 do Engajamento do Paciente e Apoio
entre Pares
SAADI et al., Intervencdes destinadas a mitigar  |Intervencdo| CFIR* Qualitativo
2021 estressores relacionados a imigracéo
no contexto de saude
RALEFALA et |Entrega de terapia concordante com as| Diretriz CFIR Qualitativo
al., 2021 diretrizes para cancer de mama
GALAVIZ et al., | Praticas preventivas recomendadas Diretriz CFIR Quantitativo
2022 por diretrizes para doencas
cardiovasculares entre clinicos de HIV
TJILOS et al.,, | Confianca na vacina contra COVID-19 | Programa | CFIR Qualitativo
2023
ELWY etal., |Notificacdo em larga escala de eventos|Intervencdo| CFIR* Qualitativo
2021 adversos
AKINYEMI et al.,|Iniciativa de erradicacdo da poliomielite|Intervencdo| CFIR* | Quantitativo
2021
WESTERLUND; Diretrizes para o tratamento de Diretriz CFIR Qualitativo
IVARSSON; |depressao e transtornos de ansiedade
RICHTER- em criancas e adolescentes
SUNDBER, 2021
ADJOGNON et | Equipes de Cuidados Alinhados ao | Programa | CFIR Qualitativo
al., 2021 Paciente Geriatrico (GeriPACTSs)
ELIACIN et al., PARTNER-MH, um programa de Programa | CFIR | Quali-quanti
2021 navegacao para pacientes liderado por
pares
LUC et al., 2020 Servigo de acompanhamento de Programa | CFIR Quali-quanti
fraturas
AHMED et al., Intervengéo FAST-M para sepse Intervencdo| CFIR Qualitativo
2022 materna
WOLKA et al., Programa de Equipes de Saude e Programa | CFIR Qualitativo
2022 Nutricdo Moveis (MHNTS)
EZEANOLUE et | Integracao dos cuidados de saude Programa | EPIS* Qualitativo
al., 2020 mental em programas existentes de
HIV
DONG et al., Programa clinico de Testes Programa | CFIR* Qualitativo
2021 Farmacogendémicos para Veteranos
(PHASER)

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.
Nota 1: *Utilizac&o do framework sem adaptacéo
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4.2 DIAGNOSTICO - QUESTIONARIO
4.2.1. Analise sociodemografica

Para o diagnéstico foi enviado o convite de participagdo para os 96 membros
de projetos, no qual participaram 34 (35,4%), englobando representantes de
todos os 5 projetos associados ao PGAQ, vigentes em 2024. Os resultados
indicaram, conforme apresentado no Gréfico 5, 10 participantes (29,41%) dos
projetos Medicina Hospitalista e Nucleo Interno de Regulacdo, 9 participantes
(26,47%) do projeto NQSP - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, 4
participantes (11,76%) do projeto Auto Regulacdo Formativa Territorial e 1

participante (2,94%) do projeto Escritorio de Gestao de Altas.

Grafico 5 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa por projeto

Auto regulagdo

MNQSP - Micleo de EGA - Escritdrio de

IMH — Medicina

MIR - Nacleo

Fonte: elaboracao prépria, 2024.

Em relacdo ao género, 30 participantes (88,24%) informaram ser do sexo
feminino, 3 participantes (8,82%) do sexo masculino e 1 participante (2,94%).
Identificou-se como "Outro”. No que diz respeito a composi¢cdo racial dos
participantes, verificou-se que a maioria, composta por 22 (64,71%), identificou-
se como pertencente a raga branca, seguido de 7 participantes (20,59%) que
identificaram-se como pertencentes a raca parda. Outros 4 participantes
(11,76%) identificaram-se como pertencentes a raga preta e 1 participante

(2,94%) se declarou como pertencente a raga amarela.

A idade média dos participantes da pesquisa foi de aproximadamente 37,6

anos, enquanto a mediana foi de 37 anos. Houve predominéancia na faixa etéria
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entre 35 e 39 anos (41,2%), seguida da faixa etaria de 30 a 34 anos (20,6%) e
da faixa etaria de 25 a 29 anos (14,7%). As faixas etarias de 45 a 49 anos e 40
a 44 anos apresentaram uma parcela semelhante de participacdo, cada uma
com 8,8. Com menor predominancia, a faixa etaria de 55 a 59 anos apresentou
5,9% dos respondentes, enquanto nas faixas etarias de 20 a 24 anos, 50 a 54
anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos ou com 70 anos ou mais nao houve

participantes. Estas informacdes estao representadas no Grafico 6.

Gréfico 6 - Faixa etaria dos respondentes da pesquisa

20-24 anos | O
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 anos
50-54 anos | 0
55-59 anos
60-64 anos | 0
65-69 anos | 0

TOoumais| 0

0 5 10 15

Fonte: elaboracao prépria, 2024.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos participantes, a maioria possuia Pés-
Graduacao (67,65%), seguido por 17,65% com Ensino Superior completo. A
formacdo académica com nivel de Mestrado foi relatada por 8,82% dos
participantes e a formacdo de ensino médio completo por 5,88%. Ao examinar
o tempo de atuacdo dos participantes no PGAQ observa-se uma média
aproximada de 21,6 meses e uma mediana 19 meses de atuagdo. Conforme
representado no Gréfico 7, a maioria dos respondentes, 32,4%, reportou uma
experiéncia de 1 a 2 anos, seguida de 23,5% que possuia entre 2 e 3 anos de
experiéncia. Em menor proporgéo, 17,6% dos participantes afirmou ter mais de
3 anos de experiéncia, 14,7% ter entre 3 e 6 meses e 11,8% ter de 6 a 12

meses de experiéncia no PGAQ.
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Gréafico 7 - Tempo de atuacao dos participantes no PGAQ

Mais que 3 anos 3afmeses

Ga12meses

2a3anos

1a2anos

Fonte: elaboragéo prépria, 2024.

No que diz respeito as funcbes desempenhadas pelos participantes da
pesquisa no ambito do PGAQ, observou-se que 67,65% do total
desempenhava o papel de membro de projeto, 11,76% atuavam como
Coordenadores e 11,76% desempenhava o papel de Supervisor em nivel
central. Em menor propor¢cdo, 8,82% dos participantes atuava como
Supervisores em nivel local (servi¢o). A distribuicdo dos locais de atuacédo dos

participantes da pesquisa € apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Local de atuacdo dos respondentes da pesquisa

Local de atuacéao Quantidade

CAPAAC - Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos 2
CREFES - Centro de Reabilitagéo Fisica do Espirito Santo
HDAMF - Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho
HDDS - Hospital Dério Silva
HEAC - Hospital Estadual de Atengéo Clinica
HESVV - Hospital Estadual de Vila Velha
HINSG - Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria
HJSN - Hospital Jodo dos Santos Neves
HMSA - Hospital e Maternidades Silvio Avidos
HRAS - Hospital Roberto Arnizaut Silvares
HSJC - Hospital S&o José do Calgado
ICEPI (sede)

Outro

N N OO N P P N O W N M DN P

UIIM - Unidade Integrada Jerénimo Monteiro

Fonte: elaboracao propria, 2024.
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4.2.2 Facilitadores

Inicialmente foram registradas 122 respostas identificando as caracteristicas da
inovacdo que atuam como facilitadores da sua implementagcdo. Isso significa
gque, em meédia, cada participante selecionou aproximadamente 3,2
caracteristicas. A caracteristica da inovacdo mais mencionada, conforme
evidenciado pelo Gréfico 8, foi a "Adaptabilidade da inovagédo as necessidades
locais”, citada por 22 dos participantes, seguida da "Vantagem da inovagcéo em
relacdo a outras opcdes disponiveis ou praticas atuais”, apontada por 21
respondentes. A "Possibilidade de testar a inovacdo em pequena escala"
também foi considerada relevante, recebendo 17 mencgdes, assim como a
“‘Base de evidéncias de inovacao”, destacadas por 13 participantes. Por outro
lado, os "Custos da inovacdo" foram mencionados por apenas 8 respondentes

e a "Complexidade da inovacéao" foi citada por apenas 4 participantes.

Gréfico 8 - Facilitadores da implementacéo - Dominio caracteristicas da
inovacgao

Base de evidéncias de inovagdo

Vantagem dainovagdo em relagdo a outras opgdes
disponiveis ou praticas atuais

Adaptabilidade da inovagdo ds necessidades locais
Possibilidade de testar a inovagdo em pequena escala
Complexidade da inovagdo

Desenho e organizagdo da inovagdo

Custos dainovagdo

0 5 10 15 20 25

Fonte: elaboracao prépria, 2024.

O dominio de fatores externos obteve um total de 97 respostas, ou seja, cada
respondente identificou uma meédia de 2,9 fatores que facilitam a
implementacdo das inovacdes. Dentre eles tiveram destaque as “Parcerias e
conexdes com entidades externas” e “Leis, regulamentos, diretrizes e
recomendacdes profissionais”, citadas em 16 respostas. As “Condicdes
politicas” também foram consideradas significativas, com 13 menc¢des, seguido

das “Condicdes tecnolégicas”, com 12 respostas. Em menor grau, oS
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participantes reconheceram as “Condi¢cdes econdmicas” em 9 respostas e as
“Pressdes sociais ou de mercado” em 8 respostas. Os “Valores socioculturais e
crencas encorajadoras da comunidade” foram citados em 6 respostas,
seguidos pelas “Condicdes ambientais” com a mesma quantidade. Por fim,
“‘Eventos de grande escala e imprevistos” e o “Financiamento externo, como
doacdes e reembolsos”, foram mencionados em quatro e sete respostas,
respectivamente. As informacdes estdo apresentadas de maneira visual no

Grafico 9.

Gréfico 9 - Facilitadores da implementacdo — Dominio contexto externo
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

No dominio do ambiente interno, foram registradas um total de 180 respostas,
indicando que, em média, cada participante do questionario selecionou
aproximadamente 5,3 fatores que influenciam positivamente a implementacao
das inovacdes. Conforme descrito no Grafico 10, o fator de “Relacionamentos,
redes e equipes formais e informais” foi 0 mais mencionado, com 21 respostas,
seguido do fator “Préticas de compartiihamento de informacgdes, tanto formais
guanto informais®’, citado em 19 ocasides. Também teve destaque
“Compatibilidade com os fluxos de trabalho, sistemas e processos existentes”,
com 18 mengdes, e “Acesso ao conhecimento e informagéao” e “Alinhamento
com 0 compromisso, proposito ou metas da organizagdo”, com 17 respostas
cada. Por outro lado, fatores como “Existéncia de tensdo por mudanca’,

“Sistema de incentivos”, “Recompensas ou desincentivos e puni¢cdes”, e “Grau
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de prioridade para implementacdo da inovagdo” foram mencionados em menor

frequéncia, com oito, cinco e onze respostas, respectivamente.

Grafico 10 - Facilitadores da implementagdo — Dominio ambiente interno

Infraestrutura de tecnologia da informagdo
Infraestrutura do trabalho

Relacionamentos, redes & equipes formais & informais
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Grau de prioridade para implementagdo da inovagdo

Sistema de incentivos, recompensas ou desincentivos &
punigdes

Alinhamento com o compromisso, propdsito ou metas da
organizagdo
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

No que diz respeito ao dominio de individuos, os “Facilitadores de
Implementacao: Individuos com experiéncia no assunto que auxiliam, treinam
ou apoiam a implementacao” foram os mais citados, totalizando 23 respostas,
como representado no Grafico 11. Em seguida, “Lideres de alto nivel” e
‘Lideres e equipe de implementacdo” receberam a mesma quantidade de
menc¢des, ambas com 20 respostas. “Lideres de nivel médio” e “Lideres de
opinido” foram citados em menor frequéncia, com 11 respostas cada. Neste

dominio cada respondente selecionou uma média de 2,5 itens.



Grafico 11 - Facilitadores da implementacdo — Dominio papéis dos
individuos
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

caracteristicas dos individuos.

individuos

Hahilidades interpessoais, conhecimento & competéncias

Disponibilidade, escopo e poder

Mativagdo e comprometimento

Mecessidades relacionadas a sobrevivéncia, bem-estar ou
realizagdo pessoal

Fonte: elaboracao prépria, 2024.
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Em relacdo as caracteristicas dos individuos que facilitam a implementacao
das inovacbes, sendo “Motivagdo e comprometimento” a caracteristica mais
citada, com 29 respostas, seguida de “Habilidades interpessoais, conhecimento
e competéncias”, com um total de 27 respostas. Ja a “Disponibilidade, escopo
e poder” também foram considerados significativos, com 13 menc¢des, seguido
de “Necessidades relacionadas a sobrevivéncia, bem-estar ou realizacdo
pessoal’, mencionadas em 7 respostas, de acordo com a representacao no

Grafico 12. Neste dominio cada respondente selecionou uma média de 2,2

Gréfico 12 - Facilitadores da implementacdo — Dominio caracteristicas dos
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4.2.3 Barreiras

A (ltima sessdo do questionario teve foco na identificagdo das principais
barreiras para a implementacdo das inovagcfes nos servigcos de salde onde o
PGAQ esta presente. Com relacdo as caracteristicas da inovacéo, conforme
evidenciado visualmente no Grafico 13, a “Complexidade da inovagao” foi o
fator mais citado, com 17 respostas. Em seguida, a “Adaptabilidade da
inovacdo as necessidades locais” e os “Custos associados a sua
implementacdo” foram mencionados em 11 respostas cada. Além disso, o
“‘Desenho e organizacdo da inovacdo” recebeu nove mencdes, enquanto a
‘Reputacédo e confiabilidade da organizacdo ou grupo que desenvolveu a
inovacdo”, a “Vantagem da inovacdo em relacdo a outras opc¢oes
disponiveis/praticas atuais” e a “Base de evidéncias da inovagcao” foram citadas
em um numero menor de respostas, variando entre trés e cinco. A
“Possibilidade de testar a inovagcdo em pequena escala” foi identificada como a
menos mencionada, com apenas uma resposta. Para este dominio, cada
respondente selecionou uma média de 1,8 caracteristicas da inovacdo como

barreiras a sua implementacéo.

Gréfico 13 - Barreiras a implementacdo — Dominio caracteristicas da
inovacao
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

No dominio de contexto externo, houve uma média de 2,6 fatores identificados

como barreiras por respondente. As “Condi¢cbes politicas” e as “Pressfes
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sociais ou de mercado” surgiram como os fatores mais citados, com 14
respostas cada. Em seguida, as “Condicbes econdmicas” e “Condigdes
tecnologicas” foram mencionadas em 12 respostas cada. Os “Eventos de
grande escala e/ou imprevistos” e as “Condi¢cdes ambientais” receberam nove
respostas cada, enquanto os “Valores socioculturais e crencas encorajadas
pela comunidade” foram citados em oito respostas. Por outro lado, a “Influéncia
de parcerias e conexbes com entidades externas” e o “Financiamento de
entidades externas” foram considerados menos frequentemente como
barreiras, com seis e cinco respostas, respectivamente. “Leis, regulamentos,
diretrizes e recomendacg0des profissionais ou padrbes de credenciamento” foram
identificados como a menos mencionada, com apenas uma resposta, como

representado no Grafico 14.

Gréfico 14 - Barreiras a implementacao — Dominio contexto externo
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

O dominio de ambiente interno teve como fator dificultador mais relevante a
“Infraestrutura fisica”, com 19 respostas, seguida da “Existéncia de tenséo por
mudanga” e “Infraestrutura de tecnologia da informacdo”, com 17 mengdes
cada. Conforme evidenciado no Grafico 15, a “Infraestrutura do trabalho” e os
“‘Recursos disponiveis” foram mencionados em 13 respostas cada. Enquanto
fatores menos citados se destacam “as praticas de compartilhamento de
informacdes, tanto formais quanto informais”, com apenas trés respostas e o

“Sistema de incentivos, recompensas ou desincentivos e puni¢cdes” e 0
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“‘Alinhamento com o compromisso, propdsito ou metas da organizacao”, com
cinco respostas cada. Este dominio teve uma meédia de 4 fatores citados por
participante.

Gréfico 15 - Barreiras a implementacao — Dominio ambiente interno
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

Entre os individuos que dificultam a implementacao das inovac¢des nos servicos
de saude, os “Lideres de opinido” foram os mais mencionados pelos
participantes, com 23 respostas, seguidos dos “Lideres de alto nivel”, citados
em 10 respostas. Os ‘“lideres de nivel médio” foram elencados em sete
respostas, seguidos pelos “Lideres e equipe de implementacdo” e o0s
“Facilitadores de implementagcao”, com 6 e 5 respostas, respectivamente. Para
este dominio houve uma média de 1,5 individuos selecionados por cada
participante da pesquisa. Estes dados estdo visualmente representados no
Gréfico 16.
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Gréfico 16 - Barreiras a implementacao — Dominio papéis dos individuos
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

No dominio de caracteristicas dos individuos que dificultam a implementacao
das inovacbes, “Necessidades relacionadas a sobrevivéncia, bem-estar ou
realizacdo pessoal”’ destacou-se como caracteristica mais mencionada, com 20
respostas. A segunda caracteristica mais citada pelos respondentes foi a
“‘Disponibilidade, escopo e poder”, citada em 12 respostas. Tanto as
“‘Habilidades interpessoais, conhecimento e competéncias” quanto “Motivacéo
e comprometimento” receberam oito respostas cada. A média de fatores
mencionados para este dominio foi de 1,4 por participante. As informacdes

estdo visualmente representadas no Gréfico 17.

Gréfico 17 - Barreiras a implementacdo — Dominio caracteristica dos
individuos
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Fonte: elaboracéo prépria, 2024.
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Em resumo, observou-se uma distribuicdo variada nas médias de respostas por
pessoa para os diferentes dominios de facilitadores e barreiras para a
implementacdo de inovagBes, como representado no Grafico 18. No que diz
respeito aos facilitadores, o dominio "Ambiente Interno” obteve a maior média
de respostas por pessoa (5,29), seguido pelo dominio "Caracteristica da
Inovagéo" com uma média de 3,26 respostas. Por outro lado, no contexto das
barreiras a inovacdo, o dominio "Ambiente Interno" novamente apresentou a
maior meédia, com 3,91 respostas por pessoa, enquanto "Caracteristicas dos

Individuos" obteve a menor média, com 1,41 respostas por pessoa.

Gréfico 18 - Média de respostas por participante em cada dominio do
CFIR
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Fonte: elaboracao prépria, 2024.

4.3 DIAGNOSTICO - GRUPO FOCAL

No dia 07 de fevereiro de 2024, realizou-se o grupo focal com 5 participantes
que ocupavam funcdo de gestdéo no PGAQ, assegurando uma
representatividade completa com a presenca de um representante de cada
projeto. Além disso, estiveram presentes uma facilitadora e um assistente,
totalizando 7 pessoas no grupo focal. A sessédo do grupo focal teve a duracéo
de 55 minutos e foi encerrada apés a discussédo de todo o roteiro proposto. O
grupo elencou diversos fatores que impactam a implementagcao das inovagoes,

com destaque para o ambiente interno, os individuos e o contexto externo.
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Com o intuito de preservar a privacidade dos participantes, optou-se por
codifica-los utilizando nomes de planetas, e os identificadores de instituicbes
como hospitais e demais servi¢os de saude foram omitidos.

4.3.1. Ambiente interno

Durante as discussfes do grupo focal, foram identificados diversos elementos
relacionados ao ambiente interno que influenciaram a implementacdo das
inovagdes propostas. Uma das principais barreiras mencionadas por todos os
participantes foi a resisténcia a mudanca cultural dentro das organizacdes de
saude participantes. Como destacou Mercurio:
O principal desafio foi a mudancga de cultura. N&o existia antes do
projeto, pelo menos no caso do Nucleo Interno de Regulacdo e do

Escritério de Gestdo de Altas, que veio depois, uma cultura, uma
organizacdo. Nao existia método.

Japiter complementou, afirmando que:

A questdo da cultura também é significativa, pois muitas pessoas
ainda ndo compreendem as atribuicées do setor de qualidade.

Outra questdo destacada pelo grupo foi a infraestrutura do trabalho, que
envolve a organizacao de tarefas e responsabilidades. Saturno mencionou que
esse aspecto corresponde a um obstaculo, enfatizando que:

E preciso entender que estamos ali e ndo como substituicdo de méo
de obra. Estamos ali como profissionais em formagéo.

Por outro lado, Mercurio observou que esse aspecto foi um facilitador no
projeto ao qual esta envolvida, e citou que:

A maioria dos responsaveis técnicos, os diretores técnicos na época,
tornaram-se supervisores médicos do NIR e isso aproximou muito.

Aspectos como infraestrutura fisica e recursos, como materiais, equipamentos
e financeiros, também foram abordados pelo grupo. Jupiter mencionou que:
A falta de um sistema de gestéo da qualidade faz os processos serem
mais morosos, porque tudo é feito em pastas, né? Cada area trabalha

com suas pastas, e é dificil falar de padronizacdo, rastreabilidade,
controle, versionamento e seguranca.

Este aspecto foi enfatizado por Vénus e Mercurio:
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O Sistema hospitalar, pra gente que € assistencial € bem ruim,
dificulta muito nosso trabalho. Tem que fazer retrabalho. (Vénus)

As informagBes séo todas fragmentadas, vocé tem que ir buscar
porque sdo vérias fontes, vocé precisa de buscar sempre muitas
informagdes. Isso é um fator dificultador importantissimo. Tem
hospital da rede que até hoje ndo tem prontuario eletrnico.
(Mercurio)

Os participantes relataram diversas barreiras relacionadas a infraestrutura
fisica:

De infraestrutura, a sala, estou falando pelo Hospital X, a sala do
projeto era bem precaria. (Vénus)

Principalmente na implantacdo do projeto a gente néo tinha um
espago, a gente ndo tinha equipamento. (Saturno)

N&o tem o profissional, ndo tem equipamento e precisava de ser feito
(regulagdo). Entdo hoje eu tenho s6 um hospital de referéncia que
faz isso para uma rede desse tamanho. Entdo a gente tem um
desenho, mas na vida real a gente bate com a porta na cara todos os

dias. (Marte)

O acesso ao conhecimento e informacfGes foi apontado por Vénus, que
observou que:
E uma quest&io que os proprios diretores trazem, pra serem treinados

na gestao pra entenderem mais do processo e apoiarem ou nao 0s
programas.

Saturno complementou, afirmando que:

Se nao tiver metodologia, se ndo tiver o como eu vou fazer isso
(inovacéo), e em paralelo a formagédo das pessoas, a gente ndo vai
conseguir.

Outra barreira identificada pelo grupo no ambito do ambiente interno foi a
prioridade relativa da inovacdo, ou seja, a prioridade de implementar a
inovagao em relagao a outras iniciativas. Vénus destacou que:
Manter a adesdo ao método para manter a qualidade é muito dificil.
De a gente manter, na adversidade o que foi preconizado, para ndo
suprir uma coisa ali, um ‘tapar o buraco”, e ndo cair a nossa

gualidade s6 para ajudar o hospital ali, num determinado momento,
por exemplo.

Vale ressaltar a tensdo por mudanca desencadeada pela pandemia de COVID-
19 como um facilitador para a implementacdo dos projetos nos hospitais,

conforme destacado por Mercurio:
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Foi uma grande alavanca, uma grande justificativa para a entrada e
permanéncia dos bolsistas dentro do hospital. ‘Um veio pra organizar,
0 outro veio pra dar assisténcia? Entdo bora!’ Foi mais menos isso.

4.3.2. Contexto Externo

No que diz respeito ao contexto externo, 0s participantes conseguiram apontar
diversos fatores que influenciam positivamente e negativamente na
implementagédo dos projetos de inovacdo. A existéncia de politicas e leis foi
destacada como um facilitador para a implementacdo, conforme mencionado
por Jupiter:
Tem uma portaria que é a portaria 529 de primeiro de abril de 2013, e
a RDC 36 de 25/07/2013, que traz a obrigatoriedade de todos os
hospitais, entidades de salde, sejam elas publicas, privados,

filantrépico tem que ter o Nucleo de seguranca do paciente, mas nao
a qualidade.

Além disso, a pandemia de covid-19, considerada um incidente critico, facilitou

a implementacao, como afirmou Vénus:

Para mim foi o Covid. Porque tinha uma necessidade de mao de obra
naquela época... Porque a gente entrou num momento que precisava
muito de profissionais de saude, médicos e enfermeiros.

Uma das principais barreiras identificadas pelo grupo no contexto externo diz
respeito ao estabelecimento de parcerias e conexdes, pois 0S projetos
dependem da colaboracdo de toda a rede de assisténcia a saude. Ademais, as
condi¢Bes locais, isto é, os desafios enfrentados pelos diferentes atores que
integram essa rede, também se apresentam como obstaculos significativos.

Vénus destacou que:

O que dificultou foi rede mesmo, porque o projeto esta dentro do
hospital com o objetivo de aumentar o giro de leito, diminuir tempo
médio de permanéncia. Mas em alguns momentos a gente esbarra
com a rede, por que eu ndo consigo tirar uma paciente dali para ir
para um hospital de hematologia tdo rapido, um hospital com
oncologia téo rapido, porque ndo é perfil do hospital... Ou mesmo o
paciente que tem mais uma questdo social importante por tras.
Demora pra gente conseguir resolver isso, entéo ele acaba ficando no
hospital. Entdo, as veze, é esta articulagdo com a rede, dificulta um
pouco o trabalho que a gente tenta fazer la dentro.

Mercurio complementou este ponto, relatando que:

Enquanto NIR e EGA, faz toda a diferenca a fragmentacdo do
sistema. A gente precisa de uma rede que seja articulada, e tenha um
trabalho que seja antes de tudo continuo com o que o esta sendo
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feito dentro do hospital. E esse € um dificultador importante, inclusive
do projeto em si... Porque a gente ndo consegue na maior parte das
vezes é esta articulagdo, nem num lugar de onde tem outros projetos
do ICEPi como o Qualifica APS, por exemplo. Hoje a gente ndo
consegue articular isso de maneira fluida. A gente consegue de
maneira pontual, entdo a gente tem alguns pontos da rede onde a
gente consegue articular 100%, outros que a gente nem conhece e
outros que a gente tenta todo o dia... Entdo isso impacta muito no
trabalho do projeto, porque ele depende de articulacdo externa,
basicamente.”

O grupo considerou ainda a pressao externa, de carater politico, como uma
barreira & implementacéo das inovagfes. Mercurio mencionou que:
A gente o tempo todo sofre uma pressdo. No meu projeto, nés que
gerimos leitos no hospital, que é o recurso mais almejado, né? Vamos

dizer assim, a gente é alvo de politica, de tentativas de burlar o
sistema, de burlar o processo, a pressao de todos os lados.

4.3.3. Individuos

O grupo também deu destaque a influéncia dos individuos na implementacéo
das inovacdes, tanto no que diz respeito ao papel que desempenham, quanto
as caracteristicas que possuem. Os lideres e os membros da equipe de
implementagéo foram mencionados como importantes na mudanga de cultura
da organizacdo, desde que tenham como caracteristica a oportunidade, o
escopo e o poder para cumprirem seu papel. Neste sentido, Mercurio
mencionou que:

Estar dentro de um hospital, gerenciando o fluxo dos pacientes

significa que a gente precisaria ser empoderado o suficiente para
quebrar barreiras que estavam ali ha muito tempo, né?

De forma complementar, Saturno relatou a necessidade de um maior
entendimento quanto ao papel desses individuos para um maior sucesso na

implementagéo das inovagoes:

Entender que nés, enquanto membros de projeto, somos pessoas
que estdo ali para a formacao, para contribuir nessa mudanca de
cultura foi 0 que eu mais senti e ainda sinto.

Vénus corroborou dizendo que:

O que dificulta é a cultura da pessoa, dela estar 1&. Porque muitas
vezes a pessoa: ‘ah, visita multidisciplinar, hoje nao quero, nao vou,
néo posso. Safety huddle, ndo da’. Entdo muito mais na educagéo da
pessoa de estar participando daquele processo, da disciplina de estar
participando e mantendo o que é importante é fundamental, e faz a
diferenca.
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No entanto, a caracteristica de motivacao desses individuos foi apontada pelo

grupo como um facilitador para o processo. Jupiter compartilhou que:

Os bolsistas sdo extremamente apaixonados pelo projeto. Eu tive
pessoas que sairam porque ndo se enquadrou, mas 0S gue estdo
comigo sao fiéis e sdo apaixonados com o projeto. Eles tocam tudo,
acompanham tudo. S&o extremamente ativos... Querem fazer
entrega, cumprem com as amarragdes que a gente faz. Eu vejo muito
comprometimento nestes bolsistas.

Os distribuidores da inovacédo, ou seja, os individuos que estdo entregando a
inovacdo direta ou indiretamente nos servicos de saude, também foram
considerados pelo grupo como importantes para a implementacdo das
inovacbes. Neste sentido, a caracteristica principal relacionada seria a
capacidade de esses individuos compreenderem a inovacdo proposta e
superar crengas a seu respeito, estando diretamente relacionada a cultura
organizacional. Marte relatou que:
Quando eles entendem esse processo, eles aceitam esse processo, a
gente tem a percepcdo que eles concordam, eles aceitam e eles
fazem muito bem. (...) Entdo, quando a gente traz esse novo modelo,
vem essa resisténcia mesmo. Das dificuldades. Mas depois que eles

conseguem entender o processo, eu acho que as coisas fluem de
uma forma bem qualificada.

Jupiter contribuiu ainda dizendo que:

Tem aquela questao de um pouco de ‘Ah, eu nédo preciso disso, pra
que isso, isso é burocracia, sempre foi assim, por que que tem que
fazer?’ Tem essa questao cultural.

Marte complementou ainda sobre sua propria experiéncia com um outro projeto

do programa, dizendo que:

Inclusive quando a gente queria tentar fazer algum protocolo, para
mim, a qualidade so6 atrapalhava (risos). Porque a qualidade me
colocava 50 mil empecilhos no meu protocolo, e eu falava: ‘ndo vou
fazer’.

Foi destacada ainda a capacidade e habilidades técnicas desses distribuidores
de inovagcdo como um dificultadores do processo. Jupiter relatou que:

Quando a gente pega os hospitais que ndo tinham nem a sala, ndo
existia 0 setor e as vezes tinha o setor, mas quem estava ali ndo
eram pessoas que entendiam com exatiddo o que se fazia o ndcleo
de qualidade e seguranc¢a do paciente. Entdo a gente comecar muito
do zero com um mercado que é muito escasso hoje em profissionais
formados e qualificados na area.



58

Ele complementou ainda que:

Quando a gente chegou, a gente se deparou com realidades assim,
de ter que estruturar ndo sé o método, mas o pegar ha mao mesmo e
falar: ‘vocé vai fazer assim’, ‘vocé vai desenhar a bolinha assim’,
‘vocé vai fazer um pinguinho assim’, porque as pessoas ndo sabiam.
Eu nao tinha pessoal, quadro de gente ja trabalhando no hospital,
com conhecimento. (Jupiter)

Os lideres de alto nivel, neste caso representados por diretores dos hospitais,
superintendentes e secretario de saude foram apontados como facilitadores
para os projetos, reunindo além de poder e escopo, caracteristicas de
motivacdo e comprometimento para a entrega das inovacdes: Neste sentido,

merece destaque as seguintes falas:

Eu acho que o apoio do diretor faz toda diferenca. (Saturno)

E engajamento, de todos os colaboradores, toda a direcdo e de
gestdo faz muita questdo do projeto. Porque sabem que faz
diferenca. E assim, a qualidade entra para organizar muita coisa,
como gestdo de comissdes, indicadores, documentos, fluxos,
processos. E eles batem muito na porta pra pedir apoio para tudo.
Isso é um facilitador. (Jupiter)

Marte contribuiu dizendo que:

No meu projeto, o individuo principal € o diretor do hospital e o
superintendente. Quando eles aceitam as coisas fluem de uma forma
muito, muito tranquila. Porque o superintendente I no municipio, ele
comprava nossa briga e tinha que fazer. E aqui, do lado de ca, o
diretor do hospital. Mas quando o diretor ou o superintendente nao
abracava a causa, 0 caos.

O secretario de saude foi mencionado por Japiter:

Todos os projetos que a gente mostrava, que tinha uma justificativa,
que fazia alguma entrega, que era uma entrega importante, ele
brigava pra fazer a implementacéo.

Ele destacou ainda as caracteristicas dos lideres de alto nivel que facilitam a
implementacgao:
Visdo. Vontade de fazer diferenca. Eu acho que s@o pessoas que tém

vontade de fazer diferencga, de trazer inovagdo, de inovar na saude
publica. (Jupiter)

Mercurio, de forma complementar, apontou uma caracteristica importante

desses individuos:
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Compromisso. Eles tinham compromisso com aquele resultado, né?
O foco era melhorar o acesso.

Por fim, Marte acrescentou a importancia das liderancas médias, dizendo que:

Eu vejo que tem perfis diferentes sabe? Tem alguns que realmente
pegam a causa e alguns, que ndo entendem muito o processo,
dificultam algumas coisas.

4.3.4. Caracteristicas da inovacao

Os participantes do grupo também apontaram algumas caracteristicas da
inovacdo que influenciaram na sua implementagdo. Japiter trouxe uma visao
compartilhada pelos distribuidores a respeito da complexidade da inovacéao,

dizendo que:

Burocratiza, dificulta, deixa mais moroso. Porque é muito mais facil
fazer um protocolo, mandar para o diretor, e o diretor falar OK, do que
fazer protocolo dentro dos padrbes da qualidade.

Jé as caracteristicas do design e da base de evidéncias da inovagdo foram

apontadas como facilitadores. Jupiter relatou que:

Ele (o método, a inovacgéo) trabalha com uma forma muito de buscar
a visdo de lideranca, de gestdo dentro do hospital. Porque todo o
coordenador de area, supervisor, todo o gestor de area, ele tem que
ser treinado, e isso desenvolve ele pra uma visdo mais critica, para
ele ter mais gestdo, gestdo de melhorias, para trabalhar com
ferramentas, com métodos, sabe? E ele fazer o setor deles ser mais
eficiente, digamos. Entdo, ele trabalha com processo, trabalha com
indicadores, com ferramentas, e vem a outra questdo, que é a
seguranca do paciente. Entdo a gente comeca a trabalhar
oportunidade de melhoria de processo baseado em eventos
adversos, em erros, ouvidorias, queixas, né?

b

Ainda como facilitadores a implementacdo, Vénus destacou a baixa
complexidade e a adaptabilidade da inovacéo:
O que facilita ser implementado é isso, que nao depende de

tecnologia, né? Talvez a gente precise de formularios e tal, mas é
muito mais vocé estar presente ali, fazendo.

4.4 DIAGNOSTICO - INTEGRACAO DOS DADOS

Os resultados obtidos a partir do questionario e do grupo focal foram integrados
por meio de uma comparacgao lado a lado. O Quadro 5 apresenta o0s principais
fatores identificados como importantes para a implementacdo das inovagoes,

sejam eles barreiras ou facilitadores.
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Quadro 5 - Integracdo dos dados do grupo focal e do questionario

Dominio Grupo focal Questionario
Caracteristicas Adaptabilidade da inovagéo Adaptabilidade da inovagdo
da Inovagéo Complexidade da inovagdo Vantagem relativa
Projeto da inovagdo Possibilidade de testar a inovagdao em
Base de evidéncias da inovagao pequena escala
Complexidade da inovagdao
Custos da Inovagado
Contexto Existéncia de politicas e leis Parcerias e Conexdes
Externo Incidentes criticos (Covid 19) Existéncia de politicas e leis
Parcerias e Conexdes Condigdes politicas
Condigdes locais  (tecnoldgicas, Condigdes tecnoldgicas
econdmicas)
Condigdes politicas
Ambiente Valores, crengas e normas Relacionamentos, redes e equipes
interno compartilhados na cultura formais e informais
organizacional Praticas de compartilhamento de
Infraestrutura do Trabalho informacgdes, formais e informais
Infraestrutura fisica e recursos Compatibilidade com os fluxos de
Infraestrutura de tecnologia da trabalho, sistemas e processos
informagdo existentes
Acesso a conhecimento e Alinhamento com o compromisso,
informacgdo propdsito ou metas da organizagao
Grau de prioridade para Infraestrutura fisica
implementagdo da inovagao Infraestrutura de tecnologia da
Existéncia de tensdo por mudanca informacdo
Existéncia de tensdo por mudanca
Individuos - Lideres e os membros da equipe de Lideres e os membros da equipe de
papeis implementacio implementagio
Distribuidores da inovacdo Lideres de alto nivel
Lideres de alto nivel Facilitadores de implementacdo
Liderangcas médias Lideres de opinido
Individuos - Disponibilidade, escopo e poder Habilidades interpessoais,
Caracteristicas Motivagdo e comprometimento conhecimento e competéncias

Habilidades interpessoais,
conhecimento e competéncias

Motivagdo e comprometimento
Necessidades relacionadas a
sobrevivéncia, bem-estar ou
realizagao pessoal

Disponibilidade, escopo e poder

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

4.5 DIAGNOSTICO - FACILITADORES E BARREIRAS

Os resultados desta pesquisa apontaram os fatores que atuam como

facilitadores e barreiras na implementacao de inovagdes pelo PGAQ nos SUS-

ES, com base na integracdo dos dados do grupo focal e do questionario, como

destacados no Quadro 6.
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Quadro 6 - Facilitadores e barreiras

Dominio Facilitadores Barreiras
Caracteristicas | Adaptabilidade da inovacdo as | Complexidade da inovacgéo;
da inovacao necessidades locais; Custos da Inovacéao;

Vantagem da inovacédo em relacdo a | Adaptabilidade da inovacdo as
outras opcdes  disponiveis ou | necessidades locais.

praticas atuais;

Possibilidade de testar a inovacao
em pequena escala;

Projeto da inovacao;

Base de evidéncias da inovacéo.

Contexto Parcerias e conex8es com entidades | Parcerias e conexdes com entidades
externo externas; externas;
Leis, regulamentos, diretrizes e | Condi¢des politicas;
recomendacdes profissionais; Press@es sociais ou de mercado;
Condig6es politicas; CondigBes econbmicas;
Incidentes criticos (pandemia de Condicdes tecnoldgicas.
covid-19)
Ambiente Relacionamentos, redes e equipes | Infraestrutura fisica;
interno formais e informais; Existéncia de tensdo por mudanga;

Praticas de compartiihamento de | Infraestrutura de tecnologia da
informacdes, tanto formais quanto | informagéo;

informais; Infraestrutura do trabalho;
Compatibilidade com os fluxos de | Recursos disponiveis;

trabalho, sistemas e processos | Prioridade relativa da inovacéo;

existentes; Valores, crengas e normas
Acesso ao conhecimento e | compartilhados na cultura
informacao; organizacional.

Alinhamento com o0 compromisso,
propésito ou metas da organizacao.

Individuos -— | Lideres e os membros da equipe de | Lideres de opinido
papeis implementacao Lideres de nivel médio
Facilitadores de implementacéo Distribuidores da inovacéo

Lideres de alto nivel
Distribuidores da inovacdo

Individuos - | Motivagao e comprometimento Necessidades relacionadas a
caracteristicas | Habilidades interpessoais, | sobrevivéncia, bem-estar ou
conhecimento e competéncias realizacdo pessoal

Disponibilidade, escopo e poder

Fonte: Elaboracao prépria, 2024.

4.6 PRODUTOS TECNICOS/TECNOLOGICOS — ROADMAP E MANUAL DE
IMPLEMENTACAO DE INOVACOES NO SUS-ES

Para organizar e visualizar os facilitadores e barreiras associados as etapas
estratégicas de implementagdo, foi elaborado um mapa mental utilizando a
ferramenta Miro. Esse mapa mental ajudou a estruturar e identificar as etapas
necessarias para abordar cada desafio e oportunidade. O Roadmap de
Implementacdo de Inovagcbes no SUS-ES foi desenvolvido com base neste
mapa mental. A Figura 2 apresenta o0 mapa mental criado no Miro, que ilustra a

organizacao e o planejamento das estratégias.
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Figura 2 — Mapa mental da construcdo do Roadmap de Implementacéo de

Inovacdes no SUS-ES

Facilitadores e barreiras Roadmap

2.Avaliar o ambiente externo

3.Avalie e planeje a inovagéo

4.Engaje as partes interessadas

5.Prepare e Capacite as Equipes

6.Implemente e faca ajustes continuos

7.Sustente e Expanda a inovagéo

Fonte: Elaboracgé&o prépria, 2024.

7

Assim, o roadmap, apresentado na Figura 3, é estruturado em sete etapas

principais, cada uma contendo atividades projetadas para potencializar os

facilitadores e mitigar as barreiras, visando ao sucesso na implementacao de

inovacdes. As etapas estratégicas sdo: avaliar o ambiente interno, avaliar o

ambiente externo, planejar a inovacdo, engajar as partes interessadas,

capacitar as equipes, implementar com ajustes continuos, e sustentar e

expandir a inovagao.

O Manual de Implementacdo de Inovacdes no SUS-ES, que detalha as

atividades do roadmap em subatividades encontra-se no Apéndice G.
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Figura 3 — Roadmap de Implementacéo de Inovacdes no SUS-ES

Roadmap de Implementacao de Inovagoes no
SUS-ES

Avalie o Ambiente Interno
« Avalie a forga das redes e equipes formais e informais dentro da
organizagao.
e Analisar as praticas de compartilhamento de informacdes, tanto
: formais quanto informais.
Dyt e Verificar a compatibilidade dos fluxos de trabalho, sistemas e
processos existentes.
« Avaliar o acesso ao conhecimento e informagdes necessarios.
e Avaliar a infraestrutura fisica e de tecnologia da informacdo
disponivel.
« Determinar os recursos financeiros e humanos disponiveis.
« Examinar os valores, crengas e normas compartilhados na cultura
organizacional.
Diagnosticar a forca de trabalho no que se refere a competéncias
e habilidades necessarias para a inovagao.

Avalie o Ambiente Exteno
« Identificar parcerias e conexdes com entidades externas
e Revisar leis, regulamentos, diretrizes e recomendagdes 2

profissionais relevantes g

Analisar as condicdes politicas, econdmicas e sociais que
possam impactar a inovagao
Analisar as pressdes sociais e condicdes tecnolégicas que
possam afetar a implementagao
Avalie e Planeje a Inovagao

i o Coletar e revisar evidéncias que suportem a eficdcia da
7 " inovagdo
03 Comparar a inovagdo com outras praticas existentes na
instituicdo e identificar suas vantagens claras

3 s .
\ e Adaptar a inovagdo para reduzir sua complexidade com
base nos recursos e capacidades identificadas, garantindo
Engaje as partes interessadas que ela atenda as necessidades locais
e Implementar testes em pequena escala para obter
* Envolveros Lideres de Alto Nivel »_feedback e realizar ajustes necessdrios.

« Envolver os lideres de Nivel Médio

« ldentificar e engajar os lideres de opinidao 4
« Capacitar os distribuidores da inovagao

« Identificar e engajar as partes interessadas externas

conhecimento e competéncias da equipe de implementacio
-Fomentar a motivacdo e o comprometimento da equipe de
implementacao.

Fomentar um ambiente de trabalho positivo e colaborativo
Designar papeis e responsabilidades da equipe de
implementacao

Promover o desenvolvimento de habilidades interpessoais,
conhecimento e competéncias das outras equipes que estdo
envolvidas na implementacao.

.

« Desenvolver um plano detalhado de implementagdo com
base nas avaliacdes e planejamento anteriores.

e Envolver todas as partes interessadas relevantes no
processo de implementacdo.

e Fornecer treinamento continuo e suporte durante a
implementacao.

« Manter canais de comunicagdo claros e eficazes.

e Monitorar o progresso e avaliar os resultados
continuamente.

¢ Coletar feedback e realizar ajustes conforme necessario. ) . - "
Expandir a implementacao de forma gradual e controlada com

base nos resultados obtidos

« Assegurar suporte continuo de lideranca e recursos necessarios
para a inovagao.

+« Promover uma cultura organizacional que apoie a inovagdo e a
melhoria continua.

« Continuar avaliando a eficidcia da inovacdo e realizar melhorias
continuas.

« Compartilhar os sucessos e li¢gdes aprendidas para promover a

aceitacdo e expansdo da inovagao.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2024.
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5 DISCUSSAO

A implementacdo de inovacdes no servico publico é influenciada por diversos
fatores, como o publico alvo, o apelo social, os recursos disponiveis, as
tecnologias empregadas e as barreiras enfrentadas. Além disso, a adocédo de
inovacbes esta intimamente ligada as caracteristicas especificas de cada
organizagdo publica, incluindo seu estilo de lideranca e gestdo, bem como os
valores culturais, e a comunidade local (ASMARA; RAHAYU, 2020). Nesse
contexto, este estudo identificou os principais fatores que afetam a
implementacéo de inovacées no Sistema Unico de Satde do Espirito Santo, no
ambito do PGAQ.

5.1 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

A revisao sistematica da literatura revelou tendéncias significativas na pesquisa
sobre a implementacdo de inovacdes na saude publica. A predominancia de
estudos focados em programas ou politicas de salde (48%) sugere que esses
sdo os principais alvos de inovagbes no campo, e que a utilizagcao de
abordagens qualitativas em 72% dos estudos indica uma preferéncia por
metodologias que permitem uma compreensdo mais profunda dos contextos e
processos envolvidos na implementacdo. A adocdo quase consensual do
Consolidated Framework for Implementation Research por 88% dos estudos
demonstra a sua ampla aceitacdo e utilidade como guia na pesquisa de
implementacdo. Ademais, a aplicacdo de outros frameworks, como o EPIS, o
Greenhalgh’s e o i-PARIHS, destaca a diversidade de ferramentas tedricas
disponiveis e a necessidade de frameworks especificos para diferentes

contextos e objetivos de implementacéao.

Entre as carateristicas do CFIR gue justificaram a sua escolha para os estudos,
estdo os dominios e constructos relevantes para a analise de estratégias de
saude publica (AKINYEMI et al., 2021) e o auxilio na organizacado dos dados e
identificacdo dos fatores que influenciam a adocao e utilizagdo das diretrizes
(WESTERLUND; IVARSSON; RICHTER-SUNDBERG, 2021). Foi destacada
ainda que sua utilizagdo permite a observagao e documentagéo de uma ampla

perspectiva dos sistemas de saude e da implementagdo de programas
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(AHMED et al., 2022) e a compreensdo dos elementos que afetam o
planejamento e a execucdo de interven¢des quando ndo ha uma base de
evidéncias solida estabelecida (SAADI et al., 2021).

Apesar do CFIR possuir uma estrutura fixa e organizada, destaca-se que 64%
dos estudos realizaram adaptacOes a este framework. Entre as adaptacoes
realizadas observa-se a exclusdo dos codigos CFIR que ndo estavam
presentes nas entrevistas e a jungcdo de temas menores (YUAN et al., 2019),
ranqueamento e selecdo de constructos mais importantes do CFIR para guiar
as entrevistas ou codificar respostas (GALAVIZ et al., 2022; ADJOGNON et al.,
2021; ELIACIN et al., 2021; INTERIAN et al., 2018), criacdo de categorias
adicionais aos frameworks de Greenhalgh e CFIR para abarcar experiéncias
adicionais de implementacdo (WESTERLUND; IVARSSON; RICHTER-
SUNDBERG, 2021; TAYLOR et al., 2019) e refinamento do CFIR (YE et al.,
2022).

Além das adaptacfes, alguns estudos combinam os frameworks com outras
estruturas ou modelos conceituais. Em um estudo sobre o tratamento da
hepatite C entre pacientes negros atendidos pelo Departamento de Assuntos
de Veteranos dos EUA, Woodward et al. (2019) utilizaram o i-PARIHS em
conjunto com o framework de pesquisa para disparidades na saude para
desenvolver um novo modelo: a Estrutura de Implementacéo da Igualdade em
Saude. A integracdo desses elementos para incorporar determinantes de
equidade em saude pode aprimorar a eficacia da pesquisa e assegurar que as
estratégias de implementacdo sejam adaptadas para beneficiar todos os

grupos populacionais de maneira equitativa.

Mc Sween-Cadieux et al. (2019) integraram dois quadros conceituais, o
Consolidated Framework for Implementation Research e o Ecological
Framework, para oferecer uma visdo abrangente dos fatores que influenciaram
a implementacéo da intervencao de knowledge brokering no distrito de Burkina
Faso. A inclusdo do Ecological Framework complementa o CFIR ao abordar
especificamente os fatores relacionados ao sistema de suporte da intervencao,
uma dimensdo menos explorada pelo CFIR. Em outro estudo, Dong et al.

(2021) avaliaram a implementacdo do programa de testes farmacogendémicos
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para veteranos, conhecido como PHASER (Veterans Affairs Pharmacogenomic
Testing for Veterans), combinando o CFIR com o Expert Recommendation for
Implementing Change (ERIC). O CFIR foi utilizado para identificar as barreiras
e facilitadores da implementacdo do programa, enquanto o ERIC foi
empregado para abordar as barreiras de implementacdo identificadas,

fornecendo estratégias especificas de implementacao.

A revisdo sistemética de literatura proporcionou um entendimento mais
profundo sobre a ciéncia da implementacao, elucidando como os estudos sao
estruturados em termos de abordagem metodoldgica, objetos de estudo e
utilizacdo de frameworks para a identificacdo de barreiras e facilitadores a
implementacéo de inovagbes em saude publica. A revisdo também identificou
uma lacuna significativa na literatura existente, evidenciada pela escassez de
estudos sobre pesquisas de implementacdo no Brasil nas bases Web of
Science e Scopus. Embora essa lacuna seja clara nessas bases, € importante
notar que existem outras bases de dados relevantes na area da saude, cujos
contetdos nao foram explorados nesta revisdo e onde podem haver estudos
relevantes. Com isso, este estudo foi delineado para compreender os fatores
gue influenciam a implementacdo das inovacdes propostas pelo PGAQ nos
servicos de saude. O estudo abrangeu os dominios das caracteristicas da
inovacdo, do ambiente interno, do contexto externo e dos individuos (papéis e
caracteristicas). Os resultados revelaram quais fatores atuam como barreiras e

quais funcionam como facilitadores no processo de implementacéo.
5.2 BARREIRAS E FACILITADORES
5.2.1. Integracdo dos dados do questionario e do grupo focal

A analise dos dados relacionados ao dominio das Caracteristicas da Inovacao
ressalta a importancia da adaptabilidade e da complexidade da inovacao
durante o processo de implementacéo. Esses elementos foram destacados de
maneira consistente tanto pelos participantes do grupo focal, compostos por
gestores do PGAQ, guanto pelos respondentes do questionario, que atuam
diretamente nos servicos de saude. No grupo focal, os participantes

enfatizaram, adicionalmente, a relevancia do projeto da inovacao e da base de
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evidéncias como fatores cruciais. Por sua vez, os participantes do questionario
realcaram a vantagem relativa da inovacdo em comparagdo com outras

praticas, bem como a possibilidade de testar a inova¢do em pequena escala.

No que diz respeito ao dominio do Contexto Externo, observou-se a relevancia
de multiplos fatores que exercem influéncia sobre o processo de
implementagéo de inovagdes no ambito do PGAQ. Tanto os participantes do
grupo focal quanto os respondentes do questionario destacaram a importancia
das parcerias e conexdes, bem como da existéncia de politicas e leis, para a
implementacéo de inovacfes. Além disso, aspectos relacionados as condicdes
politicas e tecnolégicas locais foram mencionados tanto no grupo focal quanto
no questionério, ressaltando a importancia de considerar o contexto mais
amplo em que o projeto esta inserido. Os incidentes criticos, como a pandemia
de Covid-19, emergiram como um ponto de destague no grupo focal,

evidenciando a dinamicidade e a imprevisibilidade do contexto externo.

A andlise do dominio do Ambiente Interno revelou uma divergéncia mais
acentuada entre os dados coletados no grupo focal e no questionario. Esta
disparidade pode ser atribuida a diferenca nos perfis dos participantes, uma
vez que os respondentes do questionario ocupam posi¢cdes diretas nos
servicos de saude, imersos no ambiente interno da organizacdo. Por outro
lado, os participantes do grupo focal estdo em niveis de gestdo, exercendo
funcdes que os mantém distantes da operacionaliza¢do cotidiana dos servi¢cos
de saude. Essa distincdo nos papéis e perspectivas dos participantes destaca a
complexidade do ambiente interno do PGAQ e a importancia de considerar
multiplos pontos de vista ao analisar os fatores que influenciam a inovacao

dentro da organizacéo.

Ambos os grupos evidenciaram a importancia da infraestrutura fisica e de
tecnologia da informagé&o, assim como a existéncia de tensdo por mudanca, no
processo de implementacdo das inovagdes. No entanto, o grupo focal
complementou essas observacdes ao destacar a significAncia dos fatores
relacionados a cultura organizacional, a Infraestrutura do Trabalho, ao acesso
ao conhecimento e informacao, e ao grau de prioridade para a implementacao

da inovacao. Por outro lado, os dados do questionario enfatizaram a relevancia
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dos relacionamentos, redes e equipes formais e informais, as praticas de
compartilhamento de informagdes, formais e informais, a compatibilidade com
os fluxos de trabalho, sistemas e processos existentes, assim como O

alinhamento com o compromisso, propdsito ou metas da organizacao.

No que concerne aos individuos que exercem influéncia sobre o processo de
implementagédo das inovagdes, houve uma convergéncia notavel em relacdo
aos lideres e aos membros da equipe de implementacdo, assim como aos
lideres de alto nivel. No entanto, o grupo focal enriqueceu essa perspectiva ao
ressaltar a importancia dos distribuidores da inovacéo e das liderancas médias
como agentes influentes. Por outro lado, os dados do questionario destacaram
a relevancia dos facilitadores de implementacao e dos lideres de opinido como

figuras-chave no processo de implementacdo das inovacoes.

Dentre as caracteristicas dos individuos que exercem impacto sobre a
implementacdo das inovacdes, observou-se a importancia da disponibilidade,
escopo e poder, a Motivagdo e comprometimento, e as Habilidades
interpessoais, conhecimento e competéncias. No entanto, o questionario
adicionou uma camada de compreensdo ao destacar a importancia das
necessidades relacionadas a sobrevivéncia, bem-estar ou realizacdo pessoal

como um fator adicional a ser considerado.
5.2.2. Caracteristicas da inovacao

Entre as caracteristicas da inovacdo que influenciam a sua implementacéao,
destacaram-se como facilitadores: adaptabilidade as necessidades locais, a
vantagem em relacdo a outras opcdes disponiveis ou praticas atuais; a
possibilidade de testar em pequena escala; o projeto ou desenho da inovagao e

a base de evidéncias da inovacéo.

A importancia da adaptabilidade da inovacdo como um facilitador da
implementacdo € corroborada por estudos de Ye et al. (2022), Barac et al.
(2018) e Drake et al. (2022), que destacam como a customizagcao das
intervencdes para contextos especificos facilita significativamente sua adocéo e
sustentabilidade. No contexto do PGAQ, essa caracteristica € especialmente

relevante, pois o programa busca implementar uma variedade de inovacdes em
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13 servicos de saude com perfis e caracteristicas distintos, distribuidos pelas

trés regides de saude do Espirito Santo.

Além da adaptabilidade, a possibilidade de testar a inovagdo em pequena
escala foi apontada como uma caracteristica das inovacdes do PGAQ que
facilita sua implementacdo. De acordo com Rogers (2003), a experimentacao
gradual ndo apenas acelera a ado¢do da inovacdo, mas também permite sua
customizagcdo e adaptacdo para atender as necessidades do contexto local.
Portanto, ha uma relacdo direta entre a adaptabilidade da inovacdo e a
oportunidade de testa-la em pequena escala, o que corrobora os resultados
deste estudo. Ademais, Yuan et al. (2019) ressaltaram a importancia da
realizacdo de projetos piloto como um facilitador crucial para a implementacao,
possibilitando testes em nivel local e recomendando as melhores praticas em

nivel nacional.

A vantagem da inovacdo em relacdo a outras opc¢des disponiveis ou préticas
atuais foi apontada como um facilitador significativo. Conforme ressaltado por
Rogers (2003), a percepcdo da vantagem relativa de uma inovacdo sobre
alternativas existentes € fundamental para sua ado¢do e implementacao.
Assim, destacar essa vantagem no contexto das inovacdes do PGAQ é
consistente com a importancia atribuida a vantagem relativa na decisdo de
adotar uma inovacao (BARAC et al., 2018). Além disso, a vantagem relativa se
torna evidente quando comparada a auséncia anterior de praticas ou recursos
similares (VANDEVANTER et al., 2020). No caso do PGAQ, foram introduzidas
ferramentas e métodos anteriormente inexistentes nos servicos de saude,

conforme apontado pelo grupo focal.

O projeto ou desenho da inovagéao foi apontado como um facilitador, indo ao
encontro dos achados de Vandevanter et al. (2020). A base de evidéncias das
inovagdes também foi destacada como um facilitador, em linha com o estudo
de Barac et al. (2018). Outros estudos (MC SWEEN-CADIEUX et al., 2019; YE
et al., 2022) identificam que a falta de evidéncias, como a comprovagdo da
efichcia da inovacdo, dificultam a implementacdo. Assim, fica claro que as
inovagdes propostas pelo PGAQ ja sao reconhecidas e relevantes no contexto

da saude, o que contribui para sua aceitacdo e implementacao.
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Entre as barreiras a implementacdo, teve destaque a adaptabilidade da
inovacdo as necessidades locais. Assim como no estudo de Westerlund;
Ivarsson; Richter-Sundberg (2021) esta caracteristica emergiu como facilitador
e barreira, demonstrando a interacdo dinamica dos fatores que influenciam a
implementacdo (VANDEVANTER et al.,, 2020). Quando a inovacdo possui
flexibilidade para ser ajustada as especificidades locais, ela atua como um
facilitador. Por outro lado, a auséncia dessa adaptabilidade ou a incapacidade
da equipe de implementacdo de ajusta-la ao contexto local torna-se uma
barreira significativa (Ralefala et al., 2021). Essa questdo esta diretamente
relacionada ao principio da equidade no Sistema Unico de Salde, que busca
garantir 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude,
considerando as diferencas loco-regionais. A equidade no SUS implica ndo
apenas a igualdade formal, mas a adaptacdo das politicas e praticas de saude
as diversidades regionais e sociais, visando reduzir desigualdades e promover
justica social. Portanto, a capacidade de uma inovacao em saude de se ajustar
as especificidades locais € crucial para a efetivacdo desse principio, pois
permite que as solucbes sejam sensiveis as necessidades e contextos Unicos

de cada regiao.

A complexidade da inovacdo, definida como o quanto uma inovacdo é
considerada dificil de compreender e utilizar (ROGERS, 2003), também se
revelou uma barreira significativa. A complexidade pode estar associada ao
namero de etapas necessarias para implementar a inovacao (INTERIAN et al.;
2018) ou ao tempo ao tempo necessario, especialmente quando ha diversas
prioridades concorrentes (VANDEVANTER et al.; 2020, DRAKE et al.; 2022).
Nesse contexto desafiador, a complexidade das inovagdes ressalta a
importancia da capacidade de adaptacdo para atender as necessidades dos
atores e do contexto local, o que requer esfor¢co e habilidades por parte da
equipe de implementacao (MC SWEEN-CADIEUX et al., 2019).

Os custos das inovagbes também emergiram como uma barreira a
implementacdo, refletindo o contexto Dbrasileiro de austeridade e
desfinanciamento das politicas publicas sociais desde a crise econémica. Esse
cenario ndo apenas prejudica o direito a saude, a cobertura universal e a

atencdo integral, mas também limita a capacidade do sistema de saude de
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incorporar melhorias necessarias e avancar na qualidade dos servicos (DE
ARRUDA PEDROSA et al., 2022).

5.2.3. Contexto externo

As inovacbes implementadas pelo PGAQ s&o respaldadas por um amplo
conjunto de regulamentacbes e leis, estabelecendo uma correlacdo com o
achado anterior de que a base de evidéncias é uma caracteristica facilitadora
da inovagédo. A Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que
estabelece a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Saulde, inclui em seu texto a criacdo e funcionamento de
Nucleos Internos de Regulacdo nos hospitais. Além disso, ela respalda a
atuacdo dos Escritérios de Gestao de Altas, ao estabelecer as diretrizes para a
alta hospitalar responsavel, incluindo a articulagdo do cuidado com outros
pontos da rede e implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo (BRASIL,
2013a). Os Ndcleos de Seguranca do Paciente, por sua vez, sao
regulamentados pela Portaria MS/GM n°® 529, de 1° de abril de 2013, que
institui 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), visando a
melhoria da qualidade do cuidado em saude e a reducao de eventos adversos,

promovendo a criacao de Nucleos de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013b).

A pandemia de Covid-19, embora tenha trazido grandes desafios em um
contexto global, foi apontada como um facilitador para a implementacdo das
inovacdes do PGAQ. Conforme apontado por Wu e Ho (2022), este periodo
provocou mudancas substanciais nos sistemas de saude, exigindo criatividade
e inovacao das organizacfes para garantir respostas rapidas em um contexto
de recursos limitados. Os autores elencaram como principais categorias de
respostas inovadoras implementadas durante a pandemia as inovacgdes
tecnoldgicas, inovagdes de processo, inovacédo frugal (fazer mais com menos
recursos) e reutilizacdo. Essas respostas se traduziram em cuidados médicos,
educacgéo da forca de trabalho, vigilancia da Covid 19, equipamentos médicos,

previsao e gestao, e governanca.

Neste sentido, as inovagcbes propostas pelo PGAQ emergiram como

possibilidade de resposta a pandemia, levando protocolos e processos capazes
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de otimizar a ocupacdo dos leitos na rede publica, garantindo a oferta e
atendimento a populagdo mesmo no periodo adverso (MARCHETTE et al.,
2022). Este achado se relaciona com o facilitador do ambiente interno “Tens&o
por mudanga”, uma vez que eventos como epidemias ou surtos tendem a
causar uma tensao por mudanca no ambiente interno, motivando os individuos

a mudancas comportamentais (BARAC et al.,2018).

As condi¢cdes econdbmicas e tecnolégicas emergiram como barreiras a
implementacéo, refletindo a influéncia negativa do ambiente econémico, que
inclui os mecanismos de financiamento das intervencdes, e o ambiente social,
como crengas socioculturais, como desafios externos mais frequentes. Além
disso, é preciso reconhecer o ambiente politico, com fatores como vontade
politica e definicdo de prioridades, e o ambiente tecnoldgico, incluindo o acesso
a tecnologia, como barreiras (AKINYEMI, 2021). Nesse contexto, Yuan et al.
(2019) ressaltam a necessidade de considerar as diferencas geograficas,
econbmicas e de saude ao implantar uma inovacdo em diferentes éareas,
ressaltando a importancia de adaptar as estratégias de implementacdo as

especificidades locais.

Embora o estudo de Galaviz et al. (2022) tenha destacado uma correlacéo
positiva entre a pressao social percebida e a ado¢ao de praticas inovadoras, 0s
resultados deste estudo indicam uma dinamica diferente. Neste cenario, as
pressfes sociais ou de mercado foram identificadas como barreiras a
implementacdo das inovacdes. Esse contraste sugere a complexidade das
influéncias externas sobre o processo de implementacdo e destaca a

importancia de considerar as especificidades de cada contexto.

As condi¢des politicas e as parcerias e conexdes com entidades externas
emergiram tanto como barreiras quanto como facilitadores a implementacao
das inovagdes. No caso das condicdes politicas, percebe-se uma
manifestacdo da complexidade do sistema soécio-politico em que 0s servigos
estdo inseridos, especialmente em relacdo as dindmicas de poder e politicas
entre os diversos atores envolvidos (MC SWEEN-CADIEUX et al., 2019).
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No que diz respeito a parcerias e conexfes externas, Saad et al. (2021)
destacam a sua importancia para a implementagédo bem-sucedida, uma vez
gue essas parcerias apoiam a adaptacéo, o desenvolvimento e a disseminacao
das intervencdes. Mc Sween-Cadieux et al. (2019) também elucidam a
importancia do estabelecimento de parcerias no desenvolvimento da
intervencdo, garantindo que ela seja projetada para responder as necessidades
das partes interessadas. No contexto do PGAQ, as parcerias e conexdes
externas sdo fundamentais, uma vez que as inovagdes propostas, em sua
grande maioria, foram desenhadas para possibilitarem a integracdo dos
hospitais aos demais pontos de atencdo a salde na sua regido de atuacéo,
conforme preconizado pela PNHOSP. Essa integracdo € fundamental para
garantir uma atuacdo sinérgica entre os diferentes niveis de atencao,
promovendo a continuidade do cuidado ao usuario e otimizando 0s recursos
disponiveis (BRASIL, 2013a). Cabe ressaltar ainda que esta integracdo é
indispensavel para atender ao principio do SUS da integralidade de
assisténcia, que se refere a coordenacgéo integrada e continua das acbes e
servicos de prevencdo e tratamento, tanto para individuos quanto para
comunidades, em todos os niveis de complexidade do sistema de saude
(BRASIL, 1990).

A presenca de parcerias e conexdes como tanto facilitadores quanto barreiras
pode ser explicada pelas discrepancias regionais em que 0S Servicos estao
inseridos. Nesse contexto, € fundamental destacar que os hospitais e outras
unidades de saude sdo organizados de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Espirito Santo, o qual leva em consideracdo as
caracteristicas  culturais, socioeconbmicas e 0s aspectos politicos
interfederativos. Isso se deve ao fato de que o funcionamento do sistema
regional é resultado de acordos entre os gestores do sistema de saulde,
refletindo a complexidade e as particularidades de cada regido (ESPIRITO
SANTO, 2011).

5.2.4 Ambiente interno

No dominio do ambiente interno, atuam como facilitadores os fatores de

Relacionamentos, redes e equipes formais e informais; Praticas de
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compartiihamento de informacgdes, tanto formais quanto informais;
Compatibilidade com os fluxos de trabalho, sistemas e processos existentes;
Acesso ao conhecimento e informacgdo; e Alinhamento com o compromisso,

propdsito ou metas da organizacgao.

A compatibilidade com os fluxos de trabalho, sistemas e processos existentes e
o alinhamento com o compromisso, proposito ou metas da organizacao foram
apontados como importantes facilitadores para a implementacéo das inovagcdes
do PGAQ nos servicos de saude. Conforme Rogers (2003), quando uma
inovacdo se integra harmoniosamente com as praticas ja estabelecidas, sua
aceitacdo tende a ser mais fluida. Esse entendimento é corroborado por
Kowalski, Veeser e Heisler (2018), que ressaltaram a importancia da
flexibilidade na adaptacdo das interven¢des para garantir essa compatibilidade
com os fluxos de trabalho em vigor. Ademais, as investigacdes de Mc Sween-
Cadieux et al. (2019) e Drake et al. (2022) evidenciam que essa
compatibilidade ndo se limita apenas aos aspectos técnicos, mas também com
os desejos e necessidades das partes interessadas e com as prioridades,
objetivos e valores da organizacdo. Neste sentido, Saadi et al. (2021) destacam
gue este alinhamento com a missdo e as prioridades organizacionais €

essencial para a implementacédo bem sucedida das intervencgoes.

Outros facilitadores incluem o acesso ao conhecimento e informacdes, bem
como as préticas de compartilhamento de informacdes, tanto formais quanto
informais. Interian et al. (2018) sustentam essas descobertas, ao indicar que
guando as informacdes sobre a inovacgao sédo limitadas, disponibilizadas fora do
momento oportuno e provenientes de diversas fontes, podem surgir desafios
durante a implementacdo. No contexto do PGAQ, esse é um facilitador crucial,
uma vez que muitas das inovagdes propostas correspondem a ferramentas de
comunicacdo e informacdo para a gestdo, como os Huddles, Rounds
multidisciplinares, kanban, entre outros. Aléem disso, o programa possui em seu
escopo a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais nos métodos
implementados, garantindo a formacdo em servico dos trabalhadores
(ESPIRITO SANTO, 2022).
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Os relacionamentos, redes e equipes formais e informais emergiram como
facilitadores da implementacao. Esses achados estédo alinhados com pesquisas
anteriores, como a de YE et al. (2022), que destacam a importancia de
caracteristicas estruturais maduras, como redes de relacionamentos seguras e
comunicacdes confiaveis, para facilitar a implementacdo de inovagdes. Além
disso, o estudo de Saadi et al. (2021) ressalta a relevancia de redes robustas
gue conectam administradores, clinicos, funcionéarios e pacientes em diferentes
niveis dentro e fora das instituicbes de saude. Adicionalmente, Westerlund,
lvarsson e Richter-Sundberg (2021) enfatizam a importancia dos
relacionamentos e da comunicacdo entre equipes multidisciplinares. Em
consonancia com essas evidéncias, a PNHOSP estabelece as diretrizes para a
assisténcia hospitalar, destacando o papel das equipes multiprofissionais
(formadas por profissionais de diferentes areas e saberes) de compartilhar

informacgdes decisdes de forma horizontal (BRASIL, 2013a).

Entre as barreiras do ambiente interno estdo os valores, crengas e normas
compartilhados na cultura organizacional; a infraestrutura (fisica, de tecnologia
da informacao, do trabalho); os recursos disponiveis; a existéncia de tenséo
por mudanca e a prioridade relativa da inovagéo. A cultura organizacional dos
servicos de saude onde o PGAQ atua foi percebida como uma barreira a
implementacdo, indicando que estas organizacdes muitas vezes néo
demonstram abertura ou vontade de mudar, impactando negativamente a
efetividade da implementacdo (YE et al., 2022; KOWALSKI; VEESER;
HEISLER, 2018; WESTERLUND; IVARSSON; RICHTER-SUNDBERG, 2021).

Apesar das diferencas significativas entre os hospitais e servicos de saude em
gue o Programa atua, a infraestrutura e 0s recursos disponiveis emergiram
como grandes dificultadores na implementacdo das inovacbes. A falta de
infraestrutura adequada, incluindo espaco fisico apropriado, equipamentos e
acesso as tecnologias da informacdo, comprometem a eficacia e a
sustentabilidade das intervencdes. Esses achados s&o corroborados pelos
estudos de Mc Sween-Cadieux et al. (2019), Kowalski, Veeser e Heisler (2018),
Barac et al. (2018), Taylor et al. (2019), aléem de refletir o cenario de
desfinanciamento das politicas publicas de saude no Brasil, mencionado

anteriormente.
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Além das deficiéncias de infraestrutura e recursos materiais, destaca-se
também a caréncia de recursos humanos nos servicos de saude. Essa
insuficiéncia se manifesta tanto na falta de pessoal suficiente para atender as
demandas quanto na indisponibilidade de tempo dedicado a implementacéo de
inovacdes ou a formacdo em servico. A escassez de recursos humanos agrava
ainda mais os desafios da implementacdo, comprometendo a eficacia das
intervengdes e a qualidade do atendimento (INTERIAN et al.; 2018, TAYLOR et
al.; 2019). Portanto, torna-se crucial considerar as mudancas no cenario do
trabalho em saulde, impulsionadas pela globalizacdo, pela revolucéo
tecnoldgica 4.0, pelo aumento da precarizacado do trabalho e seus impactos,
além das inovag8es tecnoldgicas e sistemas de informagdo (MACHADO et al.,
2023).

A precarizacdo dos contratos de trabalho no setor publico pode ser observada
em todo o pais, abrangendo diversos setores além da saude. Esses contratos,
geralmente temporarios, apresentam uma série de aspectos adversos, como
remuneracao baixa, auséncia de direitos e beneficios sociais como férias,
décimo terceiro salario, adicionais de insalubridade e periculosidade, licencas
remuneradas, além de maior vulnerabilidade a assédio e discriminacao.
Adicionalmente, h4 uma falta de suporte em casos de doencas e acidentes
(SILVA; GURGEL, 2024).

7

No contexto da infraestrutura de trabalho € importante considerar ainda a
capacitacdo dos trabalhadores, necessaria para adotar e sustentar novas
praticas. Neste sentido, Machado et al. (2023) ressaltam que integrar e reforcar
a Educacdo Permanente em saude na cultura organizacional é uma estratégia
eficaz para modificar as praticas em saude, permitindo a reflexdo sobre as
atividades diarias, o intercambio de experiéncias e a melhoria da seguranca do

paciente.

Ademais, a infraestrutura de tecnologia da informacdo representou uma
barreira significativa para a implementacdo das inovagbes do PGAQ. Em
alguns casos, isso se manifestou na falta de acesso a internet, auséncia de um
sistema de informacé&o eficiente ou até mesmo na fragmentacédo dos sistemas

de informacédo existentes. Essas limitacbes tecnolégicas comprometem a
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integracao e o fluxo de dados, dificultando a coordenacéo das atividades e a
tomada de decisbes informadas, e muitas vezes gerando retrabalho para a
equipe implementadora (YUAN et al.; 2019).

A auséncia de tensdo por mudanca e de prioridade relativa para implementar a
inovacdo emergiram como barreiras. A prioridade relativa da inovagdo esta
relacionada com o engajamento da lideranca e com a existéncia de objetivos,
metas e feedback dentro da organizacdo (WESTERLUND; IVARSSON;
RICHTER-SUNDBERG, 2021). A tensdao mudanca, por sua vez, tem relacao
com a percepcao que uma situacdo € intoleravel e precisa mudar (RALEFALA
et al., 2021). Cabe ressaltar ainda, que esses fatores sédo especialmente
prevalentes em ambientes onde a cultura organizacional nao favorece a
inovacéao, dificultando a introducdo de novas préticas e tecnologias, o que

corrobora com os outros achados deste estudo.
5.2.5. Individuos

Os resultados desta pesquisa destacam a importancia dos individuos para o
sucesso da implementacéo, envolvendo tanto o papel que representam, quanto
as caracteristicas que possuem. Neste sentido os lideres de alto nivel,
representados pelo secretario de saude, diretores dos hospitais ou
superintendentes regionais de salde, desempenharam um papel fundamental,
na medida que possuiam a motivacdo e o comprometimento para implementar
as mudancas propostas. E importante destacar que muitas vezes a motivagao
e o0 comprometimento dos lideres, partiam do seu nivel de conhecimento
acerca das inovacdes propostas. O apoio das liderancas € de fundamental,
pois ele pode englobar desde a destinacdo de recursos financeiros, espaco
fisico, equipamentos até a garantia de tempo dedicado da equipa para a
implementagédo (TAYLOR et al. 2019).

Os lideres e membros da equipe de implementacédo foram identificados como
fundamentais para o sucesso da implementacao das inovacdes, gragas ao seu
comprometimento e paixdo. Taylor et al. (2019) destacam que a paixao,
perseveranca e criatividade desses atores podem ser essenciais para superar

as barreiras encontradas durante o processo de implementacdo. Mc Sween-



78

Cadieux et al. (2019) reforcam ainda a importancia desses individuos
compartilharem a mesma visdao dos objetivos e das atividades a serem

executadas.

Os agentes facilitadores da implementacdo, responsaveis por criar um
ambiente favoravel a adocdo da inovacdo, por meio de atividades como
educacdo, persuasao, suporte técnico e fornecimento de recursos (ROGERS,
2003), foram identificados como fundamentais. Além disso, os distribuidores da
inovacdo desempenham um papel crucial na sua implementacdo, podendo
tanto facilitar quanto dificultar o processo. No contexto do PGAQ, esses
distribuidores séo os profissionais que trabalham em conjunto com as equipes
de implementacao, recebendo treinamento e aplicando no seu dia a dia as
ferramentas, praticas e métodos propostos pelo programa. Em outras palavras,

eles entregam a inovacgdao direta ou indiretamente (DAMSCHRODER, 2022).

Os lideres de opinido e lideres de nivel médio foram identificados como
barreiras a implementacédo das inova¢cbes do Programa. Na teoria de Rogers
(2003), esses individuos podem ser vistos como champions, ou seja, aqueles
gue intermediam e organizam uma inovacdo dentro de uma organizacao,
ajudando a ajusta-la ao contexto organizacional. O apoio desses individuos é
crucial para a implementacdo e disseminacao de inovacdes (TAYLOR et al.,
2019; KOWALSKI, VEESER & HEISLER, 2018; SAADI et al.,, 2021). No
entanto, no caso do PGAQ, esses atores atuam como oponentes, utilizando
seu poder formal e informal para impedir que a inovacao seja integrada a rotina
da organizacdo, indicando a necessidade de estratégias especificas para

envolvé-los e conquistar seu apoio.
5.3 RELEVANCIA DA PESQUISA

A pesquisa contribui significativamente para 0 avanco da ciéncia da
implementagéo, especialmente ao considerar o contexto brasileiro. A auséncia
de estudos no contexto brasileiro em revistas de alto impacto destacada na
revisdo sisteméatica ressalta a relevancia deste trabalho, especialmente
considerando o Sistema Unico de Satide (SUS), um dos maiores sistemas de

saude publica do mundo. Além disso, ao aplicar o Consolidated Framework for
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Implementation Research em diferentes tipos de inovagoes, a pesquisa amplia
o entendimento sobre sua aplicabilidade em contextos diversos,
proporcionando aprendizados valiosos e possibilidades de melhorias em

futuras intervencoes.

Além disso, os resultados desta pesquisa tém o potencial de influenciar
positivamente a implementacdo de interven¢des no Sistema Unico de Saude,
proporcionando uma estrutura direcionadora para o sucesso dessas iniciativas.
Especificamente no ambito do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovacdo em Saude, os aprendizados adquiridos podem orientar a
implementacdo de inovacbes em novos projetos ou programas. O roadmap
desenvolvido delineia as principais etapas e acdes a serem executadas antes e
durante a implementacdo, visando superar obstaculos e potencializar

facilitadores.

Adicionalmente, este estudo se revela relevante para o PGAQ ao oferecer uma
analise profunda dos fatores que influenciam a implementacao de inovacdes no
contexto da saude publica. Ao identificar os facilitadores e as barreiras que
impactam o processo de implementacdo, este trabalho proporciona
aprendizados valiosos para aprimorar as estratégias de execucao do programa.
Compreender esses aspectos criticos ndo apenas possibilita a correcao agil de
possiveis erros durante a implementacdo, mas também contribui para
maximizar o0s resultados alcancados pelo programa. Além disso, ao
desenvolver um roadmap claro e orientador, delineando etapas cruciais e
acOes estratégicas, este estudo oferece uma base para guiar futuras iniciativas
do programa, promovendo uma adaptacdo mais eficaz as necessidades locais

e potencializando os impactos positivos nas praticas de atencdo a saude.

Portanto, espera-se que este estudo contribua significativamente para o
sucesso na implementacdo de inovacdes nos servicos de saude no Espirito
Santo, garantindo ndo apenas a eficacia imediata, mas também a
sustentabilidade das mudancas ao longo do tempo. Ao focar na identificacéo e
superacdo de desafios especificos do contexto local, este trabalho visa

aprimorar continuamente o0 servico prestado ao cidaddo, promovendo
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melhorias substanciais na qualidade e acessibilidade dos cuidados de saude

oferecidos pela rede publica.
5.4 LIMITACOES

As limitacGes deste estudo incluem a analise do programa como um todo, sem
a desagregacédo individual de cada projeto e, consequentemente do tipo de
inovagao implementada. Isso pode ter resultado na perda de detalhes
especificos e de particularidades de cada iniciativa, que poderiam fornecer uma
compreensao mais precisa sobre os fatores que influenciam a implementacéo e
0 sucesso das inovacdes. Além disso, ndo foi realizada a anélise desagregada
por cada servico de saude hospitalar, o que pode ter omitido variacdes
importantes no desempenho e nas barreiras enfrentadas por esses servigos em

comparacao com outros contextos de saude.

De forma adicional, € importante notar que esta pesquisa se concentrou
exclusivamente nos lideres e equipe de implementacédo, deixando de abordar
outros atores essenciais para 0 processo, como os distribuidores de inovacéao,
lideres intermediarios, lideres de alto nivel e até mesmo o0s proprios
beneficiarios. Desta forma, pode ter ocorrido uma limitacdo na compreensao
completa das dindmicas de implementacdo e das percepcdes em diferentes
niveis da organizacdo. As limitacdes deste estudo indicam a necessidade de
estudos futuros que abordem cada projeto individualmente, incluam uma
analise mais detalhada para cada servi¢o de saude e inclua todos os individuos

envolvidos na implementacéo das inovacgoes.

Cabe destacar ainda o uso do questionario quantitativo, que, embora tenha
permitido a obtengcdo de um numero maior de respostas, forneceu dados
limitados para aprofundar a compreensdo dos facilitadores e barreiras
apontados pelos participantes. A falta de insumos qualitativos mais detalhados
restringiu a capacidade de identificar nuances importantes nas percepc¢oes dos
respondentes. Por outro lado, o grupo focal, que proporcionou uma analise
mais profunda e rica sobre esses aspectos, envolveu um numero reduzido de
participantes, limitando a representatividade dos achados. Essas restricdes

metodoldgicas sugerem que estudos futuros poderiam combinar uma amostra
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maior e mais diversificada nas abordagens qualitativas e quantitativas, para
obter uma visdo mais abrangente das dinamicas envolvidas na implementacao

das inovacoes.
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6 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo geral propor estratégias com potencial de
melhorar a implementacdo de inovacdes na saude publica capixaba. Para
alcancar este objetivo, foram definidos objetivos especificos que orientaram a
pesquisa: realizar uma revisdo sistematica de literatura sobre pesquisas de
implementacdo em contextos de saude publica, identificar os principais
facilitadores e barreiras na implementacdo de inovacdes na saude publica
capixaba e desenvolver um guia com recomendacdes para futuras

implementacdes de inovacao no SUS-ES.

A revisdo sistemética de literatura permitiu uma compreensao aprofundada das
abordagens e desafios enfrentados na implementacdo de inovacdes em saude
publica. A analise dos dados coletados, por sua vez, identificou diversos
facilitadores e barreiras, como a adaptabilidade da inovacdo as necessidades
locais, a existéncia de parcerias e conexdes com entidades externas, e a
infraestrutura interna das organizacdes de saude. Essas descobertas foram
determinantes para o desenvolvimento do roadmap e do manual de
implementacdo de inovacdes no SUS-ES, os produtos técnicos/tecnoldgicos

resultantes deste estudo.

O roadmap de implementacédo de inovagbes no SUS-ES, estruturado em sete
etapas principais, oferece etapas estratégicas para orientar os gestores e
profissionais de saude na introducdo de novas praticas e tecnologias. As
etapas estratégicas incluem a avaliacdo do ambiente interno, a avaliagdo do
ambiente externo, o planejamento da inovagdo, o engajamento das partes
interessadas, a capacitagdo das equipes, a implementacdo com ajustes
continuos e a sustentacdo e expansdo da inovacao. Este roadmap é uma
contribui¢cdo significativa para a literatura de implementagdo em saude publica

e fornece uma ferramenta pratica para os profissionais do SUS-ES.

Do ponto de vista metodologico, esta dissertacdo contribuiu ao utilizar um
framework adaptado para analisar a implementacdo de inovacdes, oferecendo
um modelo replicavel para outras regibes e contextos de saude publica. Além

disso, a pesquisa esta alinhada com as linhas de pesquisa do Programa de
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Pos-Graduacao em Gestéo Publica, especificamente com a Linha de Pesquisa
2. Gestdo de Servicos Publicos e Inovacdo. Os produtos técnicos e
tecnologicos gerados estdo em consonancia com o Projeto Estruturante 4:
Transformacdo e Inovacdo Organizacional, reforcando a integracdo da

dissertacdo com as diretrizes e objetivos do programa.

Este estudo tem um impacto significativo para o ICEPi ao fornecer um roadmap
e um manual de implementacao que oferecem diretrizes praticas para gestores
e profissionais de saude. Além de facilitar a aplicacdo eficaz das inovacoes,
estes recursos promovem uma cultura de inovacéo continua e sustentavel, em
consonancia com os principios do SUS. Espera-se que este estudo contribua
substancialmente para o sucesso na implementacao de inovagdes nos servigos
de saude do Espirito Santo, assegurando ndo apenas a eficacia imediata, mas
também a sustentabilidade das mudancas ao longo do tempo. Ao focar na
identificacdo e superacdo de desafios especificos do contexto local, este
trabalho visa contribuir com o aprimoramento do servigo prestado ao cidadéo
por meio da implementacdo das inovacdes, que podem promover melhorias
substanciais na qualidade e acessibilidade dos cuidados de salude oferecidos

pela rede publica.

Em termos de aplicabilidade, replicabilidade e complexidade, a dissertacao
apresentou um modelo adaptavel que pode ser aplicado em diferentes
contextos do SUS e outras regides do Brasil. O uso do CFIR como framework
base e sua adaptacdo as necessidades locais demonstrou ser uma estratégia
tangivel e com bons resultados. Estudos futuros podem se beneficiar de uma
analise mais desagregada das inovacfes e da inclusdo de outros atores do
processo de implementagdo como publico da pesquisa. Além disso, a
replicabilidade do roadmap desenvolvido pode ser testada em outros estados e
contextos de saude publica, a fim de validar e refinar suas etapas e acoes.
Desta forma, este estudo aponta caminhos importantes para a continuidade da
pesquisa, destacando a importancia de uma abordagem integrada e
colaborativa para a implementacdo bem-sucedida de inovagbes em saude

publica.
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APENDICE A — Modelo do Questionario

Titulo: Implementacéo de Inovagdo no SUS ES

Descricdo: Este questionario tem como objetivo coletar informacgdes sobre a
implementacdo das inovacdes propostas pelo PGAQ nos servicos de saude.
Suas respostas sdo de extrema importdncia para a compreensao dos
facilitadores e barreiras relacionados a essa implementacéo, bem como para o
desenvolvimento de estratégias que visem aumentar a eficacia desse

Processo.

O questionario € composto por perguntas que abordam diferentes aspectos da
implementacdo de inovacdes, como caracteristicas da inovacdo, ambiente
interno e externo e caracteristicas e fungbes da equipe. Pedimos que vocé
responda a todas as questdes com sinceridade e baseando-se em suas

experiéncias e percepcdes enquanto membros do PGAQ-ICEPI.

Secdo 1 - Informacgbes demograficas

Estas informagbes nos ajudardo a compreender melhor o perfil dos
participantes da pesquisa. As informacdes fornecidas serdo tratadas com
confidencialidade e seréo utilizadas apenas para fins estatisticos e andlise dos

resultados.

1) Género

U Masculino

4 Feminino

O Outro

U Prefiro ndo informar
2) Racal/cor:

U Branca

U Preta

U Parda

O Indigena



Q
Q
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Amarela

Prefiro ndo informar

2) Idade

3) Escolaridade maxima

Q

U0 0O000Od

Ensino Médio Completo
Ensino superior completo
Po6s-Graduacao
Mestrado

Doutorado

Pos-doutorado

4) Tempo de atuacdo como membro de projeto ICEPi (em meses)

5) Projeto ao qual esta vinculado

a
a
a
a
a

Q

NIR - Nucleo Interno de Regulacéo

MH — Medicina hospitalista

EGA - Escritério de Gestao de Altas

NQSP - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente
Auto regulacdo Formativa Territorial

6) Hospital de atuacao:

Q

OO0 0000DO

CAPAAC - Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre
Campos

CREFES - Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo

HDAMF - Hospital Dr. Alceu Melgago Filho

HDDS - Hospital Dorio Silva

HEAC - Hospital Estadual de Atengé&o Clinica

HESVV - Hospital Estadual de Vila Velha

HINSG - Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloéria

HJSN - Hospital Jodo dos Santos Neves

HMSA - Hospital e Maternidades Silvio Avidos
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U0 HRAS - Hospital Roberto Arnizaut Silvares
O HSJC - Hospital Sao José do Calgcado

U UIIM - Unidade Integrada Jerdnimo Monteiro
O Outro

7) Funcao de atuacao enquanto membro de projeto
O Coordenador
O Supervisor

U Membro de projeto

Secédo 2 - FACILITADORES na implementacao de inovagdes
Esta parte da pesquisa tem como intuito mapear os facilitadores a
implementacdo de inovacdes*, com base na sua percepgcao pessoal e

experiéncia enquanto membro do PGAQ.

*Inovacdo: as novas praticas, processos, ferramentas e tecnologias que
foram/sdo introduzidas no servico a partir do PGAQ (huddle, kanban,

indicadores, mapeamento de processos, ferramenta de qualidade, etc.).

1) Selecione as caracteristicas das inovac¢des propostas pelo PGAQ (huddle,
kanban, indicadores, mapeamento de processos, ferramenta de qualidade,

etc.) que FACILITAM a sua implementacao no servico:

U Fonte: a reputacdo e confiabilidade da organizacdo ou grupo que

desenvolveu a inovacao

U

Base de evidéncias de inovacao

U

Vantagem da inovacdo em relagdo a outras opcdes disponiveis ou
praticas atuais

Adaptabilidade da inovagao as necessidades locais

Possibilidade de testar a inovagao em pequena escala

Complexidade da inovacgéo

Desenho e organizagcao da inovacgao

00000

Custos da inovacéo



Q

Q

Q
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Complexidade da Inovacdo (O grau de complexidade da inovacdo em
termos de escopo e numero de etapas)

Projeto de Inovacgao (A qualidade percebida no design, apresentacao e
estrutura da inovacao)

Custo da Inovacédo (A aquisicdo da inovacdo e 0s custos operacionais

sdo acessiveis.)

2) Selecione os fatores externos a instituicdo que FACILITAM a implementacao

das inovacdes propostas pelo PGAQ:

Q

U0 0000

U

a
a

Eventos de grande escala e/ou imprevistos

Valores socioculturais e crencas encorajam da comunidade

Condicdes econdbmicas

Condicdes ambientais

Condicdes politicas

Condicdes tecnoldgicas

Se parcerias e conexdes com entidades externas (incluindo redes de
referéncia, afiliagcbes académicas e redes de organizacdes profissionais)
Leis, regulamentos, diretrizes e recomendacdes de grupos profissionais
ou padrdes de credenciamento

Financiamento de entidades externas, como doacdes e reembolsos

Pressdes sociais ou de mercado

3) Selecione os fatores internos a instituicdo que FACILITAM a implementacéo

das inovacdes propostas pelo PGAQ:

Q

OO0 0000

U

Infraestrutura fisica

Infraestrutura de tecnologia da informacéo

Infraestrutura do trabalho

Relacionamentos, redes e equipes formais e informais

Praticas de compartilhamento de informacgdes, formais e informais
Valores, crencas e normas compartilhados na cultura organizacional
Existéncia de tensdo por mudanca

Compatibilidade com os fluxos de trabalho, sistemas e processos
existentes

Grau de prioridade para implementacéo da inovacao



Q
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Sistema de incentivos, recompensas ou desincentivos e puni¢cdes

O Alinhamento com o compromisso, propdsito ou metas da organizagéo

Q

Recursos  disponiveis (financiamento, espago, materiais e

equipamentos)

0 Acesso ao Conhecimento e Informacéo

4) Selecione os individuos que FACILITAM a implementacdo das inovacgdes

propostas pelo PGAQ:

Q

Lideres de Alto Nivel: Individuos com alto nivel de autoridade, incluindo
0s principais tomadores de decisao, lideres executivos ou diretores.
Lideres de Nivel Médio: Individuos com nivel moderado de autoridade,
incluindo lideres supervisionados por um lider de alto nivel e que
supervisionam outros.

Lideres de Opinido: Individuos com influéncia informal nas atitudes e
comportamentos dos outros.

Facilitadores de Implementacédo: Individuos com experiéncia no assunto
gue auxiliam, treinam ou apoiam a implementacéo.

Lideres e Equipe de Implementacao: Individuos que lideram e executam

os esforcos para implementar a inovacao.

5) Selecione as caracteristicas dos individuos que FACILITAM a

implementacao das inovacdes propostas pelo PGAQ:

Q

(M

a
a

Necessidades relacionadas a sobrevivéncia, bem-estar ou realizacao
pessoal

Habilidades interpessoais, conhecimento e competéncias
Disponibilidade, escopo e poder

Motivacdo e comprometimento

Secdo 3 - BARREIRAS na implementacéo de inovacgdes

Esta parte da pesquisa tem como intuito mapear as barreiras a implementacao

de inovagbes*, com base na sua percepcdo pessoal e experiéncia enquanto
membro do PGAQ.
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*lnovacdo: as novas praticas, processos, ferramentas e tecnologias que

foram/sdo introduzidas no servico a partir do PGAQ (huddle, kanban,

indicadores, mapeamento de processos, ferramenta de qualidade, etc.).

1) Selecione as caracteristicas das inovacfes propostas pelo PGAQ (huddle,

kanban, indicadores, mapeamento de processos, ferramenta de qualidade,

etc.) que DIFICULTAM a sua implementagao no servigo:

Q

U o

0O 0000

Fonte: a reputacdo e confiabilidade da organizagdo ou grupo que
desenvolveu a inovacao

Base de evidéncias de inovacao

Vantagem da inovacdo em relacdo a outras opc¢des disponiveis ou
praticas atuais

Adaptabilidade da inovacao as necessidades locais

Possibilidade de testar a inovacdo em pequena escala

Complexidade da inovacéo

Desenho e organizagcao da inovagao

Custos da inovacgéo

b

2) Selecione os fatores externos a instituicio que DIFICULTAM a

implementacao das inovagdes propostas pelo PGAQ:

Q

OO0 000

U

U

Eventos de grande escala e/ou imprevistos

Valores socioculturais e crencas encorajam da comunidade

Condigdes econdmicas

Condicdes ambientais

Condicdes politicas

Condigdes tecnologicas

Se parcerias e conexdes com entidades externas (incluindo redes de
referéncia, afiliacbes académicas e redes de organizacdes profissionais)
Leis, regulamentos, diretrizes e recomendacdes de grupos profissionais
ou padrdes de credenciamento

Financiamento de entidades externas, como doacdes e reembolsos

Pressdes sociais ou de mercado
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3) Selecione o0s fatores internos a instituicdo que DIFICULTAM a

implementacéo das inovacdes propostas pelo PGAQ:

Q

U000 I R

O 00O

Q

Infraestrutura fisica

Infraestrutura de tecnologia da informacéao

Infraestrutura do

Relacionamentos, redes e equipes formais e informais dentro e fora dos
limites da

Praticas de compartilhamento de informacg6es, formais e informais
Valores, crencas e normas compartilhados na cultura organizacional
Existéncia de tensdo por mudanca

Compatibilidade com os fluxos de trabalho, sistemas e processos
existentes

Grau de prioridade para implementacéo

Sistema de incentivos, recompensas ou desincentivos e puni¢cdes
Alinhamento com o compromisso, propésito ou metas da organizacao
Recursos  disponiveis  (financiamento, espa¢o, materiais e
equipamentos)

Acesso ao Conhecimento e Informacéo

4) Selecione os individuos que DIFICULTAM a implementacao das inovacfes

propostas pelo PGAQ:

Q

Q

Lideres de Alto Nivel: Individuos com alto nivel de autoridade, incluindo
0s principais tomadores de decisao, lideres executivos ou diretores.
Lideres de Nivel Médio: Individuos com nivel moderado de autoridade,
incluindo lideres supervisionados por um lider de alto nivel e que
supervisionam outros.

Lideres de Opinido: Individuos com influéncia informal nas atitudes e
comportamentos dos outros.

Facilitadores de Implementacé&o: Individuos com experiéncia no assunto
gue auxiliam, treinam ou apoiam a implementacao.

Lideres e Equipe de Implementacao: Individuos que lideram e executam

os esforgos para implementar a inovacao.
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5) Selecione as caracteristicas dos individuos que FACILITAM a

implementacao das inovagdes propostas pelo PGAQ:

U Necessidades relacionadas a sobrevivéncia, bem-estar ou realizacéo

pessoal

U

Habilidades interpessoais, conhecimento e competéncias

U

Disponibilidade, escopo e poder

U Motivacdo e comprometimento
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Apéndice B — Roteiro do Grupo Focal

Introducéo

Saudacdes e agradecimentos pela participacédo no grupo focal.

Explicacdo breve sobre o objetivo do grupo focal e sua importancia para a
pesquisa.

Comunicacdo de que a discussdo serd gravada para facilitar o registro e
transcricao.

Esclarecimento de que todas as informacfes serdo mantidas confidenciais e
usadas apenas para fins académicos.
Solicitacao para assinatura do TCLE.

Perguntas norteadoras

1) Experiéncias com a implementacéo de inovacgoes:

Por favor, compartilhne suas experiéncias passadas com a implementacao de
inovacdes na saude publica.

Quiais foram os principais desafios enfrentados durante esse processo?

Quais foram os facilitadores que contribuiram para uma implementacdo bem-

sucedida?

2) Dominio de caracteristicas da inovacao:

Como vocé descreveria as caracteristicas das inovagcdes com as quais Vocé
trabalhou?

Quiais atributos ou propriedades dessas inovacdes influenciaram sua adocéo e
uso?

Quais foram o0s aspectos positivos e negativos das caracteristicas das

inovacdes em relacdo a sua implementacéo?

3) Dominio do contexto externo:
Como o ambiente externo (fora da instituicdo) afetou a adocdo e
implementacgéo das inovagbes?
Houve eventos externos que impactaram negativamente a implementacdo ou

entrega das inovacdes?
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Existem politicas, leis ou parcerias externas que apoiaram ou dificultaram a

implementagéo das inovagdes?

4) Dominio do ambiente interno:

Como o ambiente interno da instituicdo influenciou a adocdo e implementacao
das inovacdes?

Quais foram as caracteristicas estruturais, conexdes relacionais e
comunicagdes relevantes nesse processo?

Como a cultura organizacional e a tensdo por mudanca afetaram a

implementacgéo das inovagdes?

5) Dominio de individuos - Caracteristicas:

Quais caracteristicas dos individuos envolvidos na implementacdo das
inovagoes foram relevantes?

Como as necessidades, capacidades, oportunidades e motivacdes individuais

influenciaram o processo de implementacao?

6) Consideracodes finais:
Existe alguma outra informacdo ou perspectiva que Vvocé gostaria de
compartilhar sobre a implementacéo de inovacdes na saude publica?

Quiais sao as principais licdes aprendidas com suas experiéncias anteriores?

Encerramento

Agradecimentos finais pela participacao e contribuicao.

Oferecer a oportunidade de fazer perguntas ou fornecer comentarios
adicionais.

Informar sobre a confidencialidade das informacdes compartilhadas e sobre o

uso académico dos resultados.
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Apéndice C — Documento de solicitacdo de autorizacdo para realizar a

pesquisa e citar o nome da instituicdo

- 1L . .
.F W vt Capinaba
- die Dnsimo Pesquiza
r ® Irerenctis em Sagde

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA INTERNA NO
AMEITO DA SESA

Ao (&) ICEPI,

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa infitulado "Proposta para Implementacio de Inovagbes para o Sistema Unico de
Salde no Estado do Espirto Santo”, sob responsabilidade da pesquisadora Mayara Ribeiro
de Oliveira tendo como objetivo propor estratégias para aumentar a eficacia na
implementacio de inovagbes na sadde plblica capixaba, que sera realizada no ICEPI.

Afirmamos conhecer e cumprir as Resolugdes Eficas Brasileiras, em especial a Resolugdo j
466/2012 do Conselho Macional de Sadde (CMS), zelando pelo sigilo do conteddo =
acessado, preservando os participantes da pesguisa e utilizando os dados exclusivamente g
para os fins cientificos. _
b
Estamos cientes que o inicio da pesquisa fica condicionado a apresentacdo do Parecer =
Consubstanciado com Aprovagdo do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ﬁ
credenciado ao Sistema CEP/CONEP e portar a Carta de Autorizagio emitida pelo Instituto g
Capixaba de Enzino, Pesquiza e Inovagdo em Sadde (ICEP). .
Ao final da pesquisa nos comprometemos em imediatamente informar e encaminhar (midia §
eletrénica) os resuwifados parciais efou finais gerados pels pesquiza e confribuir para a s
incorporacao dos Mesmos Nos Servigos de salde. E
(1)
Ma expectativa de sua andlise & manifestagdo, nos colocamos & disposigdo para outros g
esclarecimentos pertinentes ao nosso pedido. Q
o
Respeitosamente, ?I:E
w
T
H
=
)
x
=
Mayara Ribeiro de Oliveira
Isabela Alline Oliveira = Gerente de Inovagdo
R. Duque de Coxios, 267, +56 27 3198~-0221

T -
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I.. am
: L ] Hi i
w=RICEP) e
r . # Imcrvacio s Saode
ESPACO RESERVADO AD PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA
PESQUISA (SETOR DA SESA)
Apos recebimento e analise da documentacao referida acima, segue 0 NOSS0 parecer:
(X}
FAVORAVEL NAQ FAVORAVEL

Consideragies:

=
z
3
Isabela Alline Oliveira — Gerente de Inovagéo "
N
g
o
=
3
ESPAGO RESERVADO AO PARECER DO GRUPOQ TECNICO DE PESQUISA! ICEPI 5
=]
o
£
|-_':__I
Consideracdes: g
[=]
||.-|
&
o
"]
=
A
=
z
a
]

Coordenador(a) de Pesquisa ICEPI

R. Dugque de Coxias, 267, +56 27 3198-0221

T mmm— -
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Documenio onginal assinado eletronicamente, conforme MP 2200-22001, art. 10, § 2°, por:

NAYARA RIBEIRO DE OLIVEIRA ISABELA ALLINE OLIVEIRA
BOLSISTA - INOVACAD E CAPTACAD DE RECURSOS NA SAUDE GERENTE QCE-03
ICEPI - SE3A - GOVES T0A500017 - SESA - GOVES
assinado em 2B0IN23 134520 08:00 assinado em 241 H2023 12:11:40 0300

BRIGIDA DIAS FERNANDES
COORDEMADORA DE PESQUISA - BOLSISTA
ICEPI - SESA - GOVES
assinado em 231 VI23 031540 08:00

INFORMAGOES [0 DOCUMENTO

Documento capturads em 2402023 12:11:40 (HORARID DE BRASILIA - UTC-3)
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Valce Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
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Apéndice D — Parecer consubstanciado CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Proposta para Implementagao de Inovagies para o Sistema Unico de Saude no Estado
do Espirite Santo

Pesquisador: Bruno Henrigue Fiorin

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T456T023.8.0000.5060

Institui¢do Proponente: Centro de Ciéncias da Sadde (CCS)

Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: §.530.671

Apresentacdo do Projeto:

Mova submissdo da proposta, alendendo a solicitagdo do relator, de anvio do termo de anuéncia da
inslituigdon parlicipante.

Objetivo da Pesquisa:

O maesmo da proposta inicial

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sem alleragies.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O termo de anuéncia foi apresentado. Nao ha oulras pendéncias élicas
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Falho de rosto apresentada

Projeto principal apresantado;

TCLEs apresantados;

Cronograma apresentado;

Tarmo de anuéncia do ICEP apresantado;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovada

Endersgo:  Av. Marechal Campas 1468, prédio da diregdio do Centro de Ciéncia da Salde, s=gundo andar

Bairra: SN CEP: 20.040-081
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone:  (27)3335-7211 E-mail: cepufes@hotmail com

Pigpem 01 du 02



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuagdo do Parecer: 6 530.671

Consideragdes Finais a critério do CEP:

eran ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/10/2023 Aceito
| do Projeto ROJETO 2217187.pd! 13:36:35
Declaracao de TermoAnuencia. pdf 24/10/2023 |NAYARA RIBEIRO Aceito
Instituicdo e 13:35:45 |DE OLIVEIRA
nfraestniurg :

Projeto Detalhado / | Projeto_dissertacao_Nayara_VF.pdf 26/09/2023 |NAYARARIBEIRO | Aceito

Brochura 18:19:54 |DE OLIVEIRA

L nvestigador -

TCLE / Termos de | TCLE_GrupoFocal pdf 26/09/2023 |NAYARA RIBEIRO Aceito

Assentimento / 18:16:45 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Questionario.pdf 26/09/2023 |NAYARA RIBEIRO Aceito

Assentimento / 18:16:32 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Nayara_Oliveira.pdf 26/09/2023 |NAYARA RIBEIRO Aceito
18:11:46 | DE OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VITORIA, 24 de Novembro de 2023

Assinado por:

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direglo do Centro de Ciénca da Salde, segundo andar

Bairro: SIN
UF: ES
Telefone:

CEP: 20.040.091

Municipio: VITORIA
(27)3335.7211

E.mail: cep ufes@hotmail com

Pagea (2 de 02
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Apéndice E — Modelo do TCLE - Questionario

O(A) Sr.(a) NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA foi convidado (a)
a participar da pesquisa intitulada “Proposta para implementagao de inovag¢des para o
Sistema Unico de Salde no estado do Espirito Santo”, sob a responsabilidade de
Nayara Ribeiro de Oliveira.

JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa visa contribuir com a incorporacao de tecnologias e inovacdes no
SUS ao se aprofundar sobre o seu processo de implementagdo. Ao compreender 0s
desafios da implementacdo de inovacdes, sera possivel propor solugdes e estratégias
mais efetivas para superar as barreiras existentes. Espera-se entdo um acesso mais
agil e eficiente a tecnologias e praticas inovadoras, proporcionando beneficios diretos
aos usuarios do sistema de saude.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

O objetivo geral consiste em propor estratégias para aumentar a eficacia na
implementacdo de inovacdes na saude publica capixaba. Os objetivos especificos
tracados consistem em identificar os principais facilitadores e barreiras na
implementacao de inovag¢des na saude publica capixaba e desenvolver um framework
com recomendacdes para orientar futuras implementagbes de inovacdo no SUS
capixaba.

PROCEDIMENTOS

Os dados serdo obtidos por meio de um questionario online baseado em uma
estrutura ja consolidada em estudos de implementagéo, o Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR). O questionario sera respondido online, e o link sera
enviado por e-mail para os participantes. O questionario abordara dominios principais
da implementacdo de inovagdes: caracteristicas da inovagdo, contexto externo,
ambientes internos e caracteristicas dos individuos. Inicialmente os participantes serao
solicitados a identificar, em relagdo a cada dominio, os trés principais facilitadores e as
trés principais barreiras que influenciam a implementagcdo de inovagdes no contexto
especifico de sua atuagdo. Posteriormente os respondentes deverdo avaliar o grau de
importancia de cada um dos itens para a implementacéo de inovagdes no seu contexto
de trabalho, utilizando-se da escala Likert de 3 pontos, variando de 1 ("sem
importancia”) a 3 ("muito importante").
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DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa serda realizada de forma online, podendo ser respondida por meio de um
aparelho smartphone, computador ou tablet, que tenha acesso a internet. O tempo
estimado para completar o questionario é de no maximo 10 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Existe a possibilidade de desconforto emocional ou psicolégico causados por alguns
guestionamentos ou temas abordados no questionério. No entanto, a coleta de dados
sera realizada de forma respeitosa e sigilosa, garantindo que as informacfes
fornecidas ndo sejam identificaveis e ndo sejam utilizadas de forma inadequada. O(A)
Sr.(a) tera total liberdade para recusar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem sofrer qualquer prejuizo ou penalidade.

BENEFICIOS

O(A) Sr.(a) podera se beneficiar com esta pesquisa ao refletir sobre a implementacéo
de inovagBes no seu contexto de atuagéo e, possivelmente, identificar solu¢des que
possam contribuir para a melhoria da assisténcia prestada a populagéo. Em relacdo
aos beneficios indiretos, destaca-se o potencial de contribuir para aprimoramentos
futuros no sistema de salde publica, podendo influenciar politicas, estratégias e
diretrizes que promovam uma melhor eficiéncia e qualidade dos servigos oferecidos.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA

O(A) Sr.(a) contara com acompanhamento e assisténcia integral por parte da equipe
responsavel, que estara disponivel para fornecer informacgdes e orientacdes que se
fizerem necessarias. O(A) Sr.(a) terd o direito de receber assisténcia imediata e
gratuita em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Ap0s 0 encerramento
ou interrupcdo da pesquisa, o(a) Sr.(a) poderdo receber acompanhamento adicional,
se assim desejar, para esclarecimento de duvidas, discussao dos resultados e
possiveis implicacdes da pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM  PARTICIPAR DA PESQUISA
E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execug¢do, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a) nao
mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apés publicacao.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO



109

Esta etapa da pesquisa ndo acarretard em nenhuma despesa para 0s participantes da
pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Em caso de eventuais danos que possam ser atribuidos a pesquisa, o(a) Sr.(a) tera
direito a devida indenizacdo, conforme previsto pelo item 1V.4.c da Resolucdo CNS
466/12.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode contatar a pesquisadora NAYARA RIBEIRO DE OLIVEIRA nos telefones (37)9
98662968, ou pelo e-mail nayaraoliveira60@yahoo.com. O(A) Sr.(a) também pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27)
3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468,
Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcéo de
analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes
éticos nacionais e internacionais. Seu horéario de funcionamento é de segunda a sexta-
feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

LOCAL, DATA

(Participante da pesquisa/Responsavel legal)

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Proposta para
implementacdo de inovacBes para o Sistema Unico de Salde no estado do Espirito
Santo”, eu, NAYARA RIBEIRO DE OLIVEIRA, declaro ter cumprido as exigéncias do
item IV.3, da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador


mailto:cep.ufes@hotmail.com
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Apéndice F — Modelo do TCLE — Grupo Focal

O(A) Sr.(a) NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA foi convidado (a)
a participar da pesquisa intitulada “Proposta para implementagao de inovagdes para o
Sistema Unico de Saude no estado do Espirito Santo”, sob a responsabilidade de
Nayara Ribeiro de Oliveira.

JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa visa contribuir com a incorporac¢éo de tecnologias e inovacdes no
SUS ao se aprofundar sobre o seu processo de implementacdo. Ao compreender 0s
desafios da implementacao de inovacdes, sera possivel propor solucdes e estratégias
mais efetivas para superar as barreiras existentes. Espera-se entdo um acesso mais
agil e eficiente a tecnologias e praticas inovadoras, proporcionando beneficios diretos
aos usuarios do sistema de saude.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

O objetivo geral consiste em propor estratégias para aumentar a eficacia na
implementacdo de inovacdes na saude publica capixaba. Os objetivos especificos
tracados consistem em identificar os principais facilitadores e barreiras nha
implementacdo de inovagdes na saude publica capixaba e desenvolver um framework
com recomendacOes para orientar futuras implementacbes de inovacdo no SUS
capixaba.

PROCEDIMENTOS

Os dados serao obtidos por meio de grupo focal, formado por no maximo oito pessoas.
O grupo focal sera moderado, e as perguntas norteadoras serdo baseadas em uma
estrutura consolidada para pesquisas de implementagdo, o Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR). Os participantes serdo induzidos a refletir e
compartilhar suas experiéncias, percep¢cbes e opinides sobre cada dominio
relacionado a implementacdo de inovacdes, assim como as estratégias que
normalmente séo utilizadas para superar os obstaculos.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

Esta etapa da pesquisa sera realizada na sede do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi), em uma sala de reunifes especialmente
designada para esse proposito. O Grupo focal ter4 duracdo méxima de 90 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Existe a possibilidade de desconforto emocional ou psicolégico causados por alguns
guestionamentos ou temas abordados no grupo focal. No entanto, a coleta de dados
serd realizada de forma respeitosa e sigilosa, garantindo que as informacgdes
fornecidas ndo sejam identificaveis e ndo sejam utilizadas de forma inadequada. O(A)
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Sr.(a) tera total liberdade para recusar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem sofrer qualquer prejuizo ou penalidade.

BENEFICIOS

O(A) Sr.(a) podera se beneficiar com esta pesquisa ao refletir sobre a implementacéo
de inovacBes no seu contexto de atuacdo e, possivelmente, identificar solu¢cdes que
possam contribuir para a melhoria da assisténcia prestada a populagdo. Em relagéo
aos beneficios indiretos, destaca-se o potencial de contribuir para aprimoramentos
futuros no sistema de saulde publica, podendo influenciar politicas, estratégias e
diretrizes que promovam uma melhor eficiéncia e qualidade dos servigos oferecidos.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA

O(A) Sr.(a) contara com acompanhamento e assisténcia integral por parte da equipe
responsavel, que estara disponivel para fornecer informacdes e orientacdes que se
fizerem necessarias. O(A) Sr.(a) terd o direito de receber assisténcia imediata e
gratuita em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Apos 0 encerramento
ou interrupgdo da pesquisa, o(a) Sr.(a) poderédo receber acompanhamento adicional,
se assim desejar, para esclarecimento de duavidas, discussdo dos resultados e
possiveis implicacdes da pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM  PARTICIPAR DA PESQUISA
E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execuc¢do, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a) nao
mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apés publicagéo.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

O grupo focal seré realizado nas instalag6es do Instituto, ndo havendo necessidade de
deslocamento e garantindo que os participantes ndo incorram em despesas adicionais.
No entanto, caso existam, todas as eventuais despesas de locomocéao e alimentacéo
serdo cuidadosamente reembolsadas.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Em caso de eventuais danos que possam ser atribuidos a pesquisa, o(a) Sr.(a) tera
direito a devida indenizacdo, conforme previsto pelo item IV.4.c da Resolugdo CNS
466/12.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode contatar a pesquisadora NAYARA RIBEIRO DE OLIVEIRA nos telefones (37)9
98662968, ou pelo e-mail nayaraoliveira60@yahoo.com. O(A) Sr.(a) também pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27)
3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468,
Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcéo de
analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrbes
éticos nacionais e internacionais. Seu horéario de funcionamento é de segunda a sexta-
feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos o0s termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

LOCAL, DATA

(Participante da pesquisa/Responsavel legal)

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Proposta para
implementacdo de inovacbes para o Sistema Unico de Salde no estado do Espirito
Santo”, eu, NAYARA RIBEIRO DE OLIVEIRA, declaro ter cumprido as exigéncias do
item IV.3, da Resolugcdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador


mailto:cep.ufes@hotmail.com
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Apéndice G — Manual de Implementacdo de Inovagdes no SUS-ES

Manual de Implementacao de Inova¢oes no SUS-ES
1 Avalie o Ambiente Interno

e Avaliar a forca das redes e equipes formais e informais dentro da
organizacao.
o Realize entrevistas e grupos focais com lideres e membros de equipes.
o Mapeie as conexdes e relacoes entre diferentes departamentos e
unidades.
e Analisar as praticas de compartilhamento de informacgdes, tanto formais
quanto informais.
o Revise as politicas de comunicacao interna e os canais utilizados (e-mails,
intranet, reunides).
o Observe a frequéncia e a qualidade das reunides interdepartamentais e de
equipe.
« Verificar a compatibilidade dos fluxos de trabalho, sistemas e processos
existentes.
o Documente os principais fluxos de trabalho e processos criticos.
o ldentifique possiveis pontos de conflito ou ineficiéncia que a inovacdo
poderia impactar.
« Avaliar o acesso ao conhecimento e informacoes necessarios.
o Verifique a disponibilidade de bases de dados, manuais, e ferramentas de
pesquisa.
o Avalie a facilidade de acesso as informacoes relevantes pelos
funcionarios.
« Avaliar a infraestrutura fisica e de tecnologia da informacao disponivel.
o Realize uma auditoria das instalagdes fisicas e equipamentos disponiveis.
o Verifique a capacidade e atualizac6es necessarias dos sistemas de TI.
o Determinar os recursos financeiros e humanos disponiveis.
o Analise o orcamento atual e possiveis fontes de financiamento adicional.
o Avalie a disponibilidade e a carga de trabalho atual dos funcionarios.
e Examinar os valores, crencas e normas compartilhados na cultura
organizacional.
o Realize pesquisas de clima organizacional e cultura.
o Conduza entrevistas para entender a percepcdo dos funcionarios sobre
mudangas e inovacgoes.
e Diagnosticar a forca de trabalho no que se refere a competéncias e
habilidades necessarias para a inovacao.
o Realize entrevistas e grupos focais com lideres e membros de equipes.
o Identifique lacunas de competéncias que precisam ser abordadas com
treinamentos.
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Identificar parcerias e conexdes com entidades externas:

o Liste todas as parcerias atuais e possiveis novos parceiros.

o Avalie a forca e potencial de cada parceria.

Revisar leis, regulamentos, diretrizes e recomendacdes profissionais
relevantes:

o Mantenha-se atualizado com mudancas na legislacdo e diretrizes que

impactam a area de saude.

o Consulte especialistas juridicos e regulamentares.

Analisar as condicdes politicas, econdémicas e sociais que possam impactar a
inovagao:

o Realize uma analise PEST (Politica, Econémica, Social e Tecnoldgica).

o Analise como eventos criticos anteriores afetaram a organizacao.

o Identifique fatores criticos que podem influenciar a implementacao.
Analisar as pressdes sociais e condicoes tecnolégicas que possam afetar a
implementacdo:

o Avalie as tendéncias tecnoldgicas e a aceitacdo social de inovacdes

similares.

o Realize pesquisas e entrevistas com stakeholders externos.

_ Avalie e Planeje a Inovagao

Coletar e revisar evidéncias que suportem a eficacia da inovacao.
o Compile dados e resultados de estudos anteriores que suportem a
inovacao.
Comparar a inovagdo com outras praticas existentes na instituicio e
identificar suas vantagens claras.
o Realize analises comparativas e revisoes de literatura.
o Realize andlises de custo-beneficio e busque fontes de financiamento para
minimizar o impacto financeiro, caso necessario.
Adaptar a inovacdo para reduzir sua complexidade com base nos recursos e
capacidades identificadas, garantindo que ela atenda as necessidades locais.
o Realize workshops com usudrios finais para adaptar a inovacao as
necessidades e capacidades locais.
o Desenvolva versodes simplificadas, customizadas e incrementais da
inovacao.
Implementar testes em pequena escala para obter feedback e realizar ajustes
necessarios.
o Planeje e execute pilotos da inovacdo em areas controladas.
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)

Engaje as partes interessadas

e Envolver os Lideres de Alto Nivel:

o

o

Identifique os principais Llideres de alto nivel (diretores, subsecretdrios,
superintendentes, etc.) e envolva-os desde o inicio.

Organize reuniGes iniciais para apresentar a inovacao e discutir seu impacto
estratégico.

Clarifique o papel dos lideres de alto nivel como patrocinadores da inovacdo.
Solicite comprometimento explicito e publico de apoio a inovagdo.

Estabeleca canais diretos de comunicacdo com os lideres de alto nivel para
atualizacOes regulares.

Realize reunides trimestrais para revisar o progresso e discutir ajustes necessarios.

e Envolver os lideres de Nivel Médio:

e]

o

Mapeie os gerentes e supervisores que serdao diretamente impactados pela
inovacao.

Realize workshops para discutir como a inovacdo afetard suas dreas e obter
feedback.

Ofereca treinamento especifico para lideres de nivel médio sobre a implementacdo
da inovacao.

Forneca recursos e ferramentas para facilitar a transicao e apoiar suas equipes.

o ldentificar e engajar os lideres de opinido:

o]

Identifique influenciadores informais dentro da organizacdo que tém a confianca de
seus colegas.

Realize sessoes de feedback e engajamento para entender suas percepcles e
preocupacoes.

Capacite os lideres de opinido com informacdes detalhadas sobre a inovacdo e seu
impacto.

Incentive-os a se tornarem defensores da inovacdao, compartilhando suas
experiéncias e incentivando seus pares.

Estabeleca canais de comunicacdo especificos para manter os lideres de opinido
informados e engajados.

e Capacitar os distribuidores da inovacao:

e]

o

o

o

Identifique os responsaveis pela distribuicdo e operacionalizagdo da inovacao.
Planeje a logistica e os processos necessarios para a distribuicdo eficaz.
Treine os distribuidores da inovacao sobre os aspectos técnicos e logisticos.
Acompanhe a distribuicdo e implemente melhorias continuas.

¢ Identificar e engajar as partes interessadas externas:

o

o

o

o

Crie um mapa detalhado de partes interessadas externas, incluindo parceiros
estratégicos, reguladores e fornecedores, e identificando suas influéncias e
interesses.

Desenvolva um plano de comunicagdo com cronogramas e responsabilidades, com
canais de comunicacdo claros e eficazes.

Organize sessbes de engajamento regulares e documente os feedbacks.

Planeje e execute programas de treinamento especificos para diferentes grupos de
stakeholders externos.
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e as Equipes \

4l

e Promover o desenvolvimento de habilidades interpessoais, conhecimento e
competéncias da equipe de implementacao.

[e]

Realize uma avaliacdo detalhada das competéncias e habilidades atuais da equipe
de implementacao.

Identifique lacunas de competéncias que precisam ser abordadas através de
treinamento.

Proporcione treinamentos intensivos focados nas competéncias necessarias para a
implementacdo, como gestdo de projetos, metodologias de inovacdo, e técnicas de
resolucao de problemas.

Ofereca workshops praticos e sessdes de simulacdo para reforcar as habilidades
aprendidas.

Estabeleca um programa de desenvolvimento profissional continuo para a equipe
de implementacao.

Incentive a participacdo em conferéncias, cursos online e outras oportunidades de
aprendizado continuo.

o« Fomentar a motivacdo e o comprometimento da equipe de implementacao.

o

o

o

Crie um sistema de reconhecimento publico para celebrar as conquistas e o esforco
da equipe.

Utilize boletins internos, murais, newsletters e eventos da instituicao para destacar
o trabalho bem-feito.Designar lideres, facilitadores de implementacdo e
distribuidores da inovacao.

Ofereca oportunidades para a equipe de implementacdo liderar projetos, participar
de comités importantes ou representar a instituicdo em eventos externos.

¢ Fomentar um ambiente de trabalho positivo e colaborativo.

o

Promova um ambiente de trabalho colaborativo e positivo, incentivando a
comunicacdo aberta e o apoio mutuo.

Organize reunides regulares de feedback e troca de ideias para promover a
sensacao de pertencimento e valor.

Organize atividades de team building para fortalecer a coesdo e colaboracao
dentro da equipe de implementacao.

Estabeleca um sistema de suporte continuo com canais de comunicacdo abertos
para resolver duvidas e problemas rapidamente.

Proporcione acesso a consultores e especialistas durante a implementacao para
suporte técnico e estratégico.

o Designar papeis e responsabilidades da equipe de implementacao.

o

Defina claramente os papéis e responsabilidades de cada membro da equipe de
implementacao.

Comunique essas definicoes de forma transparente e formal através de
documentos e reuniodes.

Realize reunidoes para alinhar as expectativas da equipe sobre os objetivos e
resultados esperados.

Estabeleca metas especificas e mensuraveis para cada membro da equipe.

117



118

Manual de Implementacao de Inova¢oes no SUS-ES

e Promover o desenvolvimento de habilidades interpessoais, conhecimento e
competéncias das outras equipes que estdo envolvidas na implementac3o.

o Lideres de Alto Nivel: Organize workshops e treinamentos sobre a visdo
estratégica e impacto da inovagdo.

o Lideres de Nivel Médio: Realize treinamentos focados em gestdo de mudancas e
supervisao de equipes durante a implementacgao.

o Lideres de Nivel Médio: Realize treinamentos focados em gestdo de mudancas e
supervisao de equipes durante a implementacao.

o Lideres de Opinido: Realize sess6es de treinamento sobre os detalhes da inovacdo
e seu impacto, permitindo que compartilhem informacoes precisas com seus pares.

o Facilitadores de Implementacdo: Realize treinamentos intensivos sobre métodos de
implementacdo, resolucao de problemas e gestdo de projetos.

o Distribuidores da Inovacao: Proporcione treinamentos técnicos detalhados sobre os
aspectos logisticos e operacionais da inovacdo. Treine sobre gestdo de recursos e
processos para garantir uma distribuicao eficiente e eficaz.

¢ Desenvolver um plano detalhado de implementacdo com base nas avaliages e
planejamento anteriores.
o Crie um cronograma detalhado com metas e marcos.
¢ Envolver todas as partes interessadas relevantes no processo de implementacao.
o Mantenha comunicacdo constante e transparente com as partes interessadas.
* Fornecer treinamento continuo e suporte durante a implementacéo.
o Organize sessdes de reciclagem e suporte técnico continuo.
¢ Manter canais de comunicacgao claros e eficazes.
o Utilize multiplos canais de comunicacdo para alcancar todos os niveis da
organizacao.
¢ Monitorar o progresso e avaliar os resultados continuamente.
o Desenvolva indicadores de desempenho e monitoramento regular.
e Coletar feedback e realizar ajustes conforme necessario.
o Implemente ciclos de feedback e adaptacdo continua.

o Expandir a implementacdo de forma gradual e controlada com base nos resultados
obtidos.
o Desenvolva um plano de expansao com fases claras e metas mensuraveis.
e Assegurar suporte continuo de lideranca e recursos necessarios para a inovacao.
o Mantenha o apoio da alta administracdo e aloque recursos conforme necessario.
e Promover uma cultura organizacional que apoie a inovacdo e a melhoria continua.
o Realize campanhas de conscientizagao e programas de cultura organizacional.
e Continuar avaliando a eficicia da inovacdo e realizar melhorias continuas.
o Estabeleca um sistema de avaliacdo continua e relatérios regulares.



