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EPIGRAFE

“Nao passam de traidoras as nossas duvidas, que
as vezes nos privam do que seria nosso se nao
tivéssemos o receio de tentar.”

William Shakespeare



RESUMO

Atualmente diferentes iniciativas sdo levadas a efeito pelo governo e o meio académico, que
visam a identificacdo de um Sistema Nacional de Inovacdo em Saude e também a formag&o de
Sistemas Locais de Inovacdo em Saude. Todos 0s setores econdmicos procuram estudar e
entender os processos que integram a geracdo de conhecimento e de inovagdes. O setor da
saude também busca este conhecimento. Esta pesquisa através da andlise da literatura de
gestdo sobre sistemas de salde e sistemas de inovacdo e de um estudo de caso, do tipo
multicaso e intracaso, com atores da saude no municipio de Caxias do Sul, investigou como
os atores interagem, se houveram inovagGes em suas organizacbes impulsionadas pelas
interacBes e se o Sistema de Salde de Caxias do Sul (SSCX) apresenta caracteristicas de um
sistema local de saide. Em uma primeira fase da pesquisa foram entrevistados atores
importantes do sistema de saude identificados na literatura da area. Os entrevistados foram os
representantes indicados pela Secretaria Municipal de Saude, pela 5 Coordenadoria Regional
de Saude, pelo Conselho Municipal de Saude, pelo Hospital Geral e pela Universidade de
Caxias do Sul. Em uma segunda fase da pesquisa, foram selecionados atores entre os
indicados na primeira fase, que fossem representativos dos principais atores do SSCX. A
seguir foram realizadas entrevistas em profundidade visando obter informagdes sobre as
interagdes entre estes atores e o relacionamento das mesmas com as inovagdes realizadas
pelas suas organizacOes. Realizada a fase de coleta dos dados, os relatos das entrevistas foram
transcritos e constituiram o corpus da pesquisa. A andlise e interpretacdo dos dados da
pesquisa, através da andlise de contelido das entrevistas, permitiram estudar as relagdes entre
0 grupo de atores selecionados para este estudo e apontou que os atores selecionados
inovaram no periodo de estudo, sendo que algumas destas inovagdes foram impulsionadas
pelas interagBes com os outros atores. Utilizando-se as caracteristicas gerais dos sistemas
locais de salde, apontadas por Mendes (1993), realizou-se uma comparacéo entre 0 SSCX e
estes sistemas, apontando que vérias das caracteristicas apontadas estdo presentes no SSCX,
atraves dos atores selecionados para este estudo, o que pode caracterizd-lo como um SILOS.

Palavras-chave: sistemas locais de saude, inovagao e sistema de inovacao



ABSTRACT

Currently various initiatives are implemented by government and academy, to the
identification of a National Health Innovation and also the formation of Local Systems of
Health. All economic sectors seek to study and understand the processes that make up the
generation of knowledge and innovations. The health sector is also seeking this knowledge.
This research by examining the management literature on innovation systems and a case
study, the type and multicase uncase, with actors of health in the municipality of Caxias do
Sul, investigated how these actors interacts, these interactions are stimulated innovations in
their organizations and the Health System of Caxias do Sul (SSCX) has characteristics of a
local system of health. In a first phase of the study were interviewed key players in the health
system identified in the literature. The interviewees were the representatives appointed by the
Municipal Secretariat of Health, the 5th Regional Health, the Municipal Health Council, the
General Hospital and the University of Caxias do Sul in a second phase of the study were
selected among the actors listed in first phase, which were representative of the main actors of
SSCX. The following was interviewed in depth to obtain information about the interactions
between these actors and the relationship between them with the innovations made by their
organizations. Held phase of data collection, the reports of the interviews were transcribed
and formed the corpus of research. The analysis and interpretation of research data, through
analysis of the interviews, allowed to study the relationship between the group of players
selected for this study and found that all the players selected innovated during the study
period and a significant number of these innovations were driven by interactions with other
actors. Using the general characteristics of local systems of health, as reported by Mendes
(1993), there was a comparison between the SSCX and these systems, noting that several of
the features listed are present in SSCX by the actors selected for this study, which can
characterize it as an SILOS.

Keywords: health system, innovation and innovation system
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INTRODUCAO

A Salde é uma preocupacéao constante em todas as sociedades. No Brasil, considera-
se saude como um direito de todos e dever do Estado, é 0 que garante a constituigao
promulgada em 1988 no artigo 196. Para alcancar este objetivo sdo necessérias politicas
sociais e econdmicas que visem o bem-estar, o bem social e a reducéo do risco de doengas e
de outros agravos, assegurando acesso as agdes e servigos de salde de maneira universal e
igualitaria.

Segundo Pereira et al. (2004), a estrutura administrativa do governo e as politicas
publicas tém sido bastante influenciadas por temas de salde, desde a | Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Salde (C&T/S) em 1994. Também no ambiente académico
registrou-se crescente nimero de iniciativas nesta area. As politicas de ciéncia e tecnologia
sdo direcionadoras da inovacdo e da competitividade no Brasil e a insercéo de temas de salde
na gestdo destas politicas direciona-se para caracterizagdo de um Sistema Nacional de
Inovacgdo (SNI) e de Sistemas Locais de Inovagdo (SLISs).

A inovagdo ocupa um lugar de destaque na nova economia, baseada no conhecimento
(CONDE, 2003). O estudo de clusters e SLIs de salde visam identificar os agentes que
integram estes sistemas, suas interacbes e a influéncia destas interacbes na criacdo da
inovagao.

O direcionamento deste projeto € para o estudo das interagBes que ocorrem no
Sistema de Salde de Caxias do Sul e, a partir deste estudo, caracterizar 0 SSCX como um
sistema de inovagéo ou ndo, identificando os agentes que o integram, estudando as interagdes
destes agentes sob a Otica dos sistemas de inovagdo. A partir deste estudo exploratorio e

descritivo, pretende-se caracterizar o sistema em relacdo a literatura da &rea.

Em 1990, o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi implantado em todo o pais e a partir

desta data foram criados todos os drgdos necessarios ao funcionamento do novo sistema que
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foi amadurecendo e consolidando-se com o passar dos anos. No entanto, ja em 1992, durante
a IX Conferéncia Nacional de Salde, o tema debatido era a municipalizacdo da satude como o
caminho para o amadurecimento e efetividade do SUS. Desde 1994, o caminho para a
municipalizagdo esté sendo trilhado. Inicialmente, os estados e municipios passaram a ter uma

gestédo parcial do sistema, passando a gestéo plena.

A gestéo plena, segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 1990), caracteriza-se pela
vinculacéo de toda a rede de unidades prestadoras de servigos bésicos de salde ao gestor
municipal. Este gestor é o responsdvel por todas as atividades de geréncia e execucdo da
assisténcia ambulatorial basica, das atividades basicas na area de vigilancia sanitaria e das
atividades basicas na &rea de vigilancia epidemioldgica e controle de doengas. O gestor
municipal elabora sua Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), em conjunto com 0s outros
municipios envolvidos na organizacdo da rede de servigos regional, o que garante a referéncia
intermunicipal basica e de média e alta complexidade, sendo que esta relacdo é mediada pelo

estado, mas acontece de gestor para gestor.

Este gestor municipal é sempre um agente pablico, sendo a Secretaria de Salde do
Municipio responsavel pelo gerenciamento, que compreende a responsabilidade pelas
autorizacOes de internagOes hospitalares e de procedimentos de alto custo/complexidade.
Realiza também as atividades de cadastramento, controle, auditoria, acompanhamento e
avaliacdo dos prestadores que trabalham com a assisténcia bésica, controle do sistema e

liberdade de planejamento e implantacéo de politicas.

No entanto, os prestadores de servigo ao sistema podem ser tanto estatais (federais,
estaduais e municipais), como privados sem fins lucrativos (entidades filantropicas) e também
privados com fins lucrativos (salde suplementar). Muller Neto (1991) entende a
municipalizagdo como a atuacdo dos dirigentes e técnicos dos servigos municipais de salde de
todos os municipios do Brasil de forma organizada e articulada, visando a defesa de um
conjunto de temas e objetivos que apresentam relagcdo com a descentralizagéo de recursos, de

poder e a¢des no setor salde.

A municipalizacdo esta baseada em conceitos como o de Sistemas Locais de Salde
(SILOS), usando a denominacdo genérica, ou "distritos sanitarios", denominacdo usada em
alguns paises, inclusive no Brasil (MENDES, 1993). Estas sdo expressdes que significam um
processo no qual se busca estabelecer a universalizacdo da cobertura e do acesso da atengéo as
populacbes de maneira regionalizada, objetivando a melhoria de seus niveis e condigdes de

saude.



18

A regionalizacdo tem carater fundamental na descentralizagdo da administracdo da
saude, aumentando a cobertura e o impacto sobre os problemas de satde locais (MIR, 1990).
Para Mendes (1993), a criagdo e desenvolvimento dos Distritos Sanitarios (DS) tem um cunho
maior do que apenas um passo a mais no processo de descentralizagdo politico-administrativo
do sistema de saude, pois considera que o propésito maior dos DS é alterar a organizagéo e as
acOes e servicos de salde, de maneira a atender as demandas da populagdo, respondendo as
necessidades de saude e contribuindo para a solugdo dos problemas de saude da populagéo do

Distrito Sanitario.

Assim, é no SILOS que acontecem as acOes de salde e, para tanto, faz-se necessario
0 planejamento, o controle e a criacdo de redes de interligacdo que visem ndo sé atender ao

sistema, mas também permitindo a interferéncia da populacéo.



1 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

1.1 TEMA

Sistemas locais de salde: estudo do sistema de satde de Caxias do Sul.

1.2 PROBLEMA

De acordo com o Manual de Oslo® (2005), a inovacdo pode ocorrer em qualquer
setor da economia, incluindo servigos governamentais como saude e educacdo. Entretanto, as
diretrizes do mesmo sdo essencialmente voltadas para as inovagdes de empresas comerciais,
abrangendo industrias de transformacédo, inddstrias priméarias e o setor de servicos. Para
Albuquerque e Cassiolato (2000), um sistema de inovacéo viabiliza a realizacdo de fluxos de
informag&o necessarios ao processo de inovagéao tecnoldgica através de arranjos institucionais
que envolvem as empresas, agéncias governamentais, universidades, institutos de pesquisa,
laboratorios de empresas, atividade de cientistas e engenheiros. Os autores ainda afirmam que
existem articulagbes destes arranjos em forma de um circuito de agentes que geram,
implementam e difundem as inovagdes, articulando-se com o setor industrial e empresarial,

com as institui¢des financeiras e com o sistema educacional.

O Manual de Oslo (2005) considera que as interagdes conectam a empresa inovadora a
outros atores no sistema de inovacdo, incluindo entre estes atores os laboratdrios
governamentais, as universidades, os departamentos de politicas, os drgdos reguladores, 0s
concorrentes, os fornecedores e os consumidores. Assim, as pesquisas que buscam identificar
as atividades de inovagéo e suas interacdes, obtendo informagdes acerca da prevaléncia e da

importancia de diferentes tipos de interacdo, representam uma valiosa contribuicdo para o

! Manual de Oslo — Manual de ciéncia e atividades tecnolégicas e de inovagio.



20

entendimento dos sistemas de inovacdo e ajudam a determinar a influéncia de programas
governamentais para a promogdo do compartilhamento de conhecimentos e da difusdo de

tecnologia e, no caso especifico desta pesquisa, para a promogdo do bem-estar.

Neste sentido, o problema desta pesquisa é: 0 SSCX pode ser caracterizado como um
SILOS?



2 OBJETIVOS EJUSTIFICATIVA

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da presente pesquisa consiste identificar as interagdes entre os atores

selecionados do SSCX e verificar se as mesmas podem caracterizar o SSCX como um SILOS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A partir do objetivo geral, a presente pesquisa se estruturard nos seguintes objetivos

especificos:

Identificar e caracterizar os atores selecionados do SSCX;
Verificar se existem interacOes entre os atores identificados;

Existindo as interagOes, verificar se sdo suficientes para caracterizar 0 SSCX

como um SILOS;

Verificar se os atores selecionados consideram-se inovadores.

2.3 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho propde-se a investigar as interagdes que ocorrem no SSCX a luz

da teoria dos sistemas de locais de salde e sistemas locais de inovacdo, o que se justifica pelo

fato dos servicos de salde representarem um gasto global de 3 trilhdes de dblares, 8% do PIB
mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), 7,6% do PIB brasileiro (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2006).

A Emenda Constitucional n° 29, de 2000, definiu o minimo a ser aplicado em acdes e
servicos de saude pelos governos estaduais, municipais e pela Unido. Para os estados, o
minimo foi definido em 12% das receitas proprias; para 0s municipios, o minimo ficou em
15% das receitas proprias. Ja para a Unido, o limite minimo foi definido como o valor
investido em 1999, acrescido de 5%. Para os anos subsequentes, este valor aumentaria de

acordo com a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (CONASS, 2006).

Um SILOS cria condi¢es de melhoria na gestdo e entrega dos servigos de saude
locais. A municipalizacéo da saude trouxe para 0 &mbito do municipio a responsabilidade pela
gestéo eficiente dos recursos da area de salide que s&o colocados a disposicao da populacdo. A
inovagdo em saude contribui para a propdsito final dos sistemas de salde que é a promogédo

do bem-estar da comunidade.

O SILOS segundo Paganini e Capote Mir (1990) sdo utilizados como uma tética de
operacBes que permite acelerar a aplicagdo da estratégica de atencdo priméria em saude
(APS), contribuindo para o desenvolvimento local através da democratizacdo e maior
participacdo social nas a¢des de salde, visando obter maio equidade, eficécia e eficiéncia na
gestdo da saude. A medida que as interacOes entre os atores do SILOS se desenvolve, aumenta
a capacidade de andlise da situacdo da saide no nivel local, possibilitando uma melhor
coordenacgdo de uso dos recursos para a producdo de servicos que oferecam uma melhor

resposta as necessidades e problemas de saide da populagao.

As interacOes entre os atores sdo impulsionadoras de competéncias que geram uma
rede de servigos desenvolvidos de maneira proporcional as necessidades da populacdo em
determinada &rea geografica de abrangéncia do SILOS, oferecendo complexidades de
atendimento diferentes e coordenando relagBes entre Orgdo publicos, universidades e

organizacgdes privadas da area de saude.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMAS DE SAUDE

Um sistema de salde, que tem como objeto de trabalho a promogdo da salde da
populacéo, deve ser entendido como um componente da qualidade de vida. Segundo Oliveira
(2005), a expressao “promocdo da saude” foi usada pela primeira vez em 1974, pelo Ministro
da National Health and Welfare (Saude e Bem-Estar Nacional) do Canada, Mark Lalonde,
num documento chamado The New Perspectives on the Health of Canadians (Novas

Perspectivas Sobre a Salde dos Canadenses).

Para Castro (2002), a melhoria do estado de salde, a cura, ndo esta a venda no
mercado, 0 que o consumidor adquire sdo cuidados de saude, que poderdo resultar em um
estado de salde. McGuirre, Henderson e Mooney (1992) introduziram o conceito de
necessidade, relacionando a demanda por salde com uma expressdo da “necessidade por
servicos de saude”, que é um conceito relativo, pois resultante do julgamento da sociedade e

do individuo sobre os custos e beneficios de um determinado tratamento e sua importancia.

A Organizac¢do Mundial de Satde (OMS), em seu World Health Report 2000, definiu
que um sistema de salde deve ter as seguintes funcdes: gestdo, criagdo de recursos, prestacao
de servicos e financiamento, enfatizando a importancia do governo desempenhar o papel de

gestor do sistema.

Hsiao (2003) considera que sistemas de saude, como outros sistemas
socioecondmicos, evoluem em contextos historicos, culturais e politicos exclusivos. No
entanto, cada sistema est estruturado por agdes de estatais ou ndo, para determinados fins

sociais. O sistema existe e evolui para atender as necessidades sociais. Resumindo, um
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sistema de salide € um meio para atingir um fim. Aplicando um paradigma de longa data na
economia industrial, n6s hipoteticamente podemos dizer que 0os componentes estruturais do
sistema afetam o comportamento dos individuos e das empresas nesse sistema e que 0 seu
comportamento e interacdes determinam os resultados observados. Sob esse paradigma, um
sistema de salide é um conjunto de relacionamentos na qual os meios (ou seja, componentes

estruturais) estdo casualmente ligados as extremidades ou a populagao.

Para Elias (2009), sistemas de salde sdo construcdes sociais que tem por objetivo
garantir meios adequados para que os individuos fagam frente a riscos sociais, tais como o de
adoecer e necessitar de assisténcia, para os quais, por meios proprios, ndo teriam condigdes de
prover e ttm como compromisso primordial garantir o acesso aos bens e servicos disponiveis

em cada sociedade para a manutenco e a recuperacdo da satde dos individuos.
3.1.1 O Sistema de Saude Brasileiro

No Brasil, o sistema de saude no século XX seguiu o processo de paises latino-
americanos, como México, Chile, Argentina e Uruguai. Em 1920 destaca-se a criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). J& em 1923 instituiu-se o sistema de
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP's), financiadas de forma tripartite, pelo governo,
empresas e empregados, sendo organizadas por empresas ou categorias profissionais,
deixando fora do sistema as pessoas que ndo pertenciam a nenhuma destas categorias
(EDLER; ESCOREL; NASCIMENTO, 2005).

Na década de 30, a estrutura das CAP's foi somada a dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP's) autarquias centralizadas no governo federal, com
supervisdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. Ao longo dos anos 30 foram
ainda criados os institutos de maritimos (IAPM), industriarios (IAPI), comerciarios (IAPC),
estiva e transporte de cargas (IAPTEC) e bancérios (IAPB). Nos anos 40 foi criado o ultimo
desses institutos, o dos servidores do Estado (MEDICI, 2007).

Durante as décadas de 40 e 50, as CAP's e IAP's eram a Unica forma de assisténcia
medica prestada pelas organizagdes aos trabalhadores formais, e servigos de assisténcia
medica adequados as necessidades da populagdo eram mantidos por poucos Estados e
Municipios. As familias pobres e indigentes recebiam cuidados de saude por alguns
estabelecimentos filantropicos. Em 1953 é criado o Ministério da Saude, que tinha alguns

hospitais especializados em doencas transmissiveis e em psiquiatria.
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No entanto, a assisténcia médica prestada pelos IAP's excluia muitos trabalhadores
formais, bem como os do setor informal urbano e os rurais, por ndo pertencerem a ramos de
atividade ou categorias profissionais cobertas pelos IAP's e pela estrutura remanescente das
CAP's. Para Medici (2007), a excludéncia e outras deficiéncias precipitaram a reunido das
estruturas da assisténcia medica dos IAP's, consumada pela Lei Orgénica da Previdéncia
Social, em 1960.

O golpe militar de 1964 e o governo autoritario que se instituiu criaram condicdes
para a alteracdo do sistema de previdéncia social e assisténcia medica até entdo reinante. Em
1967, juntamente com as reformas administrativa, fiscal e financeira, foi realizada também a
reforma previdenciaria, unindo cinco dos seis IAP's em um Unico instituto - o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que passou a ser responsavel pela assisténcia médica
de todos os trabalhadores formais, cuja contribuicdo na época era de 8% dos seus salarios,

adicionados dos 8% da folha de salérios das empresas.

Também passaram a receber cobertura os trabalhadores autbnomos ou empregadores
(individualmente) que contribuissem em dobro para o INPS (16% de sua renda bésica), o que
gerou problemas para as instituicdes de assisténcia medica da previdéncia social, pois 0s
estabelecimentos dos antigos IAP's ndo davam conta do incremento da clientela do INPS. Foi
necessario ndo apenas ampliar as instalacbes de assisténcia médica da previdéncia, como
também contratar uma rede maior de estabelecimentos privados que, mediante processos de
compra e venda de servigos médicos por unidade de servigo (US), passariam a integrar a rede

de assisténcia médica do INPS.

O setor privado, por sua vez, com excec¢do do filantropico, ndo contava com uma
rede de estabelecimentos de grande proporcéo. Fazia-se necessario ampliar esta rede para dar
conta da nova demanda governamental. Os recursos publicos, oriundos do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), financiaram boa parte da expanséo desta rede. O FAS havia
sido criado em 1974 e formado por recursos das loterias federal, loteria esportiva e por saldos

operacionais da Caixa Econdmica Federal (CEF).

Medici (2007) relata que, em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com o desdobramento do INPS em trés institutos: o de Administragdo da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), que administrava e recolhia recursos; o INPS, que
continuou com as fungBes de administracdo, calculo, concessdo e pagamento de beneficios
previdenciarios e assistenciais; e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social (INAMPS), destinado somente a administrar o sistema de saude previdenciéria.
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A criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) e do
Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS) consolidaram a estrutura previdenciéria,
que permaneceu quase inalterada até os anos 80. Somente em 1988, com a Constituicdo
Cidada, verificaram-se alteracdes de porte na estrutura, quando foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), que representou a unificacdo formal de algumas destas estruturas, para atender a
determinagdo de que a salde seja direito de todos e dever do Estado. O SUS agregou 0s
hospitais universitarios do Ministério da Educacéo e as redes de saude publicas e privadas

conveniadas nos Estados e Municipios, formando um sistema que tem abrangéncia nacional.

O SUS segue uma orientagdo cujo exemplo pode ser encontrado no modelo de
organizacdo do sistema de salde inglés da década de 40, marcado pela nocdo de direto a
assisténcia a saude, pela cobertura universal, pelo financiamento através de tributos, prestacéo
mista dos servicos e o controle e regulacdo do sistema pelo Estado. O artigo 198 da
Constituicdo Federal, em seu pardgrafo Unico, diz que o SUS seria financiado com recursos
dos orgcamentos da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. Porém, em 1993, a Salde Publica perdeu a sua principal
fonte de recursos, pois 0 que era arrecadado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
passou a cobrir as despesas previdenciérias. Assim sendo, o setor teve que passar a disputar

outras fontes de receitas com distintas areas.

Para tentar garantir a estabilidade do SUS, foram criadas a Contribuigdo Proviséria
sobre Movimentacgdo Financeira (CPMF), de 1996, e a Emenda Constitucional n° 29, de 2000.
Esta dltima definiu o minimo a ser aplicado em agdes e servicos de salde pelos governos
estaduais, municipais e pela Unido. Para os estados, o0 minimo foi definido em 12% das
receitas proprias; para os municipios, o minimo ficou em 15% das receitas proprias. J& para a
Unido, o limite minimo foi definido como o valor investido em 1999, acrescido de 5%. Para
0S anos subsequentes, este valor aumentaria de acordo com a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (CONASS, 2006).

Em 2006, firmou-se o Pacto pela Sadde, um acordo interfederativo que introduz um
sentido de gestdo publica por resultados e de responsabilidade sanitaria, estendendo a
discussdo da Salde para além dos limites setoriais e aprofundando a descentralizacdo do SUS

para estados e municipios de forma compartilhada.

O SUS pauta-se por trés principios constitucionais: universalidade, integralidade e
equidade. A universalidade diz respeito a extensdo das acdes de promocgdo, protecdo e

recuperacdo da salde a todos os cidaddos, sem distin¢fes ou restri¢des, o que ofereceria uma
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gama bastante ampla de servicos sanitarios e socialmente necessarios, sem qualquer custo. A
partir desses servigos, os cidaddos teriam ainda a possibilidade de recorrer aos servigos

suplementares promovidos por sistemas privados e pagos.

Ha um grande nimero de paises que constituiram sistemas publicos universais, como
a Alemanha e o Canad, enquanto outros segmentaram seu sistema de salde. A segmentacdo
€ muito comum nos paises em desenvolvimento. No Brasil, especialmente pela dificuldade de
se criarem as bases materiais para a garantia da universalidade, a construgédo social do SUS
vem sendo feita de forma segmentada, incorporando dois outros subsistemas relevantes
(Figura 1), o Sistema de Saude Suplementar, controlado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e o Sistema de Desembolso Direto (BRASIL, 2006).

Figura 1 - Gastos estimados em saude por segmento (Brasil, 2005)

SEGMENTO DO SISTEMA DE SAUDE GASTO ANUAL (EM R$ BILHOES) %

SUS 68,8 45,3
Sistema de Saude Suplementar 36,2 23,8
Sistema de Desembolso Direto 46,8 30,9
Total 151,8 100,0

Fontes: Ministério da Fazenda: STN, In: Afonso (2006). Agéncia Nacional de Saide Suplementar (2006). World
Health Organization (2006).

A integralidade visa a garantir ao cidaddo uma aten¢do que abrange as acgdes de
tratamento, reabilitacdo, promocéo e prevencdo, com garantia de acesso a todos os niveis de
complexidade do SUS. A integralidade também presume a atengdo focada no individuo, na

familia e na comunidade, com vistas a insercao social.

Carvalho (2006) propde a integralidade regulada para o SUS, definindo e ofertando a
todos os brasileiros um conjunto de servigos sanitérios e socialmente necessérios. Estes
servigos devem ser organizados em redes, concentrando alguns e dispersando outros. Em
geral, os servicos de atencdo priméaria devem ser dispersos e os servigos de densidade
tecnoldgica devem ser concentrados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

O terceiro principio que estrutura o SUS é o da equidade. Foi definido pela
Sociedade Internacional de Equidade em Salde, na Conferéncia sobre Equidade em Saude de
Havana de 2000, como a auséncia de diferencas e potencialidades remediaveis em um ou mais
aspectos da saude que se manifestam em grupos populacionais definidos social, demogréfica
ou geograficamente (STARFIELD, 2006).
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A equidade em Saude pode ser analisada sob o aspecto do uso do servi¢o, dos
resultados sanitarios e do financiamento. A Organiza¢do Mundial da Salde estabelece que um
dos objetivos dos sistemas de salide é o alcance de um nivel 6timo de saude, distribuido de
forma equitativa (WOLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). No Brasil, a Lei n° 8.080, de
1990, apenas menciona no seu artigo 2°, paragrafo 1° que é dever do Estado estabelecer
acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de promocéo, protecdo e recuperagdo da
saude (BRASIL, 1990).

Para cumprir sua missdo, o SUS lanca méo de principios organizadores tais como
descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquizacdo e a participagdo da sociedade civil
organizada em instancias de controle social. A descentralizacéo é o processo de transferéncia
de responsabilidades de gestdo para o0s municipios, atendendo as determinacdes
constitucionais e legais que embasam o SUS e que definem atribuigdes comuns e
competéncias especificas a cada um dos envolvidos (Unido, estados e municipios) (BRASIL,
2009).

A municipalizagdo reconhece 0os municipios, através das Secretarias Municipais de
Saude, como principais responsaveis pela salde da populagéo. Isso implica a transferéncia
dos recursos necessarios para o exercicio pleno das fungdes de coordenagdo, planejamento,
negociacdo, controle, acompanhamento, avaliagdo e auditoria da salde local. Desta forma, 0s
servicos de salde deveriam ficar mais proximos dos cidaddos e de seus problemas. Nesse
modelo, os estados e a Unido devem contribuir para a descentralizacdo do SUS, fornecendo
cooperacdo técnica e financeira para o processo. O processo da municipalizagdo e

descentralizacdo da gestdo do SUS oportunizou a criagdo dos SILOS ou DS.
3.1.2 Sistemas Locais de Saude/Distritos Sanitarios

Para ALMEIDA (1998):

“pode-se entender que sistemas locais de salde, como denominacdo genérica, ou
distritos sanitarios como denominagdo em alguns paises, inclusive no Brasil, sdo
expressdes de um processo de regionalizagdo no qual se busca estabelecer a
universalizagdo da cobertura e do acesso da atencdo as populacfes, com melhoria de
seus niveis e condi¢bes de salde, com o maximo de eficécia e eficiéncia técnico-

operacional, politica, econdmica e social”.

Kalmakovitz (1988), diz que os modelos de desenvolvimento da &rea de saude
implementados pelos paises capitalistas, direcionados pela planificacdo centralizada e

baseados na idéia do Estado de Bem Estar Social, demonstraram sua insuficiéncia deste a
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década de 70, o que oportunizou o surgimento dos Sistemas Locais de Salde (SILOS) como

resposta a crise dos paises latino-americanos.

Segundo Mendes (1993), a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) produziram ampla literatura que destaca a necessidade
de transformacdo dos sistemas nacionais de salde na América Latina, apontando os SILOS

como importantes para esta transformagé&o.

Na Conferéncia Sanitaria Pan-Americana de 1986 foram apresentados os SILOS como
modelos conceituais com base na distritalizacdo e com niveis de atencéo hierarquizados. Para
Paim (1999), na década de 80 os principios da saude comunitéria estdo integrados as
primeiras iniciativas de reforma da salde nos paises subdesenvolvidos ja com o rétulo
atualizado de SILOS.

Dentro do contexto do processo de democratizagdo social, os SILOS proporcionam a
participacdo da sociedade no planejamento, execucdo e avaliagdo. Priorizam a
intersetorialidade, no nivel local e em todas as esferas do governo. Sendo que 0s
conhecimentos devem ser integrados, assim como as tecnologias disponiveis. Tais processos
de intersetorialidade podem se transformar em polos de desenvolvimento, ao identificar e
viabilizar solugdes para problemas singulares, que influenciam problemas coletivos, podendo
causar impacto na mudanca das condicdes reais de vida das pessoas, enfim na saiude (MERHY,
MALTA E SANTOS, 2004).

Segundo a Lei 8.080, paragrafo 2 do Artigo 10, “no nivel municipal, o Sistema Unico
de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos,
técnicas e préticas voltadas para a cobertura total das a¢fes de saide.” (BRASIL, 1990). Para
Roncalli (2009) existe um carater politico, ideoldgico e técnico que reveste os distritos de
salde, tornando-os muito mais do que meras divisOes territoriais das areas de atuacdo dos
servicos de salde, introduzindo a idéia do territorio como uma unidade de trabalho que

permite uma atengdo mais resolutiva.

Mendes (1993) considera que:

“Os Sistemas Locais de Salde sdo definidos por um espaco populacional
determinado, levando em conta todos 0s recursos para a saide e o desenvolvimento
social existente nele mesmo, respondendo aos processos de descentralizacdo do
Estado e do setor salde, as necessidade da populacdo e a estrutura de uma rede de
servigos, que organizam-se para facilitar a contencéo integral das aces”(MENDES,
1993, p. 21).
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Sendo assim, Paganini e Chorny (1990) consideram que a capacidade tecnoldgica que
permite uma adequada resolucdo de problemas de salde se d& através dos SILOS, que devem
colocar uma adequada capacidade técnico-administrativa nas &reas de planejamento,
administracdo, informagéo e epidemioldgica, contando com um conjunto minimo de recursos

humanos adequados.

Mendes (1993) diz que os Sistemas Locais de Salde sdo definidos por um espaco
populacional determinado, levando em conta todos 0s recursos para a salde e o
desenvolvimento social existente nele mesmo, respondendo aos processos de descentralizagéo
do Estado e do setor salde, as necessidade da populacdo e a estrutura de uma rede de

Sservigos, que organizam-se para facilitar a contengéo integral das agdes.

Pode-se entdo perceber que existem alguns conceitos chaves na constru¢do dos
Sistemas Locais de Saude, que sdo descentralizacdo e ou desconcentragdo administrativa,

territorializacéo, intersetorialidade, recursos humanos, entre outros.

3.2 SISTEMAS DE INOVACAO

Foi Schumpeter, em 1912, com a publicagdo do livro Teoria do Desenvolvimento
Econdmico’ que influenciou a teoria da inovagéo, dando a ela um lugar de destaque na teoria
do desenvolvimento econdmico. Segundo Schumpeter (1934), nas economias capitalistas, o
desenvolvimento econémico é dirigido pelo impacto das inovacdes tecnoldgicas, que ocorrem
através de um processo dindmico, denominado “destruicdo criadora”, no qual as novas
tecnologias substituem as antigas, contrapondo a idéia do equilibrio geral da economia, tal

como descrito na teoria neoclassica.

A partir deste ponto inicial, os conceitos de inovacdo foram desenvolvidos
constantemente. Na década de 80, o processo de inovacdo passa a ser observado como um
sistema constituido por vérios atores que interagem entre si. Um sistema de inovagdo (SI),
segundo Lundval (1992), é constituido por elementos e relagdes que interagem na producéo,
uso e difusdo do conhecimento economicamente vidvel e novo. Um sistema nacional de
inovagdo (SNI) engloba elementos e relagdes que tenham suas raizes nos limites de um
Estado-Nac&o. Ainda segundo Lundval (1992), o Sl inclui alguns atores sem os quais a

inovagdo ndo existe: a) organizagOes e instituicbes como as universidades, institutos de

2 publicado em alemao em 1912 e traduzido para o inglés e publicado em 1934.
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pesquisas e departamentos de P&D das empresas, todos envolvidos diretamente na busca e
exploragdo de inovagdes; b) partes e aspectos da estrutura econdmica e da configuragdo
institucional, que afetam, de maneira variavel, a aprendizagem, bem como a atuacdo do

sistema produtivo, buscando e explorando o mercado e c) o sistema financeiro.

Freeman (1994) apresenta a empresa como um ntcleo de habilidades, competéncias
e conhecimentos tecnoldgicos e organizacionais. Este nlcleo permite que a empresa aprenda
através de formas diferentes, atraves das interacdes com mdltiplas fontes internas e externas
de informacdo e conhecimento, desenvolvendo-se uma interdependéncia sistémica, nédo
formal, nos sistemas produtivos dos respectivos atores, originando o que denominou SlI
(EDQUIST, 1997; LUNDVALL, 1992).

3.2.1 Sistemas Nacionais de Inovagéo

Os SNIs constituem Sls de paises, integrando as empresas em Varios niveis. Para
Porter (1990, p.73), “a unidade bésica de analise para compreender a vantagem nacional é a
inddstria. As nagdes sucedem ndo em industrias isoladas, mas nos conjuntos ou nas industrias
conectadas através de relacionamentos horizontais ou verticais”. Ainda reforgando, Porter
(1990, p.73) diz que “a economia de uma nacdo contém uma mistura de conjuntos, cuja
composicédo e as fontes de vantagens competitivas (ou de desvantagem) refletem o estado do

desenvolvimento da economia.”

Nas duas Gltimas décadas presenciamos uma revolugdo cientifico-tecnoldgica que
gerou uma revolucdo nas formas de producdo material, criando novas formas produtivas e
transformando as relagdes entre os atores, o que gerou novas formas de producdo do préprio
conhecimento (CASTELLS, 1996; GIBBONS, 1994; SCHAFF, 1995).

Para Maciel (2001), a revolucdo cientifico-tecnoldgica das ultimas duas décadas
provocou mudangas profundas e aceleradas nas formas de produzir e nas relagdes sociais que
as acompanham, tornando a inovacdo um fator preponderante para o sucesso de um pais. No
entanto, ainda segundo Maciel (2001), fica evidente em paises mais avancados que a
capacidade inovadora das empresas ou mesmo das nacOes estd diretamente ligada a
capacidade social, cultural e politica de empregar produtivamente e usufruir socialmente os

recursos materiais e imateriais disponiveis.

Os SNIs séo o produto de agdes planejadas ou ndo, que resultam em um processo que

influencia e impulsiona o progresso tecnolégico em economias complexas, através da
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construgdo de fluxos de informacdo entre os atores que compdem o sistema (FREEMAN,
1997; NELSON, 1993). Os atores sdo as empresas - inclusive as redes de interacdo que se

formam entre varias empresas - 0 governo, as universidades e a sociedade civil organizada.

Nelson (1993) considera que existem graus diferenciados de construgdo de Sls,
sendo que os paises desenvolvidos possuem Sls completos ou maduros. Os paises em
desenvolvimento acelerado possuem Sls em construgdo e em amadurecimento. A seguir
aparecem os paises em desenvolvimento que apresentam Sls incompletos e em construcéo e,
por ultimo, os paises mais pobres, que ndo possuem Sls ou apresentam sistemas rudimentares

de inovacao.

Para Freeman (1995), o desemprego estrutural, a desaceleragéo da produtividade, a
crise de valores e a falta de perspectivas sdo sintomas de uma crise resultante da
incompatibilidade entre as novas tecnologias e formas de produgéo e os sistemas sociais e
organizacionais obsoletos. As relagbes dindmicas deste ambiente colocam em cena questdes e
atores sociais até entdo desconhecidos, além de tornarem alguns superados e obrigarem outros
a redefinirem seus papéis, causando profundas transformacdes no sistema produtivo e social
(MACIEL, 2001).

Surge entdo a necessidade de um processo dindmico de interacdes, articulacdes e
inovagdo, que ndo é somente tecnoldgico, mas também social, trazendo para o sistema 0s
atores que sdo as empresas, 0 Estado e a universidade. Neste cenério, cada ator ou agente tem
um papel importante para a criagdo e desenvolvimento da inovagdo. A universidade tem um
papel preponderante dentro do sistema de inovagdo, como um provedor de capital social e
também, em algumas vezes, como incubadora de novos negocios (ETZKOWITZ; SPIVACK,
2001).

Segundo Lundvall (1992), a combinagdo de conhecimento existente com
conhecimento novo, juntamente com um processo de aprendizado interativo e
empreendedorismo coletivo, gera a inovagdo, ou seja, um Sl apresenta-se como catalisador
deste processo, propiciando os elementos e relacionamentos que interagem com a producéo,
difuséo e uso de conhecimento novo e economicamente utilizavel. Essa abordagem € similar a
de Nelson (1993), que vé um SI como um conjunto de institui¢des cuja interagdo determina o

desempenho econdmico das empresas.

Bell e Callon (1994) propdem as redes técnico-econdmicas como uma metodologia

de investigacdo, que se baseia essencialmente na mobilidade e na circulagdo da informagao
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entre 0s elementos tecnoldgicos, cientificos e de mercado, independente dos suportes
utilizados, que intervém nos processos de inovacdo. Os atores deste sistema criam um circulo

que prové a informagao necesséria para a realizacdo de sua finalidade de maneira inteligente.

Para Bell M (2006), os Sls dos paises desenvolvidos sdo caracterizados por fortes
interconexdes entre o0s atores que integram o sistema. A maneira como ocorrem estas
interconexdes e a extensdo da articulagdo entre os atores tem grande influéncia sobre a
capacidade de inovagdo do pais. Sbragia et al. (2006) consideram que as empresas nao
inovam isoladamente no SNI, mas sim no contexto de um sistema de rede de relacGes
estabelecidas com outras empresas, com as instituicdes de ensino, entidades de pesquisa, 0
sistema normativo, o0 sistema econdmico nacional e internacional, de maneira direta ou

indireta.
3.2.2 Sistemas Locais de Inovacio

A literatura sobre inovacdo vem privilegiando cada vez mais 0 estudo de sistemas
locais de inovagéo (SLIs), observando que a interacéo entre os atores locais/regionais tem um
importante impacto na competitividade e producéo de conhecimento. A interagdo pressupde a
existéncia de um minimo obrigatdrio de ativos cientificos e tecnoldgicos, constituido tanto por
instituicbes de ensino e/ou pesquisa como por empresas inovadoras ou Com propensdo a

inovar.

Ao se falar em inovacdo existem dois termos em evidéncia, um deles é o de Cluster
(aglomerado) e o outro se refere a Arranjo Produtivo Local (APL), ambos contribuem para a

formacé&o de Sistemas Locais de Inovacéo.

Clusters ou aglomerados, para Porter (1998), sé&o concentragcdes de empresas,
fornecedores, setores relacionados e instituicdes especializadas existentes em uma
determinada &rea de um pais, estado ou cidade, que competem entre si, mas que também
cooperam. Segundo Amato Neto (2000), a principal caracteristica deste agrupamento é o

ganho de eficiéncia coletiva.

Colaborando com a mesma idéia, Casarotto e Pires (2001) afirmam que clusters ou
Sistemas Produtivos Locais (SPL) sdo redes setoriais de micro e pequenas empresas
concentradas em uma determinada éarea geogréfica para maximizar sinergias entre as

empresas, servigos comuns e correlatos.



34

Schimitz (1997) considera que acreditar na aglomeragéo entre empresas € valorizar a
importancia dos lagos entre os atores locais e a competitividade, gerada por esses lagos, afinal
competir com base no local gera dois elementos essenciais: economias de aglomeragdo e agdo

conjunta de varios atores locais.

Um APL é conceituado por Puga (2003), como uma concentracdo geografica de
empresas e instituicbes que se relacionam em um setor particular, incluindo fornecedores
especializados, universidades, associagdes de classe, instituicbes governamentais e outras

organizagdes que proveem educacao, informacdo, conhecimento e/ou apoio técnico.

Cassiolato e Lastres (2001, p. 19) acreditam que a geragdo de vantagem competitiva
para o arranjo estd vinculada & capacidade de inovagdo do mesmo: Os arranjos comumente
apresentam vinculos importantes que incluem agentes localizados no mesmo territdrio;
envolvendo tanto empresas (produtoras, fornecedoras, prestadoras de servicos,
comercializadoras, etc.) quanto suas variadas formas de representacdo e associagao
(particularmente cooperativas), e ainda diversas outras instituicdes publicas e privadas
(voltadas a formacdo e treinamento de recursos humanos, pesquisa, desenvolvimento e
engenharia, consultoria, promogdo e financiamento, etc.). Tal interacdo objetiva contribuir
para a difuséo da inovacdo entre esses diferentes agentes, como importante fonte geradora de

vantagens competitivas.

Paiva (2002) afirma que o APL surge naturalmente de uma aglomeragdo de empresas
especializadas que induzem o desenvolvimento em seu entorno, e ainda as transforma
qualitativamente. Diz ainda que o APL, ao incorporar sistemas organizacionais estruturados

de governanca, pode evoluir para um Sistema Produtivo Local.

Conforme Cassiolato e Szapiro (2002), um sistema de inovagdo representa um
conjunto de instituicdes distintas que juntas e individualmente contribuem para o
desenvolvimento e difusdo de tecnologias. E também constituindo o quadro de referéncia a
partir do qual o governo forma e implementa politicas visando influenciar o processo de

inovagao.

Saxenian (1994) foi outro autor que estudou os SLlIs, focando seu estudo nas
diferencas de cultura e competicdo, grau de hierarquia e concentragdo, na experimentacéo e
colaboracéo e no aprendizado coletivo observado na industria eletrénica do Vale do Silicio,
California, e ao longo da Route 128, em Massachussets. Para o autor, os fatores citados

anteriormente teriam provocado diferengas na capacidade de ajuste a mudancas nas condigdes
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de mercado naqueles dois polos tecnol6gicos americanos. No entanto, limitou-se ao estudo e
descrigdo das diferengas dos processos de surgimento e de crescimento dos aglomerados

estudados, pois ndo propds nem adotou uma abordagem prépria para o estudo desses sistemas.

Outra proposta para andlise da competitividade de aglomerados setoriais é
denominada de “Sistemas Setoriais de Inovagdo” (MALERBA, 2001). Este conceito baseia-se
na idéia de que diferentes indlstrias atuam sob certos regimes tecnoldgicos que sdo
caracterizados por combinagfes Unicas de oportunidades e condigdes de apropriagdo, graus de
cumulatividade de conhecimento tecnoldgico e fatores concernentes as caracteristicas proprias

do conhecimento requerido em certos setores econdmicos.

O conceito de Sl apresenta diferentes dimensdes: nacionais, regionais e/ou locais.
Lundvall (2002) considera que adimenséo politica do conceito € importante, independente da
existéncia do estado nacional e das entidades politicas com suas agendas prdprias em relacdo
a inovacgdo. Dentro dessa percepgao, a nogao de territdrio assume um papel importante para o

entendimento e a acdo baseados em Arranjos Produtivos Locais (APLs) e em SLlIs.

Segundo o SEBRAE (2003), todo territério € uma construcdo subjetiva, isto &,
depende da acdo de um sujeito que o institui, podendo este sujeito ser enddgeno ou exdgeno
ao territério. Sendo assim, o territério é uma rede de relagdes sociais, politicas,
socioeconbmicas e culturais, projetadas em um determinado espaco e observando
determinadas escalas e diferentes contextos, como a casa, 0 bairro, a cidade, a regido, a nagéo
e o planeta (CASSIOLATO, 2003).

A idéia de sistemas supranacionais (FREEMAN, 1997), regionais (COOKE et al.,
1998) e setoriais de inovagdo (MALERBA et al., 1996) tem sido proposta pela literatura. As
pesquisas sobre os APLs e termos como sinergia, economias de aglomeragéo (clustering),
eficiéncia coletiva, etc, ttm demonstrado que o espaco local é uma fonte de vantagens
competitivas, sendo que, desde o inicio dos anos 90, a idéia de aglomeragdes setoriais tornou-

se associada ao conceito de competitividade.

Segundo Cassiolato e Lastres (2000), a inovagéo constitui-se em processo de
pesquisa e aprendizado que é socialmente determinada e fortemente influenciada por formatos
institucionais e organizacionais especificos, tais como: diversidade regional, especificidades
locais etc. Sendo assim, existem diferencas entre os sistemas de inovagdo de um pais para

outro, de uma regido do mesmo pais para outra e até mesmo de um local para outro.



36

O SLI sustenta-se na nogédo de que fatores regionais podem influenciar de maneira
considerével a capacidade inovadora das empresas e organizagdes situadas em sua area de
abrangéncia. O foco nas necessidades e oportunidades locais pode servir de diferenciador e
gerar o desenvolvimento de setores especificos no &mbito regional. A presenca de empresas
dindmicas, aglomeragdes industriais, instituicdes de pesquisa e ensino, juntamente com
caracteristicas empreendedoras locais, formam um conjunto de atores estruturais favoraveis a

interacdo e a conformacgéo do SLI.

Neste contexto, segundo Etzkowitz e Spivak (2001), a relacdo entre a universidade, a
industria, e o governo pode ser simbolizada por uma hélice tripla (Figura 2), que consiste em
um modelo que apresenta as relagbes entre estes atores como potenciais geradoras de
inovagdo em uma dada regido, que ao trabalharem juntos ampliam as chances de sucesso de
projetos de inovagdo (ETZKOWITZ; MELLO, 2004).

Figura 2 - Hélice tripla

ACADEMIA

INDUSTRIA

Fonte: Adaptado de Etzkowitiz e Spivak 2001.

Enquanto sistemas nacionais geralmente surgem de articulagdes e politicas publicas
desenvolvidas pelos governos dos paises, buscando desenvolver o processo de inovacdo em
um determinado setor (SCHLAPFER e MARINOVA, 2001; MELO, 2001; OECD, 2002), os
SLIs surgem ndo necessariamente em fungdo de politicas governamentais, mas para atender
necessidades especificas de uma comunidade, sendo mais propensos a levar em consideracdo

as questdes locais de seu ambiente, interagindo com a comunidade local.

No entanto, segundo D’Avila Garcez (2000), existem SLIs constituidos em funcéo de

politicas publicas, tais como parques industriais, tecndpolis, incubadoras de empresas e zonas
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de livre comércio. Assim, o SLI pode tanto surgir de uma vontade politica local como de uma
necessidade da comunidade, utilizando o conjunto de estruturas sociais e instituigdes locais,
direcionadas para a criagdo do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias

necessarias & producéao da inovacéo.

Nesse novo contexto, os SLIs apresentam vantagens significativas em relagdo ao
SNI, por permitirem maior adaptagdo das empresas e instituicdes nele inseridas as demandas
impostas pela sociedade local. Segundo Lundvall (1992), um SLI também apresenta
elementos que interagem na producgéo, difusdo e uso de conhecimentos novos, com valor

econdmico, existentes em uma regiéo especifica.

Assim sendo, espera-se de um sistema de inovagéo, quer ele seja local, regional ou
nacional, que nele estejam presentes, com um minimo de coordenacdo, Empresa, Academia e
Governo, de forma que a interacdo entre 0s agentes ocorra sinergicamente e que consiga

produzir a inovacao.

Giuliani e Bell (2005) entendem que o conhecimento em um cluster ndo est4 livre no
ar, mas é direcionado para as empresas que possuem maior capacidade de absorvé-lo. As
organizagdes que interagem mais efetivamente possuem melhores condi¢des de absorver o
conhecimento e gerar inovacdes. Portanto, segundo Malmberg (2003) e Giuliani et al. (2005),
é importante o estudo das interagBes entre os atores que integram o SLI, estudando as

interagdes internas (entre os atores) e externas (interacdes com outros sistemas).

Miedzinski (2006) considera que os processos de aprendizagem e de inovagéo Séo
chaves para o desenvolvimento, o avango econdmico e social da regido ou da localidade. Para
0 autor, 0s processos de inovacao ndo sdo limitados aos laboratorios e as universidades, mas
envolvem negdcios, setor financeiro, autoridades publicas, ONGs, e a sociedade civil
apresentando consequéncias de grande envergadura para o desempenho da economia e para a

qualidade de vida.

A associacdo de organizagBes em nivel local em formato de parcerias, redes,
sistemas regionais de inovagdo, geram um aumento da capacidade de aprendizado da regiéo,
desde que existam ligacBes internas fortes e politicas que promovam vinculos entre a
academia, a industria e o setor publico (SOTARAUTA, 2007). A revisdo da literatura de
sistemas de inovagdo deixa claro a importancia destas interagdes no desenvolvimento

regional.
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3.2.3 Sistemas de Inova¢do em Saude

Ciéncia, tecnologia e produgdo se relacionam de forma diferente conforme o setor que
se esta analisando. No caso do setor da salde existe uma grande proximidade entre a ciéncia e
a tecnologia segundo Nelson (1995), sendo a ciéncia o fator mais forte. A inovagdo na salde,
segundo Gomes e Dacol (1999), gera um reflexo positivo, pois € vista como fonte de melhoria

da qualidade de vida das populages.

No Brasil, o sistema pesquisa cientifica e o sistema de salde estdo, em grande parte,
sob a responsabilidade do governo (CONDE e ARAUJO-JORGE, 2003), 0 que também se
pode inferir a partir do fato de que cabe ao SUS o incremento do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em sua area de abrangéncia, conforme determinado na Constituicdo Federal, no

seu artigo 200, inciso VI.

Também, a Lei no 9.639/98, modificada pela Medida Provisoria n° 2.143/01,
determina que a pesquisa cientifica em salde seja uma das areas de competéncia do
Ministério da Saude (artigo 14, inciso XVIII). Considerando que a sociedade civil busca
servicos de saude de qualidade que atendam seus requisitos, as estratégias empresariais
adotadas pelas empresas industriais da salde e as estratégias das instituicbes de C&T
constituem fortes interesses que confluem para uma construcdo econdmica, politica e
institucional, definindo, segundo Gadelha et al.(2003), o Sistema Nacional de Inovacédo em
Saude (SNIS). O mesmo autor ainda coloca o SNIS atuando entre o SNI e o Sistema de Saude

conforme a Figura 3 abaixo.

Figura 3 - Ambito do sistema nacional de inovagio em satide

SISTEMA

- INOVACAOEM SAUDE
INOVACAO SAUDE

Fonte: Adaptado de Gadelha et al.(2003).
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3.2.4 O Sistema de Saude de Caxias do Sul - SSCX

O SSCX é composto por varios atores, alguns facilmente identificaveis, por estarem
sob o controle do SUS e possuirem registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). No entanto, podem existir outros atores que ndo se enquadram no controle do
SUS, mas que fazem parte do SSCX e que necessitam ser identificados. O CNES foi
instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2000. O cadastro compreende 0
conhecimento dos Estabelecimentos de Saude nos aspectos de Equipamentos e Servigos
Ambulatoriais e Hospitalares, Area Fisica e Recursos Humanos. E base para o Cartfo
Nacional de Salude dos profissionais que executam acGes e/ou servigos de Saude pelo SUS no

pais.

O CNES abrange a totalidade dos Hospitais existentes no pais, assim como a
totalidade dos estabelecimentos ambulatoriais vinculados ao SUS e, ainda, o0s
Estabelecimentos de Saude ambulatoriais ndo vinculados ao SUS. O CNES pode ser acessado
via internet no site http://cnes.datasus.gov.br e permite consultas pré-formatadas ao cadastro.
A Figura 4 representa uma consulta realizada ao sistema referente aos estabelecimentos

credenciados em Caxias do Sul, por tipo de estabelecimento.

Figura 4 - Estabelecimentos de salde registrados no CNES (estratificacao por tipo)

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Quantidade por Municipio & Tipo de Estabelecimento
Municipio: Caxias do Sul
Periodo: Dez - 2007

Centro Unidade
de Clinica de
salde/ e . , . Posto | Pronto | servico | Unidade mavel de
. . especializada | Consultério L. Hospital | Hospital| . . ) , ,

Municipio | unidade A Farmécia o Policlinica| de |socorro|deapoio| nivel pré-hosp. | Total
.. | fambulatério | isolado especializado| geral \ . .
basica o salde | geral de |Urgéncia/emergéncia

especializado )
de diagnose
salide e terapia
Caxias do
Sul 44 113 215 1 1 7 21 6 1 77 2| 488
Fonte: CNES.

Com base no referencial tedrico abordado neste trabalho, um sistema local de saude
apresenta como caracteristica fundamental a interacdo entre os agentes que o compde. Assim,
para atender com efetividade a missdo de gerar o bem-estar para a comunidade do municipio e
promover a inovacdo na &rea da salde, o0 SSCX deve apresentar 0 maximo de interacdes
possiveis entre 0s seus atores. A Figura 5 a seguir, demonstra 0 modelo idealizado para o

SSCX, contemplando interacGes entre todos os elementos do sistema.
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Figura 5 - Modelo ideal de intera¢Ges do SSCX

Fonte: Elaborada pelo autor.
3.2.5 A importancia das interagoes

A estrutura das interagcbes de uma empresa com as fontes de informacéo, préticas e
recursos humanos, conhecimentos, tecnologias e finangas define as suas atividades
inovadoras. Estas interagcbes sdo influenciadas pela natureza da empresa e apresentam
variagdes segundo as fontes com as quais sdo estabelecidas, os custos, a intensidade dos
fluxos de informacéo e o nivel de contato interpessoal (Figura 6). As fontes de interacdo sdo

classificadas, segundo o Manual de Oslo (2005), em:

= Fontes abertas de informacdo: informacgdes disponiveis que ndo exigem a
compra de tecnologia ou de direitos de propriedade intelectual, ou interacéo

com a fonte.

= Aquisicdo de conhecimentos e tecnologia: compras de conhecimento externo
e/ou conhecimentos e tecnologias incorporados em bens de capital (maquinas,

equipamentos, softwares) e servicos, que ndo envolvem interagdo com a fonte.

= Inovacgdo cooperativa: cooperagdo ativa com outras empresas ou instituicdes
publicas de pesquisa para atividades de inovacdo (que podem incluir compras

de conhecimento e tecnologia).



Figura 6 - Fontes para transferéncias de conhecimento e tecnologia
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Fontes abertas de

Fontes para compra

Parceiros para

informacéo de conhecimento e cooperagao
tecnologia
Fontes no Interior da Empresa:
P&D X
Producdo X
Marketing X
Distribuicao X
Outras empresas no grupo empresarial X X X
Mercado Externo e Fontes Comerciais:
Concorrentes X X X
Outras empresas na indUstria X X X
Clientes ou consumidores X X
Consultores/empresas de consultoria X X
Fornecedores de equipamentos, materiais e componentes:
Software ou servigos X X X
Laborat6rios comerciais X X X
Fontes do setor publico:
Universidades e outras instituicbes de ensino X X X
superior
Institutos de pesquisa X X X
governamentais/publicos
Institutos de pesquisa privados e sem fins X X X
lucrativos
Servigos especializados publicos/ semi- X X X

publicos de suporte a inovagao

Fontes de informacoes gerais:

Divulgacdo de patentes

Conferéncias profissionais, encontros,
publicagdes especializadas e jornais

Feiras e exibicoes

Associagdes profissionais, sindicatos
Trabalhistas

Outras associagdes locais

Contatos informais ou redes

Padr@es e agéncias de padronizacdes

Regulacdes publicas (ambiente,
Seguranca)

XIX[X[X]|  X[X| X|X

Fonte: Adaptado do Manual de Oslo (2005).




4 METODO E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa de estudo de casos
multiplos (multicaso e intracaso). Seu carater é exploratdrio, pretendendo preencher lacunas a
respeito do que até entdo é conhecido em termos de interacdes entre os atores de Salude na
Cidade de Caxias do Sul/RS, tendo como intencdo contribuir de forma cientifica para futuros
estudos, assim como gerar conhecimento acerca desse tema. Neste capitulo busca-se

apresentar a metodologia utilizada para desenvolver esta pesquisa.

Minayo (2003) pondera que a metodologia de pesquisa € o caminho do pensamento a
ser seguido, portanto, a metodologia toma um lugar central na teoria e trata-se basicamente do
conjunto de técnicas a ser adotado para construir uma realidade. Para Demo (2002) a
metodologia é considerada uma forma de manter o pesquisador consciente dos limites e das
possibilidades de qualquer projeto. A pesquisa desenvolve-se para buscar a solugdo para um
problema, através do uso do método cientifico, que segundo Gil (2007) estabelece uma série

de procedimentos l6gicos que serdo adotados durante o processo de investigacao cientifica.

O estudo da metodologia de pesquisa nada mais € do que uma forma intelectual de
adquirir conhecimentos pela investigacdo de um realidade e buscar novas verdades sobre um
determinado assunto ou fato (FACHIN, 2001).

Para identificar os atores que constituem o SSCX e estudar se existem interagdes
entre estes atores, e se confirmada a existéncia, identificar o tipo de interagdes, o estudo foi
realizado em duas fases. Na primeira fase, objetivando a identificacdo dos atores que constituem
0 SSCX, foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater exploratério, aplicada aos
representantes indicados dos seguintes 6rgéos responsaveis pela gestdo do sistema de salde
regional e local: 5% Coordenadoria Regional de Salde (5% CRS); Secretaria Municipal de
Saude de Caxias do Sul (SMS), Conselho Municipal de Saiude (CMS) e Universidade de
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Caxias do Sul, atraves da Coordenacéo do Curso de Medicina, por tratarem-se de agentes de
saude no &mbito regional e municipal que possuem uma visdo abrangente do SSCX, podendo

indicar quais Sdo 0s seus atores.

O levantamento dos atores que integram o SSCX permitira identificar a populagéo da
pesquisa e na segunda fase do projeto, com base nos atores indicados na primeria fase, serdo
criadas estratificagdes segundo os polos do governo, tecnoldgico, cientifico e sociedade civil,
apresentados na revisdo bibliografica e no modelo proposto para o SSCX. A partir desta
estratificacdo, serdo selecionados casos de estudo e realizada uma pesquisa qualitativa, através
de entrevistas semiestruturadas com intengdo de identificar a existéncia e o tipo dos fluxos de

interacéo entre os atores selecionados do SSCX.

A metodologia de pesquisa visa buscar um determinado conhecimento, atraves de um
conjunto de atividades orientadas e de um modo sistematizado, utilizando-se para isto um
método proprio, técnicas especificas, visando um conhecimento adequado & realidade
empirica (RUDIO, 2001).

4.1 FASES E ETAPAS DA PESQUISA

O trabalho foi dividido em fases e etapas, objetivando facilitar o acompanhamento e

acompanhar o andamento do trabalho. Esta organizacdo é melhor observada na Figura 7.

Figura 7 - Fases e etapas da pesquisa

\ FASES DA PESQUISA ETAPAS DA PESQUISA
Pesquisa bibliografica
Aprofundamento Conceitual e Problematizacéo da pesquisa
Detalhamento Metodolégico Definicéo dos objetivos da pesquisa

Defini¢do da metodologia
Selecdo dos casos para estudo
Primeira | Entrevistas individuais em profundidade

Pesquisa Estudo de Fase Transcricdo das entrevistas
Quialitativa Caso Andlise e interpretacdo dos dados
(Exploratoria) Segunda Realizagao do pré-teste

Fase Selecdo dos casos para estudo

Entrevistas semiestruturadas
Transcricdo das entrevistas

Anadlise e interpretacdo dos dados
Conclusdes

Obijetivos propostos

LimitagOes e licdes da pesquisa
Desenvolvimento de pesquisas futuras

Analise e Interpretacdo dos Resultados

Consideracdes Finais

Fonte: Elaboragdo do autor.
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4.2 PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa trata-se de uma atividade da ciéncia, que visa & construcéo da
realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado. Por isso, crengas, valores, significados e outros construtos fazem parte
do universo das relacfes que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagdo de varidveis e sdo
trabalhados na pesquisa qualitativa (MINAYO, 2003).

A pesquisa qualitativa envolve a obtengdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares
e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situagdo estudada, nédo
procura enumerar e/ou medir os eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na
analise dos dados. Busca compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou

seja, dos participantes da situacdo em estudo (GODOY, 1995).

Silva, Godoi e Bandeira-de-Mello (2006) enfatizam a flexibilidade da pesquisa
qualitativa, assim como o roteiro basico de questdes que serve como um guia € ndo como um
protocolo estruturado de perguntas, sendo esta uma lista de topicos tematicos que auxiliam no
momento das entrevistas. O método qualitativo caracteriza analises profundas da realidade
estudada sem a utilizacdo de inferéncia estatistica e, de grande importancia em estudos
exploratérios (CAMPOMAR, 1991; MALHOTRA, 2001).

Gil (2007) afirma que, uma pesquisa exploratoria é um trabalho que envolve
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram (ou tém) experiéncias
préaticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensao.
Uma pesquisa exploratoria visa proporcionar uma visdo geral de um determinado fato, do tipo
aproximativo. Possui ainda a finalidade basica de desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e idéias para a formulacdo de abordagens posteriores. Dessa forma, este tipo de
estudo visa proporcionar um maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim
de que esse possa formular problemas mais precisos ou criar hipdteses que possam ser

pesquisadas por estudos posteriores.

O modo exploratorio busca levantar questdes e hipoteses para futuros estudos atraves de dados
qualitativos (ROESCH, 2005). De igual modo, Godoy (1995) sugere que quando lidamos com um
contexto pouco conhecido e a pesquisa é de caréter exploratorio, a investigacdo mais adequada € a de

natureza qualitativa. Segundo o ponto de vista de Malhotra (2001, p. 155), pesquisa qualitativa
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é uma “metodologia de pesquisa, ndo estruturada, exploratoria, baseada em pequenas

amostras, que proporciona insights e compreensdo do contexto do problema”.

Malhotra (2001) classifica as pesquisas qualitativas em abordagem direta, quando é
explicitado o objetivo do estudo ou, abordagem indireta, onde o foco do trabalho ndo é

divulgado aos participantes.

4.3 ESTUDO DE CASO

Os estudos de casos séo apropriados quando se trata de uma pesquisa exploratéria que €
conduzida para estudar um fendmeno social complexo no contexto da vida real. Normalmente o

estudo de caso apresenta questoes relativas ao como e ao porqué da investigacéo. (YIN, 2005).

Gil (2007); Yin (2005) citam como fases de um estudo de caso: a) delimitagédo do
caso: compreende a escolha do caso, através da compreensdo do objeto de estudo como um
todo; b) coleta de dados: refere-se a coleta de dados, entre eles estdo a observacdo, analise de
documentos, entrevista formal ou informal, historia de vida, aplicacdo de questionério com
perguntas fechadas, levantamentos de dados e analise de conteddo; c) selecdo, analise e
interpretacdo dos dados: selecionar de acordo com 0s objetivos da investigacéo, e analisar
conforme a utilidade e relevancia para a pesquisa e d) elaboracdo do relatorio: elaborar

relatorios parciais e finais.

Conforme ROESCH (2005), o estudo de caso pode ser Gnico ou multiplo e a unidade
de analise pode ser um ou mais individuos, grupos, organizagdes, eventos, paises ou regides.
Uma grande vantagem ao se optar por um estudo de caso é aprofundar o conhecimento em
particular de uma unidade de andlise, incluindo o contexto e os detalhes do referido contexto.
(CAMPOMAR, 1991; YIN, 2005).

4.3.1 Escolha do Caso

Definido o tipo de pesquisa, a escolha do estudo de caso, a proxima etapa é selecionar
0s casos a serem estudados. Miles e Huberman (1994) sugerem uma lista de questfes que
podem ser utilizadas para auxiliar a determinar se o critério de escolha dos casos foi
adequado. Segundo estes autores, o pesquisador deve considerar as seguintes questoes,

apresentadas no Quadro 1 a seguir:
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Quadro 1- Questdes sugeridas para verificagdo da adequacéo da selecdo dos casos

Questdes relevantes:

a) A amostra escolhida é relevante para o quadro referencial e para as questdes de pesquisa?
b) O fendmeno no qual o pesquisador esta interessado pode ser identificado na amostra?

c) Os casos escolhidos permitem comparacéo e algum grau de generalizagdo?

d) As descricdes e explanacdes que podem ser obtidas a partir dos casos estudados guardam
consonancia com a vida real?

e) Os casos selecionados sdo considerados viaveis, no sentido de acesso aos dados, custo
envolvido, tempo para coleta de dados?

f) Os casos escolhidos atendem a principios éticos?

Fonte: Miles e Huberman (1994).

A escolha dos casos na primeira e na segunda fase da pesquisa atendeu o proposto por
estes autores. Para a segunda fase foram utilizados ainda critérios relacionados &
representatividade dos polos sugeridos no modelo proposto no referencial tedrico deste

estudo.
4.3.2 Técnica da Coleta de Dados

Os objetivos gerais e especificos que norteiam a presente pesquisa determinam a
coleta de dados primérios e secundéarios. A revisdo bibliografica, as informagdes de
periddicos, teses e artigos, bem como o acesso aos bancos de dados oficiais referentes ao tema
pesquisado, constituiram a coleta de dados secundérios que formataram a base conceitual que
compde o referencial tedrico utilizado nesta pesquisa, sendo este levantamento extremamente
importante (LUNA, 1999).

Os dados primérios foram coletados através da técnica de entrevistas individuais em
profundidade, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, na primeira e na segunda
fase. Segundo Creswell (2002), as entrevistas individuais em profundidade permitem ao
pesquisador observar caracteristicas, desenvoltura e percepgdo do entrevistado sobre o assunto
abordado. Sendo de carater exploratorio, a entrevista pode ser semiestruturada (BAUER,
2000; BELLO; 2004; GASKELL, 2000). A entrevista semiestruturada tem uma sequéncia de
temas a serem cobertos, assim como perguntas sugeridas. Ao mesmo tempo, € aberta para

mudancas na sequéncia e forma das perguntas, no sentido de acompanhar as contribui¢des das
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respostas e das histdrias contadas pelo sujeito. Isto significa que o entrevistador seguird linhas

particulares de conversa com o desenvolvimento das perguntas.
4.3.3 Entrevista semiestruturada e em profundidade

Ao optar pela utilizagdo da estratégia de estudo de caso, Yin (2005, p. 114) acrescenta
que “as entrevistas constituem uma fonte essencial de evidéncias para os estudos de caso, ja

que a maioria delas trata de questdes humanas”.

Para Gil (1999), entrevistas qualitativas podem acontecer de varias formas, ou seja,
focalizadas, por pautas e formalizadas, a partir do nivel de envolvimento do entrevistador no
momento da conversagdo. Diz ainda que as entrevistas informais sdo desenvolvidas de forma
mais esponténea e distingue-se de uma simples conversa por visar a coleta de dados. Ja a
focalizada apresenta uma espontaneidade e liberdade, no entanto, é orientada a um
determinado objetivo. Na entrevista por pautas, identifica-se de certo modo uma estruturagdo
que parte da elaboragdo de um instrumento que oriente 0S principais pontos a serem
explorados no seu decorrer. E as entrevistas estruturadas preveem o desenvolvimento de

perguntas fixas, apresentadas na mesma ordem e composigao a todos o0s entrevistados.

Considerando que o presente estudo é de natureza exploratoria e, para tanto, utilizou-
se um estudo de casos multiplos por visar um esclarecimento em relagdo ao objeto de
pesquisa, foi utilizada a entrevista por pautas ou também denominada de entrevista
semiestruturada, conforme estrutura-guia nos anexos A e C. May (2004) afirma que o foco
das entrevistas semiestruturadas pode ser tanto esclarecimentos quanto a elaboracdo dos
resultados, assim permite que os entrevistados sejam mais espontaneos e possibilitem uma
estrutura maior de comparabilidade do que em outros tipos de entrevistas, o que justifica a

escolha da metodologia para este estudo.

Em se tratando de entrevistas semiestruturadas, o pesquisador precisa seguir um
roteiro previamente definido, mas pode fazer outras perguntas, conforme considerar
necessario, e ainda pode ter a sua disposi¢do perguntar abertas ou fechadas, para discorrer a
respeito do tema de pesquisa. (BONI e QUARESMA, 2005)

Na entrevista semiestruturada, o conhecimento evolui através de um dialogo e de
uma relacdo interpessoal, e os dados tém coautoria e s&o coproduzidos pelo entrevistador e
entrevistado (FREEBODY, 2003). Os entrevistados na primeira fase foram escolhidos entre

0s Orgdos representantes da saude e da educagdo em saude de Caxias do Sul. Apés contatar a
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52 Coordenadoria Regional de Saude, a Secretaria Municipal de Salde de Caxias do Sul, o
Conselho Municipal de Salde e a coordenacdo do Curso de Medicina da UCS, buscando
indicagbes de pessoas a serem entrevistadas, foram contatadas as pessoas indicadas e
agendadas as entrevistas. Na segunda fase, os entrevistados foram escolhidos entre os casos

selecionados para estudo.

O instrumento de pesquisa utilizado em ambas as fases foi desenvolvido de forma
semiestruturada, utilizando apenas perguntas abertas, com o objetivo de dar ao entrevistado a
oportunidade de apresentar respostas mais ou menos elaboradas, conforme seu conhecimento
e disponibilidade de tempo, procurando manter-se a duracdo de cada entrevista dentro do
prazo de uma hora (WOLCOTT, 1994).

Para o instrumento da primeira fase foram propostas oito questdes, com o objetivo de
identificar os atores que integram o SSCX, suas interagdes e agrupamentos (polos), conforme

apresentado a seguir no Quadro 2.
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Quadro 2 - Questdes e objetivos do instrumento utilizado na primeira fase da pesquisa

Objetivo Questoes

|1 Em sua opinido quals sa0 os atores que integram o SSCX?
|dentificaao dos

atores
2. 0 que motivou & escolha destes atores?

3. E possiuel identificar 3 existéncia de interacbes entre o5 atores

selecionados? Que tipo de interago?

Identificagaodas 4. Existe algum tipo de rede ou atividade cooperativa entre o5 atores
interagdes |identificados?

5, Existe alzum evento que relna os atores do SSCK & promova um espago de

troca e interacao? Que evento @ este e quas os atores que dele participam?

Identificacao dos {6, Como classificaria os atores segundo os agrupamentos (polos) do sistema
polos  [de inovacdo?

7. Em sua opinido, que outras pessoas poderiam contribuir para a

Identificacao dos [identificacao dos atores do SSCK?

atores
8. Gostaria de fazer algum comentario adicional?

Fonte: Elaboragdo do autor.

Na segunda fase, o instrumento proposto possui onze questdes, com o objetivo de
ratificar a identificacdo dos atores da primeira fase, identificar novos atores e identificar as
suas interacOes e se a interagdo gerou inovagdes. As questdes elaboradas e validadas junto ao

grupo de entrevistados da primeira fase sdo apresentadas a seguir, no Quadro 3.
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Quadro 3 - Questdes e objetivos do instrumento utilizado na segunda fase da pesquisa

Objetivos

Questdes

Ratificar a
identificacdo dos
atores e identificar
suas interaghes

1. A instituicdo entrevistada apresenta algum tipo de interagdo em relagdo aos
hospitais de Caxias do Sul? Se existe interagdo, & possivel definir o tipo de
interagio estabelecida com cada um dos hospitais? A interagdo € formal ou
informal?

2.  Ainstituicao entrevistada possui algum tipo de interacdo com as Unidades
Bdsicas de Satde (UBS) de Caxias do Sul? Com quais? E possivel definir o tipo de
interacdo referente a cada UBS? A interacdo é formal ou informal?

3. Emrelagdo aos laboratdrios de andlises a Instituigdo Entrevistada possui
algum tipo de interagdo? Com guais? E possivel definir o tipo de interagio

referente a cada laboratorio? A interacdo é formal ou informal?

4. Emrelagdo as empresas farmacéuticas e de tecnologia para a drea da saade,
a Instituicdo Entrevistada possui algum tipo de interacio? Com guais? F possivel
definir o tipo de interacdo referente a cada empresa? A interagdo & formal ou
informal?

5.  Emrelacio ao Conselho Municipal de Saade, a Instituicao Entrevistada
possui algum tipo de interacio? € possivel definir o tipo de interacio? A
interacdo é formal ou informal?

6. Em relagdo a Secretaria de Sadde, a Instituicdo Entrevistada possul algum
tipo de interagdo? E possivel definir o tipo de interagdo? A interagio & formal ou
informal?

7. Emrelagdo a 52 Coordenadoria de Saide, a Instituigdo Entrevistada possui
algum tipo de interacdo? E possivel definir o tipo de interagio? A interagio &
formal ou informal?

8. Emrelagdo a Universidade de Caxias do Sul —UCS, a Instituigao Entrevistada
possui algum tipo de interacio? E possivel definir o tipo de interacio? A
interacdo & formal ou informal?

9. Considerando os planos de sadde, a Instituicdo Entrevistada desenvolve
algum tipo de interagdo? E possivel definir o tipo de interagdo referente a plano?
Ainteracdo & formal ou informal?

identificar novos
atores

10. A Instituicdo Entrevistada possui algum tipo de interagdo com outros atores
da satde que ndo foram citados? Com quais? E possivel definir o tipo de
interacdo referente a cada ator? A interacdo & formal ou informal ?

Identificar se as
interacbes geraram
inovacies

11. A Instituicao Entrevistada gerou alguma inovacao nos ukltimos dois anos,
impulsionada pela interacio com os atores citados nesta pesquisa?

Fonte: Elaboragdo do autor.

O questionario da segunda fase utilizou como referéncia para a identificacdo e

classificacdo das interagdes entre os atores do SSCX trés situacOes basicas: ndo existem
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interagdes, existem intera¢Ges do tipo informal e existem interagdes do tipo formal. Assim, a
classificagdo “N&o existe interacdo” identifica a situacdo em que ndo existem interagdes
entre os atores do sistema, que possam ser consideradas importantes. A classificagdo
“Existem Interagfes Informais” identifica a situagdo em que as interagOes sdo estabelecidas
por pessoas (ex.: algumas pessoas que trabalham em um ator, trocam informacgdes com
pessoas que trabalham em outro ator), sem uma formalizacdo ou mesmo um protocolo
estabelecido. Por fim, a classificacdo “Existem Interagdes Formais™ identifica as situagdes
em que existem interaces formalizadas entre os atores, através de meios estabelecidos em

comum acordo ou protocolos.

Em apoio ao instrumento de pesquisa, foram desenvolvidos cartbes contendo um
referencial tedrico reduzido, o tipo de interacdes esperadas e 0 modelo proposto para 0 SSCX
(Anexo B). Os cartdes sdo apresentados aos entrevistados e objetivam deixar claro o tema da
pesquisa e 0s conceitos que embasam o trabalho. Assim, é possivel conduzir a entrevista de
forma mais focada, aproveitando todo o conhecimento do entrevistado sobre o tema proposto.
Durante a validagdo do instrumento, verificou-se a necessidade de incluir no referencial

tedrico reduzido o conceito de inovacéo, que até o momento ndo estava relacionado.

4.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Coletados os dados da primeira fase, a etapa seguinte é a anélise e interpretacdo dos
mesmos e posteriormente dos dados da segunda fase da pesquisa. O processo envolve a
analise dos dados, buscando dar-lhe sentido (CRESWELL, 2007). As entrevistas iniciais, com
0 grupo selecionado de participantes, geram uma considerdvel quantidade de dados, que
necessitam de uma categorizagcdo que facilite o entendimento da fala dos entrevistados e

encaminhe a proxima fase da pesquisa.

O resultado das entrevistas é transcrito na forma de textos organizados, que seréo
interpretados com a finalidade de identificar as frequéncias com que certos fendmenos séo
citados e também as relacOes existentes entre os mesmos. Assim, busca-se identificar o que 0s
entrevistados dizem a respeito do tema proposto (VERGARA, 2003), utilizando-se a Analise
de Conteudo. Utilizou-se estatistica descritiva, através de porcentagens, para facilitar a

compreensado dos relatos das interagGes entre os atores.
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4.41.1 Analise de contetdo

Andlise de Conteldo se define como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicBes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 2004). A contextualizacdo é um pano de fundo para a analise de
contetdo (PUGLISI; FRANCO, 2005) e por isso mesmo importante para a relevancia dos
resultados obtidos. Dai o interesse deste pesquisador em contextualizar o trabalho a todos os
entrevistados, através dos cartdes do referencial tedrico reduzido e da apresentacdo do modelo

proposto para o0 SSCX.

Para Chizzotti (2006), a anélise de contetido trabalha com a relacéo da frequéncia de
citacdo de determinados temas, idéias ou palavras em um texto selecionado, que pode ser
resultado da transcricdo de entrevistas, com 0 objetivo de medir 0 peso que o0 autor ou
entrevistado atribui a um assunto determinado. Utilizando-se técnicas sistematicas, busca-se

apreender a mensagem principal do texto.

Neste trabalho o modelo de categoria de analise utilizada na primeira fase da
pesquisa € o modelo aberto, pois ndo foram fixadas categorias previamente (LAVILLE;
DIONE, 1999). Os dados resultantes das cinco entrevistas da primeira fase foram ordenados
constituindo o corpus da pesquisa e procedendo-se inicialmente a etapa de pré-anlise atraves
de leituras flutuantes. Para os dados da segunda fase da pesquisa 0 modelo de categoria de
analise utilizada ¢ modelo misto, pois segundo Laville e Dione (1999), como foram
estabelecidas categorias apds a primeira fase, agora se pode utilizd-las ou modificé-las

conforme o que a analise demandar.



5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

5.1 PESQUISA QUALITATIVA (EXPLORATORIA)

Apos a realizacdo da pesquisa bibliogréfica e formagéo do referencial conceitual, a
primeira fase da pesquisa objetivou identificar os atores que integram o SSCX e também a
possivel existéncia de interacbes entre os mesmos. Para realizar tal intento, foram
selecionados cinco integrantes do SSCX, sendo que trés deles (5% Coordenadoria Regional de
Saude, Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude) aparecem na
literatura como importantes atores dos sistemas de saude municipais. Os outros dois atores
selecionados (Hospital Geral e Universidade de Caxias do Sul) representam a escolha do
pesquisador com base na importancia destes atores para o sistema e consequentemente de sua
visdo de todo 0 SSCX.

Esta fase da pesquisa foi de grande importancia e trouxe luz sobre os atores que ndo
apenas constituem o SSCX, mas que também sdo importantes para o funcionamento do
sistema. Também foram identificados nesta fase, segundo a visdo dos entrevistados, os polos

do sistema local de inovagdo onde cada ator serd alocado durante a pesquisa.
5.1.1 Identificacéo e justificativa de selegdo dos casos da primeira fase

Assim, seguindo o roteiro de questdes proposto por Miles e Huberman (1994), e
explicitado na descricdo da metodologia desta pesquisa, 0s casos selecionados para a primeira
e segunda fases da pesquisa e relacionados no inicio desta secéo atendem a todas as questdes,
pois sdo identificados no referencial tedrico e importantes para as questdes de pesquisa, 0
fendbmeno de interesse (as interacbes) pode ser identificado nestes atores, permitem
comparagéo e certo grau de generalizagdo, pois constituem-se atores muito fortes do SSCX.

As descricdes e explanagdes obtidas sdo relatos da vida real destes atores. Também séo casos
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vidveis, embora o tempo de coleta tenha se alongado devido ao nimero de atividades
desenvolvidas pelas pessoas indicadas para representarem cada ator selecionado, por fim

todos os casos atendem a principios éticos.
5.1.2 Analise de conteudo das entrevistas da primeira fase

Apos a coleta dos dados da primeira fase da pesquisa e a transcrigdo das entrevistas,
procedeu-se a andlise de conteudo das entrevistas. Para Bardin (2004), na anélise de conteido
realiza-se uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, esta
operacdo denomina-se categorizagdo. Esta etapa é considerada por esse autor como um
processo estruturalista que comporta duas etapas: isolar os elementos (inventério) e repartir os

elementos procurando ou mesmo impondo certa organizacdo as mensagens (classificacao).

Nesta pesquisa, a categorizagdo das respostas das entrevistas da primeira fase foi
extraida das proprias entrevistas. A primeira categorizacdo diz respeito aos atores indicados
pelos entrevistados, na qual identificaram-se cinco categorias, a saber: (1) Gestores da Unido,
do Estado e dos Municipios; (2) Prestadores de servicos; (3) Comunidade; (4) Instituicbes de
ensino e (5) Unidades Basicas de Saide (UBSS).

Quanto ao questionamento sobre o motivo da escolha dos atores, identificaram-se trés
categorias, que sdo aqui relatadas: (1) pela sua importancia; (2) pela interacdo e
movimentagdo existente entre eles; (3) pelo seu papel para o desenvolvimento da satde. Ja
quanto ao tipo de interacdo entre os atores identificada pelos entrevistados, surgiram as
seguintes categorias: (1) Fiscalizacdo (1 citagdo); (2) Controle formal (1 citagdo); (3)
Regulacdo (1 citagdo); (4) Formais (3 citagdes); (5) Informais (diérias) (3 citacdes); (6)

Contrato existente entre os atores (1 citacdo).

No que diz respeito & importancia das interagdes entre os atores, as seguintes
categorias foram identificadas: (1) Regulagéo; (2) Financeira (permitir redugdo de custos); (3)
Elevar capacidade de atendimento; (4) Elevar a resolutividade dos problemas da salde, que
sdo multideterminados; (5) Geracdo de conhecimentos cientificos que podem ser socializados
para a comunidade. Quanto & existéncia de uma rede cooperativa, observou-se as seguintes
categorias: (1) Reunides do Conselho Municipal; (2) Colegiado de Gestdo Regional; (3)
Mapeamento dos hospitais e suas responsabilidades; (4) Atividades multidisciplinares

técnicas entre secretarias e (5) Reunides da rede de UBSs.
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Em relacdo ao questionamento sobre um evento que reina os atores, as respostas
permitiram identificar as seguintes categorias: (1) Reunido mensal do Conselho Municipal de
Saude; (2) Colegiado de Gestéo regional; (3) Foruns de Debates sobre saude; (4) Amostra de
servicos em atencdo bésica (permitem visualizar a interacéo) e (5) Semanas da Saude. Estas

categorias nortearam o trabalho de pesquisa da segunda fase.

Assim, considerando-se 0 SSCX, € necessario identificar os atores que, fazendo parte
do sistema, sdo atores relevantes para o seu desenvolvimento no que diz respeito a sua
atuacdo como um SILOS. Apoiando-se no referencial tedrico deste trabalho e no resultado da
pesquisa realizada, identificaram-se os seguintes atores, considerados importantes para o
desenvolvimento do SSCX: (1) a Secretaria Municipal de Saiude (SMS); (2) a 5°
Coordenadoria Regional de Saude (52 CRS); (3) o Conselho Municipal de Saide (CMS); (4)
0s Hospitais atuantes no municipio de Caxias do Sul; (5) a Universidade de Caxias do Sul
(UCS); (6) os Laboratorios Clinicos de Caxias do Sul; (7) a Camara de IndUstria, Comércio e
Servicos; (8) as UBS e (9) os Planos de Saide do municipio de Caxias do Sul. As empresas
fornecedoras (farmacéuticas e de tecnologia para a saude) também foram citadas na primeira

fase da pesquisa, mas identificadas como um ator externo ao sistema.

A préxima etapa foi a verificacdo de quantos representantes existem para cada ator
identificado. Utilizando-se os dados das entrevistas e com apoio do referencial bibliografico
construido, foram buscados junto ao CNES os dados referentes ao municipio em relagdo ao
conjunto de atores indicados, o que possibilitou verificar que em Caxias do Sul existem sete

hospitais cadastrados e atuantes.

A pesquisa pelos laboratérios indicou que os mesmos sdo classificados de maneira
geral como Servico de Apoio, Diagnose e Terapia (SADT) pelo CNES e existem 78
laboratorios cadastrados. De maneira mais especifica, os laboratorios séo classificados como
servicos especializados e distribuidos em varias categorias, sendo as categorias Servicos de
diagndstico por imagem, Servicos de diagnostico por anatomia, patologia e ou citopatologia e
a modalidade Servigos de Diagnéstico por Laboratério Clinico, aquelas que mais possuem

laboratérios cadastrados.

A busca pelos planos de saude necessitou consulta ao material da ANS. O material
disponibilizado informou que existem quatro planos de satde localizados em Caxias do Sul e
que estdo com a documentacdo em dia com a ANS, estes sdo os planos: Plano de Saude

Fatima, Plano de Saide Unimed, Plano de Salde do Circulo e SSI Saude.
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Além destes, nas entrevistas foram também citadas pessoas que poderiam ampliar o
conhecimento sobre determinado ator, como o caso da SMS, onde a entrevistada indicou o
Servico de Auditoria, Controladoria e Avaliacdo (SACA) e a Vigilancia Sanitéria, servicos da
SMS, que acabam tendo um grande contato com outros atores e por isso mesmo poderiam

ampliar as informagdes sobre este ator.

Na entrevista da UCS, foram citados o NEPESC (Nucleo de Educacéo e Pesquisa em
Saude Coletiva) e o Instituto de Pesquisas Clinicas para Estudos Multicéntricos (IPCEM).
Também na entrevista com o Hospital Geral, foi indicado como um ator importante a Camara
de Industria, Comércio e Servigos de Caxias do Sul (CIC), mais especificamente a sua recém
criada diretoria de salde, que segundo o entrevistado, congrega os hospitais, a SMS e outras
entidades importantes do municipio. O Quadro 4, a seguir, sintetiza as informagbes aqui

apresentadas.

Quadro 4 - Atores identificados do SSCX na primeira fase da pesquisa

Namero de
Ator P =
Identificado possiveis Observacéo
entrevistados
Na primeira fase foi entrevistada a pessoa indicada pela
SMS 03 Secretaria de Saide. Nas entrevistas surgiram mais duas
pessoas citadas
52 CRS 01 Indicado pela Coordenadoria
CMS 01 Indicado pelo CMS
ucs 03 Na primeira fase foi entrevistado o coordenador do curso de

medicina que citou outros dois nicleos a serem entrevistados
Na primeira fase foi entrevistado o responsavel pelo Hospital
Hospitais 07 Geral e na entrevista foram citados os hospitais com atores.
Identificou-se no CNES, 07 hospitais cadastrados no municipio
Na primeira fase foram citados os laboratérios como atores do

Laboratorios

lini 78 SSCX. No CNES existem 78 laboratérios cadastrados em
clinicos Caxias do Sul
Foram citados na primeira fase os planos de salde como atores.
Planos de 04 Consultando a ANS, existem 04 planos localizados no
Saude municipio (informagéo relativa a planos com documentagdo em
dia)
Na primeira fase, as UBS’s foram citadas como um ator do
UBS’s 44 SSCX. No CNES existem 44 unidades cadastradas em Caxias
do Sul
clc 01 Na primeira fase foi indicada a Diretoria de Saude da CIC

como um ator do sistema

Fonte: elaboragdo do autor com base nos dados da pesquisa.

A preparagéo para a segunda fase da pesquisa envolve a selegdo dos casos que seréo
utilizados neste estudo. Seguindo o que foi elaborado no referencial tedrico deste estudo, a

escolha dos casos de estudo deve guiar-se pelo modelo proposto para 0 SSCX, procurando
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evidenciar atores representativos dos polos propostos e ndo deixando de lado a preocupagéo
com a adequacao dos casos selecionados, usando também o roteiro de questdes proposto por

Miles e Huberman (1994) para a selecdo dos mesmos.
5.1.3 Casos selecionados para este estudo: caracterizagao e justificativa

Lundvall (1992) afirma que “uma atividade central dos sistemas de inovagdo é o
aprendizado, e o aprendizado é uma atividade social que envolve interacdo entre pessoas”.
De acordo com os postulados do Manual de Oslo (2005), a variedade e a estrutura das
interacbes de uma empresa com as fontes de informagdo, préticas, conhecimentos,
tecnologias e recursos humanos e financeiros, influenciam as suas atividades inovadoras,
sendo que cada interagdo conecta esta empresa aos outros atores do sistema de inovagéo em

que a mesma est inserida.

Conforme Albuquerque, Souza e Baess (2004), no setor da salde as atividades
inovadoras sdo caracterizadas por uma interacdo forte com o setor cientifico, o que origina
informacbes que favorecem o surgimento de inovacgdes, que, por sua vez, suscitam novas
préticas medicas e consequentemente afetam a salde. Esses autores consideram ainda que o
fluxo de informacgdes gerado pelo setor de salde constitui-se em um repositério enorme e

crescente de informacdes que podem gerar novas pesquisas cientificas.

Seguindo esta orientagdo, buscou-se primeiramente selecionar representantes de cada
um dos atores e estabelecer contatos com o objetivo de agendamento de entrevistas. Apos, 0s
contatos de sondagem foram estabelecidos, eram explanados os objetivos do trabalho e
verificava-se 0 interesse em participar do estudo por parte da organizagdo que o contato
representava. Existindo o interesse, a entrevista era agendada. A grande maioria dos contatos
de sondagem foi realizada por telefone. Realizados todos os contatos e agendadas as
entrevistas, sdo apresentados a seguir os casos selecionados para este estudo e sua justificativa

de selecéo.

Novamente, seguindo o roteiro de questdes proposto por Miles e Huberman (1994),
pode-se verificar que todos os casos atendem os critérios para serem considerados adequados.
Também nesta fase foram utilizados os polos do modelo proposto como critério de selegdo e

todos os polos foram contemplados.
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5.1.3.1 A Secretaria Municipal de Saude (SMS)

A Secretaria Municipal de Salde (SMS) de Caxias do Sul é um dos principais
responsaveis pela saude da populacdo, é o Orgdo responsdvel pela formulacdo e
implementacdo de politicas, projetos e programas que objetivam a promocdo de salde de
qualidade a populacdo usuéria do SUS, além das acOes e servicos de saude oferecidos ao
municipio. Também tem por responsabilidade a gestdo plena do Sistema Unico de Salde
(SUS) no ambito da cidade de Caxias do Sul, bem como para os 48 municipios de

abrangéncia da 5 Coordenadoria Regional de Salde.
A SMS tem como missao:

“prestar atencdo integral a salde da populagdo da cidade, envolvendo desde a
atencdo aos problemas e necessidades basicas mais comuns (acolhimento,
atendimento e atividades nas Unidades Basicas de Salde), até o atendimento a casos
mais complexos (atendimentos e acompanhamento em ambulatérios e servigos
especializados); a atencdo as necessidades de urgéncia e emergéncia no Pronto
Atendimento 24 horas e a assisténcia hospitalar aos casos que requerem internagédo
para cirurgias e acompanhamento mais intensivo” (SITE DA SMS).

Durante a entrevista com a SMS, o Servico de Vigilancia Sanitaria e o SACA foram
apontados como setores importantes para a relacdo da SMS com outros atores do SSCX. A
representante da Vigilancia Sanitaria ndo conseguiu abrir um espago para entrevista em sua
agenda e por isso ndo participou deste estudo. J& com o SACA foi possivel realizar a

entrevista.

A SMS representa 0 polo de governo neste estudo, pois ndo somente representa o
governo municipal, como também, através da descentralizagdo da salde, é o representante

local do governo federal.
5.1.3.2 A 5?2 Coordenadoria Regional de Saude (52 CRS)

A 52 CRS, dentro do SSCX e do sistema de satde do estado, é o ator responsavel:

“pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de
salde, numa relacdo permanente de cooperagdo técnica, financeira e operacional e
de didlogo com os municipios e com os prestadores de servi¢o, com objetivo politico
de organizar os sistemas locais e regionais de salde, segundo os principios do SUS”.
(SECRETARIA DA SAUDE/RS, 2000).

A 52 CRS também representa o polo de governo, no caso representa o governo

estadual principalmente, e tem uma grande visdo dos processos da saide na regido.
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5.1.3.3 O Conselho Municipal de Satude (CMS)

O Conselho Municipal de Salde (CMS) é o 6rgdo permanente e deliberativo com
representantes do Governo, dos prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios. Atua
na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Em Caxias do Sul, o CMS foi criado em 22/09/1992 e
possui sede propria, na rua Visconde de Pelotas, nimero 449. Atualmente 0 CMS tem uma

presidente, que é representante do Sindicato dos Metalurgicos de Caxias do Sul.

O CMS conta com 36 conselheiros titulares, dos quais 18 representam o segmento de
usuérios; 08 representam o segmento de gestores; 07 representam o segmento de
trabalhadores de salde; e 03 representam o segmento dos prestadores de servigos. Além disso,
possui comissdes permanentes e comissdes temporarias que visam facilitar o trabalho da

entidade, direcionando os assuntos conforme a necessidade.

Neste estudo, 0 CMS foi selecionado por atender os critérios de adequacdo da selecdo
de casos e também por representar o polo da sociedade civil organizada, visto que a estrutura
de comissdes permanentes e temporarias permite a participagdo de varios setores da
sociedade. A seguir na Figura 8 - Comissdes permanentes e temporérias do CMS de Caxias
do Sul, apresenta-se a lista de comissdes permanentes e temporarias do CMS de Caxias do
Sul.

Figura 8 - Comiss@es permanentes e temporarias do CMS de Caxias do Sul

Comissdes Permanentes: Comissoes Temporarias:

Comissdo de acompanhamento e elaboracdo

Comissdo de Sadde do Trabalhador do Movo Plano Municipal de Salde;

Comissdo de Revis&o da lei e regimento interno

Comissao de Saude Mental, do CMS:

Comissdo de Pesquisa sobre Gestdo Plena em

Comissao Técnica; Caxias do SUIRS:

Comissdo para acompanhar a construcdo do

Comissdo de Fiscalizagio; PA 24horas-

Comissdo de Capacitacdo dos CWMS e CLS
(organizacao);

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

Também participam do CMS, entidades, instituicbes e movimentos, considerados

representativos dos usuarios e que participam ativamente, além de entidades, instituicdes,
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sindicatos, confederagdes e associagdes que representam os trabalhadores em satide conforme

demonstrado na Figura 9.

Figura 9 - OrganizacGes que representam usuarios e trabalhadores em salide no CMS

Representantes dos Representantes dos
Usuarios Trabalhadores em Sanude

Associacio dos Aposentados e . .
: .; P Sindicato Meédico;
Pensionistas:

Sindicato dos Trabalhadores Furais; JAssociacdo Brasileira de Enfermagem

Sindicatos de Trabalhadores Urbanos JAssociacdo dos psicologos da regidio
(cinco); nordeste

Setores conforme Secretaria de

Desenvolvimento Urbano (SDT):

Sindicato dos assistentes sociais

Setor 01 - Centro Sindicato dos trabalhadores em
Setor 02 - Santa Licia estabelecimentos em sande
Setor 03 - Fatima
Setor 04 - Cruzeiro
Setor 05 - Esplanada Entidades de representacio dos
Setor 06 - Desvio Rizzo trabalhadores do SUS;

Setor 07 - Forqueta

Setor 08 - Ana Rech

Setor 09 - Galopolis

Setor 10 - Area Rural

Sindicato dos odontologos;

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

Cabe aqui salientar que as reunides do conselho sdo publicas e abertas aos usuérios.
Os Conselhos Locais de Satde (CLS) integram-se ao CMS e representam a instancia dos
usuarios nos varios setores definidos pela Secretaria de Desenvolvimento Urbano (SDU) do

municipio, o que também permite a participacdo de todos os setores da sociedade.
5.1.3.4 A Universidade de Caxias do Sul (UCS)

A Universidade de Caxias do Sul (UCS) representa no SSCX o ator do polo

cientifico, realizando pesquisas e formando recursos humanos para a saude. Dentre as varias
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atividades desenvolvidas pela UCS, inicialmente participou da entrevista o departamento de
medicina pelo seu vinculo total com a formagdo de recursos humanos para a salide. No
transcorrer do trabalho, foram identificados ainda outros possiveis integrantes da
universidade que apresentam intera¢des muito fortes com o SSCX, sendo eles o NEPESC
(Ndcleo de Educacéo e Pesquisa em Saude Coletiva) e o Instituto de Pesquisas Clinicas para
Estudos Multicéntricos (IPCEM).

O NEPESC é uma instancia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UCS e
desempenha o papel de articulador de agBes estratégicas no &mbito da saude coletiva que
impulsionem mudangas e a construgdo de perfis para o desenvolvimento profissional e

formacédo no campo da satde. O nucleo tem por objetivo:

Integrar e promover agles institucionais de ensino (técnico, graduacdo, pos-
graduacdo), pesquisa, extensdo (qualificacdo, atualizagdo e capacitacao);
Articular estratégias de trabalho em conjunto com servicos da regido;
Participar ativamente na educacdo permanente de gestores, profissionais e
usuarios; Implementar e consolidar féruns de discussdo permanente sobre politicas
de mudangas na formacéo profissional; Produzir e socializar conhecimento relevante
e (til socialmente, contribuindo para a analise e construgdo de novos modos de fazer
saude (SITE UCS).

J& 0 IPCEM é um 6rgdo prestador de servicos na area da pesquisa clinica, capacitado
para a execugdo de protocolos de pesquisa, atuando nas seguintes especialidades: cardiologia,
pneumologia, oncologia, reumatologia, hematologia, infectologia, cirurgia geral,
gastroenterologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, gineco-obstetricia, reproducéao
humana, neurologia. O IPCEM est4 habilitado e autorizado a prestar servigos para empresas
farmacéuticas, para instituicdes de pesquisa governamentais ou ndo governamentais, e

instituicdes de ensino.
5.1.3.5 Os Hospitais de Caxias do Sul

No SSCX existem 7 (sete) hospitais atuantes: o Hospital Geral, o Hospital Saude, o
Hospital do Circulo, o Hospital Fatima, o Hospital Pompéia, o Hospital da Unimed e a
Clinica Paulo Guedes. Apenas o Hospital da Unimed ndo participou da presente pesquisa,
ndo se disponibilizando a participar das entrevistas. A seguir apresenta-se um breve resumo
de cada hospital participante da pesquisa, cujos dados foram buscados no CNES e também
em dados da pesquisa dos hospitais realizada pela colega Simone Grin Weiand e
disponibilizados para este trabalho. Os hospitais atendem aos critérios de adequacéo para a

selecdo e fazem parte do polo tecnoldgico no setor da satde.
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5.1.3.5.1 Hospital Geral (HG)

O Hospital Geral teve o inicio de seu funcionamento em 19 de marco de 1998, e foi
oficialmente constituido por meio do convénio n® 334/97, celebrado entre o Estado do Rio
Grande do Sul e a Fundacdo Universidade de Caxias do Sul (FUCS). Através deste, ficou
definido que o Estado, por intermédio da Secretaria Estadual de Sadde, delegava a FUCS a

gestdo do Hospital Geral de Caxias do Sul.

O Hospital foi construido entre os anos de 1989 e 1996, sendo que nos dois anos
seguintes, 1997 e 1998, foi equipado com recursos financeiros repassados pelo Estado a
Fundagdo. Na vigéncia do convénio, a FUCS garante, no Hospital Geral, atendimento
universal e gratuito aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizando desde

pronto atendimento ambulatorial de urgéncia até os servicos auxiliares de diagnostico.

O Hospital Geral possui capacidade de atendimento de 235 leitos e esta localizado na
Rua Professor Anténio Vignolli, 255 - no Bairro Petropolis - Caxias do Sul/RS. O Quadro 5 a

seguir apresenta algumas caracteristicas de identificacéo geral do hospital.

Quadro 5 - Identificacdo geral do Hospital Geral

Identificacdo Geral do Hospital

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL SUS

INTERNACAO SUS

SADT SUS

URGENCIA SuUS

Composigédo do faturamento em 2007:

Sistema Unico de Salde 100%

Tipo Unidade: Esfera Administrativa:
HOSPITAL GERAL PRIVADA

Gestéo: Natureza da Organizacgéo:
MUNICIPAL FUNDACAO PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.5.2 Hospital do Circulo (HC)

O Hospital Nossa Senhora Medianeira, conhecido como Hospital do Circulo Operario
Caxiense, foi fundado em setembro de 1995, tratando-se de um prédio construido com uma
concepgdo moderna em termos de instituicdo de salde, e na época o Unico Hospital de Caxias

do Sul edificado horizontalmente,

Desde sua fundagdo, o Circulo caracteriza-se por ser uma entidade associativa civil,

filantropica, beneficente, sem fins lucrativos e inspirada na doutrina cristd. Apds reforma
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estatutdria ocorrida em 2008, a entidade é atualmente composta por um Conselho de
Administracdo, mais um Conselho Fiscal, ambos formados por membros voluntarios, além de

um Assistente Eclesiastico indicado pelo Bispo Diocesano de Caxias do Sul.

O Hospital do Circulo possui capacidade de atendimento de 136 leitos e esta
localizado na Rua Arcy da Rocha Nobrega, 421 - no Bairro Jardim Margarida - Caxias do
Sul/RS. O Quadro 6 a seguir apresenta algumas caracteristicas de identificacdo geral do

hospital.

Quadro 6 - Identificacéo geral do Hospital do Circulo Operario Caxiense

Identificacdo Geral do Hospital

Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL PARTICULAR

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO SUS

SADT PARTICULAR

URGENCIA PARTICULAR

Composicédo do faturamento em 2007:

Sistema de Saude Suplementar 91,56%

Sistema de Desembolso Direto 8,44%

Tipo Unidade: Esfera Administrativa:

HOSPITAL GERAL PRIVADA

Gestéo: Natureza da Organizacéo:

MUNICIPAL ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
LUCRATIVOS

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.5.3 Hospital Saude (HS)

Em 1928, Francisco Oliveira e sua esposa comegaram a construcdo do Hospital
Beneficente Santo Antonio, que iniciou suas atividades em 1931, provisoriamente no Hospital
Carbone. No ano de 1943, o Hospital foi vendido a Mello & Cia. Ltda, uma empresa formada
por médicos. Em 1945, o Hospital foi novamente vendido, desta feita & empresa Leonardelli

& Cia Ltda, a qual transformou o prédio do Hospital no luxuoso Caxias Hotel.

Em 25 de agosto de 1954, o Caxias Hotel foi adquirido pelas irmds de Sdo José,
retornando, desta forma, & sua trajetdria no atendimento a sadde e passando a ser denominado
Hospital Nossa Senhora da Saude, destinado como um “anexo” ao treinamento das alunas da

Escola de Enfermagem Madre Justina Inés.

O Hospital Nossa Senhora da Salde foi vendido em setembro de 1974. Os novos

proprietarios, medicos, modificaram a razdo social, surgindo entdo a denominagcdo Hospital
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Saude Ltda. Logo apds a aquisicdo foram providenciadas ampliagdes fisicas e apds o término
do pagamento das prestacGes assumidas com 0s antigos proprietarios, o Hospital Saude

passou a investir em equipamentos para atender as necessidades dos pacientes.

O Hospital Sadde possui capacidade de atendimento de 139 leitos e est4 localizado na

Rua Vinte de Setembro, 2311 - no Bairro Centro - Caxias do Sul/RS. O Quadro 7 abaixo

apresenta algumas caracteristicas de identificacdo geral do hospital.

Quadro 7 - Identificacéo geral do Hospital Saude

Identificacdo Geral do Hospital

Tipo de Atendimento:
AMBULATORIAL
AMBULATORIAL
INTERNACAO
INTERNACAO
INTERNACAO
SADT

SADT

URGENCIA
URGENCIA

Convénio:

PARTICULAR

PLANO DE SAUDE PRIVADO
PARTICULAR

SUS

PLANO DE SAUDE PRIVADO
PLANO DE SAUDE PRIVADO
PARTICULAR

PLANO DE SAUDE PRIVADO
PARTICULAR

Composicédo do faturamento em 2007:

Sistema Unico de Satde
Saude Suplementar
Desembolso Direto

Nao Informado
Nao Informado
Nao Informado

Tipo Unidade: Esfera Administrativa:
HOSPITAL GERAL PRIVADA

Gestao: Natureza da Organizacéo:
MUNICIPAL EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.5.4 Hospital Pompéia (HP)

Através do trabalho comunitario liderado por senhoras da sociedade caxiense, que
constituem o Pio Sodalicio das Damas de Caridade, no dia 24 de junho de 1920 é fundado o
Hospital Nossa Senhora de Pompéia, com a missdo de atender aos necessitados na época
denominados carentes ou indigentes. Em 25 de dezembro de 1940 foi inaugurado o novo
prédio, onde atualmente é o bloco central do Hospital. Com a promulgacdo da Constitui¢do
Federal de 1988, por forga da lei o Hospital Pompéia passou a destinar 60% da capacidade

instalada ao atendimento dos pacientes do SUS.

Hoje € considerado um Hospital de grande porte, atendendo alta complexidade
cirrgica. Foi reconhecido em novembro de 2007, pelo Ministério da Educacdo e Cultura e

pelo Ministério da Satde, como Hospital de Ensino, formando médicos nas areas de cirurgia
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geral, clinica médica, traumato-ortopedia, neurocirurgia e nefrologia. Além disso, a partir de

2008, iniciou atividades em pesquisa.

O Hospital Pompéia possui capacidade de atendimento de 302 leitos, e esté localizado
na Av. Julio de Castilhos, 2163 - no Bairro Centro - Caxias do Sul/RS. O Quadro 8 abaixo

apresenta algumas caracteristicas de identificacdo geral do hospital.

Quadro 8 - Identificacéo geral do Hospital Pompéia

Identificacdo Geral do Hospital

Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL PARTICULAR

AMBULATORIAL SUS

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO SUS

SADT SUS

SADT PARTICULAR

URGENCIA SuUS

URGENCIA PARTICULAR

Composicdo do faturamento em 2007:

Sistema Unico de Sadde 35%

Sistema de Saude Suplementar 62%

Sistema de Desembolso Direto 3%

Tipo Unidade: Esfera Administrativa:

HOSPITAL GERAL PRIVADA

Gestéo: Natureza da Organizacéo:

MUNICIPAL ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
LUCRATIVOS

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.5.5 Hospital Fatima (HF)

A Associagdo Cultural e Cientifica Nossa Senhora de Fatima foi fundada no ano de
1956 pelo Dr. Virvi Ramos, com o0 apoio de familiares e amigos. Esta instituigdo deu origem a
todo o grupo Féatima, incluindo o Hospital Fatima. No ano seguinte ao da fundacdo da

associacéo, o Hospital iniciou os atendimentos & comunidade.

Buscando resolver o problema de caréncia de recursos humanos especializados na area
da salde, em 1° de fevereiro de 1958 o Hospital Fatima criou a Escola de Auxiliares de
Enfermagem; dois anos depois, em 1960, criou uma Faculdade de Direito, tornando-se a
primeira e Unica sociedade hospitalar brasileira a ter uma Faculdade de Direito. Depois disso,
em1961, criou-se a Faculdade de Medicina, sendo que no ano de 1967 o Fatima transfere os

Cursos de Direito e Medicina para contribuir com a constituicdo da Universidade de Caxias
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O Hospital Fatima possui capacidade de atendimento de 100 leitos e esta localizado na

Rua Alexandre Fleming, 454 - no Bairro Madureira - Caxias do Sul/RS. O Quadro 9 a seguir

apresenta algumas caracteristicas de identificacdo geral do hospital.

Quadro 9 - Identificacéo geral do Hospital Fatima

Identificacdo Geral do Hospital

Tipo de Atendimento:
AMBULATORIAL
AMBULATORIAL
INTERNACAO
INTERNACAO
SADT

SADT

URGENCIA
URGENCIA

Convénio:

PARTICULAR

PLANO DE SAUDE PRIVADO
PARTICULAR

PLANO DE SAUDE PRIVADO
PLANO DE SAUDE PRIVADO
PARTICULAR

PLANO DE SAUDE PRIVADO
PARTICULAR

Composic¢édo do faturamento em 2007:

Sistema de Saude Suplementar

100%

Tipo Unidade: Esfera Administrativa:

HOSPITAL GERAL PRIVADA

Gestéo: Natureza da Organizacéo:

MUNICIPAL ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
LUCRATIVOS

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.5.6 Clinica Paulo Guedes (CPG)

A Clinica Psicologica Paulo Guedes, especializada em doencas mentais, foi fundada
em 1971, sendo oficialmente inaugurada no ano de 1972 e tendo como fundadores os médicos

Antonio Tadeu Bonalume, Domenico Castagnote e Jaime Daisson.

Inicialmente o regime de atendimento era de carater particular, e a clinica contava com
100 leitos. Em 1974, foi firmado convénio com o entdo denominado Instituto Nacional da
Previdéncia Social - INPS, com a finalidade de prestar atendimento a um maior nimero de

pacientes portadores de deficiéncias mentais, convénio este que persiste até hoje.

Gradativamente, o nimero de leitos foi aumentando em fungdo da demanda de
pacientes de toda a regiéo, o que propiciou a necessidade de criagdo de uma unidade feminina.
Em 1987, foi criada a unidade particular, sendo desativada em 1992, devido a pouca demanda
de pacientes. A Clinica Paulo Guedes possui capacidade de atendimento de 300 leitos e esta
localizada na Avenida Rio Branco, 1554 - no Distrito de Ana Rech em Caxias do Sul/RS. O

Quadro 10 abaixo apresenta algumas caracteristicas de identificagdo geral do hospital.



67

Quadro 10 - Identificacdo geral do Hospital Paulo Guedes

Identificacdo Geral do Hospital

Tipo de Atendimento: Convénio:

INTERNACAO SUS

INTERNAGAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PARTICULAR
Composicédo do faturamento em 2007:

Sistema Unico de Salide Né&o Informado

Saude Suplementar Né&o Informado
Desembolso Direto Né&o Informado

Tipo Unidade: Esfera Administrativa:
HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADA

Gestéo: Natureza da Organizacéo:
MUNICIPAL EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.6 Os Laboratérios Clinicos

Foram identificados 78 laboratorios em Caxias do Sul e selecionados casos que: a)
representam as trés principais categorias® definidas no CNES; b) atendem os critérios de
adequacdo; d) aceitam participar da pesquisa. Os laboratérios foram também incluidos no
polo tecnoldgico, por utilizarem as tecnologias desenvolvidas no polo cientifico. A seguir

séo caracterizados os casos escolhidos.
5.1.3.6.1 Laborclin Instituto Caxiense de Medicina Laboratorial (LLABC)

O Laborclin esta localizado na Rua Garibaldi, 789 - 4° andar - sala 45 no Bairro:
Centro - Caxias do Sul /RS. O Quadro 11 abaixo apresenta algumas caracteristicas de

identificacdo geral do laboratério.

® Servicos de diagndstico por imagem:; Servicos de diagndstico por anatomia, patologia e ou citopatologia; e
Servicos de Diagnostico por Laboratério Clinico.
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Identificacdo Geral do Laboratério

Nome: LABORCLIN INSTITUTO CAXIENSE DE MEDICINA LABORATORIAL

Matriz (X) Sim () Néo

Ndmero Filiais: Ndo

AMBULATORIAL

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
SADT PARTICULAR
SADT SUS

Nivel de Atencao: Atividade:

MEDIA COMPLEXIDADE

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Tipo Unidade: )
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

Esfera Administrativa:
PRIVADA

Gestao:
MUNICIPAL

Natureza da Organizacéo:
EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.6.2 Centro de Patologia Médica Ltda (LCPAT)

O Centro de Patologia Médica Ltda. esta localizado na Rua Garibaldi, 789 - 10°. andar

- sala 103 no Bairro: Centro - Caxias do Sul /RS.

O Quadro 12 abaixo apresenta algumas caracteristicas de identificagdo geral do

laboratério.

Quadro 12 - Identificagédo geral do Centro de Patologia Médica

Identificacdo Geral do Laboratério

Nome: CENTRO DE PATOLOGIA MEDICA LTDA

Matriz (X) Sim () Néo

Ndmero Filiais: Ndo

AMBULATORIAL

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
SADT SUS

SADT PARTICULAR
Nivel de Atencao: Atividade:

MEDIA COMPLEXIDADE

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Tipo Unidade:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

Esfera Administrativa:
PRIVADA

Gestao:
MUNICIPAL

Natureza da Organizacéo:
EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.
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5.1.3.6.3 Laboratorio Alfa Ltda (LALFA)

As atividades do Laboratério Alfa iniciaram em 1976, como Laboratério de
Radioimunoensaios, quando o Dr. Paulo Weirich - médico endocrinologista licenciado pela
Comissdo Nacional de Energia Nuclear - ap6s ter concluido Curso de Radioisdtopos, dividia
seu tempo entre o consultério médico e as Dosagens Hormonais, que realizava pessoalmente e
apenas para 0s seus proprios pacientes.

Em pouco tempo, o Alfa abriu-se para a comunidade médica da cidade e regido. O
nimero e a quantidade de procedimentos aumentaram, outros profissionais foram sendo
admitidos na equipe, novas metodologias foram incorporadas e o Alfa transformou-se num
Laboratdrio de Analises Clinicas completo, sendo o maior do interior do Rio Grande do Sul.

(http://www.alfalaboratorio.com.br/empresa.php)

O Laboratério Alfa esta localizado na Av. Julio de Castilhos, 1614 - sala 05 no Bairro:
Centro - Caxias do Sul /RS. O Quadro 13 abaixo apresenta algumas caracteristicas de

identificacdo geral do laboratdrio.

Quadro 13 - Identificagdo geral do Laboratorio Alfa

Identificacdo Geral do Laboratério
Nome: LABORATORIO ALFA LTDA

Matriz (X) Sim () Néo Numero Filiais: 2

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR

SADT PARTICULAR

SADT SUS

Nivel de Atencéo: Atividade:
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE

Fluxo de Clientela: A
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Tipo Unidade: Esfera Administrativa:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E | PRIVADA

TERAPIA (SADT ISOLADO)
Gestéo: Natureza da Organizacgéo:
MUNICIPAL EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.6.4 Conrad Consultério de Radiodiagnoéstico Ltda (LCONR)

O Laboratério CONRAD esta localizado na Rua Alfredo Chaves, 705 no Bairro
Centro - Caxias do Sul /RS. O Quadro 14 abaixo apresenta algumas caracteristicas de

identificacdo geral do laboratério.
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Identificacdo Geral do Laboratério

Nome: CONRAD CONSULTORIO DE RADIODIAGNOSTICO LTDA

Matriz (X) Sim () Néo

NUmero Filiais: Néo

AMBULATORIAL
AMBULATORIAL

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
SADT PARTICULAR
Nivel de Atencao: Atividade:

MEDIA COMPLEXIDADE
ALTA COMPLEXIDADE

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Tipo Unidade:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

Esfera Administrativa:
PRIVADA

Gestao:
MUNICIPAL

Natureza da Organizacéo:
EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.6.5 Consultorio Radioldgico De Carli (LCARLI)

O Laboratorio De Carli esta localizado na Av. Julio de Castilhos, 2020 - 2° Andar -

sala 2001 no Bairro Centro - Caxias do Sul /RS. O Quadro 15 abaixo apresenta algumas

caracteristicas de identificagdo geral do laboratorio.

Quadro 15 - Identificacdo geral do Laboratdrio de Radiologia De Carli

Identificagdo Geral do Laboratorio

Nome: CONSULTORIO RADIOLOGICO DE CARLI

Matriz ( X) Sim () Néo

Ndmero Filiais: 2

AMBULATORIAL

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL e SADT PARTICULAR
Nivel de Atencao: Atividade:

MEDIA COMPLEXIDADE

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Tipo Unidade:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

Esfera Administrativa:
PRIVADA

Gestao:
MUNICIPAL

Natureza da Organizacéo:
EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.6.6 Laboratorio Fleming Ltda (LFLEM)

O Laboratério Fleming foi fundado em fevereiro de 1962 e é parte da histdria da

cidade. Nestes 45 anos de atividades, o Fleming vem se aperfeicoando, investindo em novas
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tecnologias e, sobretudo, contando com a qualificacdo e experiéncia de seus profissionais.
Localizado em sede propria, oferece a seus clientes servicos de qualidade com o certificado
ISO 9001, prioriza um tratamento atencioso e humanizado que, juntamente com a

informatizagdo, permite a emisséo de resultados de forma mais agil.

Além do atendimento a particulares, o Laboratério Fleming mantém convénio com
cerca de 90 instituicBes, (http://www.laboratoriofleming.com.br/). O Laboratério Fleming,
esté localizado na Rua Moreira Cesar, 2712 - Térreo, no Bairro Centro - Caxias do Sul/RS. O

Quadro 16 abaixo apresenta algumas caracteristicas de identificagdo geral do laboratorio.

Quadro 16 - Identificacdo geral do Laboratdrio Fleming

Identificacdo Geral do Laboratério
Nome: LABORATORIO FLEMING LTDA

Matriz (X) Sim () Néo Numero Filiais: Nao

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR

SADT SUS

SADT PARTICULAR

Nivel de Atencao: Atividade:
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Tipo Unidade:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

Esfera Administrativa:
PRIVADA

Gestao:
MUNICIPAL

Natureza da Organizacgéo:
EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.6.7 Laboratorio Capacity (LCAP)

O Laboratorio Capacity esta localizado na Rua Garibaldi,789 - 6° andar - sala 61 no
Bairro Centro - Caxias do Sul /RS. Esta registrado no CNES como Centro de Anatomia,

Patologia e Citologia Ltda.

O laboratério atende no local ou também em hospitais conforme a necessidade do
usuério de seus servicos. Presta servigos para o centro cirdrgico dos hospitais. Possui em seu
quadro médicos e também técnicos. Executa exames citopatoldgicos e anatomopatoldgicos,
atende SUS e convénios. O Quadro 17 abaixo apresenta algumas caracteristicas de

identificacdo geral do laboratério.
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Quadro 17 - Identificagdo geral do Laboratorio Capacity

Identificacdo Geral do Laboratério
Nome: CENTRO DE ANATOMIA, PATOLOGIA E CITOLOGIA LTDA

Matriz (X) Sim () Néo Namero Filiais: Nao

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR

SADT PARTICULAR

SADT SUS

Nivel de Atencéo: Atividade:
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Tipo Unidade: Esfera Administrativa:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E | PRIVADA

TERAPIA (SADT ISOLADO)
Gestéo: Natureza da Organizacéo:
MUNICIPAL EMPRESA PRIVADA

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.7 Os Planos de Salde

Os Planos de Saude registrados na ANS e com localizacdo no municipio s&o quatro:
Plano de Salide Fatima, Plano de Salde Unimed, Plano de Saude do Circulo e SSI Salde. O
plano SSI ndo participou deste estudo. Todos os demais planos participaram. A escolha dos
planos como atores e como casos para este estudo atende os critérios de adequacdo e também
por serem relacionados como participantes do polo tecnoldgico, ja que também utilizam-se
de tecnologias desenvolvidas no polo cientifico e influenciam a aquisicdo de tencologia e a

inovacao de outros atores do sistema.
5.1.3.7.1 Plano de Saude do Circulo (PSCIR)

Foi em 1934 que o Padre Orestes Valeta, motivado pela iniciativa do padre jesuita
Leopoldo Brentano, trouxe para Caxias do Sul a semente que fez germinar o Circulo Operario
Caxiense. Ao longo dessas mais de sete décadas de dedicacdo & comunidade caxiense, 0
Circulo firmou-se como o Circulo Operério mais atuante do Brasil. Com uma carteira de mais
de 60.000 usuérios e um corpo funcional de 1200 pessoas, a cada ano que passa, 0 objetivo
semeado pelos primeiros idealizadores é reforgado sempre e cada vez mais, pois acreditamos
que h& muitas maneiras de amar o proximo, mas somente uma de amar a Deus - amando o0

proximo. Esse ideal € o pilar de sustentacdo do Circulo Operario Caxiense.
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O plano de saude do circulo faz parte do grupo do Circulo Operério Caxiense e fica
localizado na Av. Visconde de Pelotas, 809 - galeria Jotace no Bairro Centro em Caxias do
Sul - RS. O Quadro 18 abaixo apresenta algumas caracteristicas de identificacdo geral do plano

de saude.

Quadro 18 - Identificacdo geral do Plano de Saude do Circulo Operario Caxiense

Identificacdo Geral do Plano de Sadde

Operadora: ]
CIRCULO OPERARIO CAXIENSE
Situacdo junto a ANS: ATIVA

Total de Beneficidrios Competéncia:

49.288 Maio/2009
Qualificacdo da Saude Suplementar

indice de Desempenho 2007 - IDSS | Na faixa de: 0,40 e 0,59

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.

5.1.3.7.2 Plano de Saude Fatima (PSFAT)

Em 1988, por demanda de liderancas empresariais, surge o Plano de Salde Fatima. O
primeiro modelo de plano de saude dirigido especificamente aos colaboradores das empresas
de Caxias e regido, para onde se expandiu nos anos subsequentes. Em decorréncia do sucesso
do Plano de Salde, foi o precursor na prestacdo de servicos de medicina ocupacional,
revolucionou o setor de diagnéstico com a aquisicdo de atualizados equipamentos e
aprimorou o atendimento no Hospital incorporando, de forma pioneira na regido, os mais

modernos conceitos de hotelaria hospitalar.

Atendendo & demanda de mercado, o plano Fatima remodela-se e lanca um novo
conceito de gestdo de planos de saude. Planos modernos e inovadores que oferecem
beneficios Unicos, onde é oferecida aos clientes a possibilidade de escolher sua propria rede
de prestadores. E, em 2005, ocorreu a expansdo do plano Fatima para Porto Alegre, com o
credenciamento do Sistema de Saide Méae de Deus. E ainda no ano de 2008 é lancado o Linha
Integrada Fatima Empresa (LIFE), sistema de relacionamento que integra e interliga as aces

de salde nas empresas.

O plano de salde Fatima faz parte do grupo Fatima e estd localizado na Av. Rio
Branco, 209, no Bairro S&o Pelegrino, em Caxias do Sul - RS. O Quadro 19 abaixo apresenta

algumas caracteristicas de identificacdo geral do plano de saude.
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Quadro 19 - Identificacdo geral do Plano de Saude Fatima

Identificacdo Geral do Plano de Saude

Operadora: )
PRO SALUTE SERVICOS PARA A SAUDE LTDA
Situacdo junto a ANS: ATIVA

Total de Beneficiarios Competéncia:

60.161 Maio/2009
Qualificacdo da Saude Suplementar

indice de Desempenho 2007 - IDSS | Na faixa de: 0,40 e 0,59

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.
5.1.3.7.3 Plano de Saude Unimed (PSUN)

No inicio dos anos 70, um marco na histéria da Medicina na regido comegava a dar 0s
primeiros passos. Partindo das idéias do cooperativismo, iniciado em 1844 na Inglaterra por
um grupo de teceldes, a Unimed Nordeste - RS, & época denominada Unimed Nordeste do Rio
Grande do Sul - Sociedade de Servigcos Médicos Hospitalares, foi fundada em 9 de junho de
1972 por um grupo de 42 médicos. Desde 1972 até os dias atuais, 0s nimeros da Unimed
Nordeste - RS, integrante da Federacdo das Unimeds RS, multiplicaram-se. Em 1974, a
instituicdo contava com 9 mil beneficiarios, na maioria pequenas empresas locais, além dos

conveniados com o IPE.

Quatorze anos depois, em julho de 1988, ja eram contabilizados 80 mil clientes e, em
junho de 1996, 170 mil. Atualmente, a Unimed Nordeste-RS conta com mais de mil médicos
cooperados e soma mais de 300 mil beneficiarios, distribuidos nos 16 municipios de sua area
de abrangéncia geografica. O plano de saude da Unimed j& é um grupo solido, conhecido
como Unimed Nordeste - RS, e existe em varias regides do Brasil, estd localizado na Rua
Moreira César, 2400 no Bairro Pio X em Caxias do Sul - RS. O Quadro 20 a seguir apresenta

algumas caracteristicas de identificacdo geral do plano de saude.

Quadro 20 - Identificacdo geral do Plano de Saide Unimed Nordeste

Identificacdo Geral do Plano de Sadde

Operadora:

UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS
LTDA

Situacdo junto a ANS: ATIVA

Total de Beneficidrios Competéncia:

276.422 Maio/2009
Qualificacdo da Saude Suplementar

indice de Desempenho 2007 - IDSS | Na faixa de: 0,40 e 0,59

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados do Datasus.
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5.1.3.8 A Diretoria de Satude da CIC (DSCIC)

A Cémara de Industria, Comércio e Servicos de Caxias do Sul (CIC) é uma entidade
de classe civil, sem fins lucrativos. Fundada em 8 de julho de 1901, congrega pessoas
juridicas que exercem atividades empresariais na Regido Nordeste do Estado do Rio Grande
do Sul. E a maior e mais expressiva entidade de classe do interior do Estado. Possui em seu
quadro de associados aproximadamente mil pessoas juridicas de micro, pequeno, médio e

grande portes que representam os segmentos da industria, do comércio e dos servicos.

Desde sua fundagéo, a CIC tem como principal objetivo atuar de forma pro-ativa para
servir de modelo a comunidade de negécios, visando ao fortalecimento da livre iniciativa e da
capacidade de empreender e competir. A CIC abriga em suas instalagdes a sede de doze

sindicatos patronais.

A Diretoria de Saude da CIC (DSCIC) foi criada em 2008 e relne representantes de
hospitais, servicos e 6rgdos publicos e privados ligados ao setor de salde. Os objetivos
propostos para esta diretoria envolvem homogeneizar as a¢Bes voltadas a promogdo da
saude preventiva, gerenciando politicas que possam melhorar o desempenho e a estrutura do

atendimento a populagéo.

Esta diretoria pretende auxiliar no enfrentamento dos desafios da salide no municipio,
enfrentando-os conjuntamente. Para tanto, Vvarios representantes de hospitais, servicos e
6rgdos publicos e privados ligados a saide em Caxias do Sul, integram a diretoria. Os

representantes listados séo os seguintes:

Conselho Regional de Medicina/Seccional Caxias
Hospital Pompéia

Hospital Satde

Hospital Medianeira (Hospital do Circulo)
Hospital Fatima

Hospital da Unimed

Hospital Geral

Clinica Paulo Guedes

Faculdade de Medicina da UCS
Secretaria Municipal da satde

Emercor

Resgate de Emergéncias Médicas

SOS Unimed
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5.1.3.9 As Unidades Basicas de Saude (UBS)

As UBS sédo a porta de entrada do usuério no sistema de saude do municipio, isso
quando usuédrio do SUS. Atualmente existem 44 UBS listadas no CNES. Identificou-se que
estas unidades ndo possuem em sua estrutura organizacional uma pessoa responsavel pelo
gerenciamento da UBS, embora esta alteracdo deva ocorrer brevemente. A coordenagdo de
todas as UBS do municipio atualmente é realizada pelo setor de Atengéo em Salde, por isso
a importancia da entrevista com diretora deste setor. O Quadro 21 apresenta uma breve

relagéo de agOes desenvolvidas nas UBS’s.

Quadro 21 - Listagem de algumas atividades desenvolvidas nas UBS’s

- Consultas médicas em ginecologia-obstetricia, clinica geral e pediatria;

* Assisténcia pré-natal;

* Programa Acolhe o Bebé;

« Aleitamento Materno;

» Acompanhamento do desenvolvimento da crianca;

» Acompanhamento de oxigenoterapia domiciliar.

» Acompanhamento Nutricional;

* Prevencdo de cancer de mama e colo uterino;

« Coleta para exame citopatoldgico e teste do pezinho;

» Acdes de educacdo em salde (realizagdo de palestras, grupos de orientacdo preventiva sobre diversas
tematicas de saide publica);

« Controle das Doencas Respiratorias e Diarréicas;

» Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS;

« Vigilancia das condi¢des de salde da populacdo de sua area de abrangéncia;

* Vacinagao;

» Medicamentos (Conforme lista basica definida por equipe multidisciplinar da Secretaria da Salde);

« Curativos, aplicacdo de injegdes (desde que se apresente receita médica), retirada de pontos, etc.
 Marcacdo de consultas especializadas e encaminhamento para servicos especializados;

« Acolhimento e Vinculagdo dos usuarios a UBS;

* Planejamento, avaliagdo e controle das acdes de salide de acordo com a realidade da populagdo atendida;

Fonte: Adaptado do SITE DA SMS.

5.2 ENTREVISTAS INDIVIDUAIS EM PROFUNDIDADE

5.2.1 Validagéo do instrumento de coleta de dados

A validagdo do instrumento de coleta de dados é uma fase importante do trabalho do
pesquisador. Partindo de um suporte na literatura da &rea e direcionado aos objetivos da
pesquisa proposta, construiu-se um roteiro basico de questdes. Este roteiro foi submetido aos
entrevistados da primeira fase da pesquisa, com o objetivo de valida-lo através do sistema de

pré-teste. Segundo Coelho e Turroni (2008), para eliminar problemas de linguagem e também
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de interpretacdo do questionario, devem ser feitos pré-testes com experts e profissionais da

area.

Apos o pré-teste percebeu-se a necessidade de alterar o referencial tedrico reduzido,
que foi apresentado aos entrevistados, pois identificou-se que todos os entrevistados
solicitavam que lhes fosse explicado o que o entrevistador considerava inovagéo, ou seja, a
apresentacdo de um conceito de inovacdo fez-se necessério. Assim, ao referencial tedrico
reduzido, acrescentou-se o conceito de inovagéo e as quatro categorias de inovagéo conforme
Tidd, Bessant e Pavitt (2005) e Bessant e Tidd (2007).

5.2.2 Unidade de analise

O SSCX ¢ a unidade de andlise desta pesquisa, como foi evidenciado na descri¢éo da
metodologia da pesquisa (capitulo 5) e o objeto da pesquisa é a interagdo entre os atores que
constituem o SSCX. A populacdo da pesquisa é constituida por todos os atores identificados
na primeira fase da pesquisa e que sdo considerados integrantes do SSCX. Considerando-se
que os entrevistados relataram os atores por tipo de atividade que desempenhavam, buscou-

se no CNES a relacéo de integrantes, caracterizando assim a populacéo da pesquisa.

Todos o0s casos selecionados estéo dentro da unidade de analise deste estudo e atuam
ou apresentam forte relagdo com o setor da salide no municipio de Caxias do Sul. Para cada
caso selecionado buscou-se entrevistar pessoas indicadas. Destaca-se a grande dificuldade
encontrada para o agendamento das entrevistas, 0 que ocasionou um aumento relativo do
periodo de coleta de dados. Em média, as entrevistas eram agendadas com 30 dias de
antecedéncia, sendo necessario muitas vezes repetir o procedimento de agendamento, pelo
fato de o entrevistado ndo conseguir estar disponivel na data previamente agendada. Muitos
dos atores contatados ndo manifestaram interesse em participar da pesquisa, principalmente

entre os laboratérios.

5.2.3 Perfil dos entrevistados

Foram entrevistadas 25 pessoas que representam atores importantes do SSCX, que
foram identificados na primeira fase da pesquisa e estdo relacionados aos casos selecionados
para este estudo. Todos os entrevistados ocupam posicbes dentro da estrutura das
organizagOes que representam, que lhes permite ter uma visdo ampla desta organizacéo, de

sua posicéo dentro do SSCX, bem como das interagdes com os demais atores identificados.
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A capacidade de resposta dos entrevistados é importante para a pesquisa, pois 0S
mesmos devem esclarecer diferentes aspectos do objeto de estudo, assim seu perfil €
importante para o estudo. O perfil resumido dos entrevistados é apresentado no Quadro 22 a

seguir. Para preservar a identidade dos respondentes, apenas o cargo é informado.

Quadro 22 - Resumo do perfil dos entrevistados

Pesquisador
Presidente
Diretor
Coordenador
Diretor Geral
Superintendente Geral
Superintendente Administrativo
Diretor
Administrador
Diretor Administrativo
Diretor
Administrador
Diretor
Administrador
Diretor Técnico Administrativo
Administrador
Diretor
Coordenador
Gerente Executivo
Gerente Administrativo
Coordenador
Diretor
Diretor
Diretor
Diretor

<|X[<|g|lc|H|n|mlo|T|0|1ZIZ2|Ir | R|w|— | T|®|M|mM|O|O|m|>

Fonte: elaboragdo do autor.

As entrevistas individuais semiestruturadas foram todas realizadas em Caxias do Sul e
na sede das organizaces representadas pelos entrevistados. Algumas entrevistas foram
agendadas com mais de 30 dias de antecedéncia e outra com antecedéncia menor, mantendo
uma média de 30 dias. Muitas entrevistas foram remarcadas vérias vezes o que determinou
que o periodo de entrevista se estendesse de outubro de 2008 a junho de 2009. O Quadro 23

abaixo apresenta de maneira sintética o resumo do tempo de duracdo de cada entrevista.



79

Quadro 23 - Resumo do tempo de duragéo das entrevistas

Entrevistado Data Duragao Local

A 14/10/2008 57 min Caxias do 5u
B 20/10/2008 34 min Caxias do 5ul
C 24/11,/2009 43 min Caxias do Sul
O 19/1/2008 45 min Caxias do Sul
E 19/1/2009 47 min Caxias do Sul
F 10/3/2009 52 min Caxias do Sul
G 124372000 48 min Caxias do 5ul
H 24/3/2009 48 min Caxias do Sul

6/4,/2009 35 min Caxias do 5u
] 742009 30 min Caxias do 5ul
K 14/4/2009 42 min Caxias do Sul
I 27/4j2008 58 min Caxias do Sul
M 5/5/2009 34 min Caxias do 5ul
M g/5/2009 30 min Caxias do Sul
0 11/5/2000 30 min Caxias do 5ul
P 15/5/2009 48 min Caxias do Sul
a 19/5/2009 45 min Caxias do Su
R 21/5/2009 38 min Caxias do 5ul
5 25/5/2009 35 min Caxias do Sul
T 2B/5/2008 37 min Caxias do Sul
U 4/6/2009 34 min Caxias do Sul
W 9/6/2009 37 min Caxias do Sul
Vv 16/6,/2009 56 min Caxias do 5ul

18/8/2009 45 min Caxias do Sul
¥ 23/e/2009 38 min Caxias do Su

Fonte: elaboragdo do autor com base nos dados da pesquisa.

5.3 ANALISE E INTERPRETACAO DO RESULTADO DA PESQUISA

De acordo com Chizzoti (1991, p. 81), “o pesquisador é um ativo descobridor do
significado das acOes e das relagbes que se ocultam nas estruturas sociais”. A pesquisa
qualitativa, segundo Holloway e Wheeler (1995), obtém dados a partir de observagdo,
entrevistas ou interacdes verbais e focos nas intengdes e interpretages dos participantes. A

realizagdo de pesquisas qualitativas apresenta desafios importantes a serem superados.
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Wolcott (1994) ressalta que em relagdo a pesquisas qualitativas, o desafio néo est4 na
coleta dos dados e sim no uso dos mesmos, pois é nesta fase que transformamos dados em
conhecimento e em novas formas de entender a realidade. Assim, utilizando-se os dados das

entrevistas, nesta etapa procura-se realizar a sua analise e interpretacéo.
5.3.1 Ratificagdo da identificagdo dos atores do SSCX e dos casos selecionados

Nesta subsecdo busca-se ratificar a identificacdo dos atores que integram o SSCX,
através do relato dos entrevistados, matendo-se o teor dos relatos transcritos. Através da
analise das entrevistas de cada um dos participantes, buscou-se identificar quais atores sdo
percebidos como importantes para 0 SSCX, se existem interacdes perceptiveis entre estes
atores. A seguir seguem os relatos dos entrevistados em relacdo aos atores identificados,

objetivando ratificar sua escolha.

O entrevistado A identifica a SMS como um importante ator do SSCX pela “[..] sua
acdo para o desenvolvimento da salide no municipio [...]” e continua dizendo que “[...] além
disso, internamente nds temos todos 0s servicos que prestam cuidados, que produzem
cuidados que tém uma acdo direta com 0s usuarios e os setores de apoio e que garantem a
producdo do cuidado, como o SACA e a Vigilancia Sanitéaria [...].” Cita ainda que com o
acorde gestdo plena, “[...] praticamente todos os atores que sdo prestadores de servicos de

saude de qualquer cunho tém uma interface com a Secretaria”.

Também considera que o CMS é outro ator do sistema, pois “[...] a sociedade civil esta
representada no Conselho Municipal de Saude e nos Conselhos Locais de Saude (atualmente
sdo 14), que sdo instancias de debate e implementacéo de politicas de satde”. Ainda sobre o
CMS, diz que “[...] o conselho local de salde € composto por usuérios do local e profissionais
de saude que atuam neste local. A periodicidade de reunies e a composicéo variam de local

para local, conforme a necessidade de cada local [...]”.

Continuando o relato deste entrevistado, o mesmo considera que “[...]a 5% CRS
representa a integracdo com 0s outros municipios, que através de suas secretarias de satde
também sdo atores, através do Programa de Pactuacdo Integrada (PPI), onde os servicos de
maior complexidade séo ofertados ou comprados da Secretaria de Saide de Caxias do Sul.”
Classificando-a também como ator importante do SSCX. Em relagéo aos hospitais diz que
“[...]temos no municipio hospitais que ofertam servicos de alta complexidade a municipios da
regido através da coordenadoria” incluindo-os no rol de atores, assim como “[...] todos os

prestadores de servigo, laboratorios e farmécias”.
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Em relagdo a atuacdo da UCS argumenta, “[...] no Polo Cientifico eu colocaria as
instituicbes formadoras, mas temos muito pouca pesquisa. Somos um polo de potencialidade

de pesquisa, mas ndo temos pesquisa. A UCS é a Unica que esta fazendo isso”.

O relato do entrevistado B inicia-se com a sua identificagdo dos atores, comentando
que “na minha visdo, fazem parte deste sistema, 0s gestores do sistema unico de saude, que
séo representados pelo Governo Federal, Estadual e Municipal. Sendo que estéo representados

pela 5% Coordenadoria Regional de Salde e pela Secretaria de Saide do Municipio”.

Por ser o representante do CMS, este entrevistado informa: “[...] eu tenho a visdo da
atuacdo do conselho e assim o conselho municipal de saude tem o papel de fazer a
fiscalizacdo e o controle social do sistema unico de satde”. Diz ainda que o CMS atua muitas
vezes “[...] verificando como esta funcionando e como as verbas estdo sendo aplicadas. Tanto
verbas federais como estaduais ou municipais. Tudo o que acontece em termos de sistema
Unico de satde na cidade tem de passar pelo conselho municipal de salde”. Ratifica, portanto

a importancia do CMS para 0 SSCX.

Este entrevistado afirma ainda que identifica [...] a 52 CRS com um dos representantes
do polo de governo na proposta de sistema que foi apresentada”. E diz ainda que também
“[...] fazem parte deste sistema [...Jtambém os prestadores de servigo, no caso hospitais e

laboratérios”.

Dando sequéncia aos relatos, o entrevistado C diz que entende “[...] como atores deste
sistema o conselho municipal de salde, nés da 5% Coordenadoria regional de salde, a
secretaria municipal de satde, o governo federal como o maior financiador da satde publica,
o0s prestadores de servigo e todos os hospitais”. Complementa esclarecendo que “[...] como
prestadores de servigos considero os laboratorios”. Seguindo seu relato informa que “[...]
identificamos 0 CMS como um érgéo gestor da saude que além de auxiliar no controle das
acOes de saude no &mbito do SUS, traz a participagdo dos usuérios representados pelos

conselheiros e também pelos conselhos locais”.

Este entrevistado também relata que “[..] na cidade ndo temos empresas que
desenvolvem maquinas e equipamentos para a salde, temos conhecimento de que 0s
laboratérios da UCS estdo desenvolvendo um sistema de prdteses, mas ndo temos controle
desse trabalho”. E em relagdo aos planos de saude, considera que “[...] embora ndo sejam

totalmente controlados pela Coordenadoria devem apresentar seus planos de expansdo e
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planos de aquisicdo e com isso acabamos fiscalizando a evolugdo dos processos de maneira

formal”.

O entrevistado D diz que “[...] considerando os atores locais apenas, que é o que te
interessa, vamos comecar pela Universidade de Caxias do Sul, que através de sua area de
saude, com certeza € um ator importante do sistema de satde”. O entrevistado segue ainda
dizendo “[...] depois podemos considerar o Conselho Municipal de Saude, do qual faco parte,
a Secretaria Municipal de Saude e também a 52 Coordenadoria Regional de Saude, sendo que
todos estes atores atuam em conjunto, ndo se faz nada sem que exista certa integracéo entre

eles”.

Continuando afirma que “[...] os hospitais também s&o atores e muito importantes,
pois se focaliza neles muito do que se percebe sobre a salde. Os planos de saide também s&o
atores”. E encerra numa reflexdo: “[...] acho que as Unidades Bésicas de Salde também séo
atores, mas ndo sei se ao considerarmos a Secretaria Municipal um ator, ndo devemos
considerar as UBS como um brago deste ator, entdo as UBS desempenham um papel
importante no sistema, mas sdo geridas pela Secretaria Municipal, assim ndo se constituem

um ator isoladamente”.

Nos relatos do entrevistado E verifica-se que o0 mesmo considera como atores “[...] 0
poder publico de Caxias do Sul, representado pela Secretaria Municipal de Sadde, o proprio
estado através da 5% Coordenadoria Regional de Salde, os hospitais da cidade, sendo que

Caxias do Sul é considerada referéncia dentro da area da 52 Coordenadoria”.

Em relacdo ao CMS, informa que “[...] somos fiscalizados pelo conselho municipal de
saude e participamos de agBes desenvolvidas no conselho”. Na relagdo com o0s outros
hospitais, relata que “[...] o hospital Geral desenvolve agbes conjuntas com o hospital

Pompéia. Com os demais hospitais mantemos contato, mas em nivel menor”.

O entrevistado diz ainda, que também considera “[...] a comunidade como um ator
deste sistema, pois representa os usuérios do sistema”. Em relacdo aos atores que realizam
pesquisa, diz que “[...] no polo cientifico teriamos também empresas como a Pfizer e a Roche
que desenvolvem medicamentos, embora estas ndo sejam locais, e a UCS que também
desenvolve pesquisas na area de salde da familia e no IPCEM”. E considera que “[...] talvez a
recém criada diretoria de Salde da Camara de Industria e Comeércio de Caxias do Sul (CIC)

poderia participar como um ator do sistema”.



83

Falando sobre os atores que integram o SSCX, o entrevistado F inicia dizendo que “[...] o
hospital mantém relacdo com a Secretaria da Salde [...] através de convénio firmado visando a
prestacdo de servigos hospitalares ao SUS [...] e mantém também relagdo com as UBS.” Diz
ainda que também ¢é “[...] integrante da diretoria do CMS e participa de todas as reunides e inclusive
auxilia nas tomadas de decisdes”. Em relacéo a 5% CRS diz que [...] a coordenadoria regional
coordena o atendimento regional das altas complexidades e 0 nosso hospital atende nas &reas de
neuro, traumato, cardio, onco e hemodidlise”. Confirma ainda que “[...] o hospital mantém uma

interacgdo [...] com os hospitais de Caxias do Sul”.

O entrevistado também relata que “[...] o hospital mantém convénios com o laboratério de
patologia para elucidacdo diagndstica das amostras extraidas no bloco cirdrgico, possui
laboratério de analises clinicas proprio mantendo plano informal de contingéncia para a
realizacdo de determinados exames quando da necessidade com os laboratérios de analises
clinicas existentes no municipio”. Por fim, diz que o hospital “[...] mantém convénios

formalizados com planos de saude”.

Para o entrevistado G “[...]Ja interacdo com a Secretaria da Saude ocorre através do
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e a Vigilancia Sanitaria e através da Central
de Leitos do SUS”. A interagdo com “[...] os demais hospitais da cidade e regido se da através de
reunides para levantamento de indices de evento sentinela (Gestdo da Qualidade), encontros
cientificos de enfermagem, reunides da Hospiserra (Circulo participou até o més de agosto),
reunides da Diretoria da Saude (CIC), reunides dos Hospitais da Mitra, Federacdo das Santas
Casas e Hospitais Filantropicos do RS (Circulo é afiliado)”. Com os laboratdrios, o entrevistado diz

que existe interagdo “[...] no que diz respeito a patologia, por exemplo”.

A SMS é identificada pelo entrevistado H por existir “[...] uma interacdo formal, com
0 SACA para a radioterapia, hemodialise e cirurgias das méos”. Reconhece, portanto, a
atividade gestora da SMS. Diz ainda [...] participamos de acOes e atividades de saude que séo
organizadas pela 5 CRS”. E informa que desenvolve interagfes “[...] com os hospitais do
municipio em maior ou menor grau[...]” e “[...] interagdo formal com a UCS, atravées de um
convénio para estagios em algumas areas”. Na relacdo com os laboratérios considera que
existe “[...] uma relacdo formal com o laboratério Fleming”. Termina dizendo que [...]
atendemos todos os planos de saude [...]”, confirmando sua relacdo também com os planos de
salde do SSCX.

O entrevistado | diz que existe uma interagdo com a SMS que “[...] ocorre de forma

informal, através de verbalizac8o, [...] existem momentos onde um auxilia o outro”. Falando
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sobre o CMS, diz que “[...] pelo histérico de nossa organizagdo, com mais de 50 anos de
atuacdo na area de salde, somos parceiros do CMS e possuimos representacdo no mesmo”. O
auxilio caracteriza a interacdo com os hospitais, segundo o entrevistado “[...] existe essa
interacdo com os demais hospitais do municipio, principalmente em nivel assistencial, o
pessoal tem dificuldade de leitos e se nos tivermos essa disponibilidade ela é aceita e vice-

versa, com todos os hospitais”.

Com a UCS, o entrevistado diz que “[...] existe interacdo historica” e quando fala dos
laboratorios diz: “[...] n6s temos o nosso laboratdrio, mas varios exames que fogem a nossa
capacidade interna séo repassados para os demais [...] com excegdo dos de patologia, onde a
coleta do material é feita aqui e repassada para os servicos que fazem patologia”. Também
fala sobre os planos de salde, dizendo que “[...] com alguns planos temos interacdo como

prestador de servicos”.

“Estamos dentro do que nés chamamos uma rede de satde, onde nés somos um dos
itens da rede da secretaria [...]”. Assim o entrevistado J define sua escolha da SMS com um
ator do SSCX. Diz também, em relacdo ao CMS que “[...] € um dos elementos que exige de
nés anualmente um relato dos atendimentos, dos processos na area de saude. Também
estabelece metas e nos temos de preencher o que est4 estabelecida para a clinica”. Falando
sobre a 5% CRS, diz “[...] entdo funciona assim, a secretaria do municipio atende os pacientes

que sdo do municipio e a quinta atende toda a regido que ela representa”.

Este entrevistado também cita que existe “[...] um convénio com a UCS, com a
faculdade de medicina e com a faculdade de servico social”. Diz ainda, que atende “[...] todos
os planos. Cada um possui um nimero especifico de vagas. Nossa interacdo é administrativa,

relacionada ao controle de internagdes e tempo de tratamento”.

Ao considerar a SMS um ator do SSCX, o entrevistado K diz que [...] a relagdo com a
secretaria de salde pode ser caracterizada como formal e informal. A formalizacdo vem
através da fiscalizacdo e dos contratos e convénios estabelecidos com o laboratorio. A
informal vem da relacdo pessoal que possuo com funciondrios da secretaria. Existe também
uma relacdo para o controle de epidemias, que tém um processo formalizado, onde o

laboratorio tem que informar os casos positivos e doencas infecto-contagiosas”.

Complementando sua identificacdo dos atores, diz que participa do “[...] conselho
local de saude do bairro Fétima, considero importante a atuagdo do CMS dentro do sistema de

saude”. Prossegue dizendo que “[...] o principal hospital com que nos relacionamos é o
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Hospital Pompéia, até pela proximidade do nosso laboratério e o hospital”. E afirma que “[...]
em alguns momentos fornecemos para 0s pesquisadores da UCS materiais, pecgas de anélise”.
Salienta ainda que interage também “[...] com os outros laboratérios, mas ndo temos nada
formalizado[...]”. O que j& € diferente na relacdo com os planos, afirmando que “[...] tenho

relagdes, interagcdes com todos os planos, sempre de maneira formalizada”.

O entrevistado L identifica a relagdo com a SMS através “[...] do alvara e da
fiscalizacdo do prazo de validade dos produtos”. Salientando que outro ator com o qual
relaciona-se sdo os hospitais, dizendo: “[...] nds prestamos servicos para o0 centro cirurgico
dos hospitais, para os médicos que trabalham nos hospitais”. Com os demais laboratorios de
Caxias do Sul, “[...] temos algum tipo de interagcdo e com os planos de salde essa relacdo é de

fornecedores e prestadores de servigo”.

A SMS verifica “[...] se estamos trabalhando dentro das normas e também em alguns
momentos, trocamos informagdes em relacéo a alteragdes que possamos ter de fazer”. Assim,

o entrevistado M identifica sua relacdo com a SMS e passa também a falar da

52 CRS, dizendo que “[...] a quinta coordenadoria faz a aprovagdo de projetos
arquitetdnicos quando vamos abrir uma nova unidade ou ampliacdo de uma unidade & atual do
laboratério, [...] também temos um funcionario nosso que trabalha na quinta, com isso
trocamos informagdes de maneira informal, o que nos mantém atualizados em relacéo a tudo

0 que esta sendo preparado ou alterado nas normas, nos procedimentos”.

Este entrevistado também informa que “[...] com os laboratérios temos algumas trocas
de informacOes de maneira informal, mais para a analise de resultados de exames. J& com 0s
planos de salde, nossa interacdo € mais formalizada, mas estamos mais na area

administrativa”.

“A SMS faz o controle das a¢Bes de saide no municipio e a quinta coordenadoria
fiscaliza ampliacGes, plantas, funcionamento etc.”. Assim o entrevistado N vé a sua relagdo
com estes dois atores. Cita também, que relaciona-se com os planos, pois “[...] atendemos
todos os planos”. Termina falando dos laboratorios, diz que [...] existe uma interagdo maior

com o Conrad, com os outros laboratorios quase néo existe”.

J& o entrevistado O diz que a “SMS exerce o controle do setor da salde no
municipio[...]” e falando de suas outras interagdes no SSCX, complementa que “[...] temos
total interacdo com o hospital saude, pois temos uma unidade do laboratério la dentro. Isso é

muito importante tanto para nés como para o hospital. H& uma parceria muito importante com
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o0 hospital saude”. Seguindo, informa que “[...] atendemos a todos os planos de saude sendo

que a Unimed, o mais forte, € 0 nosso maior cliente”.

“O contato com a SMS se dé através da fiscalizagdo e com a 52 CRS também se d4 da
mesma forma, ou seja eles sdo 6rgaos fiscalizadores e esta é nossa interagéol...]”. E o que o
entrevistado P relata e além destes atores, segundo ele, relaciona-se também com “[...] o
laboratério De Carli temos uma interacdo mais intensa, com os demais laboratorios existem
interacBes informais para troca de materiais e de informagdes as vezes”. Cita também o0s

planos de saude, falando “[...] atendemos todos os planos”.

J& para o entrevistado Q, “[...] existe sempre uma interagdo com a SMS, seja de
controle ou de troca de informagdes com o SACA”. Com os hospitais diz que sua relacdo ¢
“[...] a nivel administrativo também existem interaces com os hospitais para fornecimento de
exames e de material”. Com a UCS, relata que “[...] troca informagdes com outros colegas da
area que estdo hoje trabalhando pesquisas dentro da universidade”. Ja com os laboratérios diz
que “[...] tem uma relacdo maior com novos laboratorios do que com os laboratérios ja
estabelecidos”. Finaliza dizendo “[...] somos credenciados de varios planos de salde”,

alertando sobre sua interagdo com estes atores.

“A SMS faz o acompanhamento e a liberacdo dos alvarés, todo estabelecimento de
saude deve possuir o alvard de funcionamento”. Para o entrevistado R esta é a caracteristica
de sua interagdo com a SMS, mas também relata que “[...] buscamos nos adaptar ao que é
determinado pelo CMS”. Com o0s hospitais diz que “[...] apenas o hospital Fatima n&o
participa desta interagdo, que acontece normalmente com todos os demais hospitais de Caxias

do Sul e regido”.

Este entrevistado também narra sua interagdo com a UCS dizendo que “[...] n6s
usamos alguns servigos deles, tem o instituto de medicina do esporte, que a gente tem contrato
[...] faziamos sempre promogbes em parceria com a UCS ou até aquela acdo comunitaria,
para interagir com a comunidade. A UCS ajuda bastante a gente e a gente também ajuda
bastante eles na interagdo com a sociedade”. Com relagdo aos laboratdrios diz: “[...]
interagimos muitas vezes ao solicitarmos novos tipos de exames, para atender o novo rol de

procedimentos determinados pela ANS [...]".

A SMS “[...] tem um papel de fiscalizagdo”, sequndo o entrevistado S, que ao
continuar falando sobre as relagbes que vé no SSCX, diz que “[...] n6és temos o que

chamamos de rede de credenciados aqui em Caxias do Sul onde alguns hospitais participam”.
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Diz ainda que “[...] com laboratérios de analises clinicas temos interacdo somente com o
laboratério do circulo, mas com relacdo a laboratérios de patologia nds temos cinco
laboratorios credenciados”. Afirma que outras interac@es acontecem, como as “[...] interagdes
de prestagéo de servigos, por exemplo, com o hospital Fatima e o plano Fatima. O plano de

saude da Unimed é cliente do hospital do circulo na radiologia”.

Para o entrevistado T “[...] a SMS é o 6rgdo gestor de salde e a 52 CRS também é um
ator por ser um dos responsaveis pela saide”. Relaciona-se também com hospitais, pois relata
que “[...] n6és temos uma sisteméatica de gerenciamento dos servigos prestados com 0s
hospitais. N&o ocorre essa relagdo com o Hospital Geral porque é publico”. Continuando seu
relato, diz que “[...] os laboratérios em relacdo ao plano, h4 a questdo da contratacdo da
mesma forma que existe na questdo dos hospitais [...] sendo credenciados e prestando servigo
em maior ou menor demanda ao plano”. Finaliza dizendo que com os planos “[...] h&
interacdo no sentido de existir uma concorréncia, pelo menos no sentido de conhecer qual

acdo que esta sendo tomada do outro lado”.

O entrevistado U considera que SMS e “[...] todos os departamentos da SMS sdo
atores do sistema de salde”. E diz que o CMS é um ator importante, pois “[...] através dos
conselhos locais desencadeiam-se agdes e solicitagdes que chegam ao CMS” e que juntamente
com a 52 CRS e “[...] os municipios da coordenadoria que pactuaram a assisténcia da média e
alta complexidade com Caxias”, geram as alteragGes do sistema. Considera ainda que o0s
hospitais, laboratérios e planos de saude também participam como atores, pois “[...] s&o
prestadores de servigos publicos e privados”, identifica também [...] todas as instituicdes de
ensino, UCS, faculdades, ensino técnico. S&o institui¢des que formam recursos humanos para

a saude”.

Para o entrevistado W a [...] SMS controla e administra as UBS e através da interacdo
com o Conselho Municipal e a Quinta Coordenadoria, estuda a necessidade de alocagéo de
novas UBS”. Salienta ainda que “[...] toda a nova unidade (UBS) a ser construida, necessita
da liberacdo da Quinta Coordenadoria e com isso temos de nos adequar as normas e aos
procedimentos por ela determinados”. Sendo que o “[...] CMS atua junto com a SMS para a
definicdo de agBes solicitadas e também para o levantamento de necessidades de cada local,
inclusive a necessidade de criacdo de novas UBS’s”. Como “[...] todas as UBS tém como
hospital base para internacdo o hospital geral, isso é formalizado, 14 na UBS, o medico ja pode

através de contato encaminhar o paciente direto ao hospital geral”, o que demonstra a relacéo
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das UBS com os hospitais, mas o entrevistado também diz que “[...] cada UBS tem o

laboratorio de referéncia sendo que em algumas unidades a coleta ¢ feita na propria unidade”.

“A SMS € o 6rgdo gestor da salide no municipio”, diz o entrevistado V e ao informar
que sua entidade é nova, também diz que relaciona-se com os hospitais, pois “[...] como
tentamos organizar, planejar e transformar tudo em um grande projeto que torne mais
eficiente as agdes em momentos de crise ou situagbes extremas, 0s hospitais sdo muito
importantes”. Também comentou que a UCS é outro ator com o qual se relaciona, “[...] a UCS

integra a diretoria e por isso temos certa interagdo com eles nas reunides.”

O entrevistado X considera sua entidade e por consequéncia a UCS, um “[...] parceiro
da secretaria municipal da salde, que articula campos que sdo de interesse dos alunos
buscando alinhar estes interesses com as necessidades da secretaria. Tenta também
estabelecer uma aproximagédo maior entre as duas instancias, educagéo e trabalho, que tém de
estar alinhados para que se possa promover a saude”. Diz ainda que “[...] devido a natureza
dos problemas que trabalhamos e também dos programas que elaboramos, necessitamos

muitas vezes da aprovagéo ou do apoio do CMS”.

Este entrevistado também diz que participa na 52 CRS “[...] de um conselho que visa a
integracdo das atividades de ensino que incidem na saide e também fazemos parte do
conselho de gestdo regional, onde definimos politicas de qualificacdo dos trabalhadores em
saude e politicas de educacdo permanente que serdo promovidas. Fazemos a execugdo e o
acompanhamento dessas atividades e isto parte diretamente para a Quinta Coordenadoria

regional de saide”.

Prosseguindo, o entrevistado também diz que “[...] os atores com quem o0 ndcleo
interage na éarea de salde, em Caxias do Sul, sdo com a secretaria municipal da saude, com 0s
hospitais mais pontualmente com o hospital geral”. Finaliza dizendo [...] trabalhamos muito
com os Nucleos da Universidade, com os coordenadores de curso, com 0s gestores e com as

instancias representativas dos dissidentes”.

Finalizando os relatos, o entrevistado Y diz, em relacdo a sua entidade, “[...] que a sua
relacdo com a SMS aconteceu mais no inicio do instituto, para credenciamento e liberacéo de
alvard”. Comenta ainda, que “[...] existe uma troca muito grande com o hospital geral” e que
em relagio a UCS “[..] o instituto realiza pesquisas e apresenta resultados para a

universidade”. Informa também que [...] hoje temos um trabalho com o laboratério Alfa e o
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laboratério do circulo que sdo os unicos que tém condicOes de trabalhar nas areas que nés

desejamos”.

Através da analise dos relatos apresentados, verifica-se que em maior ou menor grau,
todos os entrevistados relacionam-se entre si e que se percebem como atores do SSCX,
embora muitas vezes apresentem poucas relagdes com os outros atores participantes deste
estudo. Todos os atores entrevistados foram em algum momento citados pelo menos por um
dos demais entrevistados. Cabe ressaltar que no que diz respeito aos laboratérios considerou-
se a indicacdo genérica, ou seja, quando o entrevistado comentou sua relacdo com o0s

laboratérios do municipio em geral.

Cabe salientar que o pesquisador propositalmente ndo uniu as entrevistas dos
representantes da SMS e da UCS, com o objetivo de perceber a influéncia do SACA (no caso
da SMS) e do IPCEM e NESPEC (no caso da UCS) nas interagdes do SSCX.

Os relatos aqui apresentados, todos mantendo a fidelidade ao que foi declarado pelos
entrevistados, ttm o objetivo de ratificar a escolha dos atores que foram estudados,
comprovando a sua importancia para o SSCX através da maneira como sdo percebidos pelos
demais atores selecionados. N&o houve aqui ainda, preocupagdo com a natureza de suas

interagdes.

Os relatos foram organizados por entrevistado, seguindo a ordem de sua fala e
evidenciando a sua percepgdo sobre os demais atores. O texto continuo com os relatos pode
tornar dificil a identificagdo das relacbes que foram observadas. Assim, visando facilitar a
leitura e também apresentar o contetdo construido com recortes dos relatos, elaborou-se um
quadro resumo para sintetizar o relato dos entrevistados e facilitar sua visualiza¢&do. O Quadro

24, que apresenta este resumo, encontra-se a seguir.



Quadro 24 - Resumo ratificagdo dos atores
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Atores citados

8
=
Entrevistado E Q| . X
o| |E(8 8|5 |E &z
2|8 9|0 |8|%|S|3|8|8|&8|¢8
wm | Yol | D2 ] = B | owm |3 Tl =2
A X ] ¥ | X | X | X | X S R X
B XolOX | X X | X X
C A I ol S
D ¥ | X | X | X | X X X X | X
E ¥l X | X x| X | X
F X | X | X X | X | X X
G X X |
H X X | X | X | X | X | X
I X | X X | X | X
J X | ¥ | ¥ | X X X
K X | X -] X | X
L X X | X | X
| X . s | K
N X X .| =X
O X X X
P X b X | -X
Q X ol N Al I Sl B o M
R X | X X | X | X
5 X | X | X
T X X x| | SN
u X | ¥ | X | X | X | X | X
W X | X | X X | X X
v X X
X X | X | X | X | X
Y X X | X | X

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados da pesquisa.

5.3.2 Tipos de interagdes identificadas entre os atores selecionados do SSCX

As interagBes entre os atores do SSCX séo o foco desta pesquisa. Apos a realizago

da analise de conteldo das entrevistas da segunda fase, buscou-se identificar quais sdo 0s
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atores que interagem e qualificar o tipo de interagdo em informal ou formal, apontando

também os atores que ndo interagem.

Os entrevistados ao responderem as questdes da entrevista, em relagdo ao tipo de
interacdo que apresentavam com 0s outros atores, classificavam as interagdes em informais,
formais ou nédo existente. Visando apresentar o resultado desta etapa da pesquisa de forma
mais sintetizada, elaborou-se o quadro 25 apresentado a seguir. Para facilitar a acomodacéo
dos dados no quadro, utilizou-se um sistema de numeragdo, onde zero (0) equivale a
respostas que indicam que ndo ha interacdo com o ator solicitado, um (1) indica que a

responta é positiva para a existéncia de interac&o.

Quadro 25 - Resumo do tipo de interacGes entre os atores selecionados

%] o | | s|lgs| 5|zl =|&= ol| & =
2| 2| 2| a ol|la| x| | 2 Z | < S|l <| 3| gl 3
< 5 8 O] a &) %) w < w = > o o o o w w
2 S < =] T T T T x & é S § § E g S 2 2 é & = a % g
SMS 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0

CMS 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

52 CRS 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

ucs 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
HG 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
HP 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0
HC 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
HS 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0
HF 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0
CPG 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0

LLABC 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0

LCAP 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0

LALFA 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0

LCARLI 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0

LFLEM 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0

LCONR 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0

LCPAT 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0

PSUN 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0

PSCIR 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0

PSFAT 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0

SACA 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

UBS 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

DSCIC 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0

NEPESC 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IPCEM 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.

Para apresentar as informagOes percentuais, considerou-se o total de interagdes que

cada um dos atores poderia apresentar neste estudo, ou seja, 24 interagfes. A seguir
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observou-se o tipo destas interagOes e posteriormente realizou-se a classificacdo das mesmas

em relacdo ao total possivel para cada ator.

Analisando o Quadro 25 acima, verifica-se que a SMS apresenta 0 maior nimero de
interagBes com os outros atores e também o maior nimero de intera¢des formalizadas, sendo
que 87,5% de suas interacbes com outros atores sdo formalizadas. A 52 CRS também
apresenta um grande nimero de interacfes com o0s outros atores selecionados, sendo que
79,2% sdo interagdes formais e ndo apresenta interacbes informais, ou seja 20,8% sédo

interacOes que ndo acontecem.

Os trés planos de salde sdo, na sequéncia, 0S que mais interagem com 0S outros
atores do SSCX selecionados para este estudo. O Plano Fatima tem 58,3% de suas interacoes
caracterizadas como formais e os Planos do Circulo e da Unimed tem 50% de suas interacfes
formalizadas. O IPCEM é o ator que apresenta 0 menor nimero de interagdes, sendo que
somente interage em 16,7% das vezes, 4,2% informais e 12,5% formalizadas. No entanto, o
IPCEM, se considerado um integrante da UCS e ndo mais observado como um ator isolado,

amplia as interagOes deste importante ator.
5.3.3 Interagdes e inovagédo

Os atores selecionados do SSCX para este estudo apresentam interacdes entre si,
conforme constatado nas segdes anteriores. Nesta se¢do, vamos expor o relato das respostas
dos entrevistados & questdo: “A Instituicdo Entrevistada gerou alguma inovacgéo nos ultimos

dois anos, impulsionada pela interagdo com os atores citados nesta pesquisa?”

O objetivo inicial é verificar se os atores selecionados para este estudo inovaram
recentemente, e, a seguir, observar se houveram inovagfes impulsionadas pelas interagdes
com 0s outros atores selecionados. Para facilitar a visualizagédo, os relatos dos entrevistados
foram colocados em quadros agrupados pelo tipo de ator que representam. Para a construgao
destes agrupamentos, e considerando-se a necessidade de preservar 0s entrevistados,

utilizou-se a seguinte terminologia:

a) Grupo Geral: onde foram alocados os representantes da SMS, da 5% CRS, do
CMS, da UCS e da DSCIC,;

b) Grupo Hospitais: onde foram alocados todos os entrevistados representantes dos

hospitais participantes deste estudo;
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c) Grupo Laboratérios: onde foram alocados todos os entrevistados representantes

dos laboratdrios participantes deste estudo;

d) Grupo Planos: onde foram alocados todos os entrevistados representantes dos

planos de saide participantes deste estudo;

Quadro 26 - Relatos dos entrevistados do grupo geral

Entrevistado

Relato

A

“[...] muitas vezes, através da interagdo informal, ao descobrirmos necessidades
que ndo foram mapeadas e geram inovagdes nos processos.”

“[...] ndo foram realizadas inovacGes.”

“[...] a Ultima inovacdo visa reduzir as rotas de fuga, pois muitas pessoas fazem
consultas em varios municipios, buscando um diagndstico diferencial. Assim
podemos evitar a redundancia e reduzirmos os gastos.”

“[...] as interagBes com os outros atores podem levar a problematizacéo de situagOes
gue ocorrem no sistema e com isso gerarem projetos de pesquisa que
consequentemente, em algum ponto podem gerar as inovagdes que interessam a
todo o sistema.”

“[...] ndo inovamos muito. Mais controlamos.”

“[...] ndo existem muitas inovagdes nas UBS, pois toda inovagdo tem que passar por
um processo com coordenagdes, com secretarias, com o conselho municipal, com o
conselho local e isso gera certa demora.”

“[...] a existéncia do nosso grupo é um exemplo da inovagdo que surgiu para
atender as necessidades locais e que exige interagdo com 0s outros atores.”

[...] a idéia é que tudo o que gera sistema nos leva a algum tipo de inovagdo. Seja
na gestdo do servico ou na maneira como estamos oferecendo servico, seja na
maneira de divulgacéo, pois de alguma forma nés vamos sempre procurando algo
novo, buscando responder e resolver problemas e buscando principalmente sempre
avancar muito naquilo que ja existe, mas trazendo melhorias significativas.”

“[...] nosso trabalho gera publicacBes de artigos em revistas, em periédicos, na
midia, na Internet, que pode beneficiar o profissional e torna-lo conhecedor daquilo
que esta criando, das inovagoes que existem hoje no mercado.”

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.

Conforme se pode observar, no grupo geral (Quadro 26), as organizacOes dos

entrevistados B, U e W informam que ndo inovaram no periodo solicitado. Todas as demais

organizacbes, segundo o relato dos entrevistados, inovaram nos Ultimos dois anos.

Continuando a observagdo dos relatos, percebe-se que todas os entrevistados deste grupo

consideram que tiveram inovagdes impulsionadas pelas suas interagdes no sistema.
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Quadro 27 - Relatos dos entrevistados do grupo hospitais

Entrevistado Relato

E “[...] ocorreram inovagdes [...] quando falamos em inovacéo, falamos sempre
em parcerias.”

E “[...] investimento em equipamentos diferenciados [...] observando o que
existe no mercado [...] inclusive local.”

G “[...] claro que ao interagir com 0s outros atores a gente observa o que
ninguém faz e a gente pode fazer [...].”

“[...] o mesmo profissional que trabalha aqui, trabalha em outros hospitais
H [...] a interacdo é inevitavel e algumas vezes gera inovagdes, ou pelo menos
adaptacdes do que os outros fazem [...]

| “Sim, ocorreram inovagles, algumas devido a parceria entre hospitais e
também em relagdo a competitividade [...]”

J “Né&o tivemos inovacfes que tenham surgido por estarmos interagindo [...]
as inovacdes que tivemos foram realizadas pela nossa necessidade.”

Fonte: Elaboracdo do autor com base nos dados da pesquisa.

Os relatos apresentados no Quadro 27 sdo relativos ao grupo hospitais. Neste grupo
observa-se que todos os entrevistados confirmam que houve inovagdes em suas organizagoes
no periodo estudado e que todas, exceto a organizacdo do entrevistado J, tiveram inovagdes

impulsionadas pela interagdo com outros atores do SSCX.

O Quadro 28, logo a seguir, apresenta os relatos dos entrevistados do grupo
laboratorios. Neste grupo estéo alocados sete entrevistados, representando os laboratérios que
formam o grupo de casos de estudo desta pesquisa. Percebe-se inicialmente que todos os

entrevistados relatam que suas organizagdes inovaram no periodo de estudo.

No entanto, também fica nitido que a grande maioria dos entrevistados, cinco entre 0s
sete, ndo considera que as interagdes com os atores do SSCX tenham impulsionado suas
inovagOes. Apenas dois dos sete integrantes deste grupo relatam que inovaram e que houve
inovagOes que foram impulsionadas pelas interagdes que mantém com outros atores do

sistema.
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Quadro 28 - Relatos dos entrevistados do grupo laboratorios

Entrevistado

Relato

“[...] esta interacdo as vezes gera um novo procedimento, mas € muito raro

K
[...] e trocamos informacdes sobre novas tecnologias.”

L “[...] inovacGes sim, mas ndo pela interagdo.”

M “[...] no entanto a inovacdo sO aconteceu em trocas com laboratorios de
outras cidades e através de visitas de benchmarking.”

N “N&do pela interacdo. Adquirimos novos equipamentos, mas por nossa
necessidade”.
“[...] buscamos inovagdes, infelizmente ndo em Caxias, mas em grande

O nimero de vezes em Porto Alegre ou noutras cidades. Varias vezes ao ano
buscamos fora aquilo que pode gerar a renovacao.”

) “[...] agora pelo menos ndo lembro de uma inovagao que tenha surgido das
interacdes que temos [...]”
“[...] troco informacGes com outros colegas da area que estdo hoje
trabalhando com pesquisas dentro da universidade. 1sso gera inovagdes nos

Q meus procedimentos [...]".

“[...] a inovacdo dentro do laboratério acontece até mesmo como resultado do
avango [...] de toda a medicina de uma forma acelerada [...]”

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.

Analisando os relatos dos entrevistados do grupo dos planos (Quadro 29), pode-se

verificar que todos relatam que inovaram no periodo de estudo e também todos consideram

que tiveram inovagdes impulsionadas pelas suas interacdes com outros atores do SSCX.

Quadro 29 - Relatos dos entrevistados do grupo planos

Entrevistado

Relato

“[...] cada vez que a gente vé um novo equipamento sendo adquirido, uma nova
tecnologia, um acaba querendo copiar no bom sentido, inovando também.”

“[...] os planos salde também inovam através do contato com seus usudrios, da
verificagdo do que estdo esperando, o que aguardam e também das propostas que
acabam surgindo [...]”

“[...] o plano estd ligado a agéncia nacional de medicina de grupo. Isso gera
interacdo, mas estd voltada mais ao atendimento de usuarios embora, gerem alguns
momentos de inovacdo pela troca de informagoes.”

“[...] a inovagdo que o plano esta propondo, leva em consideracdo todos os agentes
ligados ao plano de sadde, basicamente é um trabalho integrado.”

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.
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Resumindo as observagdes, no grupo geral 67% dos entrevistados informam que suas
organizagdes inovaram nos ultimos dois anos e 33% informam que suas organizagcdes nao
inovaram. Este grupo também demonstra que 67% das organizagBes tiveram inovagdes

impulsionadas pelas interacdes com os atores do SSCX.

No grupo dos hospitais, 100% dos entrevistados informam que suas organizagdes
inovaram nos ultimos dois anos e 83% reconhecem que tiveram alguma inovagdo
impulsionada pela interacdo com outros atores do SSCX. O grupo dos laboratérios também
para 100% dos relatos dos entrevistados revelam que suas organizagdes inovaram no periodo
de estudo, mas apenas 33% dos entrevistados consideram que ocorreram inovagoes
impulsionadas pela interagdo com os atores do SSCX, enquanto que 67% consideram que as
inovagOes que ocorreram em suas organizagGes ndo foram impulsionadas pelas interagdes

com outros atores do SSCX.

No grupo dos planos de salde, 100% dos entrevistados consideram que ocorreram
inovagBes em suas organizagBes nos Ultimos dois anos e 100% considera que ocorreram
inovagOes impulsionadas pela interacdo com os outros atores do SSCX. A Figura 10 abaixo
apresenta um resumo das observacOes desta etapa. Destaca-se que ndo € objetivo deste
trabalho medir o nimero de inovagdes que surgiram das interagdes com 0s outros atores do

SSCX e sim identificar se houve alguma inovagdo impulsionada pelas interagdes.

Figura 10 - Resumo das observacdes da se¢do

Identificaram Impulsionadas pela

Inovacdes interacéao

Geral 67% 67%
Hospitais 100% 83%
Laboratorios 100% 33%
Planos 100% 100%

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados da pesquisa.
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5.3.4 Percepcéo sobre o papel da universidade

Nesta secdo, buscou-se analisar os relatos dos entrevistados com o intuito de verificar

qual a sua percepcéo sobre o papel da UCS no SSCX.

Quadro 30 - Relatos dos entrevistados do grupo geral - percepcéo do papel da UCS

Entrevistado Relato
A “Somos um polo de potencialidade de pesquisa, mas ndo temos pesquisa. ”
B “N&o vejo interacbes com a UCS, no sentido de pesquisa, mas eles participam do
conselho.”
C N&o temos interagdes formais.

[...] no caso especifico da universidade, as interagdes podem levar a problematizacéo de
situagBes que ocorrem no sistema e com isso gerarem projetos de pesquisa [...]. Além
disso, as pesquisas geradas na Universidade sdo colocadas a disposicdo através de
D publicacGes em revistas indexadas ou periddicos da area de sadde, isso permite aos
interessados 0 acesso aos contelidos e depois podem estabelecer os contatos que
julgarem necessarios para a transferéncia de tecnologia, quando for o caso, ou para
buscarem maiores informagdes, participarem de pesquisas, etc.”

U “[...] todas as instituicdes de ensino, UCS, faculdades, ensino técnico. Sdo instituigdes
que formam recursos humanos para a satde. Por isso sdo importantes”.

“[...] com a universidade temos varios projetos e desde capacitagdes de profissionais
W para as unidades basicas, até estagiarios. Sdo interacfes que acontecem com o pessoal
da medicina. Mas ndo sdo todas as unidades que comportam estagiarios.”

V “[...] a UCS integra a diretoria e por isso temos certa interacdo com eles nas reunifes.”

“[...] o ntcleo e por consequéncia a UCS, articula servigos na area de salde onde existe
um grau forte de resisténcia a insercdo de alunos, de estagiarios, necessitamos mostrar
mais competéncia para garantir esta insercdo. Com parceria da FAPERGS, do CNPQ,
conseguimos algum tipo de financiamento e também envolvemos as empresas ou outros
atores em modelo de contrapartida.”

[...] as politicas nacionais estdo, através do pacto pela salde, tentando dar maior

importancia, priorizando a atencdo basica como foco melhoria da sadde. Entdo nossa

X relacdo é direta tanto que prevemos a constituicdo de um nicleo de exceléncia clinica
em atencdo basica.”

“[...] a concepcdo dos projetos constituidos pelas necessidades do préprio usuario
inseridas dentro desse processo e junto com os alunos como futuros trabalhadores, que
serdo.”

[...] a mostra de salde mental onde os usuarios desenvolveram atividades que depois
foram mostradas & comunidade envolvendo também a academia. A medida que fazemos
algumas capacitagGes também abrimos a possibilidade de pessoas da comunidade
participarem.”

Y “Com a universidade o tipo de interagdo é a administrativa, o instituto realiza pesquisas
e apresenta resultados para a universidade.”

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.
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O Quadro 30 apresentado anteriormente, sintetiza os relatos do grupo geral,
organizados de maneira a facilitar a leitura. Os entrevistados A, D, X e Y percebem a UCS
como um ator que pesquisa na rea da salde dentro do SSCX. J& os entrevistados U e W s
percebem a UCS como um ator que forma recursos humanos para a saide. Por fim os
entrevistados V e B percebem a UCS como um ator que atua na comunidade através da

participagdo em entidades da sociedade civil organizada.

Quadro 31 - Relatos dos entrevistados do grupo hospitais- percepgdo do papel da UCS

Entrevistado Relato

E “Somos parceiros, a UCS desenvolve pesquisas e nés auxiliamos e também aprendemos e
crescemos com isso.”

“[...] hoje nossa relagdo ¢é informal, sendo que o hospital tem CEP proprio e direciona-se para o

F desenvolvimento de pesquisa. A universidade atua na formagdo de pessoal para as varias areas da
salde.”

G N&o foi possivel identificar a percepcdo deste entrevistado sobre o papel da UCS

H “Existe uma interacdo formal com a UCS, através de um convénio para estagios em

algumas areas.”

| “Existe uma interagdo historica, relacionada a fundacdo da universidade [...]”

J “Temos um convénio com a UCS, com a faculdade de medicina e com a faculdade de
servico social, mas o convénio esta relacionado a vagas de estagio.”

Fonte: Elaboracdo do autor com base nos dados da pesquisa.

No grupo dos hospitais, apresentado no Quadro 31 acima, 0s entrevistados E e F
percebem a UCS como um ator que realiza pesquisas na &rea da saude. Os entrevistados H e J
percebem a UCS como um ator que forma recursos humanos para a saide. Seguindo a analise
das entrevistas, o grupo de laboratorios (apresentados no Quadro 32 a seguir) a questdo da
percepcdo da UCS como um ator que realiza pesquisas na area da salde é muito pequena.
Apenas o entrevistado Q tem esta percepcdo. O mais interessante deste grupo € que 83% do
grupo de entrevistados, ou seja, todos 0s outros cinco participantes, ndo apresentam interagdes

com a UCS e por isso ndo declaram explicitamente como a percebem.

Este grupo de entrevistados ndo se articula com a Universidade, e no entanto, atua em
uma area de uso intenso de novas tecnologias de diagnose. As empresas de tecnologia para a
saude sdo os atores externos ao SSCX, com 0s quais as organizagdes representadas pelos

entrevistados neste estudo mais interagem na busca de inovagdes. O que reforga a percepgédo
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para este grupo, elaborada na sec¢éo anterior, a respeito de suas interagdes dentro do SSCX

pouco impulsionarem suas inovagoes.

Quadro 32 - Relatos dos entrevistados do grupo laboratorios - percepc¢éo do papel da UCS

Entrevistado Relato

K “Nosso laboratério ndo tem interagdes atualmente com a UCS. Acho que é uma falha nossa,
mas ndo temos interagdes.”

“[...] com a universidade ndo temos nenhum tipo, nunca nos chamaram para nada, considero até
L um ambiente totalmente fechado.”

“Hoje a universidade esta fechada I& e nés fechados aqui, entdo ndo ha uma interagdo.”

M “[...] temos com a UCS um convénio onde oferecemos vagas de estagio e as vezes também
fornecemos material para pesquisas.”

N “Né&o temos interacfes com a UCS.”

“[...] com a universidade temos muito pouca interacdo, pode-se dizer que nem temos interagdo

o atualmente. Talvez porque a gente pensa em ser procurado e também devéssemos procurar. E
um caminho de 2 vias.”
P “[...] Néo interagimos com a UCS, ndo que eu tenha conhecimento pelo menos.”

“[...] com a universidade temos um tipo de interacdo informal, pois sou professora da
Q universidade, trabalho como docente. Mas atualmente ndo realizo pesquisas, no entanto, troco
informagGes com outros colegas da area que estdo hoje trabalhando em pesquisas dentro da
universidade.”

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.
O Quadro 33 abaixo, apresenta os relatos do grupo dos planos:

Quadro 33 - Relatos dos entrevistados do grupo planos - percepg¢do do papel da UCS

Entrevistado Relato

“[...] nos usamos alguns servicos deles, tem o instituto de medicina do esporte, que a gente tem
contrato, é uma medicina preventiva [...] que faz parte do convénio também [...]"

R “[...] mas a gente fazia sempre promoc¢des em parceria com a UCS, [...] para interagir com a
comunidade, a UCS ajuda bastante a gente e a gente também ajuda bastante eles na interacéo
com a sociedade, nesse sentido, além da medicina preventiva, com o interagir com a
comunidade, fazer eventos em comum, no sentido bem de responsabilidade social.”

“Com a universidade ndo temos uma interacdo maior a ndo ser de usuarios porque a
S universidade tem o plano de sadde, Fornece o plano hoje para alguns de seus funcionarios.
Com o plano entdo ndo existe uma interacdo de que geram melhorias ou inovagdes através da
universidade. Participamos em ac¢Bes conjuntas na comunidade [...].”

“[...] sempre houve uma interacdo do grupo com a universidade, até pela prépria fundacdo da
universidade. Nao ha formalmente nenhuma participagdo, nés fomos questionados, ja varias
T vezes, pelo pessoal de pesquisa da UCS em relacdo a portadores de HIV que sdo beneficiarios
nossos e que foram atendidos aqui, e posteriormente houve necessidade de ter acesso a
documentacdo, e entdo a gente enviou a documentacdo, contribuiu com isso, mas ndo que isso
seja sistematico, uma formalizagdo.”

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.
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Neste grupo apenas o entrevistado T percebe a UCS como um ator que pesquisa na
area da salde, mas se percebe apenas como um fornecedor de informagdes para estas
pesquisas e ndo como participante do processo. Os entrevistados R e S percebem a UCS como
um ator que atua da comunidade através da participacdo em entidades da sociedade civil

organizada.
5.3.5 Principais relacbes na sadde suplementar

A relagdo dos planos com os hospitais demonstra que todos os entrevistados deste
grupo, exceto o entrevistado E, trabalham com os planos de salde, como prestadores de

servigos. O quadro 34 apresenta os relatos do grupo hospitais.

Quadro 34 - Relatos dos entrevistados do grupo hospitais - relagdo com os planos

Entrevistado Relato

E “[...] ndo atendemos pelo sistema de saide suplementar, assim, ndo temos interagdes
formais com os planos de salde, eu diria que nem informais.”

= “[...] 0 hospital mantém convénios formalizados com planos de satde. Os principais sao:

Unimed, Fatima e Circulo Operario, entre outros menores.”

G “Atendemos a varios planos, Unimed, Fatima, Circulo. Somos prestadores de servicos
para os planos.”

H “Temos uma interagdo formal, pois atendemos todos os planos de sadde.”

| “[...] sim atendemos formalmente o Fatima e informalmente, quando existe falta de leitos,
a Unimed. N&o existe uma rotina determinada.”

“Atendemos varios planos, nossa interagdo com todos é formalizada, concretizada através
de contratos de prestacdo de servigos e somos, posso até dizer, vigiados pelos planos de

salde. Cada um possui um nimero especifico de vagas.”

Fonte: Elaboracgdo do autor com base nos dados da pesquisa.

J& quando analisamos as relacfes dos planos com os laboratdrios, percebe-se uma
situacdo bem menos tranquila. A iniciar pelo relato do entrevistado K, que diz ter “[...]
interagdes com todos os planos, sempre de maneira formalizada.” Mas relata que existem

dificuldades nesta relacéo e fala especificamente de um dos planos de salde.

As dificuldades que os laboratérios encontram em relagéo aos planos de salde é que
planos como a Unimed ao atuarem podem fechar laboratdrios devido aos seus
processos. HA um tempo, a Unimed estabeleceu contatos com varios laboratdrios
para que atendessem pelo plano. Os laboratérios investiram para atender a demanda.
Agora ao criar seu laboratério interno descredenciaram os laboratérios externos, no
entanto estes laboratdrios realizaram investimentos para atender a demanda dos
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usuarios do plano. Ao ser rompido o convénio, os laboratérios ficaram com as
dividas e muitos laboratdrios pequenos em Caxias do Sul faliram neste processo.

O entrevistado L vai mais longe e faz relatos exemplificando o que aconteceu com a
sua organizagéo nesta interagdo com os planos. O entrevistado relata inclusive agdes judiciais

para definicdo de processos entre um dos planos e o laboratério.

Com os planos de saude a relacdo é de fornecedores e prestadores de servigo. Temos
uma interagdo um pouco maior com a Unimed. Mas também é uma relacdo
impositiva por parte do plano, que quer determinar o que ndés temos que fazer.
Atualmente estd nos exigindo uma certificacdo de qualidade. Hoje eles querem
determinar a pontuacdo do meu trabalho. Considero que eles estdo desqualificando o
profissional em detrimento de um valor ou de um controle que eles estdo
estabelecendo. Eu sou médica, sou profissional, ndo sou empresa, 0 que vale € o
meu trabalho. Hoje estamos com uma agdo na justica contra um plano por ter
utilizado laminas nossas, material nosso, para enviar para o outro laboratério que
cobrava mais baixo. Quando reclamamos, o plano nos comunicou que entdo
estariamos fora. Com isso ndo restou outra opgdo sendo discutirmos judicialmente
este processo. Eu tenho direito, nds temos direito na verdade. Ndo pode baixar a
cabeca para tudo e entdo fomos buscar a instancia de solugéo do problema.

Para o entrevistado M, o processo ja esta acertado e ndo existem problemas, “[...] com

7

os planos de salde nossa interacdo € mais formalizada, mas estamos mais na area
administrativa. Seguindo os relatos, o entrevistado N relata “[...] que os planos, mais
especificamente a Unimed, s6 desejam o lucro. Virou uma mercantilizagdo da salde. Néo

interessa 0 nosso custo no laboratdrio. Eles sdo impositivos, € isso e pronto.”

No entanto, o entrevistado P relata que “[...] atendemos todos os planos de saude,
sendo que a Unimed é o mais forte e € o nosso maior cliente.” O problema da certificagéo,
relatado por outros entrevistados ndo ocorre aqui, conforme fica claro em seu relato: “estamos
totalmente adequados as exigéncias da Unimed e por isso ndo temos problemas com eles. Ja

trabalhamos com a certificacdo 1SO h4 algum tempo e isso ndo é problema para n6s”.

O custo e 0 atraso no repasse sdo os problemas relatados pelo entrevistado Q:

[...]se compararmos o que hoje os planos nos remuneram, verificamos que na
maioria das vezes se torna invidvel adquirir equipamentos de ponta, pois nao
conseguiriamos o retorno suficiente para paga-los dentro de um tempo considerado
vidvel. O convénio hoje me paga por exame R$40, ndo terei jamais condicOes
financeiras de pagar um equipamento que, por exemplo, custa cerca de
R$150.000,00. [...] hoje os laboratérios que atendem os planos de salide ndo tém
como construir, por exemplo, um montante de recursos extras para realizar
investimentos. Principalmente investimentos de maior monta. [...] tem também que
manter os funcionarios qualificados e hoje, por exemplo, a Unimed esta cobrando
que tenhamos um controle de qualidade, é uma norma de certificacdo, o que para
mim ndo é necessario, pois ja tenho meu proprio programa. Mas temos recebido
constante pressao inclusive sob o risco de perdermos o convénio.

[...] o plano também nos deixou sem reajuste anos, pagando o mesmo valor. No
entanto temos 0s aumentos de dissidio das funcionarias, o aumento dos reagentes,
aumento do délar e trabalhamos com muitos reagentes importados. Aumento
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também do préprio alcool e todo o material de expediente.Projetos para inovar ndo
faltam, o que faltam s&o recursos.

A relagdo dos planos com os outros planos do SSCX é uma relagdo de concorréncia e
em alguns casos até de parceria. Para o entrevistado R sua organizacdo tem uma relacdo com

0s outros planos hoje um pouco menor.

[...] muito pouco, com o Fatima ndo ha nenhum contato, com o proprio circulo
operario até se tinha uma parceria, onde nds entravamos com planos médicos e eles
entravam com o resto. [...] a partir de margo essa parceria ndo existe mais. [...] o
hospital, laboratorio, diagnéstico por imagem, isso a gente continua usando.

O entrevistado S relata que “[...] com o0s outros planos ndo temos uma interagéo
formalizada. Mas temos interagdes de prestacdo de servicos, por exemplo, o hospital Fatima e
o plano Féatima, a Unimed é cliente do hospital do circulo da radiologia. Também comenta
que “[...] ha um tempo nds tinhamos uma interacdo de venda de servigos, compra de servigos

e também de concorréncia, hoje s6 como concorrentes.”

Segundo o entrevistado T, “[...] h4 interagdo no sentido de existir uma concorréncia,
pelo menos no sentido de conhecer qual agdo que esta sendo tomada do outro lado, entdo acho
que existe, mas ndo formal.” Também comenta que observam os outros planos, “[...] em
relacdo a remuneracdo, por exemplo, vocé acompanha aquele plano est4 pagando tanto”.
Comenta sobre a atuacéo da ANS dizendo que “[...] a atuacdo no mercado na area de planos
de saude é guiada pela propria agéncia reguladora que acaba sendo muito forte. Se vocé esta

numa situacdo financeira comprometedora eles ja tomam uma acéo.”

Para finalizar, um relato extra do entrevistado, onde comenta: “[...] hoje os planos de
saude vendem um tipo de servico, mas para 0 Usuario muitas vezes era outro tipo de servico.
Com isso 0 usuério acaba procurando vias judiciérias para resolver o problema.” Este relato

também confirma o que Porter (2007) fala sobre a préatica da concorréncia de soma zero.
5.3.6 Preocupagdes de alguns atores

O custo da inovagdo é uma das preocupagdes que nitidamente surgiram dos relatos de
alguns entrevistados. O entrevistado D considera que “[...] é importante falar que a inovacédo
gerada pela universidade para chegar até o sistema de saude normalmente barra no custo,

porgue inovagdo necessita investimentos”.

O entrevistado R relata que o fato de adorarem novas tecnologias, principalmente por

verificarem a necessidade, acabam aumentando o0s custos do plano.
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Isso acaba nos atingindo porque a partir do momento que um hospital ou um
laboratério adota algum equipamento ou tecnologia diferente, e quer que o plano
passe a cobrir isso, ele vem e negocia conosco, essa negociacdo faz com que a gente
pague as vezes, as vezes nao. Obviamente pagamos conforme entendido o processo
e ai a gente inclui nesse contrato, nessa interacdo, essa negociagdo. Pagando esse
equipamento, essa taxa, essa nova tecnologia.

O entrevistado também cita que a tecnologia em salde ndo reduz os precos:

E uma influéncia em custo porque toda vez que surgem novas tecnologias nio é para
baixar preco. Na salde ndo existe tecnologia para baixar preco, as tecnologias so
elevam os pregos entdo isso é bastante pesado e os médicos sdo uma influéncia
bastante grande para o plano de satde.

Continuando seu relato, percebe-se que para este entrevistado, os custos da adogédo de

novas tecnologias gera um cuidado excessivo por parte dos médicos que também acabam

solicitando varios exames que sao, de certa forma, complementares. Porter (2007) cita que o

uso excessivo de testes e exames sdo resultado da pratica do que ele chama de medicina

defensiva e que esta pratica eleva os custos para 0s usuarios sem, no entanto, melhorar a

qualidade do servigo. A continuacdo do relato do entrevistado R traz esta preocupagéo:

[...] uma vez eu fazia raio-X e ai resolvia o problema como dava. Ai surgiu a
ecografia, entdo fazia o raio-X e a ecografia. Entdo surgiu a ressonancia, agora eu
faco o raio-X, a ecografia, a tomografia e ainda a ressonancia e agora esta surgindo o
PET SCAN*. Enfim, € o usuario interagindo com o sistema gerando pra ele mesmo o
problema de novo. [...]Se hoje eu absorvesse todas as tecnologias que estdo no
mercado eu ndo consigo passar 0 preco pro plano, se eu fizer isso eu perco o usuario,
é complicado.

Para o entrevistado Y, a inovagdo tem sim um custo, que muitas vezes ndo é baixo. No

caso do desenvolvimento de novas drogas, cita um exemplo.

A inovacdo que é gerada no instituto percorre um caminho longo que nds chamamos
da formacdo da droga, vamos descobrir todas as suas propriedades e faz passando
pelas etapas de legalizacdo, testa a droga em todos os ambitos, inclusive federal.
Analisando a sua eficacia, através da comparacao dessa droga com a droga lider para
aquele tipo de tratamento hoje existente, quando foi reconhecido como eficiente, ela
retorna para a sociedade.

Outra preocupacdo percebida é a de necessidade de formacéo e capacitagdo constante

dos recursos humanos que trabalham na saude. A UCS é vista como uma parceira nesta

formacdo e capacitacdo e segundo o relado do entrevistado D, procura interferir no sistema,

modificando-o.

O que estamos tentando fazer € um ajuste cada vez maior entre 0 médico da rede e o
do ensino, buscando melhorar os processos e gerar a atualizacdo, de maneira que
todos falem a mesma lingua e a partir dai gerar projetos de pesquisa pensando
resolver o mesmo problema. Se |4 na rede eu ndo vejo o problema, ndo consigo
identificar o objetivo de ensino. Também temos o problema da capacitagdo dos

* PET SCAN - exame funcional que através do uso do FDG (analogo do glucose), permite a deteccdo de lesdes
cancerigenas, pois as células cancerosas requerem uma grande quantidade de glucose para o seu metabolismo.
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recursos humanos para utilizagdo das tecnologias e também para o trabalho em
equipe, pois normalmente os profissionais desta area sdo melindrosos em relagdo a
intromissdo de outros profissionais no seu trabalho. Entdo o primeiro passo é
desenvolver esta interagdo, depois devemos desenvolver linhas de pesquisa que
envolvam profissionais de varias areas. E entdo entrar com a inovagéo a partir do
momento que as estruturas estdo preparadas, pois ndo adianta ter um computador la
na UBS com internet para 0 acesso a informacao, se eu ndo souber utiliza-lo.

Sobre a inovagdo e o atendimento online, com médicos especialistas em um local

auxiliando o diagnostico do médico que esta na UBS recebendo o usuério, diz que:

Isto ainda esta um pouco longe, mas ndo tdo longe. Hoje temos vinte computadores
do projeto que serdo encaminhados as unidades basicas de salde do municipio. O
municipio ja esta provendo o acesso a Internet nestas unidades basicas e isso da
inicio a um processo de interacdo maior. A rede ja esta se preparando para manter
esta comunicagdo direta, até a comunicacdo com video. O que se procura fazer é
verificar que existem alguns profissionais que ndo precisam estar na rede sempre,
pela complexidade da sua especializagdo. Por exemplo, a neurocirurgia. Este
profissional ndo precisa estar na unidade basica de salde, tem de estar no hospital
que ¢ o local para onde a unidade basica de salde vai encaminhar o paciente. Se
adotarmos a comunicagdo com video inclusive, podemos conciliar o diagndstico na
unidade basica de salde. Através da telemedicina, posso aconselhar a conduta do
profissional na unidade basica de salde e isto é algo que ja esta se estruturando. No
entanto antes tenho que ensinar a profissional a utilizar o computador. Na
universidade hoje ja temos alguns locais virtuais para comunicagdo com a rede de
UBS e estamos avangando. E isto.

O usuério L também percebe a necessidade de aumentar a interagdo entre 0s varios

tipos de profissionais que atuam na area da saude, objetivando alcancar resultados melhores.

[...] trabalhamos com médicos e de muitas formagdes e com isso temos de trabalhar
em nivel de interagdo maior. ja escrevi artigo sobre isso dizendo que na verdade nos
precisamos ter uma interagdo maior, isso vai facilitar o diagndstico, muitas vezes
ndo temos quase nada para fazer o diagndstico, sé uma peca para analisar, mas nao
sabemos a idade desse paciente e seu provavel diagnostico, acabamos nédo
trabalhando de forma global, s6 de uma forma muito técnica sem ver o lado humano,
por exemplo.

5.3.7 Outros atores citados

A pesquisa apontou indicagdes de outros atores que, na visdo dos entrevistados,
integram o SSCX. Para o0 entrevistado A, “[...] as Organizacbes N&o Governamentais
(ONGs), que atuam no municipio e que tém como finalidade o trabalho com a questdo da
saude, sdo também atores [...]”. O entrevistado cita as ONGs, Associagdo dos Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e a Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
(APADEV).

O entrevistado C considera que o Colegiado de Gestdo Regional (COGERE), também
é um ator que influencia o0 SSCX e diz que “[...] o colegiado reline-se uma vez por més e

envolve todos os gestores municipais, verificando como esta funcionando a comunicagéo e



105

como estdo os atendimentos em cada cidade. Isso propicia uma rede de interacdo e também

um evento mensal de interagéo dentro da rede.”

A Faculdade Fatima foi citada pelo entrevistado H. “[...]existe este mesmo tipo de
interacdo com a Faculdade Fétima para estagios em areas diversas, principalmente na area de

enfermagem.”

Para o entrevistado R, as empresas farmacéuticas sdo atores que embora sejam

externos, atuam muito fortemente no SSCX.

[...] as empresas farmacéuticas e de tecnologia, eles sdo fortes entre os fornecedores,
eu diria que 90% das inovagdes vém deles. Sdo atores externos, mas com atuagao
interna através de seus representantes. [...] sdo atores poderosos, junto com isso vem
toda aquela parte de congressos e feiras, isso influencia muito e faz esse grupo todo
se ativar para melhorar, gera interacéo.

Este entrevistado também sugere a Associacdo de Apoio as Pessoas com Céancer
(AAPECAN) como um ator do SSCX, “[...] A AAPECAN, que é uma entidade que ajuda

pessoas com cancer|[...].” E também salienta que os médicos e as clinicas séo atores do SSCX.

Conforme o referencial tedrico construido para este estudo, no Brasil o sistema de
saude estd segmentado e incorpora 0 SUS, a saude suplementar regulada pela ANS e o
sistema de desembolso direto (BRASIL, 2006). A saide suplementar, através de sua agéncia
reguladora é um importante ator do sistema de saude brasileiro. Os atores que atuam na satde
suplementar apresentam interagdes constantes com a ANS que, através de seu sistema de
troca de informacdes, permite interacGes importantes e também é um indutor de inovagdes no

sistema.

E o0 que se percebe no relato do entrevistado S. Em sua entrevista, demonstra a
importancia de um ator da saude que ndo tem uma representacdo local propriamente dita, mas
que se faz presente constantemente através da evolucdo da Tecnologia da Informagdo e

Comunicagéo (TIC).

[...]JA rede de prestadores do plano de salde é bastante vasta, envolvendo médicos,
clinicas e laboratérios. Temos uma interacdo muito grande com a propria agéncia
nacional de salde. Eles tém atuado fortemente como uma agéncia reguladora e nos
respeitamos muito o que nos é passado em termos de leis ou instrugdes normativas.
Mas percebemos embasamento muito forte em pesquisas em tudo que a agéncia
nacional tem desenvolvido.
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5.3.8° O modelo do SSCX ampliado

Considerando os atores que participaram, o modelo proposto no referencial tedrico e
0 tipo de interacdo entre estes atores e o0s atores citados na pesquisa, verifica-se que a
distribuicéo dos atores segundo seus polos, configura-se como a seguir: a SMS e a 52 CRS
compdem o polo de governo, sendo que externamente séo influenciados pela ANS como um
ator que embora ndo tenha representacdo local, age localmente através dos Planos de Salde,
também aperecem fortemente representados neste polo o governo estadual (52 CRS) e o
governo federal (Gestdo do SUS). O polo cientifico atualmente esté representado pela UCS,
embora outras faculdades no municipio formem profissionais para a &rea de salde, a Unica
com pesquisas na area ainda é a UCS, conforme os dados do diretério de grupos de pesquisa
do CNPQ. As demais instituicdes de ensino foram representadas no modelo como OIE

(Outras Institui¢bes de Ensino).

No polo tecnoldgico, sente-se a falta de empresas que desenvolvam medicamentos ou
equipamentos para a saude, por isso 0s hospitais, 0s laboratérios e os planos de saude
representam este polo, principalmente como usuérios das novas tecnologias e das pesquisas,
que sdo geradas fora do SSCX e também dentro do sistema. Este polo € fortemente
influenciado pelas empresas fornecedores de tecnologia externas, conforme salientado nos
relatos dos entrevistados (todos os representantes dos laboratdrios e também dos planos).
polo tecnoldgico também é o polo que apresenta maiores interagdes acontecendo entre seus
atores. Tornando dificil a representacdo de todas as interacOes evidenciadas entre os atores

participante do estudo e alocados neste polo.

Por fim, no polo da sociedade civil, o0 CMS e a DSCIC, embora ndo existam
interacdes entre estes atores, representam os usuarios e a comunidade. O CMS interagindo
mais fortemente com o SSCX, inclusive como fiscalizador em alguns momentos e a DSCIC
com atuagdo ainda insipiente no sistema, mas com grande capacidade de influéncia, pelo

histdrico da prépria CIC no municipio.

Para permitir uma visualizacdo melhor das interacBes dentro do polo tecnoldgico,
dividiu-se os atores do polo em grupos, 0 que permite demonstrar as suas interag0es internas
e externas. Internas se referem a um mesmo tipo de ator (Ex.: laborat6rios) e externa quando

se referem a interagfes com os outros tipos de atores do polo.

Inicialmente, sdo apresentadas as interagdes entre os hospitais e o0s planos de satde

(Figura 11), onde pode-se observar a intensidade das interacfes entre os hospitais e também
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entre os planos. A relagéo planos e hospitais representou-se por apenas uma ligagdo do tipo
formal, que abrange todos os atores, exceto o Hospital Geral, pois este ator interage com 0s
demais hospitais de maneira formal ou informal, mas ndo interage com os planos de salde,

por so atender ao SUS.

Figura 11 - Interac@es planos e hospitais

Fonte: Elaboracédo do autor.

Utilizando-se o software UCINET6.0 for WINDONWS e o NETDRAW. O
UCINET®6. 0 que séo programas especificos para a analise de redes que permitem criar uma
matriz a partir dos relatos das interagdes entre os atores do SSCX, coletados na pesquisa, para
que se possa estudar estruturalmente as redes informais, o seu tamanho, o papel dos atores
dentro das redes , por meio de rotinas e fungBes de analise de varios atributos de redes pré-
definidas e automatizadas baseadas em célculos matematicos. A primeira medida que vamos

calcular e a densidade média da rede do SSCX.

Estd medida estd relacionada com a consisténcia interna de uma rede, com a
capacidade de oferecer suporte social e bem-estar e com o nivel de confianga entre os seus
integrantes (Kadushin, 2002; Marsden, 1987). O célculo realiza-se considerando o nimero de
relacBes existentes sobre o total possivel de vinculos e multiplicados por 100, sendo que o
total de relagbes possiveis é obtido através do célculo do nimero total de nos (atores)

multiplicado pelo namero total de nés menos um (Marques, 2000).

No nosso caso sdo 25 atores e para o célculo da densidade da rede temos: Densidade =
RE/RP*100 e RP= TN*(TN-1), ou seja RP = 25*24= 600, entdo Densidade =
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269/600*100=44,83%. Marsden (1987), considera que uma maior densidade, em tese, revela

mais forca potencial da rede para oferecer uma resposta.

Voltando a analisar as interacBes entre os planos de saude e os hospitais, verifica-se
que o indice de centralizacdo da rede € de 20,31%. O Quadro 35 a seguir, apresenta 0s graus
de centralidade das interacdes entre os planos de saide e hospitais. O que demonstra que 0s
hospitais (HC, HP e HS), além do Plano de Saide do Circulo, séo os atores deste grupo que

apresentam maior nimero de interagdes com os demais.

Quadro 35 - Graus de centralidade das interacfes entre planos de satde e hospitais

Grau de Grau de Saida Grau de Entrada

Grau de Saida Entrada Normalizado Normalizado
HC 7 7 87,5 87,5
HP 7 7 87,5 87,5
HF 6 6 75,0 75,0
HS 6 7 75,0 87,5
PSFAT 6 6 75,0 75,0
PSCIR 6 7 75,0 87,5
PSUN 5 6 62,5 75,0
HG 4 3 50,0 37,5
CPG 3 1 37,5 12,5
Fonte: elaboragdo do autor com dados do software Ucinet6.0.

Quando buscamos medir o grau de intermediacdo desta rede formada pelos hospitais
e 0s planos de saude, buscando identificar a importancia de cada ator para a comunicagdo
dentro do grupo, verificamos que o plano de saide da Unimed é o ator com maior grau de

intermediacdo (Quadro 36).

Quadro 36 - Grau de intermediacdo planos e hospitais.

ATOR Grau de intermediacdo
PSUN 14,732
HP 6,949
HC 6949
PCIRC 4,866
PFAT 4,063
HS 3,601
HF 3,125
CPG 0,357
HG 0

Fonte: elaborado pelo autor.
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A seguir, apresenta-se as interagdes entre os planos de salde e os laboratorios (Figura
12), utilizando o mesmo critério da andlise anterior, com o objetivo de mostrar as interagdes
entre os laboratérios e destes com os planos. Como se pode perceber, existem muito poucas
interacBes entre os laboratdrios. O grupo de entrevistados representantes deste tipo de ator,
em seus relatos j& demonstraram a pouco interacdo que existe entre eles. J& interacdo dos
laboratdrios com os planos € intensa, mesmo que em muitos casos seja conflituosa, conforme

os relatos das se¢des anteriores.

Figura 12 - Interacdes planos e laboratdrios

Fonte: Elaboracédo do autor.

O quadro 37 a seguir, apresenta o grau de centralidade dos atores do grupo planos de
salde e laboratorios. Com se pode observar, atravé do grau de entrada normalizado, 0s
planos de salide da Unimed e do Circulo sdo os atores que apresentam maior grau de

centralidade e por isso mesmo destacam-se nas interacdes deste grupo.
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Quadro 37 - Grau de centralidade das interacfes entre os planos de salide e os laboratérios

Grau de Grau de Saida

Grau de Saida Entrada Normalizado Grau de Entrada Normalizado
PSFAT 9 8 100 88,889
PSUN 8 9 88,889 100,000
LCARLI 4 3 44,444 33,333
LCONR 4 3 44,444 33,333
PSCIR 4 9 44,444 100,000
LCAP 3 3 33,333 33,333
LLABC 3 2 33,333 22,222
LALFA 3 2 33,333 22,222
LCPAT 3 3 33,333 33,333
LFLEM 3 2 33,333 22,222

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao analisar o grau de intermediacdo para o grupo de atores constituidos de planos de

saude e laboratdrios, percebe-se (Quadro 38), que os planos de satde da Unimed e do Fatima

sd0 os que mais se destacam, sendo portanto os que mais contribuem para a interagdo dentro

do grupo de atores selecionados.

Quadro 38 - Grau de intermediacéo planos de saude e laboratdrios

ATOR Grau de intermediacdo
PSUN 28,472
PSFAT 28,472
PSCIR 5,729
LCAP 0,174
LLABC 0,174
LCONR 0,174
LCPAT 0,174
LALFA 0,174
LCARLI 0,174
LFLEM 0,174

Fonte: Elaborado pelo autor.

Finalizando a ampliacdo das interacBes do polo tecnoldgico, apresenta-se as

interacdes entre os hospitais e os laboratorios (Figura 13). Estes atores apresentam, no caso

dos hospitais, intensas interacdes entre si, com destaque para a Clinica Paulo Guedes, que

relaciona-se com todos, mas de maneira informal, pois o tipo de atendimento neste hospital é

diferenciado dos demais. Este ator também fica fora do circulo para demonstrar que ndo

interage com os laboratorios.
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Entre os laboratérios, existe uma ligacdo forte (formal) entre o laboratério Conrad e o
laboratdrio De Carli. Entre os demais laboratorios ndo existem interacdes. J& os laboratorios
com os hospitais apresentam interagdes informais, exceto o laboratério Fleming que mantém
interacdo formal com o Hospital Salde, fato relatado pelos entrevistados representantes de

ambos 0s atores.

Figura 13 - Interacdes laboratorios e hospitais

Fonte: Elaboracédo do autor.

Ao analisarmos as interagdes do grupo formado pelos atores representantes dos
hospitais e atores resentantes dos laboratorios (Quadro 39), adotando-se a medida de
centralidade, verifica-se que considerando o grau de saida normalizado como padréo de
analise, teremos o Hospital Fatima como o ator que mais contribui para as interacdes deste
grupo de atores. No entanto, considerando o grau de entrada normalizado, verfica-se que o
atora que recebe o mairo fluxo de interagdes é o Hospital Satde, seguido bem de perto pelos

hospitais Fatima, Circulo e Pompéia.
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Quadro 39 - Grau de centralidade das interacfes entre os planos de salide e os laboratérios

Grau de Grau de Saida

Grau de Saida Entrada Normalizado Grau de Entrada Normalizado
HF 11 8 91,667 66,667
LLABC 5 1 41,667 8,333
HC 5 8 41,667 66,667
HP 5 8 41,667 66,667
HS 4 9 33,333 75,000
LLALFA 4 1 33,333 8,333
HG 4 4 33,333 33,333
LCAP 4 1 33,333 8,333
LCPAT 4 3 33,333 25,000
LCONR 1 2 8,333 16,667
LFLEM 1 2 8,333 16,667
LCARLI 1 2 8,333 16,667
CPG 0 0 0 0
Fonte: Elaborado pelo autor.

A anélise do grau de intermediacdo (Quadro 40), identifica o Hospital Fatima como o

ator que mais contribui para a interagdo no grupo, sendo seguido pelos hospitais Pompéia e

do Circulo e também pelo laboratério Laborclin.

Quadro 40 - Grau de intermediacéo laboratdrios e hospitais

ATOR Grau de intermediacdo
LCARLI 8,333
LCONR 8,333
HS 38,710
HP 40,000
HF 50,000
HC 40,000
HG 38,710
LFLEM 29,268
LCPAT 38,710
LALFA 38,710
LCAP 38,710
LLABC 40,000
CPG 7,692

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sendo assim, 0 modelo proposto para 0 SSCX, agora ampliado pela alocacdo dos

atores que participaram deste estudo, é apresentado na Figura 14, destacando-se a influéncia

externa da ANS, que embora ndo tenha uma representagdo local, torna-se um ator “virtual”,

usando as palavras do entrevistado T, que estd muito presente e que ao influenciar fortemente
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os planos de salde, acaba influenciando os hospitais, os laboratdrios, clinicas, farméacias,

enfim um grande nimero de atores do SSCX.

O SUS também aparece com um ator, ndao externo, mas regulamentador através das
instancias federal, estadual e municipal. O planejamento e implementacdo das agdes que
sustentam o sistema publico de satude acabam influenciando de maneira muito forte 0 SSCX,
pois seus atores ou trabalham vinculados ao SUS ou prestam servigos a este ou, em Gltimo
caso, sdo fiscalizados por representantes na esfera municipal (Vigilancia Sanitaria).

Finalizando, representa-se também a influéncia dos fornecedores, aqui representados
pela indUstria farmacéutica e de equipamentos médicos (representados na figura como EF -
Empresas Fornecedoras). Este sendo um ator externo, muitas vezes uma multinacional,
conforme alguns relatos das se¢fes anteriores, mas que influenciam o SSCX, através do
fornecimento de tecnologia principalmente, mas também através de treinamentos e cursos

oferecidos.

Figura 14 - Modelo ampliado do SSCX
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Fonte: Elaborac&o do autor.
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5.39 O SSCX comparado a um SLI

O SSCX, pelas interacbes que apresenta, € vivo e pulsante, consegue organizar-se
para superar os obstaculos que se Ihe apresentam. E inovador, pois todos os entrevistados
informaram que suas organizagfes inovaram no periodo recente. Chaves e Albuquerque
(2006) apontam algumas caracteristicas gerais dos sistemas de inovagdo em satde. Segundo
estes autores, seis pontos importantes caracterizam os SIS. Neste estudo, estes pontos foram
utilizados como indicadores comparativos, ou seja, analisou-se o SSCX em relagéo aos

seguintes pontos:

1) As universidades e instituicdes de pesquisa, originam ou recebem grande fluxo de
informacéo cientifica e tecnoldgica. As universidades tornam-se foco e centro de

convergéncia de fluxos.

a. No SSCX, a UCS realiza pesquisas na area de satde e forma recursos humanos

para o sistema.

b. Sua atuagdo, conforme os relatos ja citados em sec¢Bes anteriores, tem auxiliado

na inovagdo e na mudanga do sistema.

2) A assisténcia médica, envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos etc.,
participa também intensamente dos fluxos, interagindo fortemente com as
indUstrias do setor e com a universidade. Hospitais e centros médicos académicos
apresentam demandas para os componentes do subsistema e interagem ao longo do

seu desenvolvimento.

a. A interacdo entre os hospitais, laboratorios e planos de saide (que foram objeto

deste estudo) é intensa e gera demandas para os componentes do subsistema.
b. No entanto, ndo foi possivel identificar se as clinicas participam neste processo.

c. O hospital que hoje desempenha o papel de hospital académico é o Hospital
Geral e este interage fortemente com o sistema puUblico de salde, atendendo

expressiva demanda, ndo so local, mas também regional.

3) As instituicBes de regulacdo e associacGes profissionais e escolas médicas
cumprem um papel de filtro das inovagGes geradas pelas universidades e
indUstrias. Essa combinagdo de instituicdes aponta o papel singular desempenhado

por ambientes seletivos ndo-mercantis no setor sadde.



115

No SSCX, a regulagdo é desempenhada principalmente pela SMS, através de

Varios setores e departamentos com atuacdes especificas.

. A 52 CRS também participa como reguladora.

Existe ainda 0 CMS que em certas ocasides atua também na regulago.

A ANS como um ator externo, mas que tem grande importancia e atuagdo no

SSCX, também tem func¢des reguladoras.

Todos estes atores citados anteriormente atuam em conjunto e realizam em
determinados momentos o papel de incentivadores da adogdo de novos
processos e tecnologias e em outros momentos, como filtro, devido ao poder

regulador que possuem.

4) As firmas do setor tém graus diferentes de interagéo com as universidades.

a.

Dentre os atores selecionados neste estudo, ndo existem empresas de producéao
de equipamentos ou tecnologias para a salde, até por ndo terem sido

identificadas empresas deste tipo no SSCX.

No entanto, os atores alocados no polo tecnolégico atuam como empresas em

sua maioria (planos de saide, laboratorios e hospitais privados).

Estes apresentam graus diferentes de interacdo com a UCS. No entanto, as
maiores interagbes acontecem com 0S hospitais e praticamente inexiste

interacBes com os laboratérios selecionados.

5) A salde publica desempenha um papel importante, tendo interagdes diretas com as

universidades e instituicbes de pesquisa, além de receber as inovagdes

provenientes do complexo médico-industrial. As interacdes processam-se de forma

mediada pelo sistema de assisténcia médica.

a.

b.

d.

Ndo existe um complexo médico-industrial no SSCX.
No entanto, a saude publica é muito atuante no sistema.

Existe uma grande interacdo com a UCS e as inovagdes sdo repassadas a saude

publica representada neste estudo pela SMS.

A SMS, através de contrato com a UCS e também de interagdes formalizadas
com varios dos atores participantes do estudo, realiza a mediacdo de grande

parte das acOes de saide no SSCX.
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6) A efetividade das inovagdes, implementadas pela assisténcia médica e salde
publica, repercute diretamente sobre o bem-estar da populagdo, que é o objetivo

final do conjunto do subsistema de inovacéo da saude.

a. Também aqui é possivel observar que o SSCX, justamente por ser Caxias do
Sul um municipio com gestdo plena da satde, aparece como um polo dentro da
52 CRS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando este estudo, neste capitulo serdo apresentadas as consideragdes finais, a
analise dos objetivos propostos, as limitacfes da pesquisa e sugestdes para pesquisas futuras.
Visto que a saude é tema de muitos estudos atualizados no Brasil, embora o enfoque da
inovacdo e dos SILOS seja pouco explorado até o momento, justifica-se a dificuldade na
busca de referenciais no primeiro momento do estudo. Mas este mesmo problema, visto sob
outro prisma, demonstra haver um vasto campo a ser trilhado, com inimeras opg¢des de
estudo, certamente podendo agregar valor ao trabalho em salde no municipio, no estado e

até mesmo no pais.

6.1 CONCLUSOES

Durante este trabalho, o contato com pessoas que fazem parte do SSCX, que o0 tornam
vivo e criam interacfes interessantes e importantes, mostrou que a inovagdo na salde passa
principalmente pela capacitacdo das pessoas que trabalham em saude, pela humanizacéo de
processos e procedimentos, e pelo desenvolvimento e difusdo do conhecimento que é gerado

nesta rede e que necessita ser melhor divulgado.

A adocdo de novas tecnologias no SSCX é influenciada fortemente pelo SUS
regulamentador, pela ANS também regulamentadora e pela competicdo entre os proprios
atores, embora esta competigdo seja muito pouco incentivada ou trabalhada. N&o existe uma
competicdo na saude publica, melhor hospital, melhor laboratorio. Os usuarios sao

encaminhados pelo sistema sem escolha. Sob o ponto de vista da salde, a gestdo plena é
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uma vantagem e aglutina regionalmente as acGes de salde, o que gera maiores fluxos

financeiros para o SSCX.

Assim, acontecem inovacgBes no sistema, ndo em grande nimero e ndo de forma
aleatoria, mas resultado de incentivos externos ou da prépria competicdo entre alguns atores
que competem pela prestacdo de servicos. O SSCX apresenta, como verificado na segéo
5.3.9, algumas caracteristicas esperadas de um SLI. Ainda, considerando-se que o complexo
medico-industrial é representado por atores externos, que atuam no sistema, geralmente
através dos médicos, que acabam incentivando ou mesmo determinando o uso de novas
tecnologias, como foi possivel verificar nos relatos dos representantes dos planos de saude,
pode-se considerar o SSCX um SILOS que através da interagdes de seus atores consegue em

determinados momentos inovar, ainda que de maneira isolada.

6.2 DOS OBJETIVOS PROPOSTOS

O objetivo geral da presente pesquisa consiste caracterizar as interagdes entre 0s
atores selecionados do SSCX e verificar se é possivel identificar interagdes que possam
caracterizar o SSCX como um SILOS. Para atingir este objetivo, foram realizadas entrevistas
com atores inicialmente selecionados do SSCX e através destes identificar outros atores que
deveriam participar do estudo. Selecionados os atores, procedeu-se uma série de entrevistas

semiestruturadas em profundidade, para atingir o objetivo proposto.

Inicialmente, através das entrevistas propostas nas duas fases da pesquisa, verificou-
se: a) a existéncia de interagdes entre os atores selecionados e b) caracterizou-se o tipo de
interacdo existente entre os atores em formais, informais ou ndo existentes, e foi possivel

observar as interagOes para todos os atores selecionados neste estudo.

A seguir, no desenvolvimento do trabalho, foi possivel, através dos relatos dos
entrevistados, refinar o tipo de interagfes e sua ligagdo com as inovagdes, verificar a
percepcdo dos atores participantes sobre o papel da universidade no SSCX, identificar alguns
problemas pontuais do SSCX e também identificar outros atores que podem servir de base
para novos estudos. Foram propostos quatro objetivos especificos para este trabalho e o
Quadro 41, abaixo, demonstra estes objetivos e os relaciona com o capitulo e secdo onde pode-

se evidenciar que os mesmos foram atingidos.
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Quadro 41 - Objetivos especificos e atendimento do objetivo

Objetivo Especifico

Identificar e caracterizar os atores selecionados do SSCX

Os atores participantes deste estudo foram identificados e caracterizados individualmente no
capitulo 5, apresentados com suas principais caracteristicas e responsabilidades dentro do
SSCX. (Segdo 5.1.3)

Verificar se existem interagdes entre os atores identificados

As interagBes entre os atores foram apresentadas em quadro resumo no capitulo 5 e também
desenvolvida ao longo do capitulo, com a apresentacéo de relatos individualizados dos atores

referenciando suas interagbes com os demais atores do sistema. (Se¢des 5.3.2 e 5.3.3).

Existindo as interagdes, verificar se sdo suficientes para caracterizar o SSCX como um
SILOS.

As interacBes apresentadas pelos atores selecionados (Capitulo 5), aliadas ao fato do
Municipio de Caxias do Sul possuir a gestdo plena do sistema de saide municipal permite
classificar o SSCX como um SILOS.

Verificar se os atores selecionados consideram-se inovadores.

Os relatos dos atores comprovam que grande parte dos mesmos consideram-se inovadores.
Os atores A, C,D, V, X, Y, E,F, H |, J, K, L, M, N, Q RS e T, consideram que ja

realizaram inovacgoes. (Segéo 5.3.3)

Fonte: Elaboragdo do autor.

Assim, tanto o objetivo geral, quanto os objetivos especificos propostos para a
pesquisa foram atingidos. As sec¢Oes a seguir apresentam as limitagdes da pesquisa e as licdes
do pesquisador ao realizar o trabalho e, por fim, a sugestdo de trabalhos futuros sobre o tema

que € rico e apresenta um grande espaco a ser explorado.

6.3 LIMITACOES E LICOES DA PESQUISA

Por estar formatada como um estudo de caso, esta pesquisa limitou-se a considerar as

interacOes entre os atores selecionados, ndo permitindo uma maior abrangéncia de resultados.
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Durante a pesquisa também verificou-se que a area de atuacdo da salide é muito ampla e que
existem muitos atores que contribuem para o funcionamento do SSCX e que nédo estavam

representados no presente estudo.

As licBes da pesquisa vieram dos entrevistados e também da pesquisa em dados
secundérios. O setor da saude estd organizando-se muito bem e o crescimento das interacoes
é nitido. Investimentos em comunicagdo e sistemas que permitam as interaces tornam cada
dia mais féacil o acesso rapido e livre a informagdes importantes sobre a sadde no Brasil. Os
novos sistemas de troca de informagfes que estdo sendo implementados, logo poderdo

facilitar pesquisas como a que ora foi realizada.

6.4 DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS FUTURAS

Esta pesquisa apenas indicou mais alguns atores a serem considerados para estudos
futuros do SSCX, visto que este sistema necessita ainda de um mapeamento mais completo.
No entanto, a complexidade do tema salde leva a vérias &reas e inimeras interagdes, com a
educacdo, a nutricdo, a seguranca e outras areas ainda. S&o caminhos abertos, que convidam

0s pesquisadores a trilha-los.

A importéncia do profissional médico na escolha e adocdo de novas tecnologias em
saude é outro tema para pesquisas futuras, assim como um estudo sobre as inovagdes nos
processos em clinicas, hospitais, laboratdrios, que efetivamente resultaram em melhorias no

atendimento e no bem estar da comunidade.

A acdo importante das UBS’s no sistema publico de saude do municipio deve ser
melhor estudada e entendida. Trabalhos que resultem em inovagGes em processos nestas
unidades podem ter um grande impacto social. Pesquisas sobre o processo de humanizagéao

do SUS também podem resultar em melhorias para a comunidade.
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ANEXO A - ROTEIRO BASICO DE QUESTOES PRIMEIRA FASE

IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

Nome:

Instituicdo:

Cargo que ocupa:

Telefone:

As perguntas a seguir devem ser respondidas a partir da visualizagdo do Sistema de Salde de
Caxias do Sul (SSCX) como um sistema de interacdes entre diversos atores que o constituem.
A finalidade do SSCX é promover bem-estar da comunidade. Segundo a literatura os atores
do sistema de inovacéo estdo divididos em agrupamentos (polos) designados: polo cientifico,
polo tecnoldgico, polo de governo e polo da sociedade civil organizada.

1. Em sua opini&o quais sdo os atores que integram o SSCX?

2. O que motivou a escolha destes atores?

3. E possivel identificar a existéncia de interaces entre os atores selecionados?
4. Que tipo de interagdo € observavel entre os atores?

5. Qual a importancia das interagdes entre os atores do SSCX para a promogédo da saude no
municipio?

6. Existe algum tipo de rede ou atividade cooperativa entre os atores identificados?

7. Existe algum evento que relina os atores do SSCX e promova um espago de troca e
interagdo?

8. Sendo positiva a resposta a questdo anterior, que evento é este e quais 0s atores que dele
participam?

9. Como classificaria os atores segundo os agrupamentos (polos) do sistema de inovagdo?

10. Em sua opinido, que outras pessoas poderiam contribuir para a identificacdo dos atores do
SSCX?
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11. Gostaria de fazer algum comentério adicional?

Muito obrigado pela sua colaboragéo.



ANEXO B - REFERENCIAL TEORICO REDUZIDO

INOVACAO
A inovagdo e vista como um processo de mudanca, na qual produtos ou processos
novos ou significativamente melhorados substituem os até entdo existentes.
Classificam-se em quatro categorias (TIDD; BESSANT e PAVITT, 2005; BESSANT
e TIDD, 2007):
a) Inovacdo de produtos e/ou servicos: sdo mudangas de um produto ou Servigo
oferecido pela organizacgéo;
Inovacdo de processos: sdo as mudancas no modo através dos quais 0s produtos ou
servicos séo criados e distribuidos;
Inovacdo de gestdo (organizacional - processo mental): mudangas nos modelos
mentais subjacentes que moldam o que a organizacdo faz e;
Inovacdo de marketing (posi¢cdo competitiva): mudancas no contexto que 0S
produtos ou servigos séo introduzidos no mercado.

SISTEMA NACIONAL DE INOVA(;AO (SNI)
O SNI é uma rede técnico-econdmica composta por um conjunto coordenado de atores
heterogéneos (laboratorios publicos, centros de investigacdo, organizagdes financeiras,
empresas, usuarios e orgaos publicos), que participam coletivamente na concepcéo,
elaboracdo, producéo, distribuicdo e difusdo dos processos de producgdo de bens e
servicos, através da interacdo entre os elementos cientificos, tecnoldgicos e de
mercado (BELL e CALLON, 1994).

SISTEMA LOCAL DE INOVACAO (SLI)

O SLI é um conjunto de agentes econdmicos, politicos e sociais, localizados em
um mesmo territorio, desenvolvendo atividades econdmicas correlatas e que
apresentam  vinculos expressivos de producdo, interacdo, cooperacdo e
aprendizagem. O SLI geralmente inclui empresas e demais organizagdes voltadas a
formagdo e treinamento de recursos humanos, informacdo, pesquisa,
desenvolvimento e engenharia, promocéo e financiamento. (Cassiolato e Lastres,
2005).
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SISTEMA DE SAUDE DE CAXIAS DO SUL (SSCX)
Sistema integrado por atores diversos, todos ligados a area de saude, cujo objetivo €
gerar 0 bem-estar para a comunidade de Caxias do Sul e promover a inovagéo na area
da saude. Apresenta como elementos constituintes (atores) o governo, o polo
cientifico, o polo tecnoldgico e a sociedade civil.

ATORES DO SISTEMA DE INOVA(;OES
Polo de Governo: atores cuja finalidade é a regulamentacdo e também o
financiamento do sistema;
Polo Cientifico: atores que realizam pesquisas e desenvolvem medicamentos, servicos
e acOes dentro do SSCX;
Polo Tecnoldgico: atores responsaveis pelo desenvolvimento de tecnologias aplicaveis
na area de saude;
Sociedade Civil: representada pelos usuarios do sistema e também responsavel pelo
controle e acOes de solicitagdo de desenvolvimento do sistema.

TIPOS INTERACOES DENTRO DO SISTEMA DE INOVACOES
N&o existe interacdo: quando ndo existem interacdes entre os atores do sistema, que
possam ser consideradas importantes.
Interacbes Informais: quando as interacbes sdo estabelecidas por pessoas (ex.:
algumas pessoas que trabalham em um ator, trocam informacdes com pessoas que
trabalham em outro ator), sem uma formalizagdo ou mesmo um protocolo
estabelecido, mas que geram inovagdes.
Interagdes Formais: quando existem interagdes formalizadas entre os atores, através
de meios estabelecidos em comum acordo ou protocolos e que geram inovagoes.
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ANEXO C - ROTEIRO BASICO DE QUESTOES SEGUNDA FASE

IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

Nome:

Instituicdo:

Cargo que ocupa:

Telefone:

As perguntas a seguir devem ser respondidas a partir da visualizagdo do Sistema de Salde de
Caxias do Sul (SSCX) como um sistema de interacOes entre diversos atores que o constituem.
A finalidade do SSCX é promover bem-estar da comunidade. Segundo a literatura os atores
do sistema de inovacéo estdo divididos em agrupamentos (polos) designados: polo cientifico,
polo tecnoldgico, polo de governo e polo da sociedade civil organizada (conforme o
referencial tedrico reduzido que foi apresentado).

1. A instituicdo entrevistada apresenta algum tipo de interacdo em relacdo aos hospitais de
Caxias do Sul? Se existe interacdo, é possivel definir o tipo de interagdo estabelecida com
cada um dos hospitais? A interacéo é formal ou informal?

2. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de interagdo com as Unidades Basicas de
Saude (UBS) de Caxias do Sul? Com quais? E possivel definir o tipo de interacéo
referente a cada UBS? A interacdo é formal ou informal?

3. Em relacdo aos laboratdrios de analises a instituicdo entrevistada possui algum tipo de
interacdo? Com quais? E possivel definir o tipo de interacdo referente a cada laborat6rio?
A interacgéo € formal ou informal?

4. Em relacdo as empresas farmacéuticas e de tecnologia, a instituicdo entrevistada possui
algum tipo de interacdo? Com quais? E possivel definir o tipo de interagdo referente a
cada empresa? A interagdo e formal ou informal?

5. Em relacdo ao Conselho Municipal de Salde, a instituicdo entrevistada possui algum tipo
de interacdo? E possivel definir o tipo de interacdo? A interacdo é formal ou informal?

6. Em relagdo a Secretaria de Sadde, a instituicdo entrevistada possui algum tipo de
interacdo? E possivel definir o tipo de interagéo? A interacdo é formal ou informal?
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7. Em relacdo a 52 Coordenadoria de Salde, a instituicdo entrevistada possui algum tipo de
interacdo? E possivel definir o tipo de interagéo? A interacdo é formal ou informal?

8. Em relagdo a Universidade de Caxias do Sul -UCS, a instituicao entrevistada possui
algum tipo de interagdo? E possivel definir o tipo de interacdo?

9. Considerando os planos de salde, a instituicdo entrevistada desenvolve algum tipo de
interacdo? E possivel definir o tipo de interacéo referente a plano?

10. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de interagdo com outros atores da saude?
Com quais? E possivel definir o tipo de interacéo referente a cada ator?

11. A instituicdo entrevistada gerou alguma inovagdo nos ultimos dois anos, impulsionada
pela interagdo com os atores citados nesta pesquisa?

Muito obrigado pela sua colaboragéo.



ANEXO D - PROCEDIMENTOS PARA CONDUCAO DAS
ENTREVISTAS

1) Entrega da carta de apresentacéo;

2) Apresentacdo do entrevistador, do entrevistado e da instituigdo de ensino envolvida;
3) Agradecimento a disponibilidade do entrevistado em participar da pesquisa;

4) Apresentacdo do objetivo em pesquisa;

5) Comunicagdo sobre o uso das informagOes, e a finalidade académica e prética da

pesquisa;

6) Esclarecimentos sobre os conceitos de inovagdo, sistema nacional de inovagéo,
sistema local de inovacdo, sistema de saude de Caxias do Sul e tipos de interacdes

consideradas. Nesta etapa usar os cartdes.

7) Verificar se existem duvidas em relacdo aos conceitos apresentados e o sistema da

entrevista;

8) Comunicar sobre os demais envolvidos na pesquisa: “A entrevista serd realizada com

cada um dos principais atores do Sistema de Saude de Caxias do Sul”;
9) Solicitagdo da permissdo para gravagéo da entrevista;

10) Auviso sobre o inicio da gravagdo da entrevista.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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