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RESUMO

CONSTANCIO, T.l. Inovacdo e capacidades dinamicas: fatores responsaveis pelo
desempenho da rede brasileira de bancos de leite humano. Tese (Doutorado em
Politicas Publicas, Estratégias e Desenvolvimento) — Instituto de Economia,

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2019.

OBJETIVO - O objetivo deste estudo de caso € explorar, conhecer e analisar os fatores
que levaram a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano a se consolidar em territorio

nacional e internacional, na perspectiva de politica publica de saude.

METODOLOGIA - Trata-se de estudo de caso de carater exploratério, a partir de
elementos qualitativos e quantitativos oriundos de 19 entrevistas realizadas com
gestores e fundadores da RBLH-BR, utilizando-se dos referenciais ligados a abordagem

das Capacidades Dinamicas (CD) e avaliagao de politicas publicas.

RESULTADOS - Os achados deste estudo sugerem o desenvolvimento continuo e
progressivo das capacidades dinamicas como principal fator relacionado ao bom
desempenho das politicas publicas ligadas ao campo do aleitamento materno e doagao
de leite humano, no contexto do Modelo Brasileiro de Bancos de Leite Humano.
Destacamos a maior presenga da Capacidade Mobilizadora (100%) e Capacidade
Adaptativa (94,74%). Por outro lado, as categorias com menor presenca nas falas dos
entrevistados foram Capacidade Digital (68,42%) e Capacidade de Replicagao
(78,95%). Em faixa intermediaria, encontramos as categorias: Capacidade Absortiva
(89,47%), Capacidade Inovadora (89,47%), Capacidade Politica (89,47%) e
Capacidade Programatica (84,21%).

LIMITACOES / IMPLICACOES DA PESQUISA — A proposta do estudo de caso pode
ficar limitada ao estudo de experiéncias locais e especificas, que em pequena escala

nao necessariamente terao resultados aplicaveis aos macro-ambientes.

ORIGINALIDADE / VALOR - Este estudo contribui como base tedrica para o
entendimento dos impactos da inovagdao e do desenvolvimento de capacidades
dindmicas nas organizagbes responsaveis por conceber e implementar politicas
publicas de saude. O arcabougo tedrico e framework de categorias de anadlise séo
abrangentes, multidisciplinares, permitindo uma melhor compreensdo dos fendbmenos

descritos.

PALAVRAS-CHAVE - Inovacdo em Servigcos de Saude; Capacidades Dinamicas;

Politicas de Saude; Bancos de Leite Humano; Politicas Publicas



ABSTRACT

CONSTANCIO, T.I. Innovation and dynamic capabilities: factors responsible for the
performance of the Brazilian human milk bank network. Thesis (Doctorate in Public
Policy, Strategies and Development) - Institute of Economics, Federal University of Rio

de Janeiro. Rio de Janeiro, 2019.

PURPOSE - The objective of this case study is to explore, know and analyze the factors
that led the Brazilian Network of Human Milk Banks to consolidate in national and

international territory, from the perspective of public health policy.

METHODOLOGY - this is an exploratory case study based on qualitative and
quantitative elements from 19 interviews with managers and founders of the RBLH-BR,
using the references linked to the Dynamic Capabilities approach ( CD) and public policy

evaluation.

RESULTS - The findings of this study suggest the continuous and progressive
development of dynamic capacities as the main factor related to the good performance
of public policies in the field of breastfeeding and human milk donation, in the context of
the Brazilian Model of Human Milk Banks. We highlight the greater presence of
Mobilizing Capacity (100%) and Adaptive Capacity (94.74%). On the other hand, the
categories with lower presence in the interviewees' speeches were Digital Capacity
(68.42%) and Replication Capacity (78.95%). In the middle range, we found the
categories: Absorbing Capacity (89.47%), Innovative Capacity (89.47%), Political
Capacity (89.47%) and Programmatic Capacity (84.21%).

LIMITATIONS / IMPLICATIONS OF RESEARCH - The case study proposal may be
limited to the study of local and specific experiences, which on a small scale will not

necessarily have results applicable to macro environments.

ORIGINALITY / VALUE - This study contributes as a theoretical basis for understanding
the impacts of innovation and the development of dynamic capabilities in organizations
responsible for designing and implementing public health policies. The theoretical
framework and table of analyses’ categories are comprehensive, multidisciplinary,

allowing a better understanding of the phenomena described.

KEYWORDS - Health Services Innovation; Dynamic Capabilities; Health policies;

Human milk banks; Public policy
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1. INTRODUCAO

Diante de um contexto de necessidades crescentes de saude, recursos
finitos para debelar os desafios postos, adiciona-se no Brasil o cenario de
instabilidade politico-financeira, em que politicas e programas publicos de saude
sao reiteradamente questionados e associados a ineficiéncia, incapacidade
gerencial e técnica, além de resultados considerados pelo senso comum como
aquém do esperado (CONSTANCIO, 2012; MOREL, 2004; 2014), como é
possivel construir, desenvolver e replicar politicas de saude que,
indubitavelmente, preencham as lacunas histéricas e alavanquem
transformacgdes positivas para a sociedade?

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR) foi
estabelecida em 1998, por iniciativa do Ministério da Saude e da Fundacao
Oswaldo Cruz, com a missao de promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, coletar e distribuir leite humano com qualidade certificada e contribuir
para a diminuicdo da mortalidade infantil.

Nesse sentido, o modelo brasileiro é reconhecido mundialmente pelo
desenvolvimento tecnoldgico inédito que alia baixo custo a alta qualidade, além
de distribuir o leite humano conforme as necessidades especificas de cada bebé,
aumentando a eficacia da iniciativa para a redugdo da mortalidade neonatal
(RBLH-BR, 2019).

Em 2019 completou-se no Brasil 34 anos de politicas publicas voltadas
para o aleitamento materno e doacdo de leite humano, iniciadas com o
langamento da Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), em 1985.
Nota-se, a partir de entdo, importante contribuicdo desta frente, juntando-se a
outras agdes e politicas publicas na area da saude da crianga e do recém-
nascido, para que o Brasil pudesse alcangar, com antecedéncia, os objetivos do
desenvolvimento do milénio referentes a redu¢cado da mortalidade infantil. Houve,
portanto, reducéo de 77% neste indicador desde o ano de 1992 (ICICT/Fiocruz,
2015).
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Ao observar o conjunto de politicas publicas relacionadas ao tema do
Aleitamento Materno e Doagédo de Leite Humano no Brasil, percebeu-se nos
ultimos 30 anos a necessidade de desenvolver-se um modelo que desse conta
de solucionar a questao do acesso ao leite humano, principalmente em situacdes
emergenciais como a dos recém-nascidos (RN) internados em Centros de
Terapia Intensiva (CTIl). Acredita-se que o modelo desenvolvido pelo Brasil
preencheu substancialmente esta lacuna, considerando-se tanto a estruturagao
e consolidacdo de uma rede nacional com centenas de Bancos de Leite Humano
(BLH), como a posterior ades&o internacional de dezenas de paises a este
formato brasileiro, principalmente quando se trata de governos de paises em
desenvolvimento, instituigbes de pesquisa e organismos internacionais
(ALMEIDA, 2014, 2017; PITTAS e DRI, 2017; ABDENUR, 2015).

Por esta légica, parece-nos importante analisar o conjunto dos fatores que
levaram o modelo da RBLH-BR a desempenhar tal papel nos cenarios nacional
e internacional com vistas ao aperfeicoamento e replicagdo de escopo exitoso
de politica publica de saude. Nesse sentido, a abordagem das capacidades
dindmicas, com seus referenciais teoricos, além de outros aspectos do campo
da avaliagao de politicas publicas, nos fornecem elementos relevantes para tal
observacao e analise, com especial atencdo ao que concerne a otimizagao dos
resultados e transformacdes positivas advindas das politicas publicas para a
sociedade.

No Brasil, se por um lado podemos afirmar que o aleitamento materno é
uma pratica universal, alcangando a grande maioria das criangas, por outro lado,
entretanto, esta pratica ainda é abandonada precocemente, estando o Brasil
ainda distante de cumprir a recomendag¢ao da Organizagdo Mundial da Saude
que é amamentagao exclusiva até os 6 meses de idade. Em um contexto geral,
mesmo com pontos de melhoria, s&do evidentes os avangos gradativos dos
indicadores de aleitamento materno no Brasil desde a implantagdo do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno em 1985, como ja mencionado.

E um consenso que o aleitamento materno gera inimeros beneficios para
o Recém-Nascido ao longo de sua infancia e idade adulta. O leite humano é
muito diferente do leite adaptado (leite em pod), contendo proteinas, agucar,

gordura, vitaminas e agua, itens imprescindiveis para que o bebé torne-se
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saudavel. Além disso, o leite humano contém determinados elementos que o
leite em p6 ndo consegue incorporar, tais como anticorpos e glébulos brancos,
0 que protege a crianga de doengas e infec¢des.

Para fazer frente a este desafio histérico, com o objetivo de elevar as taxas
de aleitamento materno, o Brasil implantou em 1981 o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno. Desde entdo, a iniciativa tem sido a principal
responsavel por melhorar os indicadores relativos a oferta e distribuigao de leite
para recém-nascidos, sobretudo os que estdo em UTI neonatal.

Nos ultimos 35 anos, diversas intervengdes visando a promogao, protegao
e apoio ao aleitamento materno vém sendo implementadas, muitas delas
normatizadas e implementadas nas trés esferas de gestdo do SUS: federal,
estadual e municipal. Podemos dizer que a Politica Nacional de Aleitamento
Materno atual esta organizada em seis bragos estratégicos estando no centro
desta estratégia, a Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, que
tem como vertentes:

A. O Incentivo ao Aleitamento Materno (AM) na Atenc&o Basica via
Rede Amamenta Brasil;

B. O incentivo ao AM na Atengdo Hospitalar com duas iniciativas
principais para aumentar os indices de aleitamento materno: a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) e o Método Canguru;

C. Ampliacdo e fortalecimento da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (BLH), a maior e mais complexa do mundo, com quase 300 unidades;

D. Com relacdo a Protegcédo Legal ao Aleitamento Materno, o Brasil
adota o Cddigo Internacional de Substitutos do leite materno;

E. Entre as Ac¢bes de Mobilizagdo Social realizadas, destaca-se a
Semana Mundial de Amamentacdo, comemorada desde 1992 com ampla
participacdo da midia e de diversos segmentos da sociedade;

F. O Monitoramento tanto das ag¢des como das praticas de
amamentagao no pais.

Esta linha de cuidado - Promocao, Protegcdo e Apoio ao Aleitamento
Materno - esta sob a responsabilidade da Area Técnica de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno do Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude. Essa Area Técnica
elabora as diretrizes politicas e técnicas para a atencéo integral a saude da
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crianga de zero a 9 anos e apdia a sua implementacao nos estados e municipios.
Ela conta com coordenadores no nivel estadual, para implementacéo das acoes
nos estados, e coordenadores no nivel municipal, responsaveis pela
implementacgédo local das estratégias propostas.

Apesar dos esforgos, muitos desafios ainda estdo postos para que o Brasil
eleve seus indicadores. Em 2008, a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de
Aleitamento Materno mostrou que apenas 67,7% das criangas iniciam a
amamentagdo na primeira hora de vida e que o aleitamento materno exclusivo
em criangcas menores de 4 meses € de apenas 51,2%.

Outros desafios em paralelo sdo apontados: dimensdes continentais do
Pais, com importantes diferengas regionais; dificuldade de sensibilizagdo dos
profissionais de saude; escassez de recursos humanos qualificados; rapido
abandono do aleitamento materno apds, ou mesmo antes, a licenca
maternidade;

Em termos gerais, o principal marco regulatério das politicas de saude no
Brasil € a Constituigdo Federal Brasileira que define a saude como “Direito de
todos e dever do Estado”. Desta maneira, é criado em 1988 o Sistema Unico de
Saude — SUS, um importante marco no desenvolvimento da politica de saude do
Brasil.

No entanto, desde o inicio da década de 1980, mesmo antes da criagao
do SUS, o Brasil tem incluido na sua agenda de prioridades em saude a
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Em 1981 foi langado o
Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno, o qual recebeu destaque
internacional pela sua diversidade de agdes, incluindo campanhas na midia,
treinamento de profissionais de saude, aconselhamento em amamentagéo
individualizado, producédo de material educativo, estabelecimento de grupos de
apoio a amamentagdo na comunidade, aprovagdo de leis que protegem a
amamentacao e o controle do marketing de leites artificiais.

Ao longo dos anos, dezenas de outras iniciativas complementares e
sinérgicas tém sido propostas e aprovadas, ampliando o arcabouco juridico-legal
da Politica Nacional em questdo. Podemos citar trés acdes complementares, as
mais recentes.

A primeira € a "Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta
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e Alimenta Brasil", langada em 2012, que tem como objetivo qualificar o processo
de trabalho dos profissionais da atencdo basica com o intuito de reforcar e
incentivar a promogao do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel para
criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Outra medida € o decreto 8.552 da presidéncia da Republica de novembro
de 2015 que regulamenta a Lei 11.265, de 2006, sobre comercializagdo de
alimentos para criancas durante o periodo da amamentacdo e proibe, entre
outros pontos, que produtos que possam interferir na amamentagao tenham
propagandas veiculadas nos meios de comunicagdo, como no caso de leites
artificiais, mamadeiras e chupetas.

Por fim, podemos também citar a Lei N° 13.227, de 28 de dezembro de
2015, que instituiu o Dia Nacional de Doagdo de Leite Humano a ser
comemorado, anualmente, no dia 19 de maio, e a Semana Nacional de Doacao
de Leite Humano, a ser comemorada, anualmente, na semana que incluir o dia
19 de maio. Além do que ja foi citado, foram publicados decretos, portarias, leis,
realizados seminarios nacionais e outros marcos.

Linha do tempo atualizada e pormenorizada quanto aos avangos das
acdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno relevantes no
ambito nacional foi produzida pela Coordenacgao-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno/Ministério da Saude (2017) e esta representada na Figura

1 reproduzida nas proximas paginas.
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FIGURA 1" - Linha do tempo. Ag¢des de Promogao, Protegéo e Apoio ao Aleitamento Materno - &mbito nacional. (paginas 22 a 25)
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Nesse contexto, ha uma clara percepcao diante das publicacbes e
documentos visitados, que a RBLH-BR estabelece em suas atividades uma
estratégia inovativa benéfica ao longo do tempo, desde a fundagdo de seu
modelo, estabelecendo-se como a maior rede de Bancos de Leite Humano do
Mundo. Esta estratégia parece gerar permitir a fixagdo de beneficios ao longo do
tempo para a propria rede e para a sociedade.

Teece (1986), no artigo Profiting from technological innovation:
Implications for integration, collaboration, licensing and public policy, artigo
considerado um classico no campo da inovacdo, tenta explicar por que
organizagdes inovadoras muitas vezes falham em obter retornos econémicos
significativos de uma inovacdo, enquanto clientes, imitadores e outros
participantes da industria conseguem se beneficiar.

Desta forma, o principal objetivo do artigo € explicar por que players
posteriores ao inovador sdo capazes de supera-lo em termos dos lucros e
beneficios de uma inovagdo. A mensagem é particularmente pertinente para as
organizagbes impulsionadas por ciéncia e tecnologia que abrigam a iluséo
errdnea de que o desenvolvimento de novos produtos por si s, mesmo os que
satisfagam as necessidades do cliente, ira garantir por si sé o sucesso da
atividade. Novamente, a estratégia da organizagcédo é apresentada como fator
importante para a lucratividade ou bom desempenho da inovacgao,
particularmente no que se refere a decisdo da organizagdo de integrar e
colaborar.

Nessa logica, interessante é perceber a forma diferenciada da RBLH-BR
de inovar, organizar e influenciar os servigos de saude para aléem das praticas
de mercado (interdependéncia das atividades sociais e servigos assistenciais
favorecendo a cooperacgédo e reduzindo conflitos), direcionando mudangas para

o desempenho desejado.

A partir da triangulagdo entre os conceitos da busca pela retengcédo da
lucratividade advinda das inovagdes (segredo industrial, propriedade intelectual)
e o recrudescimento da ideia de que inovacdes em servigos s&do o principal alvo
dos investimentos das organizagdes contemporaneas (TEECE, 1986), € possivel
inferir que a trajetoria de éxito da RBLH-BR passa pelo caminho da integracao e
colaboracdo para a inovagdo nao apenas em produtos, mas também de

29



expertise em construcdo de servicos intimamente relacionados aos valores de
um modelo construido horizontalmente entre os interessados, modelo que nao
impde métodos ou processos, mas pelo contrario, compartilha valores entre
instituicdes e paises. Tal experiéncia de inovacdo em servicos de saude tem
trazido beneficios relevantes em termos de autonomia e protagonismo a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (e ao Brasil), a partir da reflexdo
estratégica de sua insercdo e papel no contexto internacional e da
potencializagao de resultados concretos (transformagdes) que pode gerar para
a sociedade.

O modelo brasileiro, portanto, parece-nos ser caso que merece estudo,
pois basea-se em estratégia impar de como o “servico” BLH & prestado e
compartilhado e no desenvolvimento de capacidades dindmicas, indo além
apenas da criagdo e disseminagdo de produtos ou tecnologias de
processamento do Leite Humano.

Esta discussao nos remete ao arcabouco tedrico deste trabalho, que se
assenta sobre a abordagem das Capacidades Dinamicas (CD), abordagem esta
que se propde a analisar e explicar como o desenvolvimento continuo dos
recursos > e das capacidades organizacionais ® pode ter relagdo com o
desempenho organizacional (TEECE, D. J.; PISANO, G., 1994; TONDOLO et al,
2018);

Nessa diregdo de desempenho exitoso, o evidente sucesso desse
conjunto de iniciativas e politicas despertou o interesse da comunidade
internacional sobre o modelo brasileiro. A partir dai, o modelo brasileiro de BLH
passou a ser compartilhado com outros paises, dando origem a Rede Global de
Bancos de Leite Humano.

Por fim, consideramos relevante que tal iniciativa no campo do
aleitamento materno e doagao de leite humano seja escrutinada a partir de
abordagem oriunda do campo da economia e do estudo das organizagdes
(capacidades dinémicas), além de aspectos do campo da avaliagdo de politicas

2 0s recursos de uma firma podem ser classificados em: Capital fisico, Capital humano ou Capital
organizacional. A utilizagdo destes recursos de forma diferenciada por uma determinada empresa pode
fazer com que ela obtenha vantagem competitiva em relagdo a seus concorrentes (BARNEY, 1991).

3 A capacidade organizacional é essencialmente constituida pelas praticas organizacionais de alto nivel
usadas para coordenar as atividades produtivas da empresa (WINTER, 2003).
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publicas, a fim de observarmos os elementos de diferem organizagdes e politicas
publicas consideradas exitosas, das que ndo obtém sucesso nos seus
resultados. Para isso, explicitamos abaixo os elementos estruturantes da

pesquisa.

1.1. OBJETO

O objeto deste estudo é a visdo dos gestores da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano a respeito dos fatores responsaveis pelo sucesso da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, na perspectiva de uma politica

publica de saude.

1.2. OBJETIVOS

O trabalho proposto teve como foco central de interesse conhecer e
analisar, a partir da 6tica das Capacidades Dinamicas e de aspectos do campo
da avaliagcéo de politicas publicas, a visédo de gestores da RBLH-BR sobre os
principais fatores que levaram ao relevante desenvolvimento e desempenho
desta organizagao nacional e internacionalmente como uma politica publica de
saude, mesmo em meio ao cenario adverso caracteristico de paises em
desenvolvimento.

Espera-se, portanto, descortinar os principais elementos que promoveram
sua capacidade em alavancar transformacdes que produzem efeito positivo para
a sociedade.

Secundariamente, pretende-se discutir se e como as principais
caracteristicas deste modelo podem ser replicadas para outras politicas publicas
de saude.
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1.3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) Identificar os principais fatores associados ao bom desempenho de uma
politica publica de saude

(ii) Entrevistar gestores e fundadores da RBLH-BR;

(iii) Mapear oportunidades de melhoria para a RBLH-BR a partir das reflexdes
a respeito da visdo dos seus gestores;

(iv) Levantar o perfil destes gestores e;

(v) Elencar os pontos-chave replicaveis em outras politicas publicas de saude
no Brasil.

1.4. QUESTOES DA PESQUISA

Diante das inegaveis evidéncias de éxito das acbes da RBLH-BR em
territorio nacional e internacional, evidéncias estas geradas por diferentes
organismos e instituicbes do Brasil e de outros paises (avaliagbes externas
independentes, artigos, teses, prémios entre outros), pergunta-se qual é de fato
a origem e o porqué desta trajetéria efetiva, quando consideramos que as
condicdes estabelecidas para a execucao de tal politica de saude nao foram e
nao sao, em geral, as mais favoraveis. Ou seja, as condigdes tipicas de paises
em desenvolvimento, em que a instabilidade politico-econbmica e
governamental sdo bastante comuns, apresentam-se como barreiras
importantes a serem transpostas pelos gestores de politicas publicas, o que
parece ser um elemento em demasia relevante para o insucesso das mesmas.

A partir da analise da visdo dos gestores da rede, profissionais que
vivenciaram a sua fundacgao, expansao e consolidagao, € possivel identificar se
ha relacao direta entre os principais elementos mencionados como responsaveis
por esta trajetoria singular, em termos de performance de uma politica publica
de saude em nosso pais, e as capacidades dinamicas, caracteristicas centrais

de organizagdes que se perpetuam com éxito ao longo do tempo.
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Por outro lado, questiona-se também se as capacidades e saberes
desenvolvidos pela RBLH-BR poderiam ser replicados para outras politicas
publicas de saude, em areas afins ou diversas, no minimo como um modelo a
ser considerado para a qualificagdo do planejamento e implementagcdo das
mesmas pelo pais.

Para dar conta deste desafio, optou-se por entrevistar gestores e também
os fundadores e expoentes nacionais desta rede, além de analisar também
artigos, documentos e publicagdes oficiais, a fim elucidar as principais questdes
de interesse do estudo.

1.5. HIPOTESE DA PESQUISA

A trajetéria de 34 anos de politicas publicas em saude, inegavelmente
exitosas no Brasil e exterior, ligadas a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano e ao Modelo Brasileiro de BLH, parece ter forte ligacdo com o
desenvolvimento organizacional progressivo e continuo das capacidades
dindmicas, entre elas as capacidades: inovativa, adaptativa, absortiva, de
mobilizagdo, programatica, politica e digital.

1.6. JUSTIFICATIVA

Ao redor do mundo, de uma forma geral, governos e organizagbes de
saude tém sido cada vez mais pressionados a empregar de forma coerente e
eficiente os seus finitos recursos nas politicas publicas. Como muitos outros
paises, o Brasil tem um grande e fundamental problema: ciéncia, tecnologia e
producdo sdo conduzidas em relativo isolamento (MOREL, 2014) gerando
ineficiéncias e barreiras para o bom desempenho das politicas publicas.

Nesse sentido, as pressdes advindas do desenvolvimento de certa
maturidade politica e social parecem crescentes. Podemos verificar, portanto,
que a consciéncia politica da sociedade tem gradualmente se ampliado, a
atuacdo dos organismos de controle e auditoria, da academia e de centros de
pesquisa avanga na direcdo de avaliar e monitorar continuamente os resultados
dos investimentos em politicas publicas de saude, a fim de que este setor tenha

o desenvolvimento e resultados compativeis com as necessidades incontaveis,
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postas ja ha décadas, até mesmo ha séculos, como é o caso do saneamento
basico, questao ainda ndo solucionada no pais até os dias atuais.

Pesquisas académicas, publicagdes e patentes ndo ajudam por si s a
populacdo desfavorecida (ou qualquer outra pessoa), a menos que sejam
transformadas em produtos tangiveis ou praticas e politicas melhoradas
(MOREL et al, 2005a).

Por outro lado, a literatura cientifica nacional e internacional tem
identificado a importancia das redes Interorganizacionais como ferramentas ou
arranjos benéficos e potentes para o desenvolvimento das organizagdes e/ou de
seus respectivos paises (MOREL et al, 2005a; 2005b; FUNG, 2008; KLIJN et al,
2010; BALESTRIN et al, 2010 e WEGNER, 2012).

Nesse contexto, parece fazer sentido o investimento de instituicbes
publicas e privadas no desenvolvimento de capacidades, do trabalho em rede
ou aliancas de cooperacdo. Redes que reproduzam ou adotem padrbes e
praticas compartilhadas, objetivos estratégicos comuns para o aperfeigoamento
de seus modelos de gestdo e de capacidades organizacionais, tendo como
consequéncia o alcance dos objetivos comuns.

Entretanto, atingir este propdsito ndo é trivial. Gulati (2000, p.402) afirma
que:

“Formar uma nova alianga néo é tdo simples como se
imagina. Ha um consideravel numero de obstaculos
pela frente: econémicos, politicos, sociais, legais e
organizacionais. Ha a necessidade de ter sistemas
claros, pessoas interessadas e procedimentos bem
definidos e conhecidos por todos, que atendam as
necessidades dos parceiros’.

Portanto, como € possivel, entdo, construir, desenvolver e replicar
politicas de saude que, indubitavelmente, preencham lacunas historicas e
alavanquem transformagdes positivas para a sociedade? Por que algumas
politicas falham e outras alcangam os objetivos esperados?

Este estudo justifica-se pela necessidade de escrutinarmos e darmos
publicidade continuamente aos elementos considerados indispensaveis para
que as politicas publicas logrem o desempenho minimo esperado. Imagina-se,
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desta forma, que nesta pesquisa possamos enumerar e descortinar
caracteristicas, valores, praticas e fundamentos que impliqguem na ampliagcao
das possibilidades de sucesso de uma politica de saude, seja ela qual for.

Escolhemos a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR)
por algumas questdes que merecem ser listadas. A RBLH-BR é composta por
centenas de unidades assistenciais, de diversas origens, mas que em seu
conjunto e também individualmente, tém demonstrado resultados expressivos
em termos de efetividade nas politicas publicas de saude assumidas,
diferenciando-se da média das acbes de organizagdes publicas de saude,
quando por exemplo, observa-se o reconhecimento publico, os resultados e a
perenidade das iniciativas. Este fato instiga-nos a entender e conhecer quais os
elementos que deram ao conjunto da obra o status nacional e internacional de
programa reconhecidamente eficaz.

No entanto, por ser constituida de unidades assistenciais — os Bancos de
Leite Humano - em sua maioria ligadas a instituicbes publicas e sem fins
lucrativos, estas organizagdes vivenciam dificuldades e limites ainda maiores
que as organizag¢des de saude privadas. Por exemplo, ao longo dos ultimos 15
anos, diante da crise politico-financeira enfrentada pelo Brasil, houve uma
diminuicdo drastica do volume de recursos financeiros destinados as acgdes
desta rede no Brasil. A reducdo de recursos se deu em torno de 39%,
considerando o ano de 2017 * frente ao ano de 2006, tendo este
contingenciamento impacto significativo nas agdes de manutengao, educacéo e
suporte a rede.

Ainda assim, esta rede parece ter desenvolvido um modus operandis
efetivo e inovador no campo gerencial e estratégico para alcangar os resultados
desejados, tendo como caracteristica uma forma horizontalizada de
relacionamentos sociais, base que parece alavancar as trocas e a sinergia entre
si. Observamos também ser bastante comum nessa rede que os atores,
organizagdes e outros interessados envolvidos tomem as decisdes estratégicas

coletivamente sobre os rumos que a RBLH-BR tera em seu futuro, por exemplo.

4 Fonte: NGI - RBLH-BR
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Portanto, entendemos que a pesquisa em tela se torna factivel e
importante para a saude publica no pais, pois nos ajudara a identificar
caracteristicas do modelo da RBLH-BR e oportunidades de melhoria que
poderao aprimorar a propria rede e também outras politicas publicas de saude.

A pesquisa também traz outros beneficios quando se observa aspectos
de ineditismo e originalidade, calcados principalmente na abordagem tedrica
multidisciplinar das "Capacidades Dinamicas" (CD) advinda do campo da
Economia e Politicas Publicas, area central do Programa de Pds-graduagao em
Politicas Publicas, Estratégias e Desenvolvimento (PPED/IE/UFRJ).

A abordagem das CD se propbe a analisar e explicar como o
desenvolvimento continuo dos recursos e das capacidades organizacionais
pode ter relagdo com o desempenho organizacional (TEECE, D. J.; PISANO, G.,
1994). Por outro lado, entende-se também como beneficio desta pesquisa a
possibilidade de captar a visdo de gestores de Centros de Referéncia Estaduais
e de outros expoentes intrinsicamente envolvidos com a RBLH-BR sobre as
origens, padrées e o porqué do éxito desta politica publica de saude, gerando
informacdes relevantes e a prépria reflexdo sobre o trabalho dos mesmos ao
longo de mais de 3 décadas.

Levando em conta esses argumentos, temos a intencdo de elucidar os
aspectos existentes em relagao a organizacao e articulagdo da rede de bancos
de leite no ambiente nacional, a partir dos elementos postos pela abordagem
das Capacidades Dinamicas.

Por outro lado, pretende-se com os resultados desse estudo oferecer
subsidios técnicos para que gestores de politicas publicas de saude como um
todo possam incrementar a articulagdo das estratégias de oferta de cuidados,

tornando-as mais efetivas que as atuais.

1.7. FINANCIAMENTO

Este projeto ndo recebeu apoio financeiro de nenhuma fonte de fomento,
contando apenas com o apoio institucional e logistico das instituicdes

mencionadas abaixo.
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Informamos que ndo houve gastos relevantes com a execugao do projeto
de pesquisa, levando-se em conta que as entrevistas foram conduzidas por meio
eletrbnico, sem necessidade de gastos com deslocamentos, viagens ou
hospedagem. Os eventuais custos sdo de responsabilidade do pesquisador
principal.

1.8. INSERGAO INSTITUCIONAL DA PESQUISA

Esta pesquisa integra a linha de pesquisa “Inovagao, Propriedade
Intelectual e Desenvolvimento” (IPID) ligada ao Programa de P6s Graduagao em
Politicas Publicas, Estratégia e Desenvolvimento (PPED) do Instituto de
Economia (IE) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), articulando-
se com o Centro de Desenvolvimento Tecnologico em Saude (CDTS) e com o
Instituto de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF), unidades da Fundag&o Oswaldo Cruz (Fiocruz), 6rgao ligado ao Ministério
da Saude (MS).

Além disso, a pesquisa também se articula internacionalmente com o

Institute of Clinical Economics e.V. — Ulm, Alemanha.

1.9. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
(CEP/IFF/Fiocruz-MS).

O principal risco identificado neste estudo € o de (i) quebra de sigilo e
confidencialidade das informagdes dos respondentes e, para mitigar tal risco,
nao houve registro de informagdes que pudessem identificar estes participantes
como email, nome, IP (Internet Protocol) de maquinas etc, além da guarda dos
dados estar em ambiente seguro com senha de acesso e criptografia de dados.
Outro ponto importante de protecado a ser considerado é que o manuseio das

informagdes primarias e com potencial de identificacdo dos entrevistados foi
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realizado apenas pelo pesquisador principal. Outro risco aventado se coloca na
(i) na conduta e reagéo dos participantes a responderem os questionarios, no
entanto, pela natureza das perguntas, até o presente momento, percebeu-se n&o
ocorrer nenhum tipo de constrangimento com o assunto abordado entre os
participantes da pesquisa. No entanto, caso esta questdo venha a surgir
diretamente ou sejamos notificados, os pesquisadores contam com apoio
médico para atender a qualquer eventualidade de ordem biolégica ou emocional
que decorra da realizacdo da referida pesquisa, além do apoio e atencao

prestados pelo pesquisador principal durante o processo.
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2. PANORAMA ESTRATEGICO-ASSISTENCIAL DO IFF / Fiocruz

2.1. A FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) € uma autarquia federal centenaria,

ligada ao Ministério da Saude do Brasil que tem por missdo®: Produzir,

disseminar e compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados para o

fortalecimento e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e que

contribuam para a promocao da saude e da qualidade de vida da populagao

brasileira, para a redug¢ao das desigualdades sociais e para a dinamica nacional

de inovagéao, tendo a defesa do direito a saude e da cidadania ampla como

valores centrais.

No sitio eletrénico da Fiocruz® é possivel conhecer mais sobre a historia da

instituicdo que sedia a secretaria executiva da Rede Global de Bancos de Leite

Humano. Destacamos alguns trechos:

A histéria da Fundagao Oswaldo Cruz comegou em
25 de maio de 1900, com a criagdo do Instituto
Soroterapico Federal, na bucdlica Fazenda de
Manguinhos, Zona Norte do Rio de Janeiro.
Inaugurada originalmente para fabricar soros e
vacinas contra a peste bubdnica, a instituicdo
experimentou, desde entdo, uma intensa trajetoria,
que se confunde com o proprio desenvolvimento da
saude publica no pais. Pelas maos do jovem
bacteriologista Oswaldo Cruz, o Instituto foi

responsavel pela reforma sanitaria que erradicou a

> Fonte: www.Fiocruz.br
6 ldem
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epidemia de peste bublbnica e a febre amarela da
cidade. E logo ultrapassou os limites do Rio de
Janeiro, com expedi¢des cientificas que desbravaram
as lonjuras do pais. O Instituto também foi peca chave
para a criacdo do Departamento Nacional de Saude
Publica, em 1920(...). Ja centenaria, a Fiocruz
desenha uma histodria robusta nos primeiros anos do
século 21. Ampliou suas instalagdes e, em 2003, teve
seu estatuto enfim publicado. Foi uma década
também de grandes avancos cientificos, com feitos
como o deciframento do genoma do BCG, bactéria
usada na vacina contra a tuberculose. Uma trajetoria
de expansdo, que ganhou novos passos nesta
segunda década, com a criagao de escritérios como
0 de Mato Grosso do Sul e o de Mogambique, na
Africa. Um caminho que se alimenta de conquistas e
de desafios sempre renovados.

Na década de 1990, ficou instituida a Fiocruz conforme a conhecemos
nos dias de hoje, como fundagéo autarquica, com todas as restricbes que sao
inerentes a esse modelo, isto é, submetida as Leis 8.112, 8.666, 4.320, dentre
diversas outras leis e normas comuns da administragao publica direta e indireta
autarquica. E importante ressaltar a partir da década de 1990, se deu inicio a
uma série de iniciativas no ambito do governo federal visando a promog¢ao do
desenvolvimento cientifico, da pesquisa, da capacitagéo cientifica e tecnoldgica,
da propriedade intelectual, da reparticdo de beneficios relativos ao patriménio
genético e conhecimento tradicional associado e da inovagao tecnoldgica no
pais, iniciados pela publicacao da Lei 8.080/1990 — o que certamente impactou
fortemente o papel da Fiocruz como organizagao estratégica de Estado para o
SUS bem como as atividades por ela desempenhadas no ambito da ciéncia,
tecnologia e inovagao em saude (FIOCRUZ, 2011; LOPES, 2018).

A Fiocruz abriga dezenas de unidades funcionais com perfis e vocagdes
diferentes, entre elas as assistenciais, como o Instituto Nacional de Saude da
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Mulher da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF), como veremos a

seqguir.

22. OIFF"8

O Instituto Nacional de Saude da Mulher da Criangca e do Adolescente
Fernandes Figueira € uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnologico da Fundagao Osvaldo Cruz (Fiocruz).

Reconhecido pelo Ministério da Saude como Centro Nacional de
Referéncia e pelo Ministério da Educacdo, como Hospital de Ensino, o IFF
mantém papel ativo na saude publica brasileira desde a sua fundacdo em 1924.
Por meio de acdes articuladas de pesquisa, ensino, cooperagao técnica, atengao
integral a saude, desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias, o Instituto esta
sempre em busca de subsidios para formular politicas publicas em sua area de
atuagao que possam ser implementadas em ambito nacional (IFF, 2011).

O IFF desenvolve atividades de geracéo, difusdo e aplicagdo de novos
conhecimentos em ciéncia e da tecnologia em articulagdo com as areas de
ensino e assisténcia, tendo como objeto de investigacao a saude da mulher, da
crianga e do adolescente. Sdo 15 diretérios de grupos, com linhas de pesquisa
em diversos campos, desde a pesquisa basica, aplicada e biomédica até as
ciéncias sociais em saude, que buscam fomentar a formulagdo de politicas
publicas e o constante aperfeicoamento do SUS. Todas as areas de investigacao
sao certificadas pela Fiocruz e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ).

Por fim, registramos que as areas de atuacéo do IFF s&o potencializadas
e alavancadas por parcerias com outras instituigdes. O IFF mantém acordos de
cooperagao com instituicdes de assisténcia, ensino e pesquisa de varios paises,
com destaque para os ibero-americanos, nagdes do continente africano e o
projeto multilateral desenvolvido com a Franga para agdes de cooperagdo no
Haiti. O setor elabora, promove e avalia as agdes de cooperagao realizadas no
Instituto e viabiliza essas atividades no ambito dos departamentos e servigos. O
Instituto atua de forma estratégica no ambito da cooperagédo internacional em

7 CONSTANCIO, TI. Proposta de Cesta de Indicadores de Desempenho Hospitalar para o IFF pela Otica da
Governanga Publica para Resultados, 2013.
& www.iff.fiocruz.br
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saude para o Estado Brasileiro, em parceria com o Instituto de Comunicacéao e
Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude (ICICT).

Missdes e novas parcerias sao estabelecidas pelo Nucleo de Cooperagao
Internacional do IFF (NCI/IFF) de acordo com as diretrizes estratégicas da
instituicdo. Atualmente, o IFF possui parcerias em andamento com diversos
paises. Em geral, as parcerias internacionais do Instituto sdo acompanhadas de
processos de integragdo com outras unidades da Fiocruz, com a Assessoria
Internacional do Ministério da Saude, a Agéncia Brasileira de Cooperagao (ABC),
do Ministério das Relagdes Exteriores (MRE), e organismos internacionais. A
cooperagao internacional ocorre por meio de atos internacionais formalizados e

regidos pelo direito internacional (IFF, 2011).

Vale destacar que a partir da publicacdo da Portaria Ministerial N° 4.159
em 2010, o Instituto Fernandes Figueira foi definido pelo Ministro da Saude como
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, para atuar como O6rgdo auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento, na coordenacg&o e na avaliagdo das agdes integradas para a
saude da mulher, da crianga e do adolescente no Brasil.

Este marco juridico definiu com mais clareza as atribuicées do IFF como
instituto nacional:

| - assessorar o Ministério da Saude no planejamento, organizagéo,
coordenagdo, supervisdo e avaliagdo de planos, programas, projetos e
atividades, em ambito nacional, relacionados a prevengao, ao diagndstico e ao
tratamento de agravos na area de saude da mulher, da crianca e do adolescente;

Il - gerar e difundir conhecimento para a implantagdo de politicas e
programas de saude inerentes as suas atividades, baseados no cenario
demografico e epidemioldgico e na melhor evidéncia cientifica disponivel;

lll - planejar, coordenar e realizar pesquisa clinica, basica, aplicada,
biomédica e em ciéncias sociais em saude sobre desenvolvimento, avaliagao,
incorporagao e difusdo de tecnologias e servigos no campo da saude da mulher,
da crianca e do adolescente;

IV - formar profissionais para o Sistema Unico de Saude para qualificacéo

da gestado e atengao a saude da mulher, da crianga e do adolescente; e
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V - coordenar redes colaborativas nacionais e internacionais na area de

saude da mulher, da crianca e do adolescente e desenvolver atividades

assistenciais de referéncia no ambito do Sistema Unico de Salude de modo

integrado ao Sistema Nacional de Inovagdo em Saude (Grifo do autor).

Destacamos a ultima atribuicdo listada acima, que torna imperiosa a
necessidade de estruturacdo das agdes com base em conhecimento sobre
politicas publicas e estratégias coordenadas para a ativagao e efetivagdo de
redes tematicas em saude.

Para dar conta desse desafio, pretendemos aprofundar os estudos
exploratorios sobre a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR),
a partir da abordagem das capacidades dinamicas e aspectos ligados ao campo
da avaliacado de politicas publicas, considerando o reconhecimento nacional e
internacional desta politica publica como iniciativa de grande impacto para
diminuir as condi¢des adversas de saude de grupos populacionais estratégicos
e em situagbes especiais de agravo, particularmente para recém-nascidos de
baixo peso com forte impacto para o cumprimento dos objetivos do milénio, no
que diz respeito a redugao da mortalidade infantil com énfase para o componente

neonatal.
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3. A REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO?®

3.1.  AMORBIMORTALIDADE INFANTIL

Ao longo das ultimas duas décadas observamos no mundo uma redugéo
expressiva das taxas de mortalidade na infancia. Globalmente, a maior parte das
mortes entre criangas e jovens adolescentes neste periodo aconteceu nas
idades mais jovens, com 83% das 6,3 milhdes de mortes ocorrendo nos
primeiros cinco anos de vida (UNICEF, 2018). Apesar da redugdo global
observada nas taxas de mortalidade, as criangas continuam a enfrentar grandes
disparidades regionais e econ6micas em suas chances de sobrevivéncia. As
maiores taxas de mortalidade abaixo de 5 anos s&o observadas na regiao da
Africa Subsaariana, onde aproximadamente 1 em cada 13 criancas morre até
completar 5 anos de vida, uma taxa 20 vezes mais elevada que a relagao de 1
para 263 observada na Australia e Nova Zelandia, paises que possuem a menor
taxa de mortalidade em criangas dessa faixa etaria no mundo (UNICEF, 2018).

No Brasil, a mortalidade de criangas menores de 1 ano apresentou
importante declinio nas ultimas décadas (Grafico 1) e o pais € um dos 62 que
alcancaram a meta de reducdo da mortalidade na infancia, estipulada pela
Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM)'°, de melhorar a saude infantil e reduzir em
2/3 a mortalidade entre 1990 e 2015.

Além do programa de transferéncia de renda Bolsa Familia, sdo citados
como elementos que contribuiram para o resultado positivo a criagdo do
Programa de Saude da Familia, que ampliou o0 acesso a assisténcia basica a
saude, a melhoria no atendimento materno e ao recém-nascido, além dos
progressos relacionados a saneamento basico, vacinagéo, aleitamento materno

e a redugao da desnutricdo (FRANCA et al, 2017). Estima-se que o aleitamento

% Fonte: www.redeblh.fiocruz.br e www.iberblh.icict.fiocruz.br
10 Fonte: https://nacoesunidas.org/tema/odm/
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materno contribua com um componente de cerca de 13% da reducdo da
mortalidade de menores de 5 anos por causas preveniveis e que a doacao de
leite humano possa representar economia da ordem de R$ 180 milhdes ao ano
com a diminuicdo da necessidade de aquisicdo de férmulas artificiais nas
unidades materno-infantis do SUS (AGENCIA SAUDE, 2017).
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GRAFICO 1 - Taxa de Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos) - Brasil e Regides, 1996 - 20171
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11 Fonte: Ministério da Sauide/SVS — Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A taxa de mortalidade infantil
compreende o niumero de ébitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado. Nos dbitos em menores
de um ano de idade estdo compreendidos aqueles ocorridos nos periodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (28 dias e mais).
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No Brasil, dos componentes da mortalidade infantil, a mortalidade
neonatal constitui o principal desde a década de 1990 e ainda vem se mantendo
em niveis elevados (LANSKY et al, 2014). A elevada participagdo das causas
perinatais na mortalidade neonatal evidencia a importancia do manuseio

adequado dos fatores ligados a gestagéo, ao parto e ao pos-parto.

Desse modo, todas as politicas voltadas para a redugao da mortalidade
infantil devem levar em conta o papel fundamental que a mae desempenha na
prevencao de oObitos infantis e procurar oferecer atengao integral a mulher. Isso
significa ndo apenas assegurar um acompanhamento pré-natal de qualidade,
parto seguro e adequada assisténcia ao nascimento, mas também garantir
condicdes adequadas para a amamentacdo da crianca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

O aleitamento materno é conhecido fator protetor contra infeccbes na
infancia, entre diversos outros beneficios conhecidos tanto para a criangca quanto
para a mae e € um componente primordial para as estratégias de diminui¢gao da
mortalidade neonatal (VICTORA et al, 2016; JONES, 2003).

Em 1981, o Brasil criou o Programa Nacional de Aleitamento Materno
(PNAM), do qual se originaram posteriormente diversas agdes, tais como:
Regulagdo da Comercializagdo de Alimentos para lactentes, a iniciativa Hospital
Amigo da Criancga, a criacdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a
adogao do Método Canguru como politica publica, a estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil e a adogao de leis trabalhistas que ampliaram progressivamente,
de forma opcional e subsidiada pelo Governo, a licengca maternidade
remunerada para até seis meses. Como resultado, a prevaléncia e duragao
média do aleitamento materno vem aumentando gradativamente nas ultimas
décadas. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo'? entre os menores de
6 meses aumentou expressivos 34,2 pontos percentuais entre 1986 e 2006,
passando de 2,9% para 37,1%, seguida de estabilizagdo em 2013 (BOCCOLINI
et al, 2017). Na mesma diregdo de ampliagao, conforme é possivel observar a
seguir no Grafico 2, a duragdo média do periodo de aleitamento materno no

12 pleitamento materno exclusivo (AME) segundo a WHO (2007) ocorre quando a crianca recebe
“somente leite materno (diretamente do peito ou ordenhado) e nenhum outro liquido ou sélido (com
excegdo de medicamentos, suplementos minerais ou vitaminas)”
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Brasil (de qualquer tipo) passou de 2,5 meses em 1974, 7 meses em 1996 para
14 meses em 2007 (BARROS et al, 2019).

GRAFICO 2 - Durag&o Média do Periodo de Aleitamento Materno no Brasil (em
meses) - 1974-200713

16
14 ®
12

10

0
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

No entanto, apesar do crescente aumento da média do tempo de
aleitamento, o Brasil ainda esta muito aquém do que € preconizado pela OMS,
que recomenda seis meses de aleitamento materno exclusivo, com manutengao
do aleitamento de forma complementar até os 24 meses de idade da crianca. E
também preocupante a desaceleracdo observada na Pesquisa Nacional de
Saude 2013 dos ganhos que vinham sendo observados nas pesquisas entre
1986 e 2006. Pela primeira vez na série histérica ndo foram observados ganhos
reais na prevaléncia de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo
(BOCCOLINI et al, 2017).

13 Barros et al, 2019.
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Conforme a anadlise deste ultimo autor acerca desses numeros, “os
resultados reforgam a necessidade de se intensificar as agdes ja implementadas
e desenvolver novas agcdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, envolvendo os diversos setores da sociedade, no intuito de retomarmos

o crescimento da prevaléncia e duragao do aleitamento materno”.

3.2. A TRAJETORIA DA RBLH-BR

A amamentacao traz inumeros beneficios para as criangcas e para as
mulheres e constitui a intervengcdo com o maior potencial de redugdo da
mortalidade infantil conhecida até o momento (JONES, 2003). Estudos apontam
que niveis ideais de amamentacao poderiam prevenir mais de 820.000 mortes
de criangas menores de cinco anos por ano no mundo, além de evitar cerca de
20.000 mortes de mulheres por cancer de mama. Por outro lado, revisdes
sistematicas recentes sobre amamentacgéo reafirmam a protegéo (para criangas
amamentadas) contra doencas infeciosas, menor risco de mal oclusdo dental e
de doengas crdnicas (por exemplo diabetes e sobrepeso), bem como seu
impacto positivo no desempenho em testes de inteligéncia (VICTORA et al,
2016; JONES, 2003; BOCCOLINI et al,2017).

Acredita-se que o aumento da prevaléncia e duracdo do aleitamento
materno observado a partir da década de 1970 (VENANCIO et al, 2013) tenha
contribuido de forma significativa para a melhoria dos indicadores de saude da
crianga no Brasil (VICTORA et al, 2016), reduzindo, por exemplo, as internagdes
hospitalares por diarreias e infecgdes respiratdrias em criangas menores de um
ano no pais (BOCCOLINI et al, 2011; 2012).

Nesse contexto, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-
BR) foi estabelecida em 1998, por iniciativa do Ministério da Saude e da
Fundagdo Oswaldo Cruz, com a missdo de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno, coletar e distribuir leite humano com qualidade certificada
e contribuir para a diminuicdo da mortalidade infantil. A RBLH-BR tem o
compromisso de promover condi¢gdes que ampliem o acesso ao leite humano, a

fim de reduzir as mortes evitaveis de recém-nascidos (RN) e prevenir a
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ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, pontos inclusos nas metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) (RBLH-BR, 2019).

Nesse sentido, diante de tamanhas evidéncias dos beneficios do
aleitamento materno e da aderéncia e resolutividade do formato de BLH criado
no Brasil, o modelo brasileiro passou a ser replicado em outros paises e tornou-
se reconhecido mundialmente pelo desenvolvimento tecnoldgico inédito que alia
baixo custo a alta qualidade, além de distribuir o leite humano conforme as
necessidades especificas de cada bebé&, aumentando a eficacia da iniciativa
para a redugdo da mortalidade neonatal (RBLH-BR, 2019).

A Rede Global de Bancos de Leite Humano é o programa de cooperagéo
internacional que envolve 23 paises, orientado para o intercambio de
conhecimento e de tecnologia no campo do Aleitamento Materno e Bancos de
Leite Humano (BLH), tendo o compromisso de promover condi¢ées que ampliem
0 acesso ao leite humano, a fim de reduzir as mortes evitaveis de recém-
nascidos (RN) e prevenir a ocorréncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis,
pontos inclusos nas metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)",

Dessa forma, a cooperagao técnica internacional em BLH tem o objetivo
de formar multiplicadores para viabilizar ndo s6 a transferéncia da tecnologia de
Bancos de Leite Humano a outros paises, mas também transferir principios a
serem adaptados de acordo com a realidade de cada pais (ALMEIDA, 2015).

A coordenacgéo e execucgdo dos projetos da rede global cabe ao IFF -
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga do Adolescente Fernandes
Figueira em parceria com o ICICT - Instituto de Comunicagdo e Informagao
Cientifica e Tecnologica em Saude, unidades da Fundagdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz, ligada ao Ministério da Saude. Em especial, o IFF tem o papel de
formulador de politicas publicas em seu campo de atuacéo, assumindo a funcgao
de 6rgao auxiliar do Ministério da Saude.

Atualmente, existem 223 BLHs e 208 postos de coleta implantados no
Brasil. Soma-se a estes numeros cerca de 88 BLHs implantados fora do pais até

o ano de 2016. Estima-se que por este programa tenham sido beneficiados mais

14 https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/
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de 2 milhdes de recém-nascidos nos ultimos 10 anos, além de mais de 18
milhdes de mulheres assistidas (RBLH-BR, 2019).

Em 2003 com apoio da Organizagdo Pan-Americana de Saude teve inicio
um processo estruturado de ampliagéo da ja existente Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano para o continente americano.

No Il Congresso Internacional de Bancos de Leite Humano (2005), onde
2500 profissionais e 13 paises (América Latina, Estados Unidos e Inglaterra)
estiveram presentes, um grupo de trabalho elaborou em dois exemplares
originais com textos idénticos, nos idiomas portugués e espanhol, um protocolo
denominado Carta de Brasilia. Com a assinatura da Carta de Brasilia foi
materializada a politica de expansao através do compromisso de criacdo da
Rede Latino Americana de Bancos de Leite Humano.

O Projeto da Rede Latino-americana de Bancos de Leite Humano é
fundamentado na experiéncia anterior de implantagcao e validagcdo do modelo
brasileiro em outros paises - Venezuela, Uruguai, Argentina, Equador e Cuba.
Nesse contexto, a Cooperagcdo Internacional ocorre através de Atos
Internacionais formalizados e regidos pelo Direito Internacional.

Em seguida, no ano de 2007 foi aprovado o Programa Cumbre de Red de
Bancos de Leche Humana com base no modelo Brasileiro coordenado pela
Fiocruz.

Anualmente, os Chefes de Estado e de Governo dos paises membros da
Conferéncia Ibero-americana celebram, uma Reunido-Cupula. O tema central &
proposto pelo pais sede e ao final da reunido tradicionalmente se adota uma
Declaracao Politica, e declaragdes sobre temas de interesse particular.

No ano de 2007, a Cumbre foi realizada no Chile, reunindo 22 Chefes de
Estado e Governo de nagbes espanholas e portuguesas da América Latina e
Europa, tendo como tema central: "Coeséao social e politicas sociais para atingir
sociedades mais inclusivas na Ibero-América".

No artigo 19 do Programa de Agao foi aprovado o Programa Cumbre de
Red de Bancos de Leche Humana, como proposta auxiliar para erradicagao da
desnutrigdo infantil na América Latina e Caribe.

Em 2008 foi instalada na Fiocruz a Secretaria Executiva da Rede Ibero
Americana de Bancos de Leite Humano, que se tornou a base para o Programa
de Apoio Técnico para Implantacdo da Rede Ibero Americana de Bancos de
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Leite Humano. Na ocasido, sete paises, entre eles o Brasil, assinaram o acordo
multilateral, mas os 22 paises da Conferéncia Ibero-Americana poderao integrar
o Programa.

Ainda em 2008, o trabalho de cooperacgao internacional desenvolvido pela
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano foi ampliado para os paises
membros da CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, com a
aprovacgao do "Projeto para Implantacdo de Rede de Bancos de Leite Humano
nos Paises da CPLP" em Lisboa, Portugal.

A CPLP é uma entidade criada em 17 de julho de 1996, que reune oito
Estados-membros: Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste. E o foro multilateral privilegiado
para o aprofundamento da amizade mutua e da cooperagdo entre os seus
membros. As ag¢des desenvolvidas pela CPLP tém objetivos precisos e estao
voltadas para os setores prioritarios, como a Saude e a Educacao.

A execugao deste projeto entre outros esta a cargo do IFF e do Instituto
de Comunicagao e Informacdo Cientifica e Tecnologica (ICICT), ambos da
Fundacido Oswaldo Cruz, através do Banco de Leite Humano do IFF.

O aleitamento materno e a alimentacdo complementar séo identificados
como duas das intervengdes mais eficazes para prevenir a mortalidade infantil.
Nesse sentido, a Organizagdo Panamericana de Saude - OPS/OMS realiza
cooperagao técnica entre paises desenvolvendo projetos conjuntos.

Nessa direcdo, representantes do setor saude e de protecédo social dos
governos e da sociedade civil de paises Ibero-americanos e do Continente
Africano assinam a Carta de Brasilia 2010. Esse documento resgata os
compromissos da Carta de Brasilia 2005 e assume estratégias para continuidade
do trabalho.

Por fim, justificam esta proposta de trabalho, esta objetiva, porém, densa
descricdo da trajetéria historica desta rede de bancos de leite humano, a
possibilidade de apropriacdo dessa experiéncia de sucesso, bem como o
contexto institucional propicio ao aperfeicoamento e desenvolvimento de
estratégias e politicas publicas em saude.

Em 2019 completou-se no Brasil 34 anos de politicas publicas voltadas
para o aleitamento materno e doacdo de leite humano, iniciadas com o

langamento da Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), em 1985.
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Nota-se, a partir de entdo, importante contribuicdo desta frente para que o Brasil
pudesse alcangar, com antecedéncia, os objetivos do desenvolvimento do
milénio referentes a redugao da mortalidade infantil, com redug¢ao de 77% neste
indicador desde 1992 (ICICT/Fiocruz, 2015).

A expressividade deste programa foi reconhecida por organismos

internacionais relevantes, em diversos momentos, dos quais destacamos:

o Homenagem da OMS - Organizagdo Mundial da Saude, OPAS -
Organizagdo Panamericana da Saude e pelo PNUD — Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento pela contribuicdo para o desenvolvimento
humano no Hemisfério Sul — Dezembro 2009, Washington, D.C;

o “Reconocer el trabajo realizado por el Programa Iberoamericano de
Bancos de Leche Humana a favor de las madres y de los recién nacidos
prematuros. Valorar la Carta de Brasilia, firmada en el Congreso de Bancos de
Leche Humana, celebrado el 27 al 30 de septiembre de 2010 en esa ciudad,
cuyos objetivos apuntan a la extension y sostenibilidad de los Bancos de Leche
Humana” (Cumbre de Mar del Plata 2010);

o 4th High Level Forum on Aid Effectiveness -Busan - Korea — 2011.
Apresentacao da cooperacdo da RBLH como um modelo exitoso de cooperacgao

horizontal.

3.2.1. ASPECTOS DE INOVACAO NA RBLH-BR

Para Freeman (1979)'®, os determinantes da direcdo e escala da
atividade cientifica e inventiva nas sociedades industriais contemporaneas nao
estdo apenas relacionados a demanda de mercado, ou principalmente
relacionados como alguns defendem, mas os direcionamentos estao fortemente
ligados também aos interesses dos grupos sociais relevantes no alinhamento
destes direcionamentos aos diferentes lados do debate, a fim de que se obtenha

resposta eficaz aos problemas sociais A nogao de sistemas de inovacao &,

15 Christopher Freeman (1921 - 2010) foi um economista britanico, fundador e primeiro diretor da
Unidade de Pesquisa em Ciéncia Politica da Universidade de Sussex, e um dos mais eminentes
pesquisadores em estudos de inovagdo.
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portanto, uma das principais contribuicbes de Freeman para o campo da
inovacdo. Na sua vis&do, novas tecnologias ndo sao invengdes isoladas, mas pelo
contrario, elas envolvem um conjunto de inovagdes tecnoldgicas e
organizacionais inter-relacionadas (VELHO, 2010).

Nesse sentido, podemos notar que houve investimentos publicos
realizados desde 1985 no campo da pesquisa e do desenvolvimento tecnologico
na area de BLH, que permitiram que o Brasil desenvolvesse um modelo de BLH
baseado em uma tecnologia alternativa e moderada, de baixo custo, mas que
garante um padrdo de qualidade reconhecido internacionalmente e referendado
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). A agéo coordenada, a pesquisa € o
desenvolvimento tecnoldgico s&o elementos importantes que servem de apoio a
Rede Brasileira, tornando compativel a manutengao de um alto rigor técnico com
baixo custo operacional, de modo a responder adequadamente as diferentes
demandas geradas pela sociedade (ALMEIDA, 1999).

Nesse sentido, a partir da descricdo de Canepa (2011), é possivel elencar
2 casos emblematicos de inovacéo de produtos no contexto do Modelo Brasileiro
de Bancos de Leite Humano, que possibilitaram a RBLH-BR realizar um
descolamento tecnoldgico e financeiro da cadeia de insumos e equipamentos

vigente na época, a saber:

o Substituicdo das embalagens para o leite humano, anteriormente
embalagens importadas, por alternativas de baixo custo e igualmente seguras.
Esta inovacgao permitiu uma reducéo na ordem de 80% do custo de implantagao
de um BLH.

o Equipamentos para pasteurizacdo do leite humano. Em um
primeiro momento, esses equipamentos eram importados por um valor de US$
17.000. A partir da pesquisa e do desenvolvimento tecnoloégico, foram
produzidos equipamentos com tecnologia propria do Brasil com custo muito
inferior. Tais estudos permitiram reduzir o custo de implantacido dos BLH de
forma expressiva, favorecendo a sua expansao e, consequentemente,
beneficiando milhares de clientes dos SUS - Sistema Unico de Saude.

Todo este esforco de desenvolvimento tecnoldgico e inovagcdo (MOREL,

2014) pode também ser entendido como uma afirmagao de ruptura com modelos
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sdcio-culturais de alto custo, que favoreciam o desmame precoce para a adog¢ao

de leites industrializados e o baixo indice de doagéao de leite humano.

Nesse cenario, Almeida (1999) discorre sobre importantes conflitos e

questionamentos sobre os modelos vigentes que citamos acima:

E continua:

"Quando se fala em economia, relatos sobre a ultima
década revelam que o Brasil desperdigou algo em
torno de trezentos milhées de litros de leite humano
por ano em decorréncia do desmame precoce. Para
efeitos comparativos, podemos recorrer a um estudo,
realizado na cidade do Rio de Janeiro, que estima um
dispéndio de US$ 208 milhbGes para cobrir os custos
da reposigcdo deste volume com leite do tipo C. Caso
se optasse pelo leite em pd de menor custo,
disponivel no mercado a mesma época, este valor
Subiria para US$ 300 milhées. (...) A bacia leiteira ora
existente certamente enfrentaria sérias dificuldades
para responder a esta demanda, assim como o
parque industrial encontraria grandes obstaculos para
atender  qualitativamente  as  especificidades
tecnologicas que se fazem exigir em decorréncia de
praticas improprias de desmame. Assim, para
responder a necessidade de reposi¢cdo do volume de
leite humano né&o realizado em razdo da pratica do
desmame, o caminho natural do mundo globalizado
passa a ser o da importacédo de leites modificados,
implicando transferéncia de divisas para os paises
fabricantes. Note-se que a grande maioria dos leites
modificados, hoje comercializados no mercado

brasileiro pelas multinacionais, ja segue esta logica."
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“a valorizacdo crescente dos elementos culturais
relacionados ao uso de leites industrializados, bem
como a apologia do desmame precoce pelos servigos
de saude, associados a cruzada higiénica contra as
amas-de-leite, fizeram o leite humano transformar-se
em um produto nobre, escasso, dificil de ser obtido e
de preco elevado no mercado. Segundo registros e
relatérios do BLH-IFF/FIOCRUZ, O leite humano
chegou a ser comercializado, em varias ocasides, a
razdo de US$ 35 o litro.”

Afirmava-se, portanto, a necessidade de desenvolver-se um modelo que
desse conta de solucionar a questao do acesso ao leite humano, principalmente
em situagbes emergenciais como a dos RNs internados em CTIs e, nesse
sentido, o modelo desenvolvido pelo Brasil preencheu, aparentemente, esta

lacuna.

Como ja apontava Almeida (1999), existia um ambiente que favorecia a
adocdo precoce ou indevida de produtos substitutivos ao leite humano,
prejudicando a prevaléncia da amamentagdao. Nesse sentido, observamos o
cenario de disputas entre diversos atores e seus interesses privados, publicos,
licitos ou ndo, entendemos que em um contexto global, ha a conformagao de
cadeias produtivas que criam e capturam valor, desde a concepcédo até a
producao final do produto ou do servigo, a partir de multiplas dimensbdes como
territorial, organizacional ou internacional, por exemplo. Apesar disso, a RBLH-
BR se consolidou como politica publica de saude inegavelmente exitosa nas
ultimas décadas, nacional e internacionalmente, factivel de ser observada e

replicada até por outros segmentos para além da saude.

A complexidade dessa discussao € também amparada pelos conceitos de
rede de atencdo a saude (RAS) desenvolvidos por Mendes (2011) e que podem
nortear a organizagado dos sistemas de saude complexos a partir coordenagao
realizada no nivel da Atencdo Primaria em Saude (APS):
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‘As Redes de Atengcdo em Saude sé&o organizagdes
poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missdo unica, por
objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atengéo
continua e integral a determinada populagéo,
coordenada pela APS — prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa,
de forma humanizada e segura e com equidade -,
com responsabilidades sanitaria e econémica pela
populagdo adscrita e gerando valor para essa

populagdo’.

Essa definicdo origina conceitos basicos das RAS (MENDES, 2012):

“(...)apresentam miss&o e objetivos comuns; operam
de forma cooperativa e  interdependente;
infercambiam constantemente seus recursos; S&o
estabelecidas sem hierarquia entre os pontos de
atencdo a saude, organizando-se de forma
poliarquica; implicam um continuo de atengdo nos
niveis primario, secundario e terciario, convocam uma
atencdo integral com intervengbes promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e
paliativas; funcionam sob coordenagdo da APS;
prestam atencdo oportuna, em tempos e lugares
certos, de forma eficiente e ofertando servigos
sequros e efetivos, em consonancia com as
evidéncias disponiveis; focam-se no ciclo completo
de atencdo a uma condicdo de saude; tém

responsabilidades  sanitarias e econbmicas
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inequivocas por sua populagdo, e geram valor para a

Sua populagdo”

Desse modo, parece-nos importante analisar o conjunto dos fatores que
levaram o modelo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano a
desempenhar tal papel nos cenarios nacional e internacional com vistas ao
aperfeicoamento e replicagdo de escopo exitoso de politica publica de saude.
Para esta tarefa, lancamos mao da abordagem das capacidades dinamicas, a
qual fornece elementos coerentes e atuais para tal observacao e analise, além
de outros aspectos relacionados aos estudos em avaliag&o de politicas publicas.

Além da vantagem competitiva sustentada que toda a organizagao busca,
seja ela publica ou privada, a abordagem das Capacidades Dinamicas (CD) se
propde também a analisar e explicar como o desenvolvimento continuo dos
recursos e das capacidades organizacionais pode ter relagdo com o
desempenho organizacional (TEECE, D. J.; PISANO, G., 1994; TONDOLO et al,
2018); Os pesquisadores acima citados apontam dimensdes que caracterizam a
abordagem das CD, entre elas: (i)Capacidade inovativa, a (ii)\Capacidade
Mobilizadora, o (iii)Capacidade absortiva, (iv)Capacidade adaptativa, entre
outras categorias elencadas posteriormente.

Dessa maneira, o estudo proposto compreende as Capacidades
Dinamicas como a habilidade das organizagbes em adaptar continuamente sua
base de recursos e de capacidades frente as mudangas impostas pelo ambiente
externo, de forma empreendedora, com vistas a manutengcdo, ampliagao e

inovacao dos seus projetos, agdes e areas de atuagdo (TONDOLO et al, 2018).

Diante dessa trajetdéria reconhecidamente exitosa da RBLH-BR,
levantamos algumas perguntas:

o De que forma os padrdes e/ou praticas de atuagao construidos ao
longo dos anos influenciaram o desempenho desta Rede? Quais foram esses
padroes?

o Quais os fatores que segundo os gestores da rede estdo
associados ao desempenho da rede?

o E possivel reproduzir estas praticas ou modelo em outras politicas
de saude?
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Parece-nos factivel, portanto, identificar e analisar aspectos de inovagao
e capacidades dinamicas implicados na trajetéria exitosa da RBLH-BR, a fim de
mapearmos os principais fatores associados ao bom desempenho dessa politica
publica brasileira. Na intengcao de dar conta destes e de outros questionamentos,

apresentamos abaixo com mais detalhes o arcabouco tedrico deste trabalho.
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4. ARCABOUCO E REFERENCIAIS TEORICOS

4.1. CAPACIDADES DINAMICAS

O referencial teorico central deste estudo assenta-se na Abordagem das
Capacidades Dinamicas, que tornou-se uma das correntes de pesquisa mais
ativas na literatura de gestéo estratégica, pelo fato de que essa area de estudo
€ capaz de discutir e demonstrar como as organizagdes respondem as rapidas
mudangas tecnoloégicas e de mercado (HELFAT et al., 2007; TEECE, 2007;
TEECE et al., 1997; EISENHARDT e MARTIN, 2000; DI STEFANO et al., 2014).

As Capacidades Dinamicas (CD) sado baseadas em inovagao e fornecem
a capacidade de criar, estender e modificar a base de recursos de uma instituicao
(HELFAT et al., 2007). Teece (2007) argumenta que as capacidades dinamicas
consistem em trés grandes grupos: (1) detectar oportunidades (e ameagas), (2)
aproveitar oportunidades e (3) transformar o modelo de negécios da organizagéo
e ampliar sua base.

Prof. David J. Teece, que € considerado um dos principais responsaveis
pelo desenvolvimento dessa abordagem no campo da gestdo estratégica'®, é
Professor de Global Business e ligado a Walter A. Haas School of Business da
University of California, Berkeley. Suas areas de interesse incluem estratégia
corporativa, empreendedorismo, inovacado, politicas de competitividade e
propriedade intelectual ' . Sua relevante producgdo cientifica no tema foi
considerada como a principal linha deste trabalho.

Capacidades Dinamicas (CD) foram inicialmente definidas pelo autor e
colaboradores como “as habilidades para integrar, construir e reconfigurar
competéncias internas e externas das organiza¢bes, a fim de responder as

mudancas cada vez mais velozes do ambiente” (TEECE, D. J.; PISANO, G.;

16 "Entrepreneur Profile David Teece co-founder, Berkeley Research Group LLC". San Francisco Business
Times. February 18, 2011. Retrieved January 26, 2012.
17 "David Teece Faculty Profile". Archived from the original on September 18, 2012.
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SHUEN., 1997). De acordo com a ScienceWatch'®, o artigo citado acima,
"Dynamic Capabilities and Strategic Management", foi a publicacdo mais citada
globalmente na area de Economia e Negocios, no periodo de 1995 até 2005, o
que ratifica a relevancia desta discussao.

Posteriormente, a nocdo de CD, especialmente quando se trata de
conhecimento de processos organizacionais, tornou-se um paradigma
preponderante nas discussdes sobre vantagens competitivas (CORDES-
BERSZINN, 2013)

Em outras palavras, o conceito de capacidades dindmicas de Teece
(2007) apresenta-se como uma teoria sobre a origem ou fonte da agilidade
corporativa: "a capacidade (1) de detectar e moldar oportunidades e ameacas,
(2) aproveitar e otimizar as oportunidades e (3) manter a competitividade
melhorando, combinando, protegendo, e, quando necessario, reconfigurando os
ativos intangiveis e tangiveis da organizacéo. “

Esta visdo de Teece coloca-se em contraste a perspectiva de
capacidades dindmicas de Eisenhardt & Martin (2000) que entendem que a
vantagem competitiva de longo prazo esta nas configuragdes de recursos e n&o

em capacidades dinamicas, como podemos observar na tabela abaixo:

18 "Taking Care of Business, 1995-2005". ScienceWatch. Thomson Scientific. November — December
2005. Retrieved January 26, 2012.
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TABELA 1 — Contrasting conceptions of dynamic capabilities'®

Traditional view of dynamic
capabilities

Reconceptualization of dynamic
capabilities

Definition

Heterogeneity

Pattern

Outcome

Competitive Advantage

Evolution

Routines to learmn routines

Idiosyncratic (i.e., firm specific)

Detailed, analytic routines

Predictable

Sustained competitive advantage from
VRIN dynamic capabilities

Unique path

Specific organizational and strategic
processes (e.g., product innovation,
strategic decision making, alliancing) by
which managers alter their resource base
Commonalities (i.e., best practice) with
some idiosyncratic details

Depending on market dynamism, ranging
from detailed, analytic routines to
simple, experiential, ones

Depending on market dynamism,
predictable or unpredictable

Competitive advantage from valuable,
somewhat rare, equifinal, substitutable,
and fungible dynamic capabilities
Unique path shaped by learning
mechanisms such as practice,
codification, mistakes, and pacing

1% Eisenhardt & Martin (2000, p 1111).
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No entanto, mesmo acolhendo a visdo de Teece como norteadora deste
trabalho, parece-nos que a questdo fundamental para o debate no campo da
gestdo estratégica é porque e como as organizagbes?® alcangam e mantém
vantagens competitivas ao longo do tempo. A abordagem das CD se propde,
portanto, a lancgar luz e analisar esta questdo e € um esfor¢co para analisar e
entender como a geragao de riqueza, valor e resultados s&o perenemente
capturados e mantidos pelas organizagoes.

Nessa légica, Teece; Pisano; Shuen (1997) sistematizaram o que
chamam de paradigmas da estratégia (Tabela 2), a partir da ideia de que as
teorias da estratégia investiram inumeros esforcos em descrever e explicar as
estratégias para sustentar e proteger as vantagens competitivas existentes, no
entanto, estas teorias ndo deram conta de explicar o porqué e como certas
organizagbes construiram vantagem competitiva em regimes de mudanca

rapida.

20 Segundo Maximiano (1992) "uma organiza¢do é uma combinacdo de esfor¢os individuais que tem por
finalidade realizar propésitos coletivos. Por meio de uma organizagdo torna-se possivel perseguir e
alcangar objetivos que seriam inatingiveis para uma pessoa.”
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TABELA 2 - Paradigms of strategy: Salient characteristics?’

Paradigm Intellectual Representative Nature Rationality Fundamental ~ Short-run Role of Focal
roots authors of rents assumptions units of capacity for industrial concern
addressing of managers analysis strategic structure
strategic reorientation
management
questions

(1) Attenuating Mason, Porter (1980) Chamberlinean Rational Industries, High Exogenous  Structural
competitive Bain firms, conditions and
forces products competitor

positioning

(2) Strategic Machiavelli, Ghemawat (1986) Chamberlinean Hyper-rational  Firms, Often Endogenous  Strategic
conflict Schelling, Shapiro (1989) products infinite interactions

Cournot, Brandenburger and
Nash, Nalebuff (1995)
Harsanyi,

Shapiro

(3) Resource-based Penrose, Rumelt (1984) Ricardian Rational Resources Low Endogenous  Asset
perspectives Selznick, Chandler (1966) fungibility

Christensen, Wemerfelt (1984)
Andrews Teece (1980, 1982)

(4) Dynamic Schumpeter, Dosi, Teece, and Schumpeterian  Rational Processes, Low Endogenous  Asset
capabilities Nelson, Winter (1989) positions, accumulation,
perspective Winter, Prahalad and paths replicability

Teece Hamel (1990) and
Hayes and inimitability
Wheelwright (1984)
Dierickx and
Cool (1989)
Porter (1990)

21 Teece; Pisano; Shuen (1997, p 527)
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Esta abordagem € especialmente relevante na perspectiva
Schumpeteriana (1942) de competicdo baseada em inovagao, rivalidade preco /
desempenho, retornos crescentes e a "destruicdo criativa" de competéncias
existentes. Os autores, dessa forma, apresentam a discusséo sobre os niveis de
sucesso e falhas das organizagbes em termos de desempenho, abordando
também as praticas gerenciais.

Nesse sentido, os autores citados identificaram a existéncia de trés
paradigmas e descreveram aspectos de um quarto novo paradigma que
denominaram capacidades dinamicas, quais sejam eles: (1) Atenuando forcas
competitivas (2) conflito estratégico (3) Perspectivas baseadas em recursos e (4)
Perspectivas das Capacidades Dinamicas.

Considerando que a abordagem das capacidades dindmicas tem como
foco de preocupacgdes o desenvolvimento de capacidades de gerenciamento e
combinagdes de habilidades organizacionais, funcionais e tecnoldgicas dificeis
de imitar, ela acaba por integrar e utilizar pesquisas em areas como
gerenciamento de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), desenvolvimento de
produtos e processos, transferéncia de tecnologia, propriedade intelectual,
manufatura, recursos humanos e aprendizado organizacional. Desse modo,
concordamos com Teece et al (1997) que as capacidades dinamicas podem ser
vistas como uma abordagem com estrutura coerente, potencialmente
integradora de conhecimentos conceituais e empiricos existentes para entender
as novas fontes de vantagem competitiva.

Como pode-se observar, os primeiros conceitos e sistematiza¢des da
estrutura de capacidades dindmicas considerados para este trabalho foram
elaborados por Teece, Pisano e Shuen (1990a, 1990b, 1997) e Teece e Pisano
(1994). Em seguida, foi produzida extensa literatura sobre capacidades
dinamicas (por exemplo, HELFAT et al., 2007) que sera mencionada e integrada

aos conceitos vistos até aqui.
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4.2. CONCEITUANDO CAPACIDADES DINAMICAS

A abordagem das CD (TEECE, 2007) traz para a discuss&o académica e
epistemologica dois aspectos importantes que precisam ser mencionados:

O (i) primeiro diz respeito ao termo "dinamicas" que refere-se a
capacidade da organizagado de renovar competéncias de modo a alcangar
alinhamento ou sintonia com o0 ambiente de negécios em mudancga; Para tal, s&o
necessarias certas respostas inovadoras quando o tempo de langamento de
produtos ou servicos no mercado € critico, quando a taxa de mudanca
tecnoldgica é alta ou quando a natureza da competicdo e dos mercados futuros
¢ dificil de determinar.

Ja o termo (ii) “capacidades” enfatiza o papel-chave da gestao estratégica
em adaptar, integrar e reconfigurar adequadamente as habilidades
organizacionais internas e externas, os recursos e as competéncias funcionais
para atender aos requisitos de um ambiente em mudanca.

Outra forma de explicitar conceitualmente o que sao capacidades
dindmicas ¢€ ilustrar as distingbes basicas entre capacidades dinéamicas e
capacidades comuns (ordinarias), ambas relatadas por Teece (p 332, 2014),

conforme tabela abaixo:
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TABELA 3 - Some differences between ordinary and dynamic capabilities??

Ordinary capabilities

Dynamic capabilities

Purpose

Mode of attainability
Tripartite schema
Key routines
Managerial emphasis
Priority

Imitability

Result

Technical efficiency in business functions Achieving congruence with customer needs and with technological

Buy or build (learning)

Operate, administrate, and govern
Best practices

Cost control

Doing things right

Relatively imitable

Technical fitness (efficiency)

and business opportunities
Build (learning)
Sense, seize, and transform
Signature processes
Entrepreneurial asset orchestration and leadership
Doing the right things
Inimitable
Evolutionary fitness (innovation)

22 Teece (2014, p 332)

67



Em resumo, pode-se pensar em “capacidades comuns” como a habilidade
de alcancgar eficiéncia técnica e “fazer as coisas da maneira correta” nas
principais fungdes de negdcios em termos de operagdes, administragdo e
governanga. Tais capacidades geralmente possuem um alto componente de
dominio publico e, mesmo que nao sejam de dominio publico, s&o facilmente

imitaveis, podendo ser geralmente adquiridas.

Enquanto as “capacidades comuns” tratam de fazer as “coisas” da forma
considerada a mais correta, as capacidades dinamicas tém a ver sobre escolher
as coisas certas a se fazer, no momento certo, com base no desenvolvimento
de novos produtos (e processos), desenvolvendo processos de orquestragéo
gerencial épicos e exclusivos, com uma cultura organizacional forte e orientada
a mudancgas e uma avaliagao preditiva do ambiente de negdcios e oportunidades
tecnologicas (TEECE, 2014).

Ja para Leonard-Barton (1992), as capacidades dinamicas refletem a
habilidade de uma organizagdo em alcangar um novo e inovador modo de
vantagem competitiva, considerando a trajetéria dependente?? e posigbes de
mercado.

As capacidades dinamicas também podem ser entendidas como as
rotinas organizacionais e estratégicas antecedentes pelas quais os gerentes
alteram sua base de recursos - adquirem e eliminam recursos, os integram e os
recombinam - para gerar novas estratégias de criacdo de valor (GRANT, 1996;
TEECE; PISANO, 1994) a medida que os mercados emergem, colidem, dividem,
evoluem e morrem (EISENHARDT & MARTIN, 2000).

Apesar deste conceito das CD, inegavelmente, ter sido relevante para
obter vantagem competitiva por algum tempo, no entanto, sua importancia
recentemente parece ser ainda mais ampliada considerando-se que a economia
global tornou-se mais aberta e acessivel, e as fontes de invengao, inovagéo e
manufatura tornaram-se mais diversificadas geografica e organizacionalmente

(TEECE, 2000), havendo, portanto, a necessidade de uma combinagédo de

23 Segundo Piening (2013) o significado de Trajetéria Dependente pode ser resumido na frase: “E quando
a histéria importa”. Ou seja, tem a ver com a compreensao e aprendizado de sequéncias temporais e do
desenvolvimento, no tempo, de eventos e processos sociais que tém impacto na organizagao.
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multiplas inveng¢des para alcangar este novo mercado com sucesso (SOMAYA
E TEECE, 2007).

Para apoiar este desafio, felizmente, a literatura existente sobre
estratégia, inovacdo e organizagcdo e a nova literatura sobre capacidades
dindmicas tém identificado uma miriade de processos e rotinas que podem ser
reconhecidos como fornecendo certas caracteristicas elementares
(microfundamentos) para o alcance das capacidades dindmicas, como, por
exemplo, a capacidade que uma empresa tem de criar, ajustar, aprimorar e, se
necessario, substituir modelos de negdécios (TEECE, 2000).

O autor se posiciona sobre o tema (TEECE, 2007, p.1319 - tradugéo livre
deste autor):

‘As capacidades dindmicas permitem que as
empresas criem, implementem e protejam os ativos
intangiveis que suportam desempenho superior de
negocios no longo prazo. Os microfundamentos das
capacidades dindmicas - as habilidades, processos,
procedimentos, estruturas organizacionais, regras de
decisdo e disciplinas distintas - que sustentam as
capacidades de detecgdo, captura e reconfiguracédo
em nivel corporativo sdo dificeis de desenvolver e
implantar. Empresas com fortes capacidades
dindmicas sé&o intensamente empreendedoras. Elas
ndo apenas se adaptam aos ecossistemas de
negocios, mas também os moldam através da
inovagdo e da colaboracdo com outras empresas,

entidades e instituigbes.”

Para fins analiticos, Teece (2007; 2014) relata que as capacidades
dinamicas podem ser desagregadas em trés diferentes elementos:

(1) Sensing - capacidade para detectar e moldar oportunidades e
ameacas. Envolve identificacdo, desenvolvimento, co-desenvolvimento e
avaliacdo de oportunidades e ameacgas tecnoldégicas em relagdo as
necessidades do cliente;
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(2) Seizing — capacidade para aproveitar oportunidades, por meio da qual
a organizagao mobiliza recursos para atender as necessidades e oportunidades
identificadas pelas agcbdes de Sensing (analise) e para capturar valor dessas
acoes e€;

(3) Transforming — capacidade para manter a competitividade através da
melhoria, combinacéo, protecéo e, quando necessario, reconfigurando os ativos
intangiveis e tangiveis da organizagéo, ou seja, pode envolver reformulagédo de
rotinas, reestruturagcado de departamentos, gestdo de ativos co-especializados e
implantac&o de estruturas de governanga e desenvolvimento de conhecimento.

Para o autor, as capacidades dindmicas ainda incluem o que podemos
chamar de “recursos corporativos dificeis de replicar”, necessarios para adaptar-
se as novas oportunidades tecnoldgicas e de clientes. Elas também incluem a
capacidade da empresa de modelar o ecossistema que ocupa, desenvolver
novos produtos e processos e projetar e implementar modelos de negdcios
viaveis. A hipotese defendida por Teece (2007; 2014) é a de que a exceléncia
nessas capacidades de "orquestragdao" fortalece a capacidade de uma
organizagao de inovar e captar com éxito valor suficiente para proporcionar um
desempenho financeiro superior de longo prazo.

Outros aspectos que nos chamam atencéo a partir da obra de Teece é
que para o autor, a sustentacdo das capacidades dindmicas no longo prazo
pressupde que a descentralizacdo deve ser favorecida, pois aproximaria a alta
gestao das novas tecnologias, do cliente e do mercado.

Nesse sentido, Teece (2007; 2014) defende que as habilidades de
lideranca da alta gestdo s&do necessarias para sustentar as capacidades
dindmicas, contudo, tais habilidades sao afetadas pelos processos, sistemas e
estruturas organizacionais que a empresa criou para gerenciar seus negocios no
passado. Diante disso, a manuteng&o de capacidades dinamicas exige, portanto,
uma gestdo empreendedora.

Para o autor acima, a gestdo empreendedora em questéao é diferente, mas
também relacionada a outras atividades gerenciais. Empreendedorismo € sobre
sentir e entender oportunidades, comegar as atividades e projetos e encontrar
novas e melhores maneiras de executar, de resolver problemas. Trata-se de
coordenar de maneira criativa a montagem de elementos dispares e usualmente

co-especializados, obter "aprovacdes" para atividades nao rotineiras e detectar
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oportunidades de negocios. A gestdo empreendedora pouco tem a ver com
analisar (Sensing) e otimizar (Seizing). E mais sobre detecgdo e apreensdo — é
sobre descobrir a proxima grande oportunidade e como aborda-la.

E possivel associar o empreendedor ao individuo que inicia um novo
negocio, fornecendo um produto ou servico novo ou aprimorado. Tal agéo é
claramente empreendedora, mas a fungcdo de gestdo empreendedora
incorporada em capacidades dinamicas nao se limita apenas a atividades de
startups?* e a atores individuais (TEECE, 2007).

Por conta deste cenario, o desenvolvimento de mecanismos de
governanga para apoiar a gestdao empreendedora, no sentido de auxiliar o fluxo
da tecnologia e proteger os direitos de propriedade intelectual contra a ma
utilizacdo e uso indevido € fundamental para as capacidades dinamicas.

Para Teece, em um primeiro nivel, ha questdes de governanga e modelo
de negdcios associados a (a) capacidade de uma organizagdo de obter
"combinagdes" e reconfiguragdo de seus ativos. Em segundo nivel, uma outra
classe de questdes de governancga parece estar relacionada ao (b) alinhamento
de incentivos/remuneracédo da alta gestdo aos interesses dos proprietarios ou
controladores das organizagbdes. Nesse sentido, o abuso da discricionariedade
e 0 uso de ativos corporativos para fins particulares podem ocorrer, caso nao
haja a responsabilizagao ou supervisao apropriadas (TEECE, 2007).

A titulo de citacdo, em Teece e Pisano (1994) e Teece et al. (1997), sé&o
propostos trés processos organizacionais e gerenciais como elementos centrais

das capacidades dinamicas:

(i) Coordenacéo / integracao
(i)  Aprendizado e

(iif)  Reconfiguracao

Por fim, toda esta discussao e sistematizacdo de conceitos aponta para a
ideia de que organizagdes com fortes capacidades dinamicas tem maior

facilidade para construir e renovar, de forma lucrativa, recursos e ativos que

24 Novas empresas de base tecnolégica, em geral, inovadoras, com potencial exponencial de
crescimento.
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estdo dentro e fora de seus limites aparentes, reconfigurando-os conforme

necessario para inovar e dar resposta a (ou trazer) mudangas em determinado

segmento e no ambiente de negocios de forma mais geral (PISANO e TEECE,
2007; TEECE, PISANO, & SHUEN, 1997).
Por outro lado, registramos aqui o esforgo propositivo de Wang e Ahmed

(2007) em definir os 3 vetores componentes das capacidades dinamicas que

facilitam ainda mais a sua compreens&o. Sao eles: (i) capacidade adaptativa, (ii)

absortiva e (iii) inovativa como caracteristicas comuns entre as organizagoes.

Para tais pesquisadores, o objetivo do trabalho em questao assentava-se
em (WANG E AHMED, 2007, p.3. tradugéo livre deste autor) :

“(...)esclarecer a conceituagdo de capacidades
dinamicas e, a seguir, identificar trés vetores
componentes que refletem as caracteristicas comuns
de capacidades dindmicas entre organizagdes e que
podem ser adotadas e desenvolvidas em um

construto de medi¢ao para pesquisas futuras.”

Estes trés componentes foram definidos da seguinte forma:

(i)

(ii)

Capacidade Adaptativa: é a capacidade da organizagcédo de:
identificar e capitalizar oportunidades de mercados emergentes; ter
flexibilidade estratégica de recursos e de alinhamento entre os
recursos disponiveis; adaptar seu escopo de mercado e de produto
para responder a oportunidades externas e responder as
mudang¢as nas condicbes do mercado e de maneira rapida;
encorajar as pessoas a desafiar tradigbes antiquadas, praticas e
tradicdes “sagradas”, permitindo resposta rapida a mudangas no
mercado e evolugao igualmente veloz em resposta a mudangas em

suas prioridades de negdcios.

Capacidade Absortiva: a capacidade de uma organizagcéo de

reconhecer o valor de novas informacdes externas, assimila-las e
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aplica-las ao seu negocio; capacidade de aprender com o0s
parceiros, integrando informagdes externas e transformando-as em
conhecimento incorporado; Esta capacidade pode ser considerada
como um construto multidimensional com quatro componentes:
aquisicdo, assimilacdo, transformagdo e exploracdo do

conhecimento.

(iif) Capacidade Inovativa: capacidade de uma organizagdo de
desenvolver novos produtos e / ou mercados, através do
alinhamento da orientagcdo estratégica inovadora com
comportamentos e processos inovadores; fator critico para a
evolugado e sobrevivéncia das organizag¢des a luz da mudancga e

competicdo externas.

Teoricamente, os pesquisadores acima consideram que capacidade
adaptativa, capacidade de absorgao e capacidade inovadora séo os fatores mais
importantes de capacidades dindmicas e sustentam a capacidade de uma
organizagdo de integrar, reconfigurar, renovar e recriar seus recursos e
capacidades frente as mudangas externas.

Por outro lado, o estudo menciona que o desenvolvimento de capacidades
dindmicas depende do tempo. O desenvolvimento de capacidades a partir do
investimento em P&D, por exemplo, ndo necessariamente produz efeitos
imediatos de desempenho. Portanto, as organizagées nao deveriam reverter ou
redirecionar os esfor¢cos ao primeiro sinal de falha ou mesmo quando nenhum
resultado imediato for produzido. O desenvolvimento eficaz de capacidades
dinamicas parece requerer uma visdo consistente de longo prazo;

A seguir, discutiremos o efeito das capacidades dinamicas em
organizagbes publicas, cenario que guarda particularidades em relagdo as

organizagdes privadas.
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4.3. CAPACIDADES DINAMICAS EM ORGANIZAGCOES DO SETOR
PUBLICO

Dada a relevancia da discussdo sobre os efeitos das capacidades
dindmicas sobre as organizagbes no longo prazo, em termos de seu
desempenho e lucratividade, a ideia nesta etapa € trazer a abordagem das
Capacidades Dinamicas para a realidade das organizagdes publicas.

Baseamos a premissa desse potencial beneficio de transposicdo da
abordagem das CD do mundo das organizagdes privadas para Organizagdes do
Setor Publico (OSP), por considerarmos que esta abordagem foi
insuficientemente ou timidamente utilizada no campo da gestao publica, menos
ainda no Brasil, crendo que podera ampliar e aprimorar a compreensao ainda
limitada de como estas organizagbes mudam ou se comportam frente as

mudangas do ambiente, cada vez mais turbulentos e complexos.

Nesse sentido, defendemos que a abordagem das capacidades
dinamicas €, em principio, aplicavel a analise do comportamento organizacional
no setor publico. Assim como as empresas com fins lucrativos, as OSPs
funcionam como uma colegdo de recursos e rotinas organizacionais voltadas
para o cumprimento de iniciativas politicas e prestagao de servigos (PIENING,
2013). Consequentemente, entendemos que os conceitos debatidos até aqui
sobre Capacidades Dinamicas aplicam-se tanto a organizagdes privadas como
a organizagbes do setor publico, pois ambos os tipos de organizagbes se
inclinam a modificar suas rotinas operacionais em busca de maior eficacia,

apesar disto acontecer em tempos e contextos bastante diferentes.

Como ponto de partida para tal transposi¢cédo (privado para o publico),
tomaremos como referéncia principal a revisao sistematica efetuada por Piening
em 2013, em que nos fornece uma sintese da literatura existente naquele
momento sobre capacidades dindmicas em organizagbes publicas. O
pesquisador apresenta proposicdo de modelo analitico que objetiva captar os
antecedentes, microfundamentos e efeitos de capacidades dindamicas em
organizagdes publicas, e além disso, busca contribuir para futuras pesquisas
sobre mudangas no setor publico, 0 que na nossa visdo se concretiza neste

momento.
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Essa discussdo, portanto, baseia-se nas premissas de que as
organizagdes do setor publico (OSPs) sdo confrontadas de forma crescente,
nacional e internacionalmente, por demandas variadas para se tornarem mais
eficientes e efetivas, especialmente devido aos crescentes constrangimentos
financeiros, ao aumento da demanda por servicos e ao estimulo a gestéo
relacionada ao desempenho. Particularmente, os gestores publicos tém sido
desafiados a adotar praticas gerenciais e inovagdes do setor privado, a fim de
melhorar o desempenho organizacional (PIENING, 2013; CONSTANCIO, 2013).

No entanto, apesar da aparente necessidade de mudanca e
aprimoramento dos planos e atividades, ha um senso comum de que a
implementagcdo de novas praticas e modelos inovadores em qualquer
organizagao é uma tarefa desafiadora, especialmente no setor publico, onde os
gestores devem atender a multiplas metas e objetivos, supostamente
conflitantes e impostos a eles por inumeros e variados interessados
(stakeholders) (FERNANDEZ E RAINEY, 2006; OSBORNE E BROWN, 2005;
RASHMAN ET AL., 2009).

Além disso, como a pressao competitiva em termos de risco de faléncia
ou aquisicao € relativamente menor no setor publico quando comparamos ao
setor privado, os incentivos para uma transformacao efetiva de longo prazo e
alcance séo, via de regra, muito baixos ou ausentes (JAS E SKELCHER, 2005).
Como resultado, evidéncias empiricas ressaltam que muitas OSPs se debatem
e lutam para se adaptar as mudancgas nas condi¢cdes de mercado, a medida que
iniciativas de mudanca como a adog¢ao de inovagdes administrativas e
tecnoldégicas, por exemplo, frequentemente perdem forga na fase de
implementagédo ou deixam de obter os beneficios pretendidos (BORINS, 2001;
2014; MCNULTY E FERLIE, 2004).

Outro ponto a ser considerado é que, entendendo que as capacidades
dindmicas sao incorporadas em contextos especificos, a sua compreensao plena
deve considerar esta implicacdo. Dessa forma, a fim de revelar como as
capacidades dinamicas operam nas OSP, torna-se necessario primeiro
apresentar e discutir as principais caracteristicas do setor publico.

Apesar de algumas semelhangas, Piening (2013) destaca diferencas
importantes que existem entre organizagdes do setor publico e privado,
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ressaltando também que ndo existem organizagbes completamente publicas ou

privadas. Alias, a ideia de que existe um “continuum”, que varia de um grau baixo

a um grau alto, pode ser considerado para graduar o quanto a organizagao tem

carateristicas de publica ou privada, parece fazer mais sentido (BOZEMAN,

1987). Listamos abaixo, de forma objetiva. as principais caracteristicas comuns

a OSPs enumeradas por Piening (2013):

a)

Propriedade: as empresas privadas sao de propriedade de empresarios
ou acionistas, enquanto as organizagdes publicas sdo coletivamente

detidas ou controladas por membros de comunidades politicas.

Pressdes competitivas: organizagdes publicas, presume-se, enfrentam
pressbes competitivas menos intensas do que suas contrapartes

privadas.

Financiamento: as OSP sao financiadas principalmente por impostos,
em vez de taxas pagas diretamente pelos clientes, o que as colocam sob

controle predominante de forgas politicas e nao do mercado;

Objetivos / Finalidades: Os objetivos das OSPs, como a criagéo de valor
publico ou a transparéncia na prestagao de contas, tém sido descritos
como mais multiplos, conflitantes, vagos, intangiveis e dificeis de medir
do que os das organizagdes privadas. Em contraste, o objetivo dominante

das empresas privadas, ou seja, o lucro, € bastante claro e mensuravel,

Inovagao: Devido a auséncia de mecanismos de mercado, muitas vezes
assume-se que as OSPs tém menos incentivo para redugdes de custos,
eficiéncia operacional e eficacia organizacional. Em suma, elas tém

menos incentivo para inovar;

Grau de autonomia estratégica: gestores publicos ttm menos controle
sobre a formulagdo e implementagcdo da estratégia do que os seus
homologos do setor privado. O predominio dos imperativos do governo
em nivel central sobre as OSP, seja por meio de auditoria ou
estabelecimento de metas, combinado com o controle central dos
recursos, estabelece limites para o grau de escolha estratégica
disponivel, quando comparados ao grau da escolha das organizagdes
privadas.
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Da lista de caracteristicas de organizagao publica acima descrita, Piening,
portanto, seleciona na Figura 1 trés destas caracteristicas - a) Propriedade , c)
Financiamento e f) Autonomia / Controle — as quais teriam por si s6 a serventia

de apontar para o quéo publica € uma organizagao.

Exemplo interessante a ser mencionado sobre o ultimo topico (f) Grau de
Autonomia Estratégica, remete ao que os autores da Visdo Baseada em
Recursos?® defendem. Eles partem do pressuposto de que a diferenciacdo e a
competitividade de uma organizagdo se baseiam em recursos e capacidades
especificos da empresa, nao facilmente imitaveis (BARNEY, 1991; TEECE et al.,
1997). Consequentemente, Piening (2013) destaca que as empresas devem
proteger sua apropriacao de forma de conhecimento por rivais, a fim de sustentar
vantagens competitivas e, antagonicamente a este postulado, as OSP s&o
encorajadas a compartilhar e difundir inovagdo e melhores praticas para criar
valor publico, esperando-se frequentemente que colaborem com outras

organizagdes que prestam servigos semelhantes e ndo compitam por clientes.

Esta revisdo de Piening (2013) apesar de ndo se pretender exaustiva e
completa, fornece panorama geral sobre os trabalhos mais relevantes e recentes
nesse topico. Inicialmente, pode-se identificar que no setor publico as
capacidades dindmicas foram estudadas em varios paises (por exemplo, Reino
Unido, Alemanha, EUA e Australia) e contextos organizacionais também
diversos, como hospitais ou outras organizagdes de saude, autarquias locais e

escolas publicas.

Com base na distingdo entre microfundamentos, antecedentes e efeitos
de capacidades dinamicas, os principais resultados e pontos-chave desses
estudos sdo apresentados e podem ser consultados em detalhes, a partir das
tabelas e descritivos identificados por cada um dos estudos da revisao.

Abaixo damos destaque apenas aos principais impactos de capacidades
dindmicas em OSP, percebidos no estudo de Piening (2013):

%5 A Vis3o Baseada em Recursos (VBR) ou, em inglés, Resource Based View (RBV) é uma perspectiva da
estratégia, cujo modelo de desempenho tem foco nos recursos e capacidades controlados por uma
empresa como fontes de vantagem competitiva (PENROSE, 1959; BARNEY, 1991).
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Ha evidéncias de relacdo direta entre diferentes capacidades dinamicas
e varias medidas de desempenho, como o (i) sucesso da terceirizagao do
sistema de informacgé&o ou a taxa de renda per-capita e a taxa de emprego.
Além disso, sugere-se que as capacidades dinamicas, no sentido da
improvisagao, estdo positivamente relacionadas a introdugao de servigos

ou inovagdes de produtos nos municipios estudados.

Por outro lado, ha indicios de que as capacidades dinamicas ampliam,
modificam ou criam novas capacidades operacionais nas organizagdes.
Por exemplo, capacidades dinamicas permitem a ado¢ao de novos

modelos assistenciais e modelos de remuneragdo médica.

As capacidades dindmicas também demonstraram influenciar
indiretamente a eficacia das inovagdes de processo em hospitais (impacto
no tempo médio de permanéncia do paciente, por exemplo), permitindo
que os hospitais realizem as atividades necessarias para implementar tais

inovagdes.

Outro efeito relatado foi a relagdo mediada entre capacidades dinamicas
e desempenho da organizagdo com relagdo a adogédo de inovagdes
tecnolégicas. Neste caso, a reordenagdo ou remodelacdo das
capacidades levou a elevacdo dos niveis de satisfacdo do usuario e
também do uso da inovacdo em questdo, por meio de seus efeitos nas
percepgdes dos funcionarios sobre a prontiddo para a mudanca.

Efeito importante notado foi que as capacidades dindmicas parecem guiar
0s processos de aprendizagem ligados a constru¢ao das capacidades da
organizagdo. Consequentemente, a maioria das rotinas identificadas na
revisao da literatura, como a integragdo de conhecimentos, comunicagao
e as rotinas de treinamento, sdo aquelas que geralmente facilitam o
aprendizado organizacional e o desenvolvimento das capacidades
dindmicas. Por exemplo, no contexto da adog¢ao da inovacao, tais rotinas
sao mostradas para permitir e motivar os funcionarios a usar uma
inovagdo de forma consistente e adequada, permitindo que as
organizagdes publicas acumulem experiéncia com a inovagao e, assim,

estabelegcam rotinas operacionais eficazes para seu uso continuo.
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6. Aprender-fazendo (learning-by-doing) € considerado o processo primario
através do qual as capacidades dinamicas operam. Nesse sentido,
barreiras de aprendizagem influenciam tanto como as organizagdes
publicas se engajam em atividades de mudanga organizacional, quanto
como o nivel de empenho de determinada organizagao para adotar novas
solugdes ou empregar capacidades dinamicas. Estas questdes parecem
estar diretamente relacionadas a percepgdo dos gestores sobre a
necessidade de mudar e tal percepgao tem relagcdo com seus obijetivos,

niveis de aspiragdes e demandas externas.

Por fim, Piening (2013) propée modelo analitico das capacidades
dindmicas em organizagdes publicas, destacando quatro proposi¢des centrais,
como podemos ver abaixo na FIGURA 1:
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FIGURA 2 — Dynamic capabilities in public organizations — an analytical model?®

Path
dependency

o Performance evali

Environmental turbulence

®  Munificence

o Complexity

P 4@ o Unpredictability of change

Dynamic
capabilities

Organizational
outcomes

al ® Ostensive aspect Operational e Evolutionary

® Resource evaluation

capability building fitness

® Performative aspect
o Technical fitness

Degree of publicness

o Ownership
o Funding

o Control

26 Piening (2013, p 233)

80



Proposicao 1: Quando recursos suficientes estdo disponiveis, a
insatisfacdo com as capacidades operacionais existentes aumenta a
probabilidade de as organizagdes publicas desenvolverem e implementarem
capacidades dinamicas.

Proposigao 2: Quanto maior o conjunto de caracteristicas de organizagao
publica, menor a probabilidade de organizacbes desenvolverem e

implementarem capacidades dinamicas.

Proposicao 3: A implantagdo de capacidades dinamicas provavelmente
esta positivamente relacionada a adequagdo evolutiva e técnica das

organizagdes publicas por meio da construgado de capacidades operacionais.

Proposigcdo 4: Quanto maior a turbuléncia ambiental, maior a
probabilidade de que organizagdes publicas (a) invistam em capacidades
dinamicas e (b) se beneficiem de ter capacidades dindmicas.

Destacamos abaixo as principais conclusdes desta revisido, relacionadas

a esta tese:

e As capacidades dindmicas nao podem ser compradas no mercado, mas
precisam ser construidas internamente pela organizagcdo através do

acumulo de experiéncia.

e Os gestores publicos podem fomentar o desenvolvimento de capacidades
dindmicas alocando recursos para atividades de pesquisa e ensino ou

incentivando o compartilhamento de conhecimento entre os funcionarios;

e A alta rotatividade entre os gestores publicos foi identificada como um

grande obstaculo a implementagao de inovagdes em OSP;

e Embora as capacidades dindmicas sejam executadas por membros
individuais da organizagéao, elas devem ser vistas como um nivel superior
aos individuos, supra individuos, uma espécie de repositério do
conhecimento e de solu¢gbes de problemas das organizagbes. O
conhecimento incorporado nas rotinas de capacidades dindmicas deve
estar acessivel a outros membros da organizacgéo, independentemente de

individuos deixarem a organizagao.
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e Pesquisas futuras podem empregar medidas de desempenho
multidimensionais que captem simultaneamente a contribuicdo de

capacidades dinamicas para a eficacia e a eficiéncia organizacional.

A ideia de discutir e analisar as Capacidades Dinamicas em Organizag¢des
Publicas pressupde adicionar as caracteristicas e elementos tipicos deste
cenario, pois como dito acima, € necessario trazer a tona o contexto em que as
CD se inserem. Apds o encadeamento entre CD e OSPs, adicionamos outros
elementos a discussao de capacidades Dinamicas.

4.4. ELEMENTOS ADICIONAIS EM CAPACIDADES DINAMICAS

CAPACIDADE DE MOBILIZACAO

Adicionalmente a discussao conceitual de CD e sua aplicacdo em
organizagdes publicas, trazemos para o conjunto dos referenciais teoricos a
proposta de Tondolo e colaboradores (2018) de modelo de mensuragdo de
capacidades dinamicas, numa visao direcionada para organizagdes do terceiro

setor, a qual, nos inspirou na construg¢ao no referencial tedrico.

Como descrevemos acima, além da vantagem competitiva sustentada
que toda a organizagédo busca, seja ela publica ou privada, a abordagem das
Capacidades Dinamicas (CD) se propde também a analisar e explicar como o
desenvolvimento continuo dos recursos e das capacidades organizacionais
pode ter relagdo com o desempenho organizacional (TEECE, D. J.; PISANO, G.,
1994; TONDOLO et al, 2018);

Para Tondolo et al (2018), a respeito do desenvolvimento continuo dos

recursos e das capacidades organizacionais:

“Esse aspecto abre oportunidades para empregar a
abordagem das Capacidades Dinamicas em outros
contextos organizacionais, entre eles o do Terceiro

Setor”
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E ainda adiciona:

“Cabe destacar, que mesmo sem atuar em uma légica
da vantagem competitiva, uma vez que o lucro néo é
o resultado fim, as organizagbées do Terceiro Setor
também estéo inseridas em ambientes em que é
preciso atuar de forma empreendedora e se adaptar
as mudancas continuamente. Principalmente porque
ha crescimento na quantidade de organizagées
sociais, mas a oferta de recursos ndo cresce na
mesma  proporgdo, assim  estimulando as
organizagcbes a se adaptarem as novas demandas
exigidas na busca de recursos.” (TONDOLO, et al,
2018 apud KHIENG, 2014):

Para dar conta das especificidades do terceiro setor, Tondolo et al (2018)

compreenderam as Capacidades Dinamicas como:

“a habilidade das organizagbes do Terceiro Setor em
adaptar continuamente sua base de recursos e de
capacidades frente as mudangas impostas pelo
ambiente externo, de forma empreendedora, com
vistas a manutencdo, ampliagdo e inovagéo dos seus

projetos, acbes e areas de atuagdo social.”

A partir disso, propuseram o instrumento de mensuragéo citado acima,
sistematizando dimensdes que caracterizam mais precisamente a abordagem
das CD.

Além da proposta original de Wang e Ahmed (2007) em estabelecer os 3
vetores componentes das capacidades dindmicas (capacidade adaptativa,
capacidade absortiva e capacidade inovativa) como caracteristicas comuns
entre as organizagdes que desenvolvem as capacidades dinamicas, Tondolo et
al (2018), de forma complementar, propdéem considerar a capacidade
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mobilizadora (mobilizacdo de recursos) como uma capacidade adicional e

relevante para aferir as CD.

Dessa forma, para estes ultimos autores, a capacidade mobilizadora pode

ser definida como:

“a capacidade da organizagdo social em mobilizar e
articular os recursos em fungdo dos projetos sociais

que esse tipo de organizagdo implementa”,

Ou seja, defendem que:

(...) @a mobilizagdo dos recursos tem a capacidade de
obter recursos externos, via capital social
organizacional, o0s quais também podem ser
compartilhados entre essas organizacgées,
complementando a base de recursos e de
capacidades essenciais para o desenvolvimento e
implementagéo dos projetos sociais.”

Para Tondolo e colaboradores (2018), a capacidade de mobilizagdo das
organizagdes tem a ver com a sua habilidade de manter-se ao longo do tempo,
€ algo central para a sua sustentabilidade e atende as dimensdes estratégica e
empreendedora (proativa) da mobilizagao de recursos e sua implementagao nas

organizagoes.

CAPACIDADE DIGITAL

Organizagdes contemporaneas tém sofrido importante mudanga em seus

modelos operacionais e estratégicos em resposta ao dinamismo ambiental e,
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especificamente, por conta das inovagdes digitais que se apresentam ao
mercado com variedade e velocidade cada vez maiores. E possivel notar que as
organizagdes tém digitalizado cada vez mais suas operagdes e processos em
busca de obterem melhor desempenho e resultados, processo considerado
irreversivel por especialistas e que tem sido chamado de “transformacao digital”.

Sendo mais especifico, a transformacgao digital também pode ser definida
como “o0 uso de novas tecnologias digitais, como tecnologias méveis (mobile),
inteligéncia artificial, nuvem (cloud), blockchain e Internet das coisas (loT) para
permitir grandes melhorias em negocios, para ampliar e melhorar a experiéncia
do cliente, simplificar operagdes ou criar novos modelos de negocios (WARNER
e WAGER, 2019).

Os apontamentos de Warner e Wager (2019) revelam que a
transformacao digital € um processo continuo de uso de novas tecnologias
digitais no cotidiano organizacional, que reconhece a agilidade como o

mecanismo central para a renovagao estratégica:

(a) do modelo de negdcios
(b) da abordagem colaborativa e, finalmente

(c) da cultura de uma organizacéo.

Toda esta dinamica parece ter implicagbes importantes para a
organizagao, no sentido do alinhamento entre as estratégias de negocio e as
estratégias digitais ou de tecnologia, a fim de haver fusdo entre elas na forma de
estratégia digital (YEOW, 2017).

Por outro lado, o dinamismo ambiental cada vez mais intenso também
contribui para que as organizagbes tenham dificuldades para articular
integralmente suas estratégias digitais. O dinamismo e a complexidade do
ambiente de negocios e tecnologia sugerem que a estratégia digital deva ser
emergente, interativa e influenciada pelo desenvolvimento e evolugédo das
capacidades organizacionais (YEOW, 2017; GALLIERS, 2011).
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Nessa mesma direcdo, Kohli e Melville (2018) acreditam que as
organizagdes estdo sob crescente presséo para aplicar tecnologias digitais com
a finalidade de renovar e transformar seus modelos de negdcios, mas ao mesmo
tempo, n&o estdo prontas para responder as tendéncias digitais, havendo uma
assincronia entre estas demandas no mercado e as capacidades

organizacionais para responder a altura.
Para estes ultimos autores, a inovagéo digital envolve:

1) atividades de iniciacdo (gatilhos, identificagdo de oportunidades, tomada
de decisao);

2) desenvolvimento (projetar, desenvolver, adotar);
3) implementacéo (instalagdo, manutengao, treinamento, incentivos) e

4) exploragado (maximizar retornos, alavancar sistemas existentes / dados

para novos propositos.

Desse modo, o componente digital das capacidades dinamicas de uma
organizagdo contemporanea parece ocupar papel relevante quando se pensa
nas transformacodes velozes dos modelos de negdcio e também quando levamos
em conta as pressdes advindas do ambiente externo, a fim de que as
organizagbes se mantenham sustentaveis e viaveis. A este vetor das

capacidades dinamicas, damos o nome de Capacidade Digital.

Capacidade Digital pode ser definida como a capacidade da organizagao
de utilizar ferramentas digitais com a finalidade de renovar e transformar seu
modelo de negocios, seja com aplicagdes no modelo de gestdo, seja com
aplicagdes para o aprimoramento da experiéncia e do relacionamento com a

clientela desejada.

Dando continuidade aos elementos tedricos do trabalho, as linhas a seguir
nos ajudardo a conhecer e entender os fatores que levam determinadas politicas
publicas a serem exitosas ou a falharem diante de cenarios adversos ou

ambiente externo em rapida mudanca.
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4.5. EXITO E FRACASSO DE POLITICAS PUBLICAS

Allan McConnell (2010) levanta discusséo original e interessante sobre os
fatores que levam politicas publicas a terem sucesso ou a fracassarem. No artigo
“Policy Success, Policy Failure and Grey Areas In-Between”, ele estabelece
quadro (framework) de analise com algumas categorias que poderiam ajudar-
nos a capturar os grupos de resultados que indicam o quao bem-sucedida ou
malsucedida foi a politica.

O autor revisa a literatura existente sobre avaliacdo e melhoria de
politicas, valor publico, boas praticas, estratégia politica e sucesso e fracasso de
politicas, a fim de identificar o que pode ser construido e as lacunas que
precisam ser preenchidas.

No artigo, McConnell (2010) define a politica publica como tendo trés
grandes dominios: (a) processos, (b) programas e (c) politica. Nesse sentido,
haveria uma graduacgao entre o fracasso e sucesso de determinada politica, a
qual é definida nos seguintes espectros: sucesso, sucesso resiliente, sucesso

conflituoso, sucesso precario e fracasso.

Esta abordagem justifica-se, segundo o autor, por diferentes fatores
pouco explorados até entdo pelos cientistas politicos a respeito das politicas
publicas, dos quais destacamos:

(1) a literatura sobre avaliagao e melhoria de politicas publicas deve contribuir
para o aprimoramento da sociedade. Uma politica bem-sucedida é aquela
que corrige os desequilibrios de poder, reduz as desigualdades e envolve
as partes interessadas na formulagcdo de metas politicas e na avaliagao
dos resultados.

(2) existe o conceito de valor publico que se baseia no preenchimento de trés
pontos: (i) produgao de produtos ou servigos de valor para os clientes e
partes interessadas (ii) legitimidade em poder atrair recursos e autoridade
do ambiente de regulagdo politica e (iii) ser operacional e

administrativamente viavel;
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(3) um grupo de publicagdes trabalha com a ideia de boas praticas no
processo de formulacdo e gestdo de politicas. No entanto, o termo
sucesso esta praticamente ausente na discusséo do processo, apesar da
implicagdo ser ampla e clara. Um processo bem desenhado ou bem-
sucedido resulta em programas de politicas publicas viaveis e bem-

sucedidos.

(4) trabalhos sobre os aspectos politicos da politica publica mostram
implicagdes para o que constitui sucesso politico. Programas de politicas
publicas podem ajudar ou frustrar lideres e governos na busca de suas

agendas e aspiragoes.

(5) o tratamento explicito do sucesso da politica publica € ainda marginal.
Erroneamente, 0 sucesso parece existir em todas as politicas, exceto

naquelas em que o fracasso € evidente.

(6) ha uma extensa literatura sobre o fracasso, incluindo fiascos de politicas
publicas, escandalos, crises e desastres. No entanto, os debates via de
regra espelham aqueles que lidam com aspectos de sucesso e suas

variagoes.

Desse modo, trés vertentes da politica publica passam a ser
aprofundadas no artigo, no sentido de compreender diferentes dimensdes da
politica publica, além de entendermos as maneiras pelas quais o sucesso e o

fracasso podem se manifestar dentro delas.

Assim, McConnell (2010) caracteriza as trés dimensdes como:

(a) Processo: € o meio pelo qual as sociedades poderiam e deveriam fazer
escolhas coletivas no interesse publico, por exemplo: o envolvimento
deliberativo, o desenho de politicas, a resolugdo de controvérsias, a

resolucio de problemas e o ciclo de politicas.

(b) Programa: € o que 0s governos ou seus representantes executam. Eles

dédo forma concreta as intengbes generalizadas das declaragbes da
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politica publica. Por exemplo, a politica de saude envolve dezenas de
programas que tratam de diversas areas, desde a assisténcia pré-natal,
passando pela medicina preventiva até os cuidados paliativos e a morte.
Os programas combinam de diferentes maneiras o0s recursos e
ferramentas basicas do governo - leis, pessoal publico, gastos publicos,
incentivos fiscais e exportagao.

(c) Politica: As escolhas dos gestores e / ou do governo (incluindo o timing
das decisdes e o simbolismo de determinadas formas de a¢do ou inagdo)
tém consequéncias para a reputagdo e as perspetivas eleitorais dos
politicos e sua capacidade de gerenciar agendas politicas. Os governos
fazem politica e podem ser bem-sucedidos e / ou malsucedidos nesse

campo.

Diante da qualificagdo destas 3 dimensdes, surge uma definicdo para o
sucesso global de uma politica publica (McConnell, 2010 — traducgao livre deste

autor):

“Uma politica é bem-sucedida se atingir as metas que
0s proponentes estabeleceram e se ndo atrai criticas
de qualquer ordem e / ou se o apoio obtido é
praticamente total.”

E continua:

“Alocar politicas em categorias especificas envolve
Jjulgamento, em vez de precisdo cientifica. O
Jjulgamento € necessario porque os resultados das
politicas nem sempre s&o claros. Resultados
divergentes podem ocorrer dentro de um dominio

particular ou pode haver resultados diferentes ao
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longo do processo, do programa e das dimensées
politicas da politica publica. O resultado é que uma
politica pode ter muito mais sucesso em um dominio
do que em outro. De fato, muitas vezes ha uma
compensacgéo para os formuladores de politicas entre
estes trés dominios de politica que, as vezes, se
sentem desconfortavelmente lado a lado. Esforgar-se
pelo sucesso em um dos dominios pode significar
sacrificar, intencionalmente ou por falta de previséo,
0 sucesso em outro. Tais trocas e tensées estdo no

centro da dinédmica da politica publica.”

Desse modo, € possivel também qualificar o que seria o sucesso

separadamente para cada uma das 3 dimensoes listadas, como podemos ver
abaixo (MCCONNELL, 2010):

O sucesso do processo repousa, antes de tudo, na preservagdo das
metas e instrumentos politicos de governo. Por exemplo, emendas a uma
lei do governo podem facilitar a realizagdo de seus objetivos em vez de
agir como uma barreira. Em segundo lugar, ha legitimidade por meio da
aceitagdo geral de que a politica foi produzida por meios que sao

procedimentos legais e normais, como a consulta a partes interessadas.

O sucesso do programa ocorre quando a medida adotada pelo governo,
incluindo a ndo agao, produz os resultados desejados pelo governo. A
satisfacdo de critérios valorizados em uma determinada comunidade
politica também é uma medida de sucesso, por exemplo, eficiéncia no

orgcamento publico ou sigilo sobre questbes de seguranga nacional.

O sucesso politico € o climax desejado pelas elites politicas. Um resultado
de politicas que fornecem beneficios politicos significativos e ndo ha
problemas significativos para serem comentados, significa o aumento da

reputacdo do governo, seus lideres e suas perspetivas eleitorais. Um

90



marcador final do sucesso politico é ajudar a manter os valores gerais ou

status de um governo.

Por fim, apresentamos a seguir a Figura 2, que se propde a consolidar
visualmente os 3 principais eixos de analise, cada qual evidenciando elementos
do arcabouco tedrico discutido até aqui, envolvendo as capacidades dinamicas,

questdes ligadas a organizagdes do setor publico e a politicas publicas.
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FIGURA 3 - Vetores de Capacidades dinamicas, organizagdes publicas e politicas publicas na RBLH-BR?’

v

Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
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27 A categoria Processos ndo foi incluida nesta analise, pois ndo houve oitiva das representacdes sociais no escopo do estudo. A categoria foi mantida como vetor para n3o
desconsidera-la no conjunto dos elementos de politicas publicas.
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Entendemos, portanto, que os elementos acima discutidos, representam
arcabouco tedrico robusto e multidimensional para analisar a RBLH-BR como
uma politica publica de saude, a partir da abordagem das capacidades
dinamicas. Trataremos a seguir dos aspectos e procedimentos metodoldgicos.
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5. ASPECTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1. CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Esta é uma proposta de estudo de caso, com perspectivas exploratorias
e abordagem hibrida no que se refere a elementos qualitativos e quantitativos.
Segundo Yin (2001, p.27):

‘o estudo de caso conta com muitas das técnicas
utilizadas pelas pesquisas histéricas, mas acrescenta
duas fontes de evidéncias que usualmente ndo séo
incluidas no repertdrio de um historiador: observagéo

direta e série sistematica de entrevistas”.

Uma das medidas para o desenvolvimento deste projeto é o
aprofundamento dos estudos em termos da eficacia das politicas de saude em
questao, assim como das dindmicas de posicionamento estratégico da RBLH-
BR no campo do Aleitamento Materno e da Doag&o de Leite Humano.

Este trabalho se caracteriza como um estudo de caso, por buscar em
profundidade dados de uma realidade local. Para Yin (2001), o estudo de caso
é definido como a investigagdo empirica de um fendmeno que pode dificilmente
ser isolado ou dissociado do seu contexto. Segundo este autor, deve-se langar
mao desta estratégia sempre que os efeitos atribuidos ao contexto de
implantagdo de um programa ou politica sejam dificeis de diferenciar dos seus
efeitos isoladamente.

O principal beneficio que vemos em utilizar o estudo de caso € poder
detectar e aprofundar a analise de questdes que dificilmente seriam captadas
apenas por estudos quantitativos e ou em em larga escala. Ou seja, estudos de

caso podem iluminar aspectos outros e atingir resultados que os grandes
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estudos estritamente quantitativos ndo teriam condi¢des (MINAYO, 2005;
CONSTANCIO, 2012; 2016).

Por outro lado, o estudo de caso pode ficar limitado ao estudo de
experiéncias de conteudo subjetivo e local, mesmo que em profundidade, que
tipicamente quando conduzido em pequena escala, em geral, ndo tera resultado
aplicavel aos macro-ambientes. Por isso, optamos por adicionar ao estudo
abordagem hibrida de pesquisa que desse conta de captar adicionalmente, de
forma objetiva e quantificavel, a visdo dos gestores que também foram
entrevistados de maneira aberta, o que sera apresentado mais adiante.

Para isso, tomamos como referencial metodologico para a abordagem
qualitativa e triangulagcdo de métodos parte da obra da pesquisadora Maria
Cecilia de Souza Minayo sobre Pesquisa Qualitativa em Saude (2005; 2009;
2010).

Minayo em seu livro “O Desafio do Conhecimento — Pesquisa Qualitativa
em Saude (2010) adiciona questdes importantes sobre abordagens qualitativas
em pesquisa social e em saude, apontando para a impossibilidade de reduzirmos
a cientificidade a uma so6 forma de conhecer, pois:

“ela pré-contem, por assim dizer, diversas maneiras

concretas e potenciais de realizagdo.”

Nesse sentido, a autora, discorrendo sobre as caracteristicas historicas

do objeto das ciéncias sociais, afirma que:

“(...) pode-se dizer que a sociedade e os individuos
tém consciéncia historica. Ou seja, nhdo é apenas o
investigador que da sentido a seu trabalho intelectual,
mas os seres humanos, 0s grupos e a sociedade déo
significado e intencionalidade e interpretam suas
acoées e construgbes. As instituicbes e estruturas
nada mais sdo do que acdées humanas objetivadas.
De acordo com o desenvolvimento das forgas
produtivas e com a organizagdo particular da

sociedade e de sua dindmica interna, criam-se visoes
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E continua:

de mundo (grifo do autor), com nuangas e
diferenciagdes relacionadas as condi¢bes de vida e

as herancas culturais.”

“Na investigagdo social, porém, a relagdo entre o
Sujeito investigador e o investigado é crucial. A viséo
de mundo de ambos esta implicada em todo o
processo de conhecimento, desde a concepgédo do
objeto até o resultado do trabalho. O reconhecimento
dessa contingéncia é uma condi¢do sine qua non da
pesquisa, que, uma vez compreendida, pode ter
como fruto investimentos radicais no processo de
investigagdo (DEMO, 1981) do conhecimento. Isto é,
cabe ao pesquisador usar um acurado instrumental
tedrico e metodolbgico que o municie na aproximagao
e na construgdo da realidade, ao mesmo tempo que
mantém a critica ndo sO sobre as condigbes de
compreensdo do objeto, como de seus proprios
procedimentos.”

Para a autora, o método qualitativo pode ser definido como:

“(...) o que se aplica ao estudo da historia, das
relagbes, das representagbes, das crengas, das
percepcbes e das opinides, produtos das
interpretagbes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,

sentem e pensam.”

A respeito do método quantitativo, Fonseca (2002) se posiciona:
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‘Diferentemente da pesquisa qualitativa, o0s
resultados da pesquisa quantitativa podem ser
quantificados. Como as amostras geralmente s&o
grandes e consideradas representativas da
populagdo, os resultados séo tomados como se
constituissem um retrato real de toda a populagéo
alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra
na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida
com base na analise de dados brutos, recolhidos com
o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A
pesquisa  quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um

fenémeno, as relagbes entre variaveis, etc.”

E o autor continua corroborando a discussdo da combinagdo de métodos

no trecho a seguir:

‘A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e
quantitativa permite recolher mais informagdes do

que se poderia consequir isoladamente.”

Indo além desta ultima citagdo, concordamos com Minayo (2003; 2010) e
Gurvitch (1955) que o objeto das ciéncias sociais € essencialmente qualitativo,
no entanto, pode ser beneficiado e complementado em sua analise e
entendimento por abordagens quantitativas e objetivas (e vice-versa), também
importantes no percurso sistematico de entendimento e descoberta das variadas
camadas da complexa realidade.

Nesse sentido, a combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos
pode até suscitar a discussdo de potenciais contradicdes e consensos, no
entanto, a visdo de que ambos podem conduzir a resultados importantes e

complementares sobre a realidade social, enfraquece a tendéncia de atribuir-se
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prioridade de um método sobre o outro. Os quadros 1 e 2 ilustram e comparam
caracteristicas e potencialidades entre os métodos aqui mencionados.
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QUADRO 1 - Comparagéo dos aspectos da pesquisa qualitativa com os da pesquisa quantitativa 2

ASPECTO PESQUISA QUANTITATIVA PESQUISA QUALITATIVA
Enfoque na interpretagéo do objeto menor maior
Importancia do contexto do objeto menor maior

pesquisado
Proximidade do pesquisador em relagao menor maior
aos fendbmenos estudados
Alcance do estudo no tempo instantaneo intervalo maior

Quantidade de fontes de dados uma varias

Ponto de vista do pesquisador

externo a organizagao

interno a organizagao

Quadro tedrico e hipdteses

definidas rigorosamente

menos estruturadas

28 Fonseca (2002).
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QUADRO 2 - Comparagéo entre o método quantitativo e o método qualitativo?®

PESQUISA QUANTITATIVA

PESQUISA QUALITATIVA

Focaliza uma quantidade pequena de conceitos

Tenta compreender a totalidade do fenbmeno, mais do que
focalizar conceitos especificos

Inicia com ideias preconcebidas do modo pelo qual os
conceitos estao relacionados

Possui poucas ideias preconcebidas e salienta a importancia
das interpretac¢des dos eventos mais do que a interpretacédo do
pesquisador

Utiliza procedimentos estruturados e instrumentos
formais para coleta de dados

Coleta dados sem instrumentos formais e estruturados

Coleta os dados mediante condi¢cbes de controle

Nao tenta controlar o contexto da pesquisa, e, sim, captar o
contexto na totalidade

Enfatiza a objetividade, na coleta e analise dos dados

Enfatiza o subjetivo como meio de compreender e interpretar
as experiéncias

Analisa os dados numéricos através de procedimentos
estatisticos

Analisa as informagdes narradas de uma forma organizada,
mas intuitiva

29 Sjlveira e Cérdova (2009) a partir de Polit et al. (2004).
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Ainda nesta discussdo e com foco nos aspectos qualitativos,
adicionalmente, Rodrigues (2008) também deixa contribuicdo importante no
artigo "Propostas para uma avaliagdo em profundidade de politicas publicas
sociais”. Esta matriz propde quatro vertentes para observarmos e analisarmos
politicas publicas, quais sejam: (1) Analise de conteudo do programa. (2) Analise
de contexto da formulagdo da politica e (3) Trajetéria institucional de um

programa; (4) Espectro temporal e territorial.

A proposta de Rodrigues (p.7, 2008) € motivada pela constatagcéo da
insuficiéncia dos modelos classicos de analise e da necessidade cada vez mais
premente de se realizarem pesquisas que considerem o contexto social,
econdmico, politico e cultural, bem como a importancia da analise institucional,
das relacdes de poder, dos interesses e valores que permeiam 0s processos de
formulacéo e implementac&o dessas politicas.

5.2.  AVALIACAO EM SAUDE

Por outro lado, Zulmira Hartz (2006) descreve a evolugao dos estagios da
avaliacdo em saude. A primeira geragao seria 0 momento em que o avaliador é
essencialmente um técnico que estuda fendmenos com o uso de instrumentos.
No segundo estagio os estudos passam a se colocar a servigo da avaliagdo a
partir da identificagdo e descricdo de programas, compreensdo de estruturas,
forcas e fragilidades com a intengdo de atingir resultados e emitir
recomendagdes.

Em seguida, como a autora sistematizou:

“‘Nesse terceiro estagio predominam a funcédo de
‘julgamento”, como competéncia fundamental do
avaliador, a Institucionalizagdo das praticas
avaliativas e a emergéncia das iniciativas de
profissionalizagdo, como campo de conhecimento
distinto, evidenciadas pelo numero crescente das
publicagbes especificas, a emergéncia das
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associacbes de avaliadores internacionais e dos
padrées de qualidade. A passagem da segunda a
terceira geracdo se justificava, sobretudo, por duas
lacunas: apreciavam apenas o0s alcances dos
objetivos ex-post, sem questiona-los em seu valor e
relevéancia, ndo observando, portanto, as lacunas dos

programas”’.

Analisar servigos de saude com a légica da abordagem das Capacidades
Dindmicas, como mencionado acima, pode se inserir no que Guba & Lincoln
(1989) classificam como um quarto estagio ou quarta geragdo da avaliagao.
Nesse estagio sdo negociadas entre os atores envolvidos nas intervengdes
avaliadas as possibilidades de trabalhar, por exemplo, dimensdes pedagogicas,
gerenciais ou de conquista de direitos de cidadania, levando em conta os seus
distintos interesses de maneira mais democratica. Contandriopoulos et al. (1997)
ressaltam que s&o os interessados que dao sua forma particular em um dado
momento e em um contexto especifico, podendo ter cada um dos atores seus
proprios objetivos em relagdo a intervencgéo e sua avaliagéo.

Numa perspectiva posterior, Hartz (2009) classifica a metodologia que
langamos mao neste estudo como uma quinta geragdo da avaliagdo em saude,

explicando o seu significado a partir da referéncia a Baron e Monnier (2003):

“A quinta geragdo combina as anteriores, mas implica
a vontade explicita de aumentar o poder dos
participantes gragcas ao processo de avaliagcdo; esta
abordagem, como as demais, se compromete com a
melhoria das politicas publicas, mas também a ajudar
0S grupos sociais a melhor compreender os proprios
problemas e possibilidades de modifica-los”

Esses autores, em artigo chamado “Une approche pluraliste et
participative: Coproduire I'évaluation avec la société civile”, ilustram a evolugao
das geragbes da avaliagcdo, como podemos ver no Quadro 3 (traducgéo
adaptada).
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QUADRO 3 - Geragdes da Avaliagao®

GERACAO TIPO DE QUEM DECIDE O CO_NTEl'JDO QUEM IMPULSIONA O QUEM PRODUZ O
AVALIACAO DA AVALIACAO TRABALHO DE AVALIACAO JULGAMENTO FINAL
12,22 32 Administrativa Administragcao responsavel pela gestao A equipe de avaliacao
~ Autoridades publicas (eleitos . o
a -
42 (A) Co-producao ou administracso) Gestores + operadores A equipe de avaliacao
42 (B) Pluralista Autoridades qullcas~ (eleitos Autoridades publicas + sociedade civil + (operadores)
ou administragao)
52 Emancipatoria Sociedade civil

30 Tradugdo adaptada de Baron e Monnier (2003)
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Desse modo, levando em conta os aspectos do estudo de caso, das
pesquisas qualitativa e quantitativa, bem como dos referenciais do campo da
avaliacdo em saude, avangamos para a construgdo das categorias de analise
deste trabalho.

5.3. CATEGORIAS DE ANALISE

Com a finalidade de construir categorias analiticas robustas e que
permitissem de fato analisar a visdo de gestores da RBLH-BR sobre os fatores
atribuidos ao desempenho positivo da propria RBLH-BR, buscamos nos
referenciais teoricos discutidos na seg&o anterior a representagao dos principais
elementos que descrevessem tal arcabougo. O Quadro 4 elenca as categorias
selecionadas para analise deste estudo.
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QUADRO 4 - Categorias de analise Capacidades Dinamicas e aspectos complementares

comportamentos inovativos; alinhamento

Peraunta O significado Fala do
Categoria / Aspecto Sianifi Referéncias ergun foi abordado | entrevistado
ignificado o e discursiva .
complementar bibliograficas relacionada pelo relacionada
entrevistado?|as categorias
Caracterizacao do entrevistado quanto a
Perfil idade, sexo, experiéncia no cargo,
formacao, regido de atuagao;
A capacidade adaptativa se refere a GUERRA, 2017,
habilidade organizacional de se manter PARIDA et al., 2016;
Capacidade flexivel frente as demandas do ambiente; ROTTA, 2011; ZHO;
Adpa tativa comportamento proativo da organizagao; LI, 2010; ZHU et al.,| 1;2;3;4;5
P capacidade da gestdo das organizagdes em|2017; PIENING,
se adaptar frente as demandas do 2013; TONDOLO et
ambiente; al., 2018
habilidade organizacional de se apropriar BHUPENDRA;
. ) . SANGLE, 2015; LEE
de aprendizados e informacoes i
. . |et al, no prelo;
transformando em conhecimento especifico ’
. . o : GUERRA, 2017;
Capacidade |da prépria organizacao; capacidades das ’ .
. S . ROTTA, 2011; 1;2;3;
Absortiva organizagdes em assimilar e explorar o
: . ) . TONDOLO et al,
conhecimento do ambiente; Aprendizagem ;
Organizacional, gestdo do conhecimento 2018; CASSOL et al.,
inovagao e ca ’ital intelectual *|2016; BHUPENDRA;
¢ P SANGLE, 2015;
e e oo novos |QUERRA, 2017
Capacidade mercagos or meio da com’bina ao de ROTTA, 2011; 1;2;3;8;9;
Inovativa orienta éc; Zstraté ica com rocgssos e BHUPENDRA; I
¢ 9 P SANGLE, 2015;
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com a “orientacao estratégica inovativa” ;
comportamentos inovador e empreendedor
das organizagdes; habilidade das
organizagbes em implementar estratégias
inovadoras

TONDOLO et al.,
2018;

Capacidade
Digital

Transformacao do modelo de atuacao pelo
uso de ferramentas digitais; estratégia
digital como comunicagao, aproximacao e
relacionamento com os beneficiados;

YEOW, A. 2017;
KOHLI e MELVILLE,
2018, WARNER e
WAGER, 2019;

1:2:3:8:9;

Capacidade
Mobilizadora

a capacidade da organizagao social em
mobilizar e articular os recursos em fungao
dos projetos sociais que esse tipo de
organizagao implementa; obter recursos
externos, via capital social organizacional;
nao se limita a captacao de recursos, mas a
habilidade da organizagdo em se manter ao
longo do tempo; Sustentabilidade; é
responsavel por articular e implementar os
recursos nNos processos organizacionais;
ressalta a perspectiva estratégica e
empreendedora da mobilizagéo de
recursos.

TONDOLO et al,
2018;
THORNTON et al.,
2014;

1:2:3;7:9

Capacidade
Programatica

A capacidade das organizagdes de
concretamente combinar os recursos
disponiveis e as ferramentas de gestao.

MCCONNELL, 2010;

1:2:3:5;9;

Capacidade
Politica

Capacidade da organizagao de atrair e
mobilizar atores politicos por conta de
questdes eleitorais e de reputacio

MCCONNELL, 2010;

1:2:3:9;
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Capacidade de

Capacidade de replicacdo do modelo

9 . exitoso em outras politicas publicas de 1;2;3;5;10;
replicagao o
saude;
Capacidade de envolver os gestores nos
Cultura da processos de avaliacio para maior
10| Avaliagao (Path |compreensao e aprendizado de sequéncias PIENING, 2013; 1;2;3;5
Dependence) |temporais e do desenvolvimento, no tempo,
de eventos e processos sociais;
As decisdes sao tomadas coletivamente; O PIENING, 2013;
Caracteristicas financiamento dos projetos é publico; existe YEOW, ~A. 2017,
11| de Organizagio |, imento dos proj P ’ KOHLI e MELVILLE,| 1;2;3;
> interferéncia politica externa na tomada das .
Publica decisdes e condugao das atividades; 2018, WARNER e
¢ : WAGER, 2019;
A A politica publica recebe apoio e suporte
12 Exito da praticamente universais; Criticas sdo quase MCCONNELL, 2010: | 1:2:3:5:0:

politica publica

inexistentes; Os beneficios para o publico
alvo e politicos sdo notaveis;
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Como é possivel notar, a elaboragao do quadro das categorias de analise
levou em conta trabalhos e estudos sobre inovagado, inovagao organizacional,
conceitos de capacidades dinamicas aplicadas ao setor filantrépico, capacidades
dindmicas em organizagdes publicas, aspectos das capacidades digitais em
organizagbes e outros tdépicos ligados ao porqué do sucesso das politicas

publicas como um todo.

Considerando todos estes aspectos metodologicos, podemos afirmar que
o trabalho em tela, portanto, trata-se de um estudo de caso de uma rede tematica
em saude, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, multiplicada
posteriormente em 23 paises, rede esta que desde a sua origem esta vinculada
a Fundacgao Oswaldo Cruz, érgédo ligado ao Ministério da Saude do Brasil. Esta
rede é fruto de uma constru¢do de mais de 34 anos de politicas publicas de
saude e foi criada em 1985 a partir do langamento da Politica Nacional de
Aleitamento Materno (PNAM), com o objetivo de impactar positivamente os altos
indices de mortalidade infantil no Brasil naquela ocasiao.

Nesse sentido, tomamos como objeto de estudo para o desenvolvimento
deste trabalho a visdo dos gestores da RBLH-BR a respeito das questdes
relacionadas ao desempenho da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano,
que neste momento possui 223 unidades de Bancos de Leite Humano em
atividade no Brasil.

Escolhemos a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano por algumas
questdes que merecem ser listadas. Como ja discutimos, a RBLH-BR é
composta por centenas de unidades assistenciais que em seu conjunto e
individualmente tém demonstrado resultados expressivos em termos de
efetividade de politicas publicas de saude, diferenciando-se da média das acdes
de organizagdes publicas de saude, quando observa-se resultados e perenidade
das iniciativas. Este fato instiga-nos a estudar quais os elementos que deram ao
conjunto da obra o status nacional e internacional de programa
reconhecidamente eficaz.

Outro motivo de escolha que merece registro a o fato de existir
familiaridade e proximidade do pesquisador principal deste trabalho com a
coordenagdo da RBLH-BR, por conta de atuagdo profissional comum no
IFF/Fiocruz. Esta proximidade, embora a partir de processos de trabalho
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distintos, pois o pesquisador atua profissionalmente em outra area, facilitou a
observagéo direta sobre a trajetéria da rede.

Se por um lado este fato facilita a interagdo com as liderangcas da RBLH-
BR, por outro, também denota grau notorio de implicagdo deste doutorando com
o tema e também com as pessoas da organizagao estudada.

Por ser constituida de unidades assistenciais — os Bancos de Leite
Humano - em sua maioria ligadas a instituigdes publicas e sem fins lucrativos,
ou seja, organizagdes que vivenciam dificuldades e limites caracteristicos do
setor publico, esta rede parece ter desenvolvido um modus operandis efetivo e
inovador no campo gerencial e estratégico para alcangar os resultados
desejados, tendo como caracteristica uma forma horizontalizada de
relacionamentos sociais, base que parece alavancar as trocas e a sinergia entre
si. E bastante comum nessa rede, que os atores, organizacdes e outros
interessados envolvidos tomem as decisdes estratégicas coletivamente sobre os
rumos que a RBLH-BR tera em seu futuro.

Isso traz com maior facilidade para o centro das discussbes, em
comparagao com redes e organizagdes privadas ramificadas ou de mercado,
questdes que envolvem a visao destas unidades isoladamente — que também
agem e de fato sdo parte desta rede - sobre a atuagdo, posicionamento ou a
respeito da incorporagdo de novas tecnologias no contexto da doagado, do
processamento e distribuicdo do leite humano, por exemplo. Alia-se a isso o fato
de que os principais interesses dos Ministérios de Saude dos paises envolvidos
nessa discussao residem na preservagao desse “beneficio gratuito” que é o Leite
Humano e na ampliagdo da cobertura oferecida aos RN em UTIs, havendo,
portanto, pouca resisténcia de acesso a tecnologias comprovadamente
benéficas a saude das pessoas.

De maneira geral, as pressdes comerciais que incidem sobre as iniciativas
para ampliacdo da doacido de leite humano e aleitamento materno sdo de
diferentes naturezas, mas parecem interferir na maneira como as maes e
doadoras percebem o seu papel na base desta organizacéo. Isto se da de forma
semelhante a outras praticas pro-consumo de mercado, no sentido da geragéo
de demanda e interesse por op¢des de amamentagao e nutricdo industrializadas,
via de regra, sem avaliagdes adequadas sobre o beneficio para o RN ou lactente.
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Além disso, outro fato que nos chama a atencdo € que por essas
caracteristicas citadas ja poderiamos dizer que a RBLH-BR reproduz para outros
paises, de maneira evidente, os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS)
como a participagao social, equidade e a universalidade. Este topico do dialogo
entre saude e cooperagao internacional tem sido estudado por outros
pesquisadores, no sentido de elucidar os motivos que levaram o Brasil a expandir
internacionalmente seu modelo de bancos de leite humano nos ultimos anos
(PITTAS e DRI, 2017; ESTEVES et al, 2016; ABDENUR, 2015).

Entretanto, a partir das informagdes obtidas da RBLH-BR e as ja geradas
pelo andamento do estudo, as dificuldades estruturais encontradas para
enfrentar estas pressdes nacional e globalmente e consolidar a adogdo do
modelo brasileiro de bancos de leite humano, acompanhando o cenario de saude
no Brasil, ttm sido muito elevadas nos ultimos anos e tendem a continuar em
crescimento, 0 que requer uma analise criteriosa de todos os fatores que
impactam nesta situagcdo e a adocdo de agdes que visem a conciliagao das
acdes estratégicas com efetividade da assisténcia.

As informacgdes colhidas até o momento indicam a dificuldade desta rede
em beneficiar-se perenemente de agdes governamentais estruturantes que se
prestem a garantir a manutencao e expansao dos valores fundamentais para a
pratica universal do aleitamento materno e da doacdo do leite humano.
Iniciativas inovadoras ainda parecem depender do protagonismo de atores ou
instituicées isoladamente, o que torna ainda mais complexo o enfrentamento as
pressdes da industria de férmulas e equipamentos, além de algumas sociedades
e associacgdes profissionais com forte viés corporativo.

Ao longo dos ultimos anos, por exemplo, diante da crise politico-financeira
enfrentada pelo Brasil, houve uma diminuigdo drastica do volume de recursos
financeiros destinados as acgdes desta rede no Brasil. Esta redugao se deu em
torno de 39% considerando os Ultimos 5 anos (2013-2018) 3' e isto pode ter tido
impacto significativo nas agdes de manutencdo, educagao e suporte a rede.

Levando em conta esses argumentos, temos a intengcdo de elucidar os

aspectos existentes em relagdo a organizagao e articulagdo da rede de bancos

31 Fonte: NGI RBLH-BR
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de leite no ambiente nacional, a partir dos elementos postos pela abordagem das
Capacidades Dinamicas e aspectos complementares.

Por outro lado, pretende-se com os resultados desse estudo oferecer
subsidios técnicos para os gestores de politicas publicas de saude
incrementarem a articulagao das estratégias de oferta de cuidados, tornando-as
mais efetivas que as atuais.

Este estudo tem carater exploratério, documental, levando em conta a
trajetoria da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano para analisar a visao
de gestores em termos de resultados de politicas publicas de saude, levando em
consideragao a abordagem das Capacidades Dindmicas e questdes do campo
da avaliacado de politicas publicas. O estudo referenciou-se até o momento nas
informacdes fornecidas pelo Nucleo de Informagdes da RBLH-BR, pelo
Departamento de Planejamento do IFF, pela Secretaria Executiva da Rede
Ibero-Americana de Bancos de Leite Humano e também em consultas realizadas
ao site oficial da RBLH-BR.

Outra fonte importante de informagdes é a diversidade de publicacdes
sobre os avancgos e resultados alcancados pela Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano no Brasil e no mundo. Estas publicagbes trazem consigo tanto
aspectos cientificos como questdes sobre a construgdo histérica deste
emaranhado colaborativo de instituigdes.

Como dito acima, um dos instrumentos de escolha para a realizagao da
coleta dos dados € a pesquisa documental, que é realizada em documentos
arquivados em locais publicos ou privados, como registros, anais, comunicagdes
informais, editais, dentre outros. Podem ser utilizadas fontes de dados ainda ndo
tratadas analiticamente por outros autores, sendo as mesmas subdivididas em:
a) fontes de primeira m&o (conservadas em arquivos ou pessoais, por exemplo)
e; b) fontes de segunda mao (relatérios empresariais ou de pesquisa e dados
estatisticos, por exemplo). Tais documentos devem ser representativos da
tematica que se deseja analisar (GIL, 1996; VERGARA, 2000; LOPES, 2018).

Para dar conta deste trabalho, lancaremos m&o dos seguintes
procedimentos:
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o Realizar pesquisa documental ampla em relatorios de reunides,
missdes internacionais, documentos oficiais e publica¢des cientificas;

. Survey®? (Tabela 5) com gestores de unidades da RBLH-BR, a
partir de roteiro estruturado de questdes, para identificagao da relagdo do modus
operandis da RBLH-BR com seus resultados e do perfil dos gestores de BLH;

o Analisar qualitativa e comparativamente a RBLH-BR frente aos

resultados quantitativos do Survey.

5.4. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os artigos utilizados neste trabalho foram recuperados a partir de busca
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scopus, Web of Science e na
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) utilizando os seguintes descritores:
“Capacidades Dinamicas”, Banco de Leite Humano”, “Servicos de Saude”,

“Inovacdo na Gestdo”, “Setor Publico”, “Avaliacdo de Politicas Publicas” e
“Sucesso da Politica Publica” e os termos “Dynamic Capabilities”,”Human Milk
Bank”, “Health Services”, “Innovation in management”, “Public sector”, “Policy
Evaluation” e “Policy Success” para busca em inglés, entre os meses de fevereiro
de 2018 a maio de 2019. A busca forneceu 721 referéncias unicas, das quais,
apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados os
resumos de 87 artigos e utilizados neste trabalho 43 artigos oriundos desta
busca. Documentos e publicacdes oficiais, estatisticas e relatorios relacionados
ao tema Banco de Leite Humano, Amamentagao e doagao de Leite Humano
foram obtidos por meio de busca nos sitios eletrénicos oficiais da RBLH-BR,
IFF/Fiocruz e Ministérios da Saude.

Como resultado, apresentam-se dois instrumentos de coleta de dados. O
primeiro, um roteiro semiestruturado de questdes, qualitativo e aberto (TABELA
4), e o segundo quantitativo®3, objetivo e fechado (TABELAS 5 e 6), composto
por 43 questdes distribuidas em 12 dimensdes, conforme podemos observar

nas tabelas abaixo.

32 A pesquisa survey é um tipo de investigacdo quantitativa. Ela pode ser definida como uma forma de
coletar dados e informacgGes a partir de caracteristicas e opinides de grupos de individuos.
3 Tomou-se como referéncia para a elaboracdo do instrumento o trabalho de Tondolo et al (2018),
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TABELA 4 - Roteiro semiestruturado de questdes

1. Conte-me como tudo comegou. Como o tema aleitamento materno entrou na

sua vida?

2. Na sua viséo, o que diferencia uma unidade de BLH de outros servigos de

saude?

3. Na sua visédo, o que levou o modelo brasileiro de BLH a se perpetuar no
cenario nacional e internacional como uma estratégia de saude publica de

legitimo sucesso?

4. Como se da a adaptacao e aperfeicoamento do modelo brasileiro frente as
necessidades e realidades locais ao longo do tempo?

5. Na sua visao, quais sao os fatores responsaveis pela consolidacdo da RBLH-
BR ?

6. A que vocé atribui a capacidade de mobilizacao politico-social da RBLH-BR,
considerando os variados atores politicos em nivel local e nacional ao longo do

tempo?

7. A que vocé atribui a capacidade da RBLH-BR de atrair pessoas, parceiros e

financiamento?

8. A que vocé atribui a capacidade criativa e inovativa da r-BLH-BR para

solucionar ou contornar os problemas do cotidiano?

9.Na sua visdo, como a RBLH-BR consegue entregar valor para a sociedade

no que faz? Qual o maior valor?

10. Na sua visao, é possivel replicar o modelo exitoso da RBLH-BR em outras
areas da saude publica? Como?

11. Qual a questdo que a RBLH-BR ainda ndo conseguiu resolver nesses 34

anos? Por que?

12. Vocé gostaria de fazer algum comentario adicional?
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TABELA 5 — Correlagao entre Categorias de Analise e Questdes objetivas (survey)

Categoria de Analise

Questodes objetivas

Perfil do
entrevistado

Sou do sexo (Feminino, masculino, prefiro ndo opinar)

A minha idade é (em anos)

Atuo na rBLH como:

A minha experiéncia em BLH é de (em anos)

A minha experiéncia como gestor(a) na rBLH é de

Atuo na regiao ((Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste, Sul, &mbito nacional)

A minha formacgéo é em (Enfermagem, Medicina, Nutricao, Administragéo, outros)

O modelo brasileiro de BLH encoraja as pessoas (funcionarios e ou colaboradores) a aprimorarem a sua pratica

O modelo brasileiro de BLH é flexivel o suficiente para responder a realidade e necessidades locais

C:g::t':;\?: O modelo brasileiro de BLH adapta continuamente produtos e servigos as necessidades da clientela
No modelo brasileiro de BLH as melhorias e ajustes no modelo séo de responsabilidade do centro de referéncia nacional
Na rBLH-BR o uso, adaptagao e desenvolvimento de novas tecnologias teve papel central na consolidagdo do modelo brasileiro
No modelo brasileiro de BLH a experiéncia das unidades € levada em conta para respostas e ajustes progressivos
Capacidade O modelo brasileiro de BLH preza por transformar o conhecimento para o uso e aplicagdo pratica nas unidades
Absortiva Em nosso BLH compartiihamos informacéo, bens, dicas, experiéncias e conhecimento com outras organizagbes e parceiros.
A rBLH-BR favorece a divulgacéo de experiéncias internas exitosas para o compartilhamento do conhecimento
Em nosso BLH investimos na capacidade das pessoas de se apropriar e colocar em pratica as inovagdes geradas
. O meu BLH é um multiplicador das ideias e praticas permeadas pela rBLH-BR ao longo dos anos
Capacidade - - — — p
Inovativa Em nosso BLH continuamente buscamos trabalhar com parceiros que possam contribuir para novas possibilidades de atuagao.
A busca dos profissionais em transformar a sua pratica é fator central para o crescimento da rBLH-BR
O comportamento criativo e inovador das pessoas na rBLH-BR teve papel central na consolidagdo do modelo brasileiro
Capacidade Em nosso BLH aplicamos tecnologias digitais de informagédo e comunicagao para renovar e transformar o modelo de atuagéo
Digital Em nosso BLH aplicamos tecnologias digitais de informagédo e comunicagao para aprimorar o relacionamento com nossos clientes
A rBLH-BR adota estratégias de comunicagdo em larga escala para contornar barreiras impostas e beneficiar sua clientela
Capacidade O modelo brasileiro de BLH tem a sociedade como um de seus principais clientes, foco de comunicagao e relacionamento constantes
Mobilizadora  |A capacidade de atrair e manter financiamentos extra-orgamentarios teve papel central na construgédo da rBLH-BR ao longo dos anos
O modelo brasileiro de BLH é capaz de mobilizar pessoas, instituicdes e recursos porque entrega resultados concretos para sua clientela
. O modelo brasileiro de BLH é operacional e administrativamente factivel e viavel
Capacidade

Programatica

As acgbes de capacitacédo, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico da rBLH-BR séo capazes de impactar as unidades no seu dia a dia

O modelo brasileiro de BLH preza por resolver questdes praticas em favor da qualidade e da clinica do bebé

Capacidade Na minha opinido, a rBLH-BR envolve todos os atores necessarios na elaboragéo de seus objetivos e avaliagédo de seus resultados
Politica A rBLH-BR tem a capacidade de estabelecer relagdes entre pessoas e instituigbes com base na confianca e reciprocidade de interesses
Capacidade de . s . . - _— .
rpepl:cagéo Na minha opinido, é possivel replicar o modelo de sucesso da rBLH em outras politicas publicas de saude
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TABELA 6 — Correlacao entre Aspectos Complementares e Questdes objetivas

Aspectos
complementares

Questoes objetivas

Cultura de
10 Avaliagéo (Path
Dependence)

Em nosso BLH os gestores se engajam nos processos de avaliagéo

Em nosso BLH os gestores tém percepgéo dos recursos fisicos, financeiros e humanos disponiveis para a agédo

Na minha opinido, a constru¢do da rBLH-BR n&o seguiu um planejamento pré-definido, ela é o resultado ainda inacabado de adaptagbes e

melhorias continuas

Caracteristicas
11 de Organizagao
Publica

Em nosso BLH o financiamento dos projetos e atividades é publico

Em nosso BLH o financiamento dos projetos e atividades é privado

Em nosso BLH ha interferéncia politica externa na tomada das decisdes e conducao das atividades

Em nosso BLH as decisdes sdo tomadas coletivamente

12 Exito da Politica
Publica

O modelo brasileiro de BLH recebe apoio e suporte praticamente universais

As criticas e a resisténcia ao modelo brasileiro de BLH s&o quase inexistentes

O modelo brasileiro de BLH tem a capacidade de gerar beneficios para grupos alvo ou atores politicos
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Portanto, o estudo de caso em questao foi baseado na analise de dados
qualitativos e quantitativos, de carater exploratério e documental, sendo
desenvolvido a partir de questionarios semi-estruturado e estruturado com
gestores da RBLH-BR no Brasil, pesquisa e analise de publicagdes e relatorios
oficiais, além de revisdo bibliografica enderegada aos principais elementos

teodricos.

5.5. VALIDACAO E TESTES

A fase exploratoria da investigagdo em tela compreendeu tanto a
construg&o do projeto, como os procedimentos e testes para entrada em campo.
Nesse caso, tratamos da escolha do topico de investigagéo, da delimitagdo do
problema, da definicdo do objeto e dos objetivos, a constru¢do das premissas,
da elaboracio dos instrumentos de coleta de dados e da exploracdo do campo
(MINAYO, 2010).

Com a finalidade de testar, estruturar e aperfeigcoar os instrumentos da
pesquisa, bem como a abordagem de campo junto aos gestores, considerando
expressoes, linguagem e codigos adequados, langamos mao da Técnica Delphi
para interacdo com o comité de especialistas que se voluntariou a validar e
avaliar a pertinéncia da pesquisa e de seus instrumentos. Esta técnica foi
retratada por Minayo (2009) como:

“(..) uma  estratégia  para  estruturar o
aperfeicoamento de instrumentos de pesquisa ou dos
resultados das analises. Geralmente, para participar,
sdo convocados pesquisadores ou especialistas no
assunto. Muito utilizada nas pesquisas avaliativas,
essa técnica pode apresentar-se de varias formas. E
o0 caso de um grupo de especialistas que se reune
para ler, criticar e sugerir sobre determinado material

anteriormente preparado, com a finalidade de refinar,

116



E continua:

adequar e dar qualidade ao que foi construido por um

pequeno grupo ou por uma pessoa.”

“O uso mais comum da técnica Delphi, no entanto,
tem sido mais individualizado. Um grupo de pesquisa
ou um pesquisador elabora um texto, contendo um
conjunto de indicadores que julga serem
fundamentais para determinada avaliagdo e
compatrtilha sua verséo preliminar com os melhores
especialistas sobre o assunto. O demandante pede a
colaboragdo para leitura e critica, dando aos
colaboradores um prazo para corregdo, acréscimos e
supressoes. Ao receber as respostas, cabe ao
pesquisador ou ao grupo de investigacdo a
incorporacdo das sugestbes e a sintese das
contribuigbes. Essa técnica tem um valor fundamental
para validacdo tanto de instrumentos como de
resultados de investigacdo. A base da técnica Delphi
€ o reconhecimento da superioridade do juizo de
pessoas experientes em relagdo ao juizo individual ou

de um pequeno grupo.”

Desse modo, o projeto de pesquisa, seus referenciais tedricos,

metodologia e instrumentos foram submetidos a analise de um grupo de 9 (nove)
especialistas no tema em questéo, todos ligados ao IFF/Fiocruz e a Secretaria
Executiva da RBLH-BR, entre eles 5 (cinco) doutores em areas correlatas. Por
meio de reunides presenciais, telefébnicas e via web os especialistas puderam
transmitir seus pareceres, sugestdes e avaliagbes. Estes pontos foram
tabulados, analisados, incorporados ou n&o a pesquisa, a partir do julgamento

da pertinéncia e viabilidade. Esta etapa teve a duracdo de 7 semanas.
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Apos as avaliagdes seriadas, houve a percecdo clara do pesquisador
principal deste estudo que a contribuicdo gerada foi relevante e decisiva para a
qualificacdo da pesquisa e seus instrumentos, bem como para o melhor
andamento da etapa posterior, a pesquisa de campo com os gestores.

5.6. DEFINICAO DO GRUPO ALVO E APLICACAO DOS
INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A etapa seguinte foi definir o grupo alvo de gestores que atenderiam a
proposta em termos de vivéncia, contribuicbes e amplitude de visdo da RBLH-
BR em sua trajetoria e propdsitos estratégicos.

Com o apoio do mesmo comité de especialistas tomou-se a opgao por
definir como universo da pesquisa o grupo de coordenadores de Centro de
Referéncia Estadual (CRE), considerando que a experiéncia em dirigir um BLH
de referéncia, que apoia matricialmente outro grupo de BLHs da mesma regiéo,
os credenciaria a compartilhar visdo mais proxima e ampla da realidade que
buscavamos conhecer. Adicionalmente, incluimos também no universo da
pesquisa, o grupo de fundadores da rede que ainda estavam em atividade, pois
teriam consigo a propriedade e autoridade em compartilhar os fatos e visdes
mais destacados sobre a RBLH-BR desde a sua origem.

Definido o universo da pesquisa, a etapa seguinte foi contactar por email
e telefone os gestores dos Bancos de Leite Humano que atuam também como
Centros de Referéncia Estaduais (CRE), além de fundadores da RBLH-BR que
também fizeram parte do universo da pesquisa, como mencionado.

Todos os participantes concordaram com sua participacdo, mediante
aceite eletrénico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
identidade e dados pessoais foram por completo preservados neste estudo,
atendendo a questdes de sigilo e confidencialidade previstos na legislagao.

Ao todo, foram contactados 31 (trinta e uma) pessoas: 28 (vinte e oito)
gestores de CRR e 3 (trés) fundadores da RBLH-BR. Destes, 19 (dezenove)
foram entrevistados neste estudo, o que corresponde a uma amostra de 61% do

universo possivel de entrevistados.
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No total, 12 (doze) gestores do grupo alvo ndo foram entrevistados.
Recorremos a estes em até trés oportunidades diferentes, por meios diferentes,
mas nao foi possivel agendar a entrevista. O principal motivo da ndo adeséo é
desconhecido, pois n&o houve retorno ao email, contato telefénico ou mensagem
eletrénica de 8 (oito) dos gestores contactados. O segundo maior motivo de n&o
adesao a pesquisa foi a indisponibilidade imediata de agenda para a entrevista,
indicado ou demonstrado por 3(trés) dos contactados. O terceiro motivo
identificado foi a ndo adesdo a proposta da pesquisa, considerando
alinhamentos institucionais divergentes. Esta posicéo foi externada com clareza
apenas por 1(um) dos gestores contactados.

As entrevistas foram realizadas eletronicamente, via web ou por telefone
e levaram em média 40 minutos, gerando cerca de 13 horas de material em
audio. As entrevistas foram gravadas eletronicamente em arquivo de audio,
sendo mantidas de forma andnima, mediante numeragao seriada. Todas as
entrevistas foram transcritas e verificadas em sua autenticidade antes da etapa

de analise ter sido iniciada.

A entrevista consistiu em duas etapas: (1) entrevista com roteiro semi-
estruturado de questbes abertas (Tabela 4), o qual permitiu ao entrevistado a
oportunidade de considerar e dissertar sobre os assuntos que julgasse

pertinentes.

Imediatamente em seguida, foi aplicado (2) questionario objetivo com
perguntas fechadas, utilizando a Escala de Likert (1932) de 7 pontos, com 1 para
discordo totalmente e 7 para concordo totalmente (FIGURA 4), como proposto
por Tondolo et al (2018). Estas etapas em conjunto teveram a duracgéao total

aproximada de 8 semanas.

FIGURA 4 — Escala de Likert

Discordo Fortemente Concordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7
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Na etapa seguinte foram analisadas as entrevistas realizadas com os
gestores. As informagdes coletadas foram tratadas a partir de uma matriz de
analise para facilitar a visualizagdo das categorias selecionadas (Quadro 4).

Tomamos como objeto de estudo para o desenvolvimento deste trabalho
as questdes relacionadas a visdo dos gestores da Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano a respeito dos fatores responsaveis pelo sucesso da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, na perspectiva de uma politica publica
de saude.

Para isso, foi realizada a selecdo de publicagcbes relacionadas as
palavras-chave elencadas, em bases cientificas nacionais e internacionais, e, a
partir desse arcabougo, elencadas categorias para analise do material gerado
nas entrevistas.

Para a realizagdo da coleta de dados com gestores de BLH (Survey —
Tabela 5), tomou-se como principal referéncia o instrumento de mensuragéo
proposto por Tondolo e colaboradores (2018), o qual foi adaptado e acrescido
de outras dimensdes de analise (PIENING, 2013; YEOW, A. 2017; KOHLI e
MELVILLE, 2018; WARNER e WAGER, 2019) julgadas pertinentes ao contexto
da pesquisa.

As categorias que direcionaram a construgdo das questdes para
mensuracao e analise das capacidades dinamicas e aspectos complementares

estao relacionadas no Quadro 4.

Aspecto metodologico importante é que os gestores tiveram sua
participacdo na pesquisa objetiva registrada via questionario eletrénico (online),
utilizando a ferramenta gratuita Google Forms®. A ferramenta digital, além de
registrar as respostas individualmente, também gerou automaticamente os
graficos, consolidando os resultados totais. Todos os resultados foram
submetidos a dupla checagem para verificagdo da congruéncia dos resultados.
Da mesma forma, questbes ligadas ao termo de consentimento foram

apresentadas no momento do questionario eletronico.

Além disso, como ja mencionado, foi realizada analise documental de um

conjunto adicional de textos que versam sobre a estratégia, trajetéria e

34 https://www.google.com/forms/about/
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desempenho da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR). Por
esta logica, tentaremos analisar o caso da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano como um caso (YIN, 2001) que merece ser entendido e, possivelmente,
multiplicado.
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6. RESULTADOS

Como descrito nos capitulos anteriores, o trabalho proposto teve como
foco central de interesse conhecer e analisar, a partir da ética das Capacidades
Dinadmicas, a visdo de gestores da RBLH-BR sobre os principais fatores que
levaram ao relevante desenvolvimento e desempenho desta organizagao
nacional e internacionalmente como uma politica publica de saude, mesmo em
meio ao cenario adverso, caracteristico de paises em desenvolvimento.

Descortinaram-se, portanto, os principais elementos relacionados as
transformacgdes que produzem efeito positivo para a sociedade, segundo a viséo
dos gestores. ldentificamos também se as principais caracteristicas deste
modelo poderiam ser replicadas para outras politicas publicas de saude.

Os resultados também alcangaram os objetivos especificos do trabalho,
listados abaixo:

(i) ldentificamos os principais fatores associados ao bom desempenho de
uma politica publica de saude:

(i) Entrevistamos gestores da rBLH-BH e de Centros de Referéncia Estadual
(CRE) de BLH;

(iif) Mapeamos oportunidades de melhoria para a propria RBLH-BR a partir
das reflexdes a respeito da visdo dos seus gestores;

(iv) Levantamos o perfil destes gestores e;

(v) Elencamos os pontos-chave replicaveis em outras politicas publicas de
saude no Brasil.

Desse modo, apresentamos abaixo os resultados obtidos a partir das
entrevistas com os gestores da RBLH-BR. A primeira etapa refere-se as
entrevistas realizadas com roteiro semi-estruturado (Tabela 4) e, logo apés, a
segunda etapa com as questdes do roteiro estruturado (Tabelas 5 e 6), que

identificaram a visdo dos gestores a respeito dos fatores que levaram o modelo
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da RBLH-BR a desempenhar papel de destaque nos cenarios nacional e
internacional, com vistas ao entendimento pleno, aperfeicoamento e eventual
replicacéo de escopo organizacional exitoso para questdes de politicas publicas
de saude brasileiras. Nesse sentido, a abordagem das capacidades dindmicas e
aspectos de avaliacdo de politicas publicas forneceram elementos para tal
observacao e analise.
Objetivamente, identificamos com este estudo aspectos ligados as
seguintes areas:
(i) os principais fatores associados ao bom desempenho de uma
politica publica de saude,
(ii) oportunidades de melhoria para a prépria RBLH-BR a partir das
reflexdes em cima da visao dos seus gestores sobre o tema,
(iif) o perfil dos gestores e
(iv)  pontos-chave replicaveis em outras politicas publicas de saude no

Brasil.

O quadro abaixo sintetiza o resultado das entrevistas realizadas com os
gestores da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a partir de roteiro

semiestruturado.

De posse das transcricdes das entrevistas, duplamente checadas, foram
identificados os trechos nas falas dos entrevistados que preenchiam as
categorias de analise plena ou parcialmente. Estes trechos foram sistematizados
em quadro extenso (a partir do QUADRO 4), de forma a serem utilizados no

capitulo da discussao os principais fragmentos da entrevista.

Importante dizer que nao temos aqui a pretensdo de expor todos os
trechos relacionados a cada uma das categorias de analise, extraidos das
dezenove transcrigdes, considerando que ocupariam extensdo significativa

destas paginas.

Os audios completos, bem como as transcricbes das entrevistas
encontram-se devidamente armazenados, conforme legislagdo competente. No
entanto, a titulo de exemplificagdo do método, separamos um fragmento alusivo

a cada uma das categorias analisadas. Veja a seguir:
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= Trecho da fala do Entrevistado(a) A4 que ilustra a categoria
Capacidade Adaptativa:

A4 - "Justamente por ser essa construgdo, uma
construgéo coletiva, (...) ela se da porque em
determinado momento, uma ag¢do, uma técnica, um
procedimento pode nédo estar sendo tao efetiva em
determinado lugar e ai todos daquela unidade
buscam formas de melhorar (...) entdo com essa
busca encontra-se direcionamentos melhores pra
determinada acdo, pra determinada atividade, pra
determinada técnica, procedimento (...) e nessa
busca por conhecer mais, por aprender e fazer
melhor, a gente tem conseguido modificar a rede,
atualizar (...) nos adaptar diante das dificuldades”

= Trecho da fala do Entrevistado(a) A1 que ilustra a categoria
Capacidade Absortiva:

A1 - "O processo de aprendizado é essa troca de
conhecimento, eu sempre vivenciei isso das pessoas
no comego das pessoas ligarem ou escreverem pro
banco de leite, os cursos, essa troca durante 0s
cursos de processamento, que eram apenas
presenciais, as trocas entre os bancos de leite
sempre quando alguém tinha uma nova realidade ou
se deparava num processo diferenciado, se trocava e

se discutia”.

= Trecho da fala do Entrevistado(a) A3 que ilustra a categoria
Capacidade Inovativa:
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A3 - "(...) n6s somos motivados a sair dessa zona de
conforto, que na realidade ¢ isso que a Rede Brasil
faz. Ela todo santo dia nos tira da zona de conforto
pra tentar ousar mais, inovar mais. Entdo, esse
desafio constante nos permite ousar. E nessas
ousadias surgem inovagées”. / "(...) nos trabalhamos
com os alunos, entéo esses alunos acabam trazendo,
inovando com tecnologia, criam aplicativos pra
alguma coisa, o outro da engenharia cria um
termostato e isso vai criando e dando esse volume

pra Rede Brasil".

» Trecho da fala do Entrevistado(a) A6 que ilustra a categoria
Capacidade Digital:

A6 - “Uma coisa que eu percebo assim na rede que
trouxe inovagdo que foi muito importante, antes a
gente fazia uns cursos de processamento SO
presenciais e isso demandava muito tempo das
equipes, ne? Que ficavam uma semana por conta
desse curso e acho que a Rede trouxe uma inovagao
muito grande, a rede de ensino, quando colocou 0s

cursos online”.

» Trecho da fala do Entrevistado(a) A2 que ilustra a categoria
Capacidade Mobilizadora:

A2 - "Eu acredito que todo mundo que trabalha na
rede € apaixonado pelo que faz. Entdo a gente
consegue falar mais do que dados técnicos, a gente
consegue falar do que a gente gosta e isso acaba
transparecendo também  pra brigar  pelo

financiamento, por consegquir recursos pra conseguir
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colocar em pratica as politicas publicas que s&o
trazidas pra gente e que sdo cobradas. Entdo, isso

acaba ajudando a trazer o financiamento também."

» Trecho da fala do Entrevistado(a) A7 que ilustra a categoria

Capacidade Programatica:

A7 - "Eu acho que € a insercao que 0s responsaveis
pela Rede tém na nossa propria sede e que isso, essa
forca que eles conseguem, essas normativas que
eles conseguem, isso acaba disseminando pros
outros estados e a propria acdo do aleitamento
materno, quando bem esclarecida, ja € um motivador

regional”.

= Trecho da fala do Entrevistado(a) A12 que ilustra a categoria
Capacidade Politica:

A12 - (...) nas Cartas, os congressos comecgaram a
fazer as Cartas e ali nas Cartas nés diziamos a nossa
necessidade e (...) o Jodo Aprigio apresentava pro
ministro, até fazia o convite através de eventos, onde
todos assinavam. Eu acho que ¢é essa
corresponsabilidade mesmo com esses diversos
segmentos da sociedade e isso também elevou o
padrdao de conhecimento mesmo da rede e de
comprometimento, né? E de comprometimento

politico".

» Trecho da fala do Entrevistado(a) A17 que ilustra a categoria
Capacidade Replicacgao:
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A17 - "(...) possivel é, o fato € o seguinte (...), SO um
exemplo aqui que me ocorre, rapidamente. Esse
sistema que ta sendo desenvolvido pra fazer
avaliagdo de infraestrutura e equipamentos dos
bancos de leite (...) isso pode ser usado em qualquer
area submetida a vigilancia sanitaria. (...) entdo séo
coisas que estdo sendo desenvolvidas pra rede, mas
que tém uma importancia absurda para essas outras
areas e é simplesmente, vamos dizer assim, adaptar
o0 modelo e o6bvio que tem particularidades la que

precisam ser observadas, mas o principio..."

Desse modo, ilustrada acima a forma de captacdo da visdo dos
entrevistados, bem como a congruéncia de alguns dos trechos das mesmas com
as categorias de analise, optamos por utilizar simbolos para dar maior
visibilidade aos resultados que atestam a presenca, a presencga parcial ou a
auséncia de cada uma das categorias de analise nas falas dos entrevistados. No
nosso entendimento, o modelo visual sintético visa facilitar a apresentacédo de
um resultado geral da analise das entrevistas, como pode ser visto na proxima
pagina.

Na Tabela 1, desse modo, é possivel observar a distribuicdo das
categorias pelos entrevistados, além da totalizagdo em numero e em percentual
da presengca das categorias nas falas tanto por categoria, quanto por

entrevistado (neste ultimo apenas em numero).
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TABELA 7 — Sintese do resultado da analise das entrevistas por categorias de analise

Presenca do significado da categoria na fala do(a) entrevistado(a)

Categoria de

Analise A1| A2| A3|A4|A5| A6 | A7 | A8 | A9 |A10|A11|A12 |A13|A14|A15|A16| A17 |A18|A19]| Total [Percentual
Capacidade o|o|o|o0o| 0|0/ | 0o|e0o| o | o o | o | o | o e | e | | 18| 9474%
Adaptativa !
Capacidade .

Absortiva o oo |0 | 0|0  O|0e|/ | ©o| 0| o | o | o0 ol 0o |0 | o 17 | 89,47%
Capacidade . o

Inovativa oo | 0|0 O|le0e|O| 0o 0o o | 0o| ©6 | o| 0| 0o 06| 0|0 o 17 | 89,47%
Cape_zc_idade e|o /e  O|loe 0|0 /| /|0 | 0| | O|OCO|e|0O| e |e|e|-13| 6842%

Digital
Capacidade

Mob“izadoraooooooooooooooooo00-19100,00%

Capacidade

PrograméticaooooooOo//000000000-1684,21%

Capacidade .
Politica o o | oo | 0|0 /|00 O/l o o o0 ol o |0 o 17 | 89,47%
Capacidade de .
replicacio Ol e| o oe| o e Ol o | o | o | o 0o/ e | e | O| e |O|e 15 | 78,95%
Total of o8 8 o7 o7 8 3 6 5 5 8 8 o7 o7 8 5 8 7 8

Legendas: [®* Presenca] [/ Presencga Parcial] [O Auséncia]
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Nota-se, portanto, que as categorias com maior presencga nas falas dos
entrevistados foram Capacidade Mobilizadora (100%) e Capacidade Adaptativa
(94,74%). Por outro lado, a as categorias com menor presenca nas falas dos
entrevistados foram Capacidade Digital (68,42%) e Capacidade de Replicagéo
(78,95%).

Em faixa intermediaria, encontramos as categorias: Capacidade Absortiva
(89,47%), Capacidade Inovativa (89,47%), Capacidade Politica (89,47%) e
Capacidade Programatica (84,21%).

Por outro ponto de vista, podemos notar que 8 dos 19 entrevistados
preencheram as categorias plenamente em suas falas (A2, A3, A6, A11, A12,
A15, A17 e A19). Em contraposig¢ao, os entrevistados A7 e A9 foram os que
menos abordaram as categorias observadas em seus discursos. Em faixa
intermediaria estdo 9 entrevistados (A1, A4, A5, A8, A10, A13, A14, A16, A18).

Como ja mencionado no capitulo de aspectos e procedimentos
metodoldgicos, a entrevista com os gestores consistiu em duas etapas: (1)
entrevista com roteiro semi-estruturado e com perguntas abertas e (2)
questionario objetivo com perguntas fechadas, utilizando a Escala de Likert
(1932) de 7 pontos, com 1 para discordo totalmente e 7 para concordo

totalmente.

Em seguida, apresentamos os resultados obtidos com as perguntas
objetivas também aplicadas aos gestores entrevistados, como forma de
complementar a etapa anterior e extrair a visdo dos mesmos em niveis mais
especificos em termos de detalhes.

Ressaltamos que todas as perguntas eram facultativas, exceto a
relacionada ao TCLE, que condicionava o seguimento ou ndo a pesquisa. Todos
os participantes deram o aceite a participagao.

Por outro lado, em algumas questdes, poderemos perceber a variagao do
numero de respostas, pois a mesma era facultativa. Por exemplo, nota-se que
nas questdes 4 e 10 houve um total de 18 respostas registradas, das 19
possiveis.

Os primeiros 8 graficos tratam do aceite ao TCLE e do perfil dos
entrevistados por sexo, idade, formagao, experiéncia em BLH, como gestor de
BLH e por area de atuagdo. Os demais graficos tratam das Capacidades
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Dinamicas e aspectos complementares relacionados ao campo da avaliagcdo de
politicas publicas, conforme apresentado acima nas Tabelas 5 e 6. Seguem

abaixo os graficos gerados a partir das respostas dos entrevistados.

Grafico 3 — Aceite do TCLE
Declaro que li e entendi todo o conteido deste documento e autorizo,

voluntariamente, a minha participagao nesta pesquisa eletronica.

19 respostas

Sim —19 (100%)

6.1. GRAFICOS RELACIONADOS AO PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Grafico 4 — Perfil dos entrevistados por Sexo

19 respostas

@® Feminino
@ Masculino

a Prefiro ndo dizer
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Grafico 5 — Perfil dos entrevistados por idade

19 respostas
2 |
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Grafico 6 — Perfil dos entrevistados por atuacao

19 respostas

52 53

@ Gestor(a) de Unidade de BLH

@ Gestor de Centro de Referéncia
Estadual

@ Gestor(a) de Rede de BLHs

@ Nao sou gestor(a)

@ Responsavel Técnico

59
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Grafico 7 — Perfil dos entrevistados experiéncia em BLH

18 respostas

1%)
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Grafico 8 — Perfil dos entrevistados por experiéncia como gestor

19 respostas

2
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Grafico 9 — Perfil dos entrevistados por regido de atuagao

19 respostas

@ Norte

@ Nordeste

@ Centro-Oeste
@ Sudeste

@ sul

@ Ambito Nacional

Grafico 10 — Perfil dos entrevistados por formacao

19 respostas

36,8%

@ Enfermagem

@ Nutrigdo

@ Medicina

@ Administragéo

@ Psicologa

@ Fonoauditloga

@ Biomedicina

@ Farmacéutico Bioquimico
@ Farmacia-Bioquimica
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6.2. GRAFICOS RELACIONADOS AS CAPACIDADES DINAMICAS E
ASPECTOS COMPLEMENTARES

Grafico 11 — O modelo brasileiro de BLH encoraja as pessoas (funcionarios e
ou colaboradores) a aprimorarem a sua pratica

19 respostas
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15 (94,7%)
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1 2 3 4 5 6 7

Grafico 12 — O modelo brasileiro de BLH ¢ flexivel o suficiente para responder
a realidade e necessidades locais

19 respostas
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(73,7%)
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Grafico 13 — O modelo brasileiro de BLH adapta continuamente produtos e
servigcos as necessidades da clientela

18 respostas
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Grafico 14 — No modelo brasileiro de BLH as melhorias e ajustes no modelo sdo
de responsabilidade do centro de referéncia nacional

19 respostas
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Grafico 15 — No modelo brasileiro de BLH a experiéncia das unidades é levada
em conta para respostas e ajustes progressivos

19 respostas
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10 (63,2%)
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Grafico 16 — O modelo brasileiro de BLH preza por resolver questdes praticas
em favor da qualidade e da clinica do bebé
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Grafico 17 — O modelo brasileiro de BLH preza por transformar o conhecimento
para o uso e aplicacao pratica nas unidades

19 respostas
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Grafico 18 — O modelo brasileiro de BLH tem a sociedade como um de seus
principais clientes, foco de comunicagao e relacionamento constantes
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Grafico 19 — O modelo brasileiro de BLH €& capaz de mobilizar pessoas,
instituicées e recursos porque entrega resultados concretos para a sua clientela

19 respostas
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Grafico 20 — O modelo brasileiro de BLH é operacional e administrativamente
factivel e viavel
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Grafico 21 — O modelo brasileiro de BLH recebe apoio e suporte praticamente

universais

19 respostas
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Grafico 22 — As criticas e a resisténcia ao modelo de BLH sdo quase inexistentes
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Grafico 23 — O modelo brasileiro de BLH tem a capacidade de gerar beneficios
para grupos alvo ou atores politicos
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Grafico 24 — Em nosso BLH investimos na capacidade de pessoas de se
apropriarem e colocarem em pratica as inovagdes geradas
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Grafico 25 — O meu BLH é um multiplicador das ideias e praticas permeadas
pela RBLH-BR ao longo dos anos
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Grafico 26 — Em nosso BLH compartiihamos informagao, bens, dicas,
experiéncias e conhecimento com outras organizagdes e parceiros.
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Grafico 27 — Em nosso BLH buscamos continuamente trabalhar com parceiros

que possam contribuir para novas possibilidades de atuagéo.
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Grafico 28 — Em nosso BLH aplicamos tecnologias digitais de

comunicagao para renovar e transformar o modelo de atuacéo.
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Grafico 29 — Em nosso BLH aplicamos tecnologias digitais de informagéo e

comunicagao para aprimorar o relacionamento com nossos clientes
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Grafico 30 — Em nosso BLH os gestores se engajam nos processos de avaliagao
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Grafico 31 — Em nosso BLH os gestores tém percepg¢ao dos recursos fisicos,

financeiros e humanos disponiveis para a agao
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Grafico 32 — Em nosso BLH as decisdes sao tomadas coletivamente
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Grafico 33 — Em nosso BLH o financiamento dos projetos e atividades é publico
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Grafico 34 — Em nosso BLH o financiamento dos projetos e atividades é privado
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Grafico 35 — Em nosso BLH ha interferéncia politica externa na tomada das

decisdes e conducao das atividades
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Grafico 36 — Na RBLH-BR o uso, a adaptagao e desenvolvimento de novas

tecnologias teve papel central na consolidagdo do modelo brasileiro
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Grafico 37 — A RBLH-BR favorece a divulgagcdo de experiéncias internas
exitosas para o compartilhamento do conhecimento
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Grafico 38 — A busca dos profissionais em transformar a sua pratica € fator
central para o crescimento da RBLH-BR
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Grafico 39 — A RBLH-BR adota estratégias de comunicacdo em larga escala
para contornar barreiras impostas e beneficiar sua clientela
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Grafico 40 — As agbes de capacitagao, pesquisa e desenvolvimento tecnologico
da RBLH-BR sao capazes de impactar as unidades no seu dia a dia
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Grafico 41 — O comportamento criativo e inovador das pessoas na RBLH-BR
teve papel central na consolidagdo do modelo brasileiro
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Grafico 42 - A capacidade de atrair e manter financiamentos extra
orcamentarios teve papel central na constru¢do da RBLH-BR ao longo dos anos
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Grafico 43 — A RBLH-BR tem a capacidade de estabelecer relagdes entre
pessoas e instituicdes com base na confianga e reciprocidade de interesses
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Grafico 44 — Na minha opinido, a construgcdo da RBLH-BR n&o seguiu um
planejamento pré-definido, ela é o resultado de adaptacbes e melhorias
continuas
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Grafico 45 — Na minha opinido, a RBLH-BR envolve todos os atores necessarios
na elaboragao de seus objetivos e na avaliagdo de seus resultados
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Grafico 46 — Na minha opinido, € possivel replicar o modelo de sucesso da rBLH
em diferentes politicas publicas de saude
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Por fim, podemos sintetizar neste capitulo de resultados, a partir da visao
dos entrevistados, as principais barreiras e dificuldades ainda n&o solucionados
pelas politicas publicas em aleitamento materno e doagao de leite humano.

Apresentamos por ordem de relevancia nas falas:

e Baixa e irregular captacdo de doadoras para alcangar a

autossuficiéncia em Leite Humano (100% dos RNs em UTIs)
¢ Dimensionamento inadequado de recursos humanos
e Baixa autonomia orgamentaria e de recursos direcionados aos BLHs

e Necessidade de ampliagdo dos investimentos na formacdo do
“Profissional de Banco de Leite Humano”

e Investimentos inadequados e descontinuados em infraestrutura e

parque tecnologico
e Desalinhamento e baixa adequacéo da legislagdo sanitaria aos BLHs

¢ Envolvimento descontinuado de autoridades politicas na causa BLH

llustramos como obteve-se o conjunto dos dados acima a partir da fala de

um dos entrevistados:

Entrevistado(a) A17: "(...) o problema que a gente
ainda ndo conseguiu resolver € o numero de
doadoras porque € um problema que demanda (...)
participagéo voluntaria"/ (...) € um ponto fraco nosso
o sistema de captar, de sensibilizar mulheres que
estejam amamentando a se tornar doadoras, esse é
o problema hoje. (...) mas vocé vé que nos tamo
correndo atras, nos estamos buscando midias
sociais, nos estamos buscando telesaude, nos
estamos buscando um monte de coisa que nos dé

foco e penetragdo nessa sociedade (...) pra pegar
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voluntarios que queiram participar da doacdo e

alimentagdo dos prematuros”.

Seguimos, portanto, para o proximo capitulo em que os resultados serdo
discutidos.
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7. DISCUSSAO

Encadeamos a seguir as principais evidéncias encontradas recolhidas na

pesquisa, distribuidas pelos 3 eixos de analise, a fim de facilitar a compreensao,

analise e discussao do conteudo deste trabalho.

7.

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Iniciando a discusséo dos resultados deste trabalho, em primeiro lugar,

apresentamos comentarios sobre o perfil dos entrevistados. Os graficos de

4 a 10 apontam para a seguinte distribuigéo:

Nota-se forte concentragdo de mulheres gestoras entre os entrevistados,
chegando ao percentual de 89,5% da amostra (Grafico 4), percentual que
chama bastante atencdo e que pode estar relacionado a natureza da
atividade, ou seja, o manuseio das questdes ligadas a amamentacgéo é
efetuado predominantemente pelo universo feminino do que pelo
masculino; Por outro lado, este resultado também aponta para um modelo
de trabalho aberto horizontalizado e totalmente acessivel a mulheres,

A idade dos entrevistados adota distribuicdo equilibrada entre 34 e 61
anos de idade, nao havendo concentragdes exacerbadas em nenhuma
das faixas (Grafico 5).

A maior parte dos entrevistados ocupa cargo de gestor de Centro de
Referéncia Estadual, o que pressupde que tenham visdo gerencial e
sistémica da atividade (Grafico 6).

Dos entrevistados, a maior parte (13 de 19) possui 10 ou mais anos de
experiéncia com BLH. Por outro lado, quando o assunto é experiéncia
gerencial, a maior parte (13 de 19) tem até 9 anos de experiéncia como
gestor de BLH. Assim como a distribuicdo das faixas etarias, estes
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resultados (Grafico 7 e 8) também apontam para uma distribuicdo
equilibrada de geracbes de gestores, provavelmente, um movimento
continuo de renovacgao das liderangas e gestores na RBLH-BR.

e Todas as 5 regides do pais foram representadas na amostra de
entrevistados, o que traduz uma representatividade equilibrada no
conjunto das respostas, quando se assume um possivel viés regional
(Grafico 9).

e Quanto ao perfil profissional em termos de graduagédo, a maioria dos
entrevistados teve a sua formagdo em Nutricdo (36.8%), Enfermagem
(21,1%) e Medicina (15,8%) entre outras formag¢dées como Engenharia de
Alimentos, evidéncia de um quadro de gestores com direcionamento

multiprofissional.

7.2. CAPACIDADES DINAMICAS

Dando seguimento a discussdo, gostariamos de trazer a memoria as

principais questdes de pesquisa apresentadas nesta tese.

a) Diante das inegaveis evidéncias de éxito das a¢dées da RBLH-BR
em territério nacional e internacional, evidéncias estas geradas por
diferentes organismos e instituicbes do Brasil e de outros paises
(avaliagbes internas, externas, independentes, artigos, teses, prémios
entre outros), pergunta-se qual é de fato a origem e o porqué desta

trajetéria efetiva, quando consideramos que as condi¢des estabelecidas

para a execucéo de tal politica de saude ndo foram e ndo sdo, em geral,

as mais favoraveis.

b) A partir da analise da visdo dos gestores da rede, profissionais que
vivenciaram a sua fundagdo, expansdo e consolidacdo, é possivel

identificar se ha relacéo direta entre os principais elementos mencionados

CcoOMmo responsaveis por esta trajetoria sinqular, em termos de performance

de uma politica publica de saude em nosso pais, e as capacidades
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dindmicas, caracteristicas centrais de organizagbes que se perpetuam

com éxito ao longo do tempo.

c) Por outro lado, questiona-se também se as capacidades e saberes

desenvolvidos pela RBLH-BR poderiam ser replicados para outras

politicas publicas de saude, em areas afins ou diversas, no minimo como

um modelo a ser considerado para a qualificacdo do planejamento e
implementacédo das mesmas pelo pais.

d) Como é possivel, entdo, construir, desenvolver e replicar politicas
de saude que, indubitavelmente, preencham lacunas historicas e
alavanquem transformagbes positivas para a sociedade? Por que
algumas politicas falham e outras alcangcam os objetivos esperados?

A partir dos achados do estudo, é possivel, por inumeros prismas, inferir
que existe ligagao direta entre o desenvolvimento continuo e progressivo das
capacidades dindmicas e o bom desempenho da RBLH-BR, no que se refere ao
conjunto de politicas publicas, desde a origem da RBLH-BR.

Nessa linha, com excegao da Capacidade Digital (68,42%), capacidade
bastante recente para as instituicées como um todo no Brasil e no mundo (KOHLI
e MELVILLE, 2018), todas as outras capacidades foram identificadas na fala dos
entrevistados em niveis acima de 78%, chegando até mesmo a presenca total,
que foi o caso da capacidade mobilizadora (100%). Esses achados reforgam a
hipotese inicial de que ha forte ligacdo entre o desempenho da RBLH-BR e o
desenvolvimento das capacidades dinamicas.

Podemos citar como exemplo que, via de regra, encontramos na fala dos
entrevistados a clareza da existéncia de um modelo de trabalho original, distinto
em sua natureza, por atender as necessidades de clientela local, por ser
adaptativo e inovativo, liderado de forma empreendedora pelos fundadores da
iniciativa. E possivel mencionar alguns dos trechos das entrevistas que

comprovam esta inferéncia:
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Entrevistado(a) A16: “Verdadeiramente  nos
construimos um novo modelo. Eu diria talvez que o
primeiro grande produto eu acho que desse ciclo de
inovagdo que a gente inaugura la atras foi a
construgdo desse novo paradigma pra banco de leite
humano. Ou seja, o que existia era t&o somente o
modelo anglo-sax&o e o modelo brasileiro entra ai e
se apresenta com diferengas basicas, como, por
exemplo, ndo sendo uma leiteria humana, sendo casa
de apoio a amamentacdo. Entendendo o leite humano
como um alimento funcional ndo como um fluido

corporal. Enfim, é de fato um novo modelo”

Por outro lado, A6 destaca o papel das liderangas e fundadores neste processo:

Entrevistado(a) A6: “Nos temos uma pessoa hiper
criativa na Rede que é o nosso chefe mor ai, né, o
Jodo Aprigio®5, entdo assim eu acho que a gente que
ta ha mais tempo no banco de leite, a gente tem
aprendido com ele essa capacidade de invengéo que
a Rede proporciona.”

Nesse sentido, A18 também reforga:

Entrevistado(a) A18: "Acho que tem ai um elemento
importantissimo que é a inovacdo, a capacidade de

inovar constantemente. Eu vejo que Jodo é realmente

35 Prof Dr Jodo Aprigio Guerra de Almeida é o coordenador da Rede Global de Bancos de Leite Humano e
Secretdrio Executivo do Programa Ibero-americano de Bancos de Leite Humano, Dr. Jodo Aprigio, foi
condecorado em 2018 pelo Conselho da Ordem de Rio Branco ao grau de Comendador. A Ordem de Rio
Branco é a mais alta condecoragdo da diplomacia brasileira e homenageia pessoas fisicas, juridicas,
corporagGes militares, instituicdes civis nacionais ou estrangeiras pelos seus servicos e méritos
excepcionais.
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um visionario. (...) Eu lembro, por exemplo,
Telesaude. O Jodo ja tava pensando em telesaude ha

10 anos atras".

Podemos também adicionar aqui o resultado expressivo dos Graficos

11,12,17, 18, 19 e 41, por exemplo, que também reforcam as impressdes acima

descritas por seus resultados se concentrarem amplamente mais proximos a

extremidade 7 (concordo totalmente).

Por outro lado, também ¢é recorrente e marcante nas entrevistas a

presenca das capacidades de mobilizagdo (pessoas, recursos, parceiros) e

capacidade politica que ha na fala dos entrevistados, por exemplo, como

podemos perceber na fala dos entrevistados A12 e A16:

Entrevistado(a) A12: (..) nas Cartas %, os
congressos comecgaram a fazer as Cartas e ali nas
Cartas no6s diziamos a nossa necessidade e
apresentavamos pro ministro, até faziamos o convite
através de eventos, onde todos assinavam. Eu acho
que é essa corresponsabilidade mesmo com esses
diversos segmentos da sociedade e isso também
elevou o padrdo de conhecimento mesmo da rede e
de comprometimento, né? E de comprometimento

politico”.

Ou por outro ponto de vista que também envolve a Capacidade Programatica,

além das anteriores:

36 Cartas de Brasilia 2010; 2015 - www.redeblh.fiocruz.br
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Entrevistado(a) A16: "E ai o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno acontecia, isso foi,
nos levamos a conhecer a coordenacgéo de programa,
eles ficaram muitissimo bem impressionados, se
dispuseram a financiar uma coopera¢gdo com a

Fiocruz”

Com relagédo a Capacidade Programatica, especificamente, identificou-se

no discurso de 16 dos 18 entrevistados (84,21%) a presenga de elementos que

atestam o papel desta capacidade no éxito da RBLH-BR, como € possivel notar

em:

E continua:

Entrevistado(a) A1: “A gente foi implementando um
modelo, as mesmas fragcbes de trabalho, a mesma
politica pra regibes diferentes, pra culturas diferentes.
Dai também nasce a multidisciplinariedade,
conhecimentos de nutricdo, da saude do bebé, do
leite humano, vocé também tem que ter
conhecimentos especificos do leite humano,
questbes da psicologia também. Vocé vai trazendo

diferentes ciéncias pra esse trabalho”.

Entrevistado(a) A1: (...)Temos uma série historica.
Noés fazemos. Precisamos dos seguintes recursos,
nem mais, nem menos. nosso modelo ta baseado no

baixo-custo e rigor técnico."

Além das questbes relacionadas as capacidades dinamicas, os

entrevistados corroboram a ideia de que é possivel replicar 0 modelo desta
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politica para outras areas da saude, em termos de politicas publicas. Esta

inferéncia é possivel de ser realizada tanto pela identificagdo desta categoria nas

falas dos entrevistados (Capacidade de Replicagcdo - 78,95%), como pelo

resultado do Grafico 46, em que 18 dos 19 entrevistados posicionam-se nas

faixas 6 e 7 na Escala de Likert (concordo totalmente).

Alguns trechos das entrevistas que apontam para esta diregdo também

podem ser mencionados como evidéncia deste achado:

Em outra fala:

Entrevistado(a) A4: "Eu acredito que qualquer area
em que o profissional se sinta envolvido e
comprometido com o entendimento da importancia do
que ele ta fazendo e a importancia daquilo pra saude
da comunidade (...), eu acredito que pode ser
implementado” / "Existem outros grupos, existem

outras agdes em saude que trabalham dessa forma"

Entrevistado(a) A3: "Eu acredito que é possivel
replicar porque o que da o diferencial da Rede é
justamente motivaggo, comprometimento (...), aquilo
passa a ser quase uma ideologia de vida de nos,
profissionais de banco de leite. Entdo eu acho que
esse comprometimento, essa motivagdo, a propria
mobilizagdo pra ta sempre inovando (...) € o que faz
esse servigo funcionar. Entéo, pra isso ser aplicado
nos demais servigos, € justamente o que a gente

precisa, de uma organizag¢do, de uma lideranga”.
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E continua:

Entrevistado(a) A3: (...) a rede deu certo justamente
porque nos trabalhamos em rede, ndo é uma questao
verticalizada. Esse grupo trabalha numa linha
horizontal e ele consegue atender o Brasil de Norte a
Sul com todas as suas divergéncias geogréaficas,
sociais. Entdo, se a gente consegue fazer isso num
Brasil inteiro, a gente consegue fazer isso em outros
servicos também. Que é tracar planos, estratégias,
notas técnicas, normas, ou seja, trabalhar de forma
sistematizada, organizada, junto com o que a gente
tem de ciéncia e de pesquisa". Ndo é algo especifico
para o processamento, é o jeito de trabalhar, € o jeito
de dividir as coisas, € o jeito de compatrtilhar, é o jeito
de prosperar assim em termos de seguir em frente,

né?”

Ja o Entrevistado(a) A17 vai além e compartilha a visdo de que seria
possivel compartilhar e reproduzir até mesmo estrutura, no caso um software,

como plataforma unica que atendesse a determinadas necessidades comuns:

Entrevistado(a) A17: "(...) possivel é, o fato é o
seguinte (...), SO um exemplo aqui que me ocorre,
rapidamente. Esse sistema que ta sendo
desenvolvido pra fazer avaliacdo de infraestrutura e
equipamentos dos bancos de leite (...) isso pode ser
usado em qualquer area submetida a vigilancia
sanitaria. (...) entdo s&o coisas que estdo sendo
desenvolvidas pra rede, mas que tém uma
importéncia absurda para essas outras areas e ¢é

simplesmente, vamos dizer assim, adaptar o modelo
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e obvio que tem particularidades la que precisam ser

observadas, mas o principio..."

7.3. ASPECTOS COMPLEMENTARES

Aspectos relacionados a avaliacido de politicas publicas e a natureza
publica das organizagdes também foram parametro para analisar as entrevistas,
principalmente a partir das questbes objetivas. Adicionalmente, como tais
elementos também foram mencionados nas entrevistas abertas, traremos a

seguir algumas falas como fundamentos dos resultados obtidos nos graficos.

Como é possivel observar no Quadro 4 (pag. 89) e na Tabela 6 (pag. 100),
os aspectos complementares (linhas 10, 11 e 12) estdo relacionados aos
conceitos de capacidade de avaliagao, caracteristicas de organizag&o publica e

de éxito da politica publica.

Com relacéo ao topico capacidade de avaliacdo, adaptacéo do conceito
de Path Dependence trabalhado por Piening (2013) como microfundamento das
capacidades dinamicas, notamos que ha evidéncias de importante cultura de
avaliacdo da RBLH-BR entre os seus gestores, bem como de compartilhamento
continuo de experiéncias, como é possivel notar nos Graficos 30 e 31
relacionados ao tema, ambos com resultados acima dos 84% em faixas 6 e 7
(concordo totalmente). Contraponto foi observado no Grafico 44, em que apenas
52% demonstraram concordancia (faixas 6 e 7) quanto a afirmacg&o. Apesar
deste percentual ser majoritario, é bastante inferior aos obtidos nos graficos 30
e 31.

Ja com relacdo ao topico caracteristicas de organizacdo publica,
mencionado por Piening (2013) como questdo inversamente proporcional ao
bom desempenho da organizag&o, ou seja, quanto mais caracteristicas de
organizagdo publica, mais dificil seria de alcangar um bom desempenho
organizacional, trazemos a discussao os resultados dos graficos 32, 33, 34 e 35.
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Estes graficos nos trazem resultados alinhados a um perfil de organizagao
publica da RBLH-BR, apresentando forte concordancia com as afirmagdes dos
graficos 32 (84,2% nas faixas 6 e 7) e 34 (79% nas faixas 6 e 7). Ponto de
discordancia encontra-se nos resultados do grafico 35 em que 57,9% das
respostas encontram-se nas faixas 1 e 2 (discordo totalmente), quando a
afirmacdo esta relacionada a influéncia politica externa nas decisdes.
Entendemos, portanto, que esta caracteristica de organizagao publica ocorre
atualmente com menor intensidade na RBLH-BR. Podemos atribuir este
fenbmeno a propria reputacdo e trajetoria de éxito técnico, politico e
organizacional da rede, protegendo-a de determinadas ingeréncias politicas.

Por fim, trazemos a tona os elementos apontados por Mcconnell (2010)
como indicativos do éxito de politicas publicas, representados nas questdes dos
Graficos 21, 22 e 23.

Observa-se uma taxa variando entre baixa a moderada de concordancia
com as afirmagdes postas, as quais geram resultados dos respondentes para as
faixas 6 e 7 que variam entre 47,4% para o Grafico 21, 63,2% no Grafico 22, indo
a 79% no Grafico 23.

Os resultados dos Graficos 21 e 22 podem ser interpretados a partir da
visdo de Almeida (1999) em que ainda ha uma grande disputa no campo da
amamentacdo e doacdo de leite humano, disputa essa que envolve players
importantes da industria de alimentos e féormulas lacteas, equipamentos e
sociedades profissionais corporativistas, o que gera obstaculos, criticas e

discordancias para os avancgos plenos das politicas publicas neste campo.

Por outro lado, o resultado do Grafico 23 atesta a visao dos gestores sobre
a entrega de resultados concretos destas politicas para o publico alvo e também
para os players politicos envolvidos.

Diante destes achados, seguimos para as consideragdes finais deste

trabalho.
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8. CONCLUSOES

Este trabalho teve como principal objetivo explorar, conhecer e analisar a
visdo de gestores da RBLH-BR, a partir da 6tica das Capacidades Dinamicas e
de aspectos do campo da avaliacdo de politicas publicas, sobre os principais
fatores que levaram ao relevante desenvolvimento e desempenho desta
organizagdo nacional e internacionalmente, na perspetiva de uma politica
publica de saude, a despeito de cenario adverso caracteristico de paises em

desenvolvimento.

O estudo langou mao de metodologia hibrida envolvendo facetas da
pesquisa qualitativa e também da pesquisa quantitativa para captacéo de dados
primarios, além da reunido de dados secundarios a partir de pesquisa

documental.

Os achados deste trabalho sugerem que o desempenho positivo da
RBLH-BR na perspectiva de politica publica de saude vem sendo direcionado
pelo desenvolvimento continuo das capacidades dinamicas ao longo do tempo.
Pela visdo dos 19 gestores e fundadores entrevistados, encontramos
importantes evidéncias que apontam para a ideia da RBLH-BR operando como
organizagdo empreendedora, mobilizadora, “aprendedora”, inovadora,
descentralizada e comprometida com resultados. Nesse sentido, por serem
baseadas em inovacao, as CD possibilitaram a RBLH-BR a capacidade de criar,
estender e modificar a base de recursos existente na organizagéo, permitindo
que a mesma detectasse e captasse oportunidades, a fim de gerar
transformacdo do modelo de BLH existente para enderecar as necessidades e
demandas brasileiras e de dezenas de outros paises (HEALFAT et al, 2007;
TEECE, 2007), alguns deles até ja considerados paises desenvolvidos como
Portugal, Espanha e Estados Unidos.

Isto nos traz a percepcdo de que, mesmo a RBLH-BR sendo
majoritariamente composta por unidades ligadas ao setor publico, ha na visdo

dos gestores elementos que apontam para um comportamento organizacional
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orientado a integracdo, construgdo/criacdo e reconfiguracdo de recursos,
considerado pelos referenciais tedricos mencionados neste estudo como
comportamento tipico de organizagbes privadas, portadoras de capacidades

dindmicas.

Nesse sentido, notamos evidéncias importantes de que as pessoas, ao
passo que se identificam com as causas da RBLH-BR, sdo encorajadas a
trabalhar em rede, compartilhar e difundir inovagao e melhores praticas para criar
valor publico e isso, na visdo dos entrevistados, tem substancial impacto no
desempenho da RBLH-BR. Esta pratica horizontal, plural e descentralizadora,
consolidada regional e nacionalmente, se contrapde a ideia de protegcédo (n&o
abertura) dos recursos e capacidades especificos da empresa, nao facilmente
imitaveis, pois seria esta protegdo que levaria a organizagao a diferenciacao e a
competitividade (BARNEY, 1991; TEECE et al., 1997).

Outro ponto que chama atengao na fala dos entrevistados é a capacidade
de envolvimento da RBLH-BR com a sociedade e entidades legislativas,
definindo processual e politicamente marcos tematicos, arcabougo robusto de
leis, decretos e portarias, seja na esfera municipal, estadual ou federal, ligadas
ao tema amamentagdo e doacdo de leite humano. Apesar deste evidente
avango, ainda sdo apontadas oportunidades de melhoria em termos de
alinhamento das variadas legislagdes e focos variados de auditoria externa.

Os achados também apontam para a direcdo da RBLH-BR atender ao
conjunto de pressupostos que falam a favor do éxito de uma politica publica,
respondendo adequadamente a questdes como “resultados concretos para o
publico alvo e players politicos”, ter substancial apoio e incentivo de diferentes
setores da sociedade, institui¢des publicas e do terceiro setor, além de ndo sofrer

criticas capazes de emperrar as iniciativas e acdées em curso.

E possivel notar também correlacdo entre a ideia de construcdo de um
“sistema de inovagao” de Freeman (1979) e a pratica desenvolvida pela RBLH-
BR, que ao longo das décadas investiu no desenvolvimento de parcerias
estratégicas com unidades de vocagao diferentes, porém complementares,
dentro da prépria Fiocruz, mas também pelo pais, incluindo universidades,
empresas privadas, ONGs, organismos internacionais, centros de pesquisa e

inovacdo. O resultado foi o desenvolvimento de um modelo agil, eficaz, com
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contornos muito bem definidos, de baixo custo, calcado no desenvolvimento de
produtos inovadores, mas, principalmente, calcado na ideia de resolutividade de
problemas ou condicbes importantes para a saude materno-infantil. Este
movimento de compartilhamento de experiéncias, principios e valores entre as
pessoas e instituicdes parceiras e a visualizagao concreta de resultados, parece
envolver e levar as pessoas a se comprometerem e irem além do rotineiro
trabalho de um profissional de saude.

Nesse sentido, podemos dizer que € possivel notar que a exceléncia nas
capacidades dinédmicas da RBLH-BR, para "orquestracdo" dos recursos
disponiveis, fortalece a capacidade da organizag&o de inovar e captar com éxito
valor suficiente para proporcionar um desempenho superior de longo prazo
(TEECE, 2014).

Evidéncias neste trabalho também apontaram para o papel das liderancas
em construir uma gestdo empreendedora na RBLH-BR, dialogando com os
pressupostos de Teece (2014) de que as habilidades de lideranga da alta gestao
sao necessarias para sustentar as capacidades dindmicas. A esta constatacao
adiciona-se a pratica da descentralizagao da gestdo da RBLH-BR que parece ter
dado sustentagcdo ao desenvolvimento e manutencdo das capacidades
dinamicas no longo prazo, pois aproximaria a alta gestdo das novas tecnologias,
do cliente e da sociedade.

Destacamos também a majoritaria presenga feminina em cargos
gerenciais no alto escaldo da RBLH-BR, elemento atipico em organiza¢gdes no
Brasil e no mundo, sejam elas publicas ou privadas, o que parece ter ligacao
intima com o éxito desta rede e politicas publicas, ja que a presenga feminina
vem sendo apontada por especialistas como fator critico para o sucesso de
organizagdes (ONU, 2019).

Na esteira da pluralidade, também merece destaque a presenca de
distintas geragbes de gestores, com vivéncias e experiéncias de diferentes
graus, além de um quadro multiprofissional de gestores, o que nos parece ser
aspecto também relacionado e direcionador da inovacado e de capacidades

dindmicas.

Por outro lado, apesar da diretriz estratégica inovativa ser notada e

comprovada na maioria das falas e respostas, bem como nos resultados
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externos percebidos em publicacbes e documentos visitados, ndo percebemos
direcionamentos consistentes para as questbes relacionadas ao tema
Propriedade Intelectual, Patentes e Registros de Marcas (apenas 1 entrevistado
mencionou esta questdo). Ha uma percepcdo de que o compromisso em
compartilhar o modelo exitoso com instituigdes nacionais e internacionais, a fim
de impactar a saude infantil, suplanta as preocupacdes com os processos de
protecao das inovagdes, o que pode ser considerado por alguns um certo risco
a sustentabilidade organizacional no longo prazo. Percebe-se, no entanto, que
ha certa prote¢do do conhecimento tacito (“segredo industrial”) quanto ao “como
fazer”, “como implementar” do modelo brasileiro, principalmente quando se trata
de grupos ligados a industria ou a modelos internacionais ndo alinhados ao

modelo brasileiro.

Outros achados-chave podem ser mencionados quando o tema € a
possibilidade de reproduzir estas praticas em outras areas e setores. E possivel
extrair do conjunto das falas e respostas de que, apesar de complexo, pessoas-
dependente, é possivel replicar estes padrdes, praticas, processos e até mesmo
compartilhar o uso de plataformas tecnoldgicas e sistemas ligados a gestao ou

inteligéncia da rede com outras iniciativas.

Em termos de percepgbdes gerais, este estudo de caso nos leva a
corroborar as proposigdes de Piening (2013) de que a “quando recursos
suficientes estdo disponiveis, a insatisfacdo com as capacidades operacionais
existentes aumenta a probabilidade de as organizagdes publicas desenvolverem
e implementarem capacidades dindmicas” e que “quanto maior a turbuléncia
ambiental, maior a probabilidade de que organiza¢des publicas (a) invistam em
capacidades dinamicas e (b) se beneficiem de ter capacidades dindmicas.

Por outro lado, algumas questdes para pesquisas sequenciais podem ser
exploradas, por exemplo, a respeito do futuro do aleitamento materno e da
doagao de leite humano frente aos avangos tecnoldgicos indiscutiveis quanto a
producao de células, tecidos e quem sabe, leite humano por maquinas e robés,
ja que os numeros discutidos neste trabalho apontam para uma estabilidade das
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo a partir do ano de 2006 no Brasil.
Ou seja, o quanto que a tecnologia podera ou nao mediar a entrega de valor aos

envolvidos neste processo, mae e recém-nascido?
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Outro ponto que merece destaque € a capacidade dos estudos de
medirem cada vez mais com maior precisdo a dimensido do lucro sanitario
envolvido em todo este processo de aleitamento e doacao de leite humano, bem
como a importante redugcédo da carga de doencgas que é de complexa medicéo,
ja que ha questdes multifatoriais envolvidas na melhoria dos indicadores de
saude infantil. E preciso considerar que a discussdo de “cuidados baseados em
entrega de valor” parece tomar lugar cada vez mais central nos sistemas de

saude ao redor do mundo.

Pergunta-se também se ha espacgo para os Bancos de Leite Humano se
tornarem um Jocus privilegiado (hub) no sistema de saude, expandindo e
multiplicando a sua atuacdo, voltando-se para a prevengdo de agravos e
doencas e promocao da saude para a clientela-alvo e niveis de complexidade
do sistema, a partir da integragao de praticas portadoras de valor.

Por fim, & evidente que a capacidade de lideranca e o modelo mental
transformador dos fundadores da RBLH-BR merece atengdo de estudos

pormenorizados, dado o seu impacto positivo e inovador.

Concluindo, esta tese avangou na geragado de conhecimento académico
da area de Estratégia, Inovagao, Capacidades Organizacionais no setor publico
e também para entendimento dos fatores relacionados ao éxito de politicas
publicas de saude. Entendemos que este trabalho contribuiu para dar luz e
entendimento ao case da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano como uma
politica ou um conjunto de politicas publicas exitosas no pais, servindo de
modelo para que outras iniciativas levem em conta tal experiéncia e acelerem
suas curvas de aprendizado na elaboragcdo e implementacdo de politicas
publicas de saude.

Em tempos de crise politico-financeira, rumos incertos para o Sistema
Unico de Saude em seus 30 anos de idade, parece-nos um alento perceber que
organizagdes publicas geram valor publico e podem ser consideradas exitosas
na elaboragao e implementacao de politicas publicas de saude.
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (1/2)

Ministério da Satde ‘ I F F

FIOCRUZ
Fundagao O Cruz INSTITUTO NACIONAL | cepnaNDES FIGUEIRA

DA CRANGA 0O KOLESCNE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE!

Titulo do estudo: Inovagao e capacidades dinamicas: Um estudo sobre o desempenho
da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH)

Pesquisador responsavel: Thiago Constancio.

Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz) - Endereco: Av. Rui Barbosa 716 — Flamengo. Rio de Janeiro - Brasil |
CEP: 22.250-020 - Telefone: (21) 99540-4101 | (21) 2554-1881 - E-mail:
tconstancio@gmail.com

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Inovagdo e capacidades
dindmicas: Um estudo sobre o desempenho da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (rBLH)” por ter fungao de gestdo em um Banco de Leite Humano. O documento
abaixo contém as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
O preenchimento do instrumento de pesquisa sera entendido como aceite a
participagdo. Caso tenha alguma duvida, esta pode ser esclarecida com o responsavel
pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengdo, compreenséo e apoio.

Concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario da Pesquisa
“Inovagcdo e capacidades dindmicas: Um estudo sobre o desempenho da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH)”. Estou ciente que:

1. A pesquisa tem o objetivo de realizar o levantamento quantitativo de informacdes
que identifiquem a visdo dos gestores de BLH sobre: (i) os principais fatores
associados ao bom desempenho de uma politica publica de saude, (ii)
oportunidades de melhoria para a proépria rBLH-BR a partir das reflexdes em cima
das percepcdes dos seus gestores sobre o tema, (iii) o perfil dos gestores e (iv)
pontos-chave replicaveis em outras politicas publicas de saude no Brasil.

2. A pesquisa tem como participantes, os gestores de Bancos de Leite que integram
a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.

3. A pesquisa sera realizada por meio de questionarios eletrénicos enviados aos
gestores responsaveis pela unidade de BLH.

4. Os critérios de inclusdo na pesquisa s&o: a) possuir a fungdo de gestdo de
unidade(s) de BLH e b) concordar em participar do estudo por livre e espontanea
vontade, aceitando o Termo de Consentimento livre e Esclarecido — TCLE. Serdo
excluidos da pesquisa aqueles que ndo atenderem a estes critérios.

' Formato eletrénico, acompanhando o questionario online (google forms)
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (2/2)

e @ IFF

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERMANDES PIGUERA

10.

1.

12.

O principal risco do presente estudo € o de (i) guebra de sigio e confidencalidade
das informagoes dos respondentes €, para minimizar tal risco, nao havera registro
de infformacgoes que possam identificar estes participantes como email, nome, IP
etc, além da guarda dos dados estar em ambiente seguro com senha de acesso e
criptografia de dados. Outro ponto importante de ser considerado € que o0 manuseio
das informagoes sera realizado apenas pelo pesquisador principal.Outro risco
aventado se coloca na (ii) na conduta e reacao dos participantes a responderem os
questionarios, no entanto, pela natureza das perguntas, almeja-se que nao haja
nenhum tipo de constrangimento com o assunto abordado entre os participantes da
pesquisa. Caso isso ocorra, os pesquisadores contam com apoio médico para
atender a qualquer eventualidade de ordem biologica ou emocional que decorra da
realizacao da referida pesquisa, além do apoio € atengao prestados pelo
pesquisador durante o processo.

A pesquisa & factivel e importante para a saude publica, pois nos ajudara a
identificar caracteristicas do modelo da rBLH-BR e oportunidades de melhoria que
poderao apnmorar a propria rede e outras politicas publicas de saude.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualgquer motivo
necessitar posso procurar o responsavel pela pesquisa THIAGO CONSTANCIO no
telefone (21) 99540-4101, ou no Av. Rui Barbosa 716 - Flamengo
Rio de Janeiro - Brasil | CEP: 22.250-020.

Tenho a liberdade de nao participar ou interromper a colaboragao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao. A desisténcia
nao causara nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.

As informacoes obtidas neste estudo serao mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacao em publicagoes dentificas, os meus dados pessoais nao serao
mencionados.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecamento dos resultados ao final
desta pesquisa diretamente com o responsavel pela pesquisa e receber no meu
email uma via idéntica deste documento contendo tanto o TCLE quanto as
perguntas e respostas da pesquisa, basta que efetue tal solicitagcao pelo email:
tconstancio@gmail.com

Sua participagao no estudo n@o implicara em custos adiconais, ndo tera qualquer
despesa com a realizagao dos procedimentos previstos neste estudo. Também nao
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagao.

O Comité de Etica em Pesqguisa (CEP) do Instituto Nacional de Satide da Mulher,
da Criangca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) encontra-se a
disposicao para eventuais esclareamentos éticos e outras providéncias que se
fagcam necessarias (E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefone: 2554-1730; Fax: 2552-
8491).

[
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ANEXO 2 — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/

Q™™

MS
Continuacdo do Parecer- 3273138
Basicas do Projeto  |ETO_1318270.pdf 08:54:03 Aceito
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_THIAGO_CON | 0704/2013 |[THIAGO Aceilo
Brochura STANCIOABR 19.pdf 08:53:01 |CONSTANCIO
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_ONLINE_Capacidades_Dinamica| 07/04/2013 |THIAGO Aceillo
Assentimento / s.pdf 08:48:13 |CONSTANCIO
Justificativa de
Auséngcia
Falha de Rosto Termo_Thiago.pd! 2503/2019 |THIAGO Aceito
23:33:55 |CONSTANCIO
Dedlaracio de Carta_depto_pesquisa_thiago.pd! 2003/2013 |THIAGO Aceilo
Pesquisadores 13:37:29 |CONSTANCIO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 18 de Abril de 2019

Assinado por:

Ana Maria Aranha Magalhdes Costa

Enderego: RUIBARBOSA.718
Bairro: FLAMENGO

UF: RJ
Telefone:

(21)2554-1730 Fax:

Municipio: RIO DE JANEIRO

(21)2552-8491

(Coordenador(a))

CEP: 222350-020

E-mail: cepli@illfocuzbr

Plgnam o o
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