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RESUMO: Atualmente diferentes iniciativas sao levadas a efeito pelo governo e o meio académico visando
a identificagao de um sistema nacional de inovagao em satde e também a formagéo de sistemas locais de
inovacao em saude. Este artigo teve por objetivo, a partir de estudo multicaso, investigar como os atores de
saude do municipio de Caxias do Sul interagem, se houve inovacoes em suas organizacoes impulsionadas
pelas interagdes e se o Sistema de Saude de Caxias do Sul (SSCX) apresenta caracteristicas de um
sistema local de saude. A anélise e interpretacao dos dados da pesquisa permitiram evidenciar as relagoes
entre o grupo de atores selecionados para este estudo e revelou que os atores selecionados inovaram
no periodo de estudo, sendo que algumas dessas inovagdes foram impulsionadas pelas interagoes com
os outros atores. Utilizando as caracteristicas gerais dos sistemas locais de salde identificadas por
Mendes (1993), realizou-se comparagéo entre o SSCX e esses sistemas, ressaltando-se que varias das
caracteristicas indicadas estdo presentes no SSCX, por intermédio dos atores selecionados para esta
pesquisa, o que pode caracteriza-lo como um sistema local de satde (SILOS).

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas Locais de Saude. Inovagéo. Sistema de Inovagéo.

Local health systems: an analysis from the innovation systems

ABSTRACT: Different initiatives are carried out by the government and academia, aimed at identifying a
National Health Innovation System and also the formation of Local Health Innovation Systems. Through
a multicase study this article aims at investigating how health actors interact in the city of Caxias do
Sul, if there were innovations driven by interactions in their organizations and if the Caxias do Sul
Health System (SSCX) presents characteristics of a local health system. Analysis and interpretation of
research data have highlighted the relationship between the group of players selected for this study and
pointed out that these players have innovated during the study period, and some of these innovations
were driven by interactions with other actors. Using the general characteristics of local health systems,
pointed out by Mendes (1993), we carried out a comparison between the SSCX and these systems,
pointing out that many of the features mentioned are present in SSCX by the actors selected for this
study, which can characterize it as a Local Health System (SILOS).
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1. INTRODUCAO

A saude € preocupagédo permanente em todas as sociedades. No Brasil, avalia-se saide como um direito
de todos e dever do Estado — € o que garante a constituigdo promulgada em 1988 no artigo 196. Para
alcancgar este objetivo sdo necessarias politicas sociais e economicas que visem ao bem-estar, ao bem
social e a reducao do risco de doencas e de outros agravos, assegurando acesso as agoes e servigos de
saude de maneira universal e igualitaria.

A estrutura administrativa do governo e as politicas publicas tém sido bastante influenciadas por temas
de saude, desde a | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde (C&T/S) em 1994. No
ambiente académico registrou-se crescente nimero de iniciativas nessa area. As politicas de ciéncia e
tecnologia séo direcionadoras da inovagéo e da competitividade no Brasil e a inclusdo de temas de saude
na gestao dessas politicas direciona-se para a caracterizagao de um sistema nacional de inovagao (SNI)
e de sistemas locais de inovagéo (SLIs) (PEREIRA, 2004).

A inovacéo ocupa lugar de destaque na nova economia, baseada no conhecimento (CONDE, 2003). O
estudo de clusters e SlLls de salde tende a identificar os agentes que integram esses sistemas, suas
interacoes e a influéncia dessas interagoes na criagdo da inovagdo. Em 1990, o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi implantado em todo o pais e a partir daquela data foram criados todos os érgéos necessérios
ao funcionamento do novo sistema, que foi amadurecendo e consolidando-se com o passar dos anos.
No entanto, ja em 1992, durante a IX Conferéncia Nacional de Satde, o tema debatido era a municipali-
zagao da saude como o caminho para o amadurecimento e efetividade do SUS. Desde 1994, o caminho
para a municipalizagao esta sendo trilhado.

O SILOS, segundo Paganini e Capote Mir (1990), sdo utilizados como uma tética de operacdes que
permite acelerar a aplicagdo da estratégica de atencéo primaria em saide (APS), contribuindo para o
desenvolvimento local a partir da democratizagdo e mais participacéo social nas agdes de saude, visan-
do obter mais equidade, eficacia e eficiéncia na gestéo da satde. A medida que as interagées entre os
atores do SILOS se desenvolvem, aumenta a capacidade de anélise da situagédo da satde no nivel local,
possibilitando melhor coordenagéo de uso dos recursos para a producao de servicos que oferegam me-
Ihor resposta as necessidades e problemas de saltde da populagéo.

As interagoes entre os atores sdo impulsionadoras de competéncias que geram uma rede de servigos
desenvolvidos de maneira proporcional as necessidades da populagdo em determinada &rea geogréfica
de abrangéncia do SILOS, oferecendo complexidades de atendimento diferentes e coordenando rela-
¢oes entre 6rgaos publicos, universidades e organizacoes privadas da area de satude. Um SILOS cria
condigoes de melhoria na gestéo e entrega dos servigos de salde locais. A municipalizacéo da saude
trouxe para o ambito do municipio a responsabilidade pela gestéo eficiente dos recursos da area de sau-
de que sao colocados a disposigdo da populagao. A inovagdo em salde contribui para o propésito final
dos sistemas de salde, que é a promocao do bem-estar da comunidade.

De acordo com o Manual de Oslo (2005), a inovagao pode ocorrer em qualquer setor da economia,
incluindo servigos governamentais como saude e educacéo. Entretanto, suas diretrizes séo essencial-
mente voltadas para as inovagdes de empresas comerciais, abrangendo indUstrias de transformacéo,
indUstrias primarias e o setor de servigos. Para Albuquerque e Cassiolato (2000), um sistema de inova-
cao viabiliza a realizagédo de fluxos de informagao necessérios ao processo de inovagao tecnoldgica com
base em arranjos institucionais que envolvem as empresas, agéncias governamentais, universidades,
institutos de pesquisa, laboratérios de empresas, atividade de cientistas e engenheiros. Os autores
ainda afirmam que existem articulagoes desses arranjos em forma de um circuito de agentes que geram,
implementam e difundem as inovagoes, articulando-se com o setor industrial e empresarial, com as
instituicoes financeiras e com o sistema educacional. O Manual de Oslo (2005) considera que as intera-
¢Oes conectam a empresa inovadora a outros atores no sistema de inovagao, incluindo, entre estes, os
laboratérios governamentais, as universidades, os departamentos de politicas, os érgdos reguladores,
os concorrentes, os fornecedores e os consumidores.

O objetivo geral da pesquisa é identificar as interagdes entre os atores selecionados dos Sistemas Locais
de Salde de Caxias do Sul (SSCX) e verificar se elas podem caracterizar o SSCX como um SILOS. O
presente trabalho propds investigar as interagoes que ocorrem no SSCX a luz da teoria dos sistemas
de locais de saude e sistemas locais de inovagao, o que se justifica pelo fato dos servigos de satde re-
presentarem gasto global de 3 trilhdes de délares, 8% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000), 7,6% do PIB brasileiro W WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Sistema de Saulde Brasileiro

No Brasil, o sistema de satde no século XX adotou o processo de paises latino-americanos como Mé-
xico, Chile, Argentina e Uruguai. Destaca-se em 1920 a criacédo do Departamento Nacional de Satde
Plblica (DNSP). Em 1923 instituiu-se o sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAP), finan-
ciadas de forma tripartite, pelo governo, empresas e empregados, sendo organizadas por empresas ou
categorias profissionais, deixando de fora do sistema pessoas que ndo pertenciam a nenhuma dessas
categorias (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Na década de 30, a estrutura das CAPs foi somada a dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAPs), autarquias centralizadas no governo federal, com supervisao do Ministério do Trabalho, Industria
e Comércio. Durante as décadas de 40 e 50, CAPs e IAPs eram a Unica forma de assisténcia médica
prestada pelas organizagoes aos trabalhadores formais. As familias pobres e indigentes recebiam cui-
dados de salde por alguns estabelecimentos filantrépicos. Em 1953 foi criado o Ministério da Saude,
que tinha alguns hospitais especializados em doencgas transmissiveis e em psiquiatria. No entanto, a
assisténcia médica prestada pelos IAPs excluia muitos trabalhadores formais.

A criagéo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) e do Fundo de Previdéncia
e Assisténcia Social (FPAS) consolidou a estrutura previdenciaria, que permaneceu quase inalterada até
os anos 80. Somente em 1988, com a Constituicdo Cidada, verificaram-se alteragoes de porte na estru-
tura, quando foi criado o SUS, que representou a unificagéo formal de algumas dessas estruturas, para
atender a determinagdo de que a salde fosse direito de todos e dever do Estado. O SUS agregou os
hospitais universitarios do Ministério da Educacéo e as redes de salde publicas e privadas conveniadas
nos estados e municipios, formando um sistema de abrangéncia nacional.

Em 20086, firmou-se o Pacto pela Saude, um acordo interfederativo que introduz um sentido de gestao
publica por resultados e de responsabilidade sanitaria, estendendo a discussdo da saude para além dos
limites setoriais e aprofundando a descentralizagédo do SUS para estados e municipios de forma com-
partilhada. O SUS pauta-se por trés principios constitucionais: universalidade, integralidade e equidade.
No Brasil, a construcao social do SUS vem sendo feita de forma segmentada, incorporando dois outros
subsistemas relevantes: o Sistema de Salde Suplementar, controlado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e o Sistema de Desembolso Direto (BRASIL, 2006). Para cumprir sua misséo, o
SUS langa méo de principios organizadores tais como descentralizagéo, regionalizagéo, hierarquizagéo e
a participacao da sociedade civil organizada em insténcias de controle social (BRASIL, 2006). A munici-
palizagé@o reconhece os municipios, por intermédio das Secretarias Municipais de Satde, como principais
responsaveis pela saide da populagdo. O processo da municipalizagéo e descentralizagéo da gestéao do
SUS oportunizou a criagéo dos SILOS ou distritos sanitérios (DS). O SSCX é composto de diversos ato-
res, alguns facilmente identificaveis, por estarem sob o controle do SUS e obterem registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). No entanto, podem existir outros atores que nao se
enquadram no controle do SUS, mas que fazem parte do SSCX e que precisam ser identificados.

O CNES compreende o conhecimento dos estabelecimentos de salde nos aspectos de equipamentos
e servigos ambulatoriais e hospitalares, érea fisica e recursos humanos. E base para o cartdo nacional
de salde dos profissionais que executam agoes e/ou servigos de saltde pelo SUS no pais. Com base no
referencial tedrico abordado nesta pesquisa, um sistema local de salide apresenta como caracteristica
fundamental a interagéo entre os agentes que o compdem. Para atender com efetividade a missédo de
gerar o bem-estar para a comunidade do municipio e promover a inovacao na area da satde, o SSCX
deve apresentar o méximo de interagdes possiveis entre os seus atores.

A estrutura das interagdes de uma empresa com as fontes de informacgao, préaticas e recursos humanos,
conhecimentos, tecnologias e finangas define as atividades inovadoras. Essas interagbes séo influencia-
das pela natureza da empresa e apresentam variacoes segundo as fontes com as quais sdo estabeleci-
das, como os custos, a intensidade dos fluxos de informacgao e o nivel de contato interpessoal. As fontes
de interagao séo distribuidas, segundo o Manual de Oslo (2005), em: fontes abertas de informacéo,
aquisicéo de conhecimentos e tecnologia e inovagdo cooperativa.

2.2. Sistemas de inovagao

Schumpeter, em 1912, com a publicacéo do livro “Teoria do Desenvolvimento Econémico”, influenciou a
teoria da inovacao, dando a ela lugar de destaque na teoria do desenvolvimento economico. A partir desse
ponto inicial, os conceitos de inovacao foram desenvolvidos constantemente (SCHUMPETER, 1934).
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Os Sistemas Nacionais de Inovagéo (SNIs) constituem sistema de inovagdo (Sl) de paises, integrando
as empresas em Vvarios niveis. Para Maciel (2001), a revolugéo cientifico-tecnolégica das dltimas duas
décadas provocou mudangas profundas e aceleradas nas formas de produzir e nas relagdes sociais que
as acompanham, tornando a inovagéo um fator preponderante para o sucesso de um pais.

Os SNIs sé@o o produto de acdes planejadas ou ndo, que resultam em um processo que influencia e
impulsionam o progresso tecnolégico em economias complexas, a partir da construgao de fluxos de
informagao entre os atores que compoem o sistema (FREEMAN, 1997; NELSON, 1993). Os atores séo
as empresas — inclusive as redes de interacao que se formam entre varias empresas — o governo, as
universidades e a sociedade civil organizada.

Surge entdo a necessidade de um processo dinamico de interacoes, articulagoes e inovagéo, que néo
€ somente tecnolégico, mas também social, trazendo para o sistema os atores que sdo as empresas,
o Estado e a universidade. Nesse cenario, cada ator ou agente tem importante papel para a criagao e
desenvolvimento da inovagéo.

A literatura sobre inovacado vem privilegiando cada vez mais o estudo de SLls, observando-se que a
interagao entre os atores locais/regionais tem importante impacto na competitividade e produgéo de
conhecimento. Ao se falar em inovagdo 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 formacgéao
de SLls. Clusters ou aglomerados, para Porter (1998), sdo concentragdes de empresas, fornecedores,
setores relacionados e instituicbes especializadas existentes em determinada érea de um pais, estado
ou cidade, que competem entre si, mas que também cooperam. Segundo Amato Neto (2000), a principal
caracteristica desse agrupamento é o ganho de eficiéncia coletiva.

Um APL é conceituado por Puga (2003) como uma concentragao geografica de empresas e instituicoes
que se relacionam em um setor particular, incluindo fornecedores especializados, universidades, asso-
ciacoes de classe, instituigcbes governamentais e outras organizagdes que provém educagao, informa-
¢éo, conhecimento e/ou apoio técnico. Conforme Cassiolato e Szapiro (2002), um sistema de inovagéo
representa um conjunto de instituicdes distintas que, juntas e individualmente, contribuem para o de-
senvolvimento e difuséo de tecnologias. E também constituindo o quadro de referéncia a partir do qual
o governo forma e implementa politicas visando influenciar o processo de inovagéo.

O conceito de sistema de inovacgéo (Sl) apresenta diferentes dimensoes: nacionais, regionais e/ou lo-
cais. Lundvall (1992) considera que a dimenséo politica do conceito € importante, independentemente
da existéncia do estado nacional e das entidades politicas com suas agendas préprias em relagéo a
inovacdo. Nessa percepgao, a nogao de territorio assume importante papel para o entendimento e a
acao baseados em APLs e em SLls. Os SLIs surgem ndo necessariamente em fungéo de politicas gover-
namentais, mas para atender as necessidades especificas de uma comunidade, sendo mais propensos
a levar em consideragdo as questoes locais de seu ambiente, interagindo com a comunidade local. O
sistema local de inovagédo (SLI) pode tanto surgir de uma vontade politica local como de uma necessi-
dade da comunidade.

Espera-se de um sistema de inovacéo, quer ele seja local, regional ou nacional, que nele estejam presen-
tes, com um minimo de coordenagao, empresa, academia e governo, de forma que a interagéo entre os
agentes ocorra sinergicamente e que consiga produzir a inovagao. Segundo Malmberg (2003); Giuliani
e Bell, (2005) e Giuliani; Rabellotti e Van Dijk (2005). é importante o estudo das interagdoes entre os
atores que integram o SLI, avaliando-se as interacoes internas (entre os atores) e externas (interagoes
com outros sistemas).

A inovagao na saude, para Gomes e Dacol (1999), gera um reflexo positivo, pois é vista como fonte de
melhoria da qualidade de vida das populagdes. No Brasil, o sistema de pesquisa cientifica e o sistema de
satde estdo, em grande parte, sob a responsabilidade do governo (CONDE; ARAUJO-JORGE, 2003).
Também a Lei n°, 9.639/98, modificada pela Medida Proviséria n° 2.143/01, determina que a pesquisa
cientifica em saude seja uma das areas de competéncia do Ministério da Saude (artigo 14, inciso XVIII).

3. SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE E DISTRITOS SANITARIOS

Sistemas locais de satde sdo expressoes de um processo de regionalizagdo em que se busca estabe-
lecer a universalizacdo da cobertura e do acesso da atencéo as populagdes, com avanco de seus niveis
e condigdes de salide, com o méaximo de eficacia e eficiéncia técnico-operacional, politica, econémica e
social (ALMEIDA, 1998). Mendes (1993) refere que a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
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e a Organizagao Mundial de Saide (OMS) produziram ampla literatura que destaca a necessidade de
transformacéo dos sistemas nacionais de satide na América Latina, sublinhando os SILOS como impor-
tantes para esta transformagao.

No contexto do processo de democratizagéo social, os SILOS permitem a participagao da sociedade no
planejamento, execugéo e avaliacdo, priorizam a intersetorialidade, no nivel local e em todas as esferas
do governo, sendo que os conhecimentos devem ser integrados, assim como as tecnologias disponiveis.
Estes processos de intersetorialidade podem se transformar em pdélos de desenvolvimento, ao iden-
tificar e viabilizar solugdes para problemas singulares, que influenciam problemas coletivos, podendo
causar impacto na mudanga das condicoes reais de vida das pessoas, enfim na saide (MERHY; MALTA;
SANTOS, 2004).

A capacidade tecnolégica que permite a adequada resolugédo de problemas de saude acontece por
intermédio dos SILOS, que devem colocar apropriada capacidade técnico-administrativa nas éareas de
planejamento, administragéo, informacéo e epidemiologia, contando com um conjunto minimo de recur-
sos humanos adequados (PAGANINI; CHORNY, 1990).

4. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se em uma pesquisa qualitativa de estudo de casos multiplos (multicaso e
intracaso). Seu carater é exploratoério, pretendendo preencher lacunas a respeito do que até entéo é co-
nhecido em termos de interagoes entre os atores de saide na cidade de Caxias do Sul-RS, tendo como
intencao contribuir de forma cientifica para futuros estudos, assim como gerar conhecimento acerca
desse tema. A bibliografia utilizada foram periédicos, teses e artigos, bem como o acesso aos bancos
de dados oficiais referentes ao tema pesquisado. Essa foi a base da coleta de dados secundérios que
formataram a base conceitual que compde o referencial tedrico utilizado nesta pesquisa, sendo esse
levantamento extremamente importante (LUNA, 1999).

O instrumento de pesquisa utilizado em ambas as fases e desenvolvido de forma semiestruturada utili-
zou apenas perguntas abertas, com o objetivo de proporcionar ao entrevistado a oportunidade de apre-
sentar respostas mais ou menos elaboradas, conforme seu conhecimento e disponibilidade de tempo,
procurando manter-se a duragao de cada entrevista no prazo de uma hora (WOLCOTT, 1994).

Buscou-se primeiramente selecionar representantes de cada um dos atores e estabelecer contatos com
o objetivo de agendamento de entrevistas. Apds os contatos de sondagem estabelecidos, verificou-se o
interesse em participar do estudo, por parte da organizagdo. Existindo o interesse, a entrevista era agen-
dada. Os dados priméarios foram coletados a partir da técnica de entrevistas individuais em profundidade,
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, na primeira e na segunda fase. Foram entrevistadas
25 pessoas que representam atores importantes do SSCX, todos ocupando posi¢des na estrutura das
organizagoes que lhes permitem ter ampla viséo dessa organizagdo e sua posigdo no SSCX, bem como
das interagbes com os demais atores identificados. As entrevistas individuais semiestruturadas foram
realizadas em Caxias do Sul e na sede das organizagbes representadas pelos entrevistados.

Para a identificagédo dos atores que constituem o SSCX e identificagado do tipo de interagdo, o estudo
foi realizado em duas fases. Na primeira fase, objetivou-se a identificagdo dos atores que constituem o
SSCX. Realizou-se pesquisa qualitativa de carater exploratério, aplicada aos representantes indicados
dos seguintes 6rgaos responsaveis pela gestao do sistema de satde regional e local: 52 CRS; SMS, CMS
e UCS, por intermédio da coordenacao do curso de Medicina, por tratar-se de agentes de satude no &mbi-
to regional e municipal que possuem abrangente visdo do SSCX, podendo indicar quais séo os seus ato-
res. Para o instrumento da primeira fase foram propostas oito questdes, com o objetivo de identificar os
atores que integram o SSCX, suas interagoes e agrupamentos (polos). Os entrevistados na primeira fase
foram escolhidos entre os 6rgaos representantes da saide e da educacédo em saude de Caxias do Sul.
Apbs contatar a 52 Coordenadoria Regional de Saude, a Secretaria Municipal de Satdde de Caxias do Sul,
o Conselho Municipal de Satde e a coordenagéo do Curso de Medicina da UCS, buscando indicagoes
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 ins-
trumento proposto possuiu 11 questdes, com o intuito de ratificar a identificagédo dos atores da primeira
fase, identificar novos atores e as suas interagoes e se a interagao gerou inovacoes. O questionéario da
segunda fase utilizou como referéncia para a identificagao e classificagao das interagdes entre os atores
do SSCX trés situagdes basicas: ndo existem interagdes, existem interacoes do tipo informal e existem
interacoes do tipo formal.
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Assim, a classificagdo “néo existe interagdo” significa a situacdo em que nao existem interagdes entre
os atores do sistema, que possam ser consideradas importantes. A classificagao “existem interagoes
informais” implica a situagdo em que as interagoes sdo estabelecidas por pessoas (ex.: algumas pessoas
que trabalham em um ator trocam informagdes com pessoas que trabalham em outro ator), sem formali-
zagdo ou mesmo protocolo estabelecido. Por fim, a classificagéo “existem interagoes formais™ identifica
as situagdes em que existem interagoes formalizadas entre os atores, a partir de meios estabelecidos
em comum acordo ou protocolos.

A maioria dos contatos de sondagem foi feita por telefone. Realizados todos os contatos e agendadas
as entrevistas, sdo apresentados a seguir os casos selecionados para este estudo e sua justificativa de
selecao. Na SMS, (5°CRS), CMS Conselho Municipal de Saidde, UCS Universidade de Caxias do Sul,
hospitais de Caxias do Sul e nos laboratérios clinicos foram identificados 78 laboratérios em Caxias do Sul
e selecionados casos que: a) representam as trés principais categorias definidas no CNES; b) atendem
aos critérios de adequagéo; d) aceitam participar da pesquisa. Os laboratérios foram também incluidos no
polo tecnolégico, por utilizarem as tecnologias desenvolvidas no polo cientifico. A seguir, os casos esco-
lhidos: Laborclin Instituto Caxiense de Medicina Laboratorial (LLABC); Centro de Patologia Médica Ltda
(LCPAT); Laboratorio Alfa Ltda. (LALFA); Conrad Consultério de Radiodiagnéstico Ltda. (LCONR); Con-
sultério Radiolégico De Carli (LCARLI); Laboratério Fleming Ltda. (LFLEM); Laboratério Capacity (LCAP).

Os planos de salde registrados na ANS e com localizagédo no municipio sdo quatro: Plano de Saude Fa-
tima, Plano de Saude Unimed, Plano de Satde do Circulo e SSI Satde; a Diretoria de Satude da Camara
de Industria, Comércio e Servicos de Caxias do Sul (DSCIC); as Unidades Bésicas de Saude (UBS).

O perfil dos entrevistados é representado por seus cargos para preservar a identidade dos respondentes:
A pesquisador, B presidente, C diretor, D coordenador, E diretor geral, F superintendente geral, G supe-
rintendente administrativo, H diretor, | administrador, J diretor administrativo, K diretor, L administrador,
M diretor, N administrador, O diretor técnico administrativo, P administrador, QO diretor, R coordenador,
S gerente executivo, T gerente administrativo, U coordenador, W diretor, V diretor, X diretor, Y diretor.

Utilizou-se o software UCINET 6.0 para WINDONWS e o NETDRAW. Trata-se de programas especificos
para a andlise 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 e o papel dos atores nas redes. Isso é feito por meio de rotinas e funcoes de andlise de varios
atributos de redes predefinidas e automatizadas baseadas em célculos mateméticos. A primeira medida
calculada foi a densidade média da rede do SSCX. Essa medida foi relacionada 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 considerou o niumero de relagoes existen-
tes sobre o total possivel de vinculos e multiplicados por 100, sendo que o total de relagoes possiveis foi
obtido a partir do célculo do nimero total de atores multiplicado pelo nimero total de atores menos um
(MARQUES, 2000). No caso, foram 25 atores e para o célculo da densidade da rede tem-se: densidade =
RE/RP*100 e RP= TN*(TN-1), ou seja, RP = 25*24= 600, entao densidade = 269/600*100=44,83%.
Marsden (1987) considera que maior densidade, em tese, revela mais forga potencial da rede para ofe-
recer uma resposta. Na percepgao sobre o papel da Universidade, buscou-se analisar os relatos dos
entrevistados com o intuito de verificar qual a sua percepgéo sobre o papel da UCS no SSCX.

5. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Para apresentar as informagdes percentuais, considerou-se o total de interagdes que cada um dos ato-
res poderia apresentar neste estudo, ou seja, 24. Apurou-se que a SMS apresentou o maior nimero de
interagoes com os outros atores e também o maior nimero de interagoes formalizadas, sendo que 87,5%
de suas interagdes com outros atores eram formalizados. A 52 CRS também exibiu alto nimero de in-
teragbes com os outros atores selecionados, sendo que 79,2% eram interagdes formais e ndo tinham
interacoes informais, ou seja, 20,8% eram interagdes que ndo aconteciam.

Os trés planos de satde foram, na sequéncia, os que mais interagiam com os outros atores do SSCX
selecionados para este estudo. O Plano Fatima possuia 58,3% de suas interagoes caracterizadas como
formais e os Planos do Circulo e da Unimed possuiam 50% de suas interagoes formalizadas. O Instituto
de Pesquisas Clinicas para Estudos Multicéntricos (IPCEM) foi o ator com o menor nimero de inte-
ragoes, sendo que somente interagia 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 interagdes desse importante ator.
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Os entrevistados, ao responderem as questoes da entrevista em relacéo ao tipo de interacéo que apre-
sentavam com os outros atores, classificaram as interagdes em informais, formais ou nédo existentes.
Para facilitar a acomodacéo dos dados no quadro, utilizou-se um sistema de numeragéo, sendo que zero
(0) equivale a respostas que indicam que nao ha interagcdo com o ator solicitado, um (1) indica que a
resposta € positiva para a existéncia de interacgéo.

Conforme constatado, os atores selecionados do SSCX para este estudo relataram interagoes entre si.
Foram nominados grupos de entrevistados de acordo com a categoria no grupo de saude: a) grupo geral:
no qual foram alocados os representantes da SMS, da 52 CRS, do CMS, da UCS e da DSCIC; b) grupo
hospitais: no qual foram alocados todos os entrevistados representantes dos hospitais participantes
deste estudo; c) grupo laboratérios: no qual foram alocados todos os entrevistados representantes dos
laboratérios participantes deste estudo; d) grupo planos: no qual foram alocados todos os entrevistados
representantes dos planos de salde participantes deste estudo.

No grupo “geral”, 67% dos entrevistados informaram que suas organizagdes inovaram nos Gltimos dois
anos e 33% que suas organizagdes nao inovaram. Este grupo também demonstrou que 67% das or-
ganizagoes tiveram inovagoes impulsionadas pelas interagées com os atores do SSCX. No grupo dos
“hospitais”, 100% dos entrevistados informaram que suas organizagdes inovaram nos ultimos dois anos
e 83% reconheceram que tiveram alguma inovagao impulsionada pela interagdo com outros atores do
SSCX. O grupo dos “laboratérios” obteve 100% dos relatos dos entrevistados, revelando que suas or-
ganizagoes inovaram no periodo de estudo. Mas apenas 33% dos respondentes consideraram que ocor-
reram inovacoes impulsionadas pela interacédo com os atores do SSCX, enquanto que 67% afirmaram
que as inovagdes que aconteceram em suas organizagdes nao foram impulsionadas pelas interagoes
com outros atores do SSCX.

Os entrevistados A, D, X e Y perceberam a UCS como um ator que pesquisa na area da saide no
SSCX. Ja os entrevistados U e W s6 visualizaram a UCS como um ator que forma recursos humanos
para a salde. Por fim, os entrevistados V e B entenderam a UCS como um ator que atua na comunidade
por meio da participagdo em entidades da sociedade civil organizada.

Nos relatos dos entrevistados do grupo “hospitais”, os entrevistados E e F percebem a UCS como um
ator que realiza pesquisas na area da saude. Os entrevistados H e J a veem como um ator que forma
recursos humanos para a saude. Para o grupo de laboratérios, a UCS é um ator que realiza pesquisas
na érea da salde, em pequena escala. Apenas o entrevistado Q teve essa interpretagdo. O mais inte-
ressante desse grupo foi que 83% dos entrevistados, ou seja, todos os outros cinco participantes nao
apresentaram interagées com a UCS e, por isso, ndo declararam explicitamente como a percebiam.
Esse grupo de entrevistados nao se articulou com a Universidade e, no entanto, atuou em uma érea de
uso intenso de novas tecnologias de diagnose. As empresas de tecnologia para a salde séo os atores
externos ao SSCX, com os quais as organizagoes representadas pelos entrevistados neste estudo mais
interagem na busca de inovacdes. O que reforca a percepgao para esse grupo, elaborada na secdo an-
terior, é o fato de suas interacoes no SSCX pouco impulsionarem suas inovagoes.

Para os entrevistados do grupo “planos”, a UCS, apenas de acordo com o entrevistado T, € um ator que
pesquisa na area da salde, mas apenas como um fornecedor de informagdes para essas pesquisas e
nao como participante do processo. Os entrevistados R e S definem a UCS como um ator que atua na
comunidade a partir da participagdo em entidades da sociedade civil organizada.

As principais relagdes na saude suplementar demonstraram que todos os entrevistados desse grupo,
exceto o entrevistado E, trabalhavam com os planos de saide, como prestadores de servigos. Ja quan-
do se analisaram as relagdes dos planos com os laboratérios, percebeu-se uma situacédo tumultuada. O
entrevistado K reportou que hé interacdo com todos os planos, sempre de maneira formalizada. Acres-
centa que existiam dificuldades na relacao e falou especificamente de um dos planos de saude.

O entrevistado L exemplificou o que aconteceu com a sua organizagéo nessa interagdo com os planos.
Citou, inclusive, agbes judiciais para definicdo de processos entre um dos planos e o laboratério. Para
o entrevistado M, a interagdo com os planos de satde foi formalizada. Seguindo os relatos do entrevis-
tado N, os planos, mais especificamente a Unimed, sé visionavam o lucro, mencionando que se tornou
uma mercantilizagado da satde.

O entrevistado P ressaltou que atendiam a todos os planos de satde, sendo a Unimed o seu maior clien-
te. O problema da certificacéo, descrito por outros entrevistados, ndo ocorreu aqui, pois o entrevistado
afirmou que estavam totalmente adequados as exigéncias da Unimed e por isso ndo ocorreram proble-
mas com eles. Para Q, o custo e o atraso no repasse foram os problemas. A relagéo dos planos com os
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outros planos do SSCX foi de concorréncia e em alguns casos até de parceria. O entrevistado R enfatiza
que sua organizagao teve relagdo um pouco menor com os outros planos.

O entrevistado S revelou que nao possuia interagao formalizada com os outros planos. Porém, tinha
interagoes de prestacéo de servigos, por exemplo, com o Hospital Fatima e o Plano Fatima. Destacou,
também, interacdo de venda e compra de servigos e também de concorréncia, sendo a interacao so-
mente como concorrentes.

A pesquisa indicou outros atores que, na visao dos entrevistados, integraram o SSCX. O entrevistado A
citou como atores as organizagdes ndo governamentais (ONGs) que atuavam no municipio e que tinham
como finalidade o trabalho com a questao da satide. Como exemplo, citou as ONGs Associacéo dos Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) e a Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais (APADEV).
O entrevistado C considerou que o Colegiado de Gestéo Regional (COGERE) também é um ator que
influencia o SSCX e explicou que o colegiado reunia-se uma vez por més e envolvia todos os gestores
municipais, verificando como estava funcionando a comunicagdo e os atendimentos em cada cidade.
Isso propiciava uma rede de interacéo e também evento mensal de interagdo na rede.

A Faculdade Fatima foi citada pelo entrevistado H, cuja interagao foi feita por meio de estagios em diver-
sas éreas, principalmente na area de Enfermagem. Para o entrevistado R, as empresas farmacéuticas sdo
atores que, embora externos, atuavam muito fortemente no SSCX. Este entrevistado também sugeriu a
Associacao de Apoio as Pessoas com Céancer (AAPECAN) como um ator do SSCX, sendo uma entidade
que ajuda pessoas com céncer. E também salientou que os médicos e as clinicas sdo atores do SSCX.

No modelo do SSCX ampliado, considerando os atores que participaram do modelo proposto no re-
ferencial tedrico e o tipo de interagdo entre esses atores e os citados na pesquisa, verificou-se que a
distribuicao dos atores segundo seus polos configurou-se como: a SMS e a 5 CRS compunham o polo
de governo, sendo que externamente eram influenciados pela ANS como um ator que, apesar de néo
ter representacéo local, agia localmente por meio dos planos de satide. Também apareceram fortemente
representados nesse polo o governo estadual (52 CRS) e o governo federal (Gestao do SUS). O polo
cientifico foi representado pela UCS, embora outras faculdades no municipio formassem profissionais
para a area de salde. A Unica com pesquisas na area ainda era a UCS, conforme os dados do diretério
de grupos de pesquisa do CNPg. As demais instituigdes de ensino foram representadas no modelo como
outras instituicoes de ensino (OIE).

No polo tecnolégico, sentiu-se a falta de empresas que desenvolvessem medicamentos ou equipamen-
tos para a saude, por isso, os hospitais, os laboratoérios e os planos de salde representavam esse polo,
principalmente como usuarios das novas tecnologias e das pesquisas, que eram geradas fora do SSCX
e também dentro do sistema. Esse polo foi fortemente influenciado pelas empresas fornecedoras de
tecnologia externas, conforme registrado nos relatos dos entrevistados (todos os representantes dos
laboratérios e também dos planos). Polo tecnolégico também foi o que apresentou mais interacoes
entre seus atores, tornando dificil a representacéo de todas as interagoes evidenciadas entre os atores
participantes do estudo e alocadas nesse polo.

Por fim, no polo da sociedade civil, o CMS e a DSCIC, embora sem interagbes entre eles, represen-
tavam os usuarios e a comunidade. O CMS interagia mais fortemente com o SSCX, inclusive como
fiscalizador em alguns momentos, e com a DSCIC, com atuagéo ainda incipiente no sistema, mas com
grande capacidade de influéncia, pelo histérico da prépria CIC no municipio.

Analisando as interagbes entre os planos de salde e os hospitais, inferiu-se que o indice de centraliza-
¢ao da rede foi de 20,31%. Os hospitais do Circulo, Pompeia e Satde, além do Plano de Saude do Circu-
lo, foram os atores desse grupo que apresentaram maior nimero de interagdes com os demais (Fig. 1).

Buscou-se medir o grau de intermediagao dessa rede formada pelos hospitais e os planos de saude,
identificando-se a importéncia de cada ator para a comunicagéo no grupo. O plano de saiude da Unimed
foi o ator com mais alto grau de intermediacéo. As interages entre os planos de salde e os laboraté-
rios utilizaram o mesmo critério da analise anterior, com o objetivo de mostrar as interagoes entre os
laboratérios e destes com os planos. Existiam muito poucas interagdes entre os laboratérios. Os grupos
de entrevistados representantes desse tipo de ator demonstraram a pouca interagdo entre eles. Jé a
interagao dos laboratérios com os planos foi intensa, mesmo que em muitos casos fosse conflituosa,
conforme os relatos das secoes anteriores. O grau de interacoes entre hospitais e planos de salde é
representado na Figura 1.

Segundo o grau de centralidade dos atores do grupo planos de satde e laboratérios, os planos de satde
da Unimed e do Circulo foram os que exibiram mais alto grau de centralidade e por isso mesmo se des-
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tacaram nas interagoes desse grupo. Ao analisar
o grau de intermediagdo para o grupo de atores
constituidos de planos de saude e laboratérios,
os planos de satide da Unimed e do Fatima foram
0s que mais se destacaram, sendo, portanto, os
que mais contribuiram para a interacdo no grupo
de atores selecionados.

Finalizando a ampliagdo das interagdes do polo
tecnoldgico, listaram-se as interacbes entre os
hospitais e os laboratérios. Esses atores tiveram,
no caso dos hospitais, intensas interacoes entre si,
com destaque para a Clinica Paulo Guedes, que se
relacionou com todos, de maneira informal, pois o
tipo de atendimento nesse hospital é diferenciado
dos demais. Esse ator também ficou fora do circulo
para demonstrar que nao interagia com os labora-
térios. O nivel de interagoes entre planos de satde
e laboratérios estéa representado na Figura 2.

Ao analisar as interagdes do grupo formado pe-
los atores representantes dos hospitais e atores
representantes dos laboratérios, adotando-se a
medida de centralidade, verificou-se que, consi-
derando o grau de saida normalizado como pa-
drao de andlise, tem-se o Hospital Fatima como
0 que mais contribuiu para as interagoes desse
grupo. No entanto, quanto ao grau de entrada
normalizado, o ator que recebeu o maior fluxo de
interagoes foi o Hospital Saude, seguido bem de
perto pelos Hospitais Fatima, Circulo e Pompeia.
As interagoes entre hospitais e laboratérios estédo
representadas na Figura 3.

A andlise do grau de intermediacéo identificou o
Hospital Fatima como o que mais contribuiu para a
interagé@o no grupo, sendo seguido pelos Hospitais
Pompeia e do Circulo e também pelo laboratério
Laborclin. Sendo assim, o modelo proposto para o
SSCX, ampliado pela alocagao dos atores que par-
ticiparam deste estudo, destacando-se a influén-
cia externa da ANS, néo teve representagéo local,
tornando-se um ator “virtual”. Usando as palavras
do entrevistado T, que esteve muito presente, ao
influenciar fortemente os planos de saide acabou
influenciando os hospitais, os laboratérios, clinicas,
farmacias, enfim, um grande nimero de atores do
SSCX.

O SUS também apareceu com um ator, ndo ex-
terno, mas regulamentador a partir das instancias
federal, estadual e municipal. O planejamento e
implementacao das acdes que sustentavam o sis-
tema publico de satde acabaram influenciando de
maneira muito forte o SSCX, pois seus atores ou
trabalhavam vinculados ao SUS ou prestavam ser-
vicos a este ou, em Ultimo caso, seriam fiscaliza-

FIGURA 1. Interacoes hospitais e planos.

Fonte: Elaboracéao prépria.

FIGURA 2. Interagoes planos de saude e
laboratorios.

Fonte: Elaboragéo prépria.

FIGURA 3. Interacgoes hospitais e laborato-
rios.

Fonte: Elaboragéo prépria.

dos por representantes na esfera municipal (vigilancia sanitéria).

O SSCX, pelas interagdes que apresentou, foi vivo e pulsante, conseguiu organizar-se para superar os
obstéaculos que Ihe eram apresentados. Era inovador, pois todos os entrevistados informaram que suas
organizagoes inovaram no periodo recente. Chaves e Albuquerque (2006) realgam algumas caracteristicas
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gerais dos sistemas de inovagdo em salde. Segundo esses autores, seis pontos importantes caracterizam
os SIS. Neste estudo, esses pontos foram utilizados como indicadores comparativos, ou seja, analisou-
-se 0 SSCX em relagéo aos seguintes pontos: a) as universidades e instituicoes de pesquisa originavam
ou recebiam grande fluxo de informacéo cientifica e tecnolégica. As universidades tornavam-se foco e
centro de convergéncia de fluxos; b) a assisténcia médica, envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos,
etc., participava também intensamente dos fluxos, interagindo fortemente com as industrias do setor e
com a universidade. Hospitais e centros médicos académicos possuiam demandas para os componentes
do subsistema e interagiam ao longo do seu desenvolvimento; ¢) as instituicoes de regulacao e associa-
¢oes profissionais e escolas médicas cumpriam papel de filtro das inovagdes geradas pelas universidades
e industrias. Essa combinagédo de instituigoes salientou o papel singular desempenhado por ambientes
seletivos ndo mercantis no setor saude; d) as firmas do setor tinham graus diferentes de interagdo com
as universidades; e) a salde publica desempenhava importante papel, tendo interacoes diretas com as
universidades e instituicdes de pesquisa, além de receber as inovagdes provenientes do complexo médico-
-industrial. As interagoes processavam-se de forma mediada pelo sistema de assisténcia médica; f) a efe-
tividade das inovagoes, implementadas pela assisténcia médica e satde publica, repercutiam diretamente
no bem-estar da populagéo, que era o objetivo final do conjunto do subsistema de inovagéo da saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a salde é tema de muitos estudos atualizados no Brasil, embora o enfoque da inovagédo e
dos SILOS seja pouco explorado até o momento, justificou-se a dificuldade na busca de referenciais no
primeiro momento do estudo. Mas esse mesmo problema, visto sob outro prisma, mostrou haver vasto
campo a ser trilhado, com inimeras opgoes de estudo, certamente podendo agregar valor ao trabalho
em saude no municipio, no estado e até mesmo no pais.

Durante este trabalho, o contato com pessoas que faziam parte do SSCX, que o tornavam vivo e cria-
vam interagoes interessantes e importantes mostrou que a inovagéo na saude passou principalmente
pela capacitacao das pessoas que trabalham em saude, pela humanizacéo de processos e procedimen-
tos e pelo desenvolvimento e difusdo do conhecimento que foi gerado nessa rede e que necessitou ser
mais bem divulgado. A adocao de novas tecnologias no SSCX foi influenciada fortemente pelo SUS re-
gulamentador, pela ANS também regulamentadora e pela competigéo entre os proprios atores, embora
essa competicao fosse muito pouco incentivada ou trabalhada. Nao existe competigdo na sadde publica,
melhor hospital, melhor laboratério. Os usuérios sdo encaminhados pelo sistema sem escolha. Sob o
ponto de vista da salde, a gestdo plena é uma vantagem e aglutina regionalmente as agdes de saude,
o que gera significativos fluxos financeiros para o SSCX.

Assim, acontecem inovagoes no sistema, ndo em grande nimero e ndo de forma aleatéria, mas resulta-
do de incentivos externos ou da prépria competicdo entre alguns atores que competem pela prestagdo
de servigcos. O SSCX tem algumas caracteristicas esperadas de um SLI. Ainda, considerando-se que o
complexo médico-industrial foi representado por atores externos, que atuavam no sistema, geralmen-
te por intermédio dos médicos, que acabavam incentivando ou mesmo determinando o uso de novas
tecnologias, como foi possivel apreender nos relatos dos representantes dos planos de satde, péde-se
considerar o SSCX um SILOS que, a partir das interagdes de seus atores, conseguiu, em determinados
momentos, inovar, ainda que de maneira isolada.
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