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RESUMO

Nas ultimas décadas p6de-se verificar um crescimento significativo das atividades de
servicos na estrutura econdémica dos paises. Nas economias modernas 0s servigos de salde
se destacam por apresentar importancia econdomica tanto do ponto de vista da
empregabilidade e renda quanto da inovacdo e competitividade, além de ser um fator
estruturante do bem-estar social. Desta forma esta dissertacdo procurou caracterizar e
analisar o Sistema Produtivo e Inovativo Local de Servicos Médicos de Caruaru. O enfoque
tedrico adotado no trabalho seguiu a abordagem evolucionaria, neo-schumpeteriana,
adaptada pela RedeSist para estudos de arranjos e sistemas produtivos e inovativos locais.
A metodologia utilizada teve carater descritivo-explicativo e exploratorio, sendo aplicados
treze questionarios nos principais estabelecimentos de saude e realizadas cinco entrevistas
em institui¢gdes que integram o sistema local. Em aporte, fez-se uso de recursos indiretos de
pesquisa: livros, periddicos, teses, dissertacdes, relatorios de pesquisa, etc. que tratam sobre
o tema. Como resultado verificou-se que de alguma maneira 0s agentes que compdem o
sistema produtivo e inovativo local de servicos médicos de Caruaru contribuem como fontes
de informacéo para a inovacdo, valendo destacar o carater localizado dessas fontes. Mas por
apresentarem baixa atividade de cooperacdo, as inovagdes presentes no sistema, de modo
geral, sdo guiadas pela acdo do poder publico e por relagdes externas a firma, com o0s
fornecedores e em menor intensidade com clientes. As inovacfes organizacionais presentes
no sistema ora é fruto da relacdo externa a firma (fornecedores/clientes, estimulo do poder
publico), ora impulsionada pelas fontes interna para informacdo e conhecimento
(corpo profissional, com destaque para a gestdo). Conclui-se que mesmo apresentando um
grau de coordenacdo moderado, as frageis ligagdes presentes entre os atores e instituicdes
que formam o arranjo/sistema produtivo e inovativo de servicos médicos de Caruaru
subutilizam o potencial de criagéo, uso, difusdo e adogéo de inovagdes limitando os efeitos

positivos do ASPIL para o desenvolvimento local.

Palavras-Chave: Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais. Atividades de servigos

de saude. Inovagéo.



ABSTRACT

In the last few decades, service’s activities have a significant growth in the economic
structure of countries. In modern economy, health services are marked by presenting an
economic importance to the employability and income as well as innovation and
competitiveness, besides it’s a structure factor of social welfare. This research aimed to
characterize and analyze the Local Productive and Innovative System of health services
from Caruaru. The theoretical focus adopted followed an evolutionary approach, neo-
schumpeteriana, adapted by RedeSist to Local innovation and productive systems and
arrangements studies. The methodology had a descriptive and exploratory character. It was
used thirteen questionnaires in main medical establishments and five interviews were
conducted with institutions which integrate the local system. In addition, it was used indirect
research methods such as: books, journals, thesis, dissertation, research reported, etc. related
to the subject. It was reported that somehow agents that integrate the local innovative and
productive system of health services from Caruaru contribute as information source to
innovation, highlighting the located character of this sources. However, because of the low
rates of cooperation, the systems innovations are guided by government’s actions and
external relations, such as suppliers and, in low intensity, customers. The organization
innovations presented in the system sometime is a result of external relation regarding to the
company (suppliers/customers, government stimulation), sometimes it is driven by internal
sources to information and knowledge (professional group, highlighting to the
management). It was concluded that even presenting a moderate coordination degree, the
weak links between actors and institutions that integrate the innovative and productive
system/arrangement of health service from Caruaru underuse the potential of creation, use,
diffusion and adoption of innovations, then restrict the positive effects of ASPIL to local
development.

Keywords: Local Productive and Innovative and Arrangement and System. Health services

activity. Innovation.
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1 INTRODUCAO

No passado grande parte dos estudos realizados pela ciéncia econémica tinha o foco
direcionado para a industria de transformacédo e extracdo, dado o peso desses setores na
formacdo do Produto Interno Bruto (PIB) das economias. Nas Ultimas décadas pbde-se
verificar um crescimento significativo das atividades de servigos na estrutura econdmica dos
paises.

As atividades de servigos nesse inicio de século passam a representar cerca de 50%
do custo de producdo e mais de 50% dos empregos no mundo. Nos paises desenvolvidos o
setor de servigcos ja representa 80% do PIB e em economias subdesenvolvidas ou em
desenvolvimento o setor vem ganhando importancia. No Brasil, as atividades de servicos ja
representam mais de 65% do PIB nacional (IPEADATA, 2007).

No contexto dessa tendéncia de setor de servico mais representativo na estrutura
econdmica dos paises, surgem as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC's) e as
novas formas de competitividade baseada no conhecimento e na aprendizagem,
fundamentais para a cria¢do e incremento de valor na producéo de bens e servi¢cos. Assim, 0
referencial conceitual e analitico da teoria evolucionaria, antes aplicado apenas as
atividades: industrial e extrativa passa também a ser aplicado as atividades de servicos.

Nas economias modernas 0s servicos de salde se destacam por apresentar
importancia econémica tanto do ponto de vista da empregabilidade e renda quanto da
inovacdo e competitividade. A salde passa a ser um fator estruturante do bem-estar social
(qualidade de vida e condi¢bes de cidadania), importante propulsor do crescimento
econdmico (consumo em massa, geracdo de emprego, investimento e inovacdo), além de
forte componente de uma estratégia territorial: atividade produtiva regionalizada, inducéo
do desenvolvimento local e reducdo das desigualdades regionais (GADELHA, 2011).

Para Gadelha et al (2009) o setor de saude passa a ser visto de forma integrada sem
dissociar a parte econémica da sanitaria. E a partir dessa visdo que os autores formulam o
conceito de Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) que é um conjunto particular
de atividades econémicas que estdo inseridas num contexto institucional e produtivo em
saude, envolvendo um amplo conjunto de atividades industriais, lideradas pelas industrias:
(i) - farmacéutica (farmacos, medicamentos, vacinas, hemoderivados e reagentes para
diagnostico); (ii) - de equipamentos (eletrbnicos, nado-eletrénicos, protese/drtese) e

(iii) - materiais de consumo.
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Esses segmentos industriais, por sua vez, se encontram com mercados fortemente
articulados que caracterizam a prestacdo de servicos de salde (hospitais, ambulatorios e
servigos de diagnostico e tratamento). O Estado, dentro dessa perspectiva teorica, assume
cardter de agente responsdvel pela promocdo e regulamentacdo da salde
(GADELHA et al, 2009).

O setor de salude ganha cada vez mais importancia na pauta das discussfes dos
policy-makers, pois além do segmento de prestacdo de servigos incorpora as industrias de
base farmacéutica, de equipamentos médicos/odontolégicos e de materiais de consumo,
contribuindo significativamente para o crescimento econdémico das regides e nacoes.

Os servigos de salde acompanham a tendéncia de expansdo das atividades de
servigos, e no caso brasileiro passa a ser um dos subsetores com potencial de crescimento
devido a caréncia de investimentos (publico/privado), mudancas demograficas
(envelhecimento da populagéo), econémicas (elevacao da renda), etc.

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil em 2008 gastou 3,6% do PIB com a salde
publica, o valor equivale a quase R$ 109 bilhdes. De acordo com dados da OCDE
(Organizacdo para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico), 56% do que é investido em
salde no Brasil sdo originarios de recursos publicos.

Em média, os paises que compdem a OCDE investem ao menos 9% do seu PIB no
setor pablico da salde. Com isso, 60% a 70% do que é gasto com saude é de
responsabilidade dos governos, dados da Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS, 2011).

Em 2010 o Brasil gastou 4% do PIB em salde publica cerca de R$ 127 bilhdes.
Somando o setor privado (planos de saude e gastos particulares), o total dos gastos com
salde no Brasil chegou a 8,4% do PIB. Esse percentual representa pouco mais da metade do
indice investido pelos Estados Unidos (16%) e encontra-se abaixo do gasto medio com
salude publica, realizado pelos paises que compdem Organizagdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2012).

O Sistema de Saude Brasileiro desde o inicio foi formado por institui¢des: publicas e
privadas que em conjunto oferecem servigos de assisténcia médico-hospitalar em formatos
coletivo ou individual (LIMA, 2004).

De acordo com Amaral Filho et al (2010) o modelo pluralista do sistema de satde
tem caracteristicas semelhantes em todo territério nacional. A parte publica alcanca a

populacio através do Sistema Unico de Salde (SUS), este garantido pela Carta
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Constitucional de 1988 que abraca os principios da universalizacdo, equidade e
integralidade dos servigos de salde. A parte privada oferece seus servi¢os principalmente
atraves dos planos de saude. Além desse aparato, colocou-se em pratica um sistema de
regulacdo para assegurar, simultaneamente, a federalizacdo dos referidos principios e a
governanca do sistema de satde nacional.

A arquitetura institucional estrutura-se através de marcos regulatérios assim como
pela atuacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) responsavel por
promover a protecdo da salde da populacdo por intermédio do controle sanitario da
producdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitéria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados;
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil; além do Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO) autarquia
federal, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e que
tem a missdo de prover confianca a sociedade brasileira nas medicdes e nos produtos
(ANVISA, 2012; ANS, 2012; INMETRO, 2012).

Apesar do Sistema de Salde apontar para semelhancas em nivel nacional, sua
reproducédo local, ou estadual, apresenta diferencas em funcdo das particularidades locais.
Segundo Amaral Filho et al (2010) a reproducdo local é fortemente influenciada pelas
condicBes socioecondmicas, demogréaficas, capacidades empreendedoras e inovativas
situadas em nivel das organizacdes publicas e privadas, suas interacdes internas, como
também do contexto institucional e da articulacdo politica dos governos estadual e
municipais em relacdo as estratégias e politicas voltadas para o desenvolvimento
socioecondmico.

O Estado de Pernambuco se destaca por apresentar um dos mais significativos
sistemas de servico de saude das regibes Norte/Nordeste do Brasil, formado por
7.140 estabelecimentos, entre hospitais (geral e especializado), clinicas, consultorios,
unidades de apoio a diagnose e terapia, etc., desses 63,3% realizam procedimentos de

média/alta’ complexidade. A iniciativa publica responde por 50% do total de

! Média complexidade comp&e-se por acBes e servicos que visam a atender aos principais problemas de sadde
e agravos da populagdo, demandando profissionais especializados e 0 uso de recursos tecnologicos de apoio
diagnostico e terapéutico. Alta Complexidade é o conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e
alto custo. Sdo exemplos: assisténcia ao portador de doenca renal crénica; assisténcia ao paciente oncolégico;
cirurgia cardiovascular; procedimentos de neurocirurgia; etc. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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estabelecimentos de salde, distribuidos na esfera federal (6), estadual (99) e municipal
(3.458). O Sistema Unico de Saude em Pernambuco atende a 88% da populacio, ou seja,
mais de 7,5 milhdes de habitantes (CNES/DATASUS, 2012; SES-PE, 2012).

De acordo com dados do SUS, em 2012, o Estado de Pernambuco tinha um estoque
de mais de 22 mil leitos, sendo 25,3% mantidos pela Secretaria Estadual de Salde
(SES-PE), e a maioria destinada as especialidades clinicas e cirurgicas, 52,3% do total.
A producdo anual do SUS no Estado, em resumo, compreende a 40 milhGes de
procedimentos ambulatoriais, 600 mil internagdes e 150 mil partos (SES-PE, 2012).

Ja a cidade do Recife dispde de um “Polo Médico” que é considerado o primeiro de
todo o Norte/Nordeste e 0 segundo do Brasil, ficando atras apenas, do polo médico da
cidade de Séo Paulo. Os estabelecimentos que compdem o “Polo Médico” do Recife sdo em
geral privados e se concentram nos bairros do Derby e Ilha do Leite. No “Polo” realizam-se
procedimentos de alta complexidade em diversas areas como a cardiologia, patologia
clinica, oftalmologia, etc.

Segundo dados do CNES/DATASUS (2012) o municipio de Recife conta com 2004
estabelecimentos de salde e a iniciativa privada responde por 86,15% do total de
estabelecimentos, com destaque para os consultdrios isolados, clinicas especializadas e
unidades de apoio a diagnose e terapia.

Por outro lado, o municipio de Caruaru, localizado a 136 km da capital
pernambucana dispdem do maior aglomerado produtivo de servigos médicos do Agreste e é
0 segundo maior do Estado de Pernambuco. A quantidade de estabelecimento de saude do
municipio de Caruaru (363) corresponde a 76% e a mais de 5% do total de estabelecimentos
de saude da Microrregido do Vale do Ipojuca e do Estado de Pernambuco, respectivamente,
gerando 5.000 empregos diretos e indiretos (RAIS/MTE, 2010).

Ha caréncia de estudos cientificos acerca do Arranjo e Sistema Produtivo e Inovativo
Local (ASPIL) de Servicos Médicos de Caruaru embora se saiba que o crescimento deste
ASPIL tem possibilitado a realizagio de exames complexos como tomografia
computadorizada e ultrassonografia tridimensional, cirurgias cardioldgicas e nefroldgicas,

além de procedimentos oftalmoldgicos complexos.
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O crescimento da oferta de servigos médicos no municipio de Caruaru tem apontado
para reducdo no translado de pacientes residentes no interior do Estado para a capital,
Recife. Somado a isso, a elevacdo da oferta de servicos de saude através da chegada de
novos estabelecimentos, publicos e privados, ao Estado de Pernambuco e a forma com que
esses se comunicam com o subsistema de salde de Caruaru sugere a seguinte questdo de
pesquisa: - como Se caracteriza o sistema produtivo e inovativo local de servicos

médicos de Caruaru?

Para esse estudo se utilizou o recorte analitico de Arranjos e Sistemas Produtivos e
Inovativos Locais (ASPILs), esse referencial permite uma compreenséo sistémica da
atividade produtiva e inovativa dos agentes que compartilham um mesmo contexto social,
cultural e institucional (MATOS, 2007).

O presente trabalho buscou caracterizar e analisar o Sistema Produtivo e Inovativo
Local de Servigos Médicos de Caruaru. E tem por objetivos especificos: (i) descrever a
evolucdo histdrica do sistema; (ii) entender sua estrutura e funcionamento; (iii) verificar as
formas de aprendizagem e inovacao resultantes da interacdo entre os agentes que compdem
o Sistema Produtivo e Inovativo Local de Servigos Médicos de Caruaru.

Além desta introducdo, o trabalho se compde de outros trés capitulos. O primeiro se
refere a fundamentacdo tedrica e se desdobra em trés secdes: a primeira trata dos Sistemas
de Inovacdo, vistos pela Gtica da abordagem evolucionaria. A segunda trabalha com o
recorte analitico dos ASPILs, através do referencial tedrico-metodoldgico da RedeSist.
Na ultima faz-se uma breve revisdo sobre as inovacdes em servicos.

O segundo capitulo contém a metodologia que norteou o estudo, procurando alinhar
0 marco teorico, o0 método de pesquisa e sua forma de aplicacéo.

O terceiro capitulo apresenta as analises empiricas, e de forma geral divide-se em
duas grandes secdes. A primeira se refere a caracterizacdo e analise do Sistema Produtivo e
Inovativo Local de Servigos Médicos de Caruaru, em que se explora o seu crescimento, a
sua estrutura e funcionamento. A segunda secdo trata dos processos de aprendizagem e
inovacdo resultantes da interatividade dos agentes que formam o ASPIL. E por fim, sdo

apresentadas as conclusoes.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O fim do século XX foi caracterizado pelo aumento da globalizacdo devido a
liberalizacdo comercial na maioria dos paises em desenvolvimento. Com a expansao das
fronteiras comerciais, as estratégias de competitividade e de desenvolvimento voltadas para
niveis local ou regional passam a ser repensadas, considerando agora a integracdo dos
mercados globais.

Autores de diferentes ramos consideram a localizacdo um elemento paradoxal de
vantagem competitiva em mercados globais, destacando a importancia da proximidade
geografica e das fontes locais de competitividade, apesar da globalizacdo e da emergéncia
de redes globais de comunicacéo relativamente baratas (SCHMITZ, 2005).

A literatura da “competitividade e desenvolvimento local” para Cassiolato e Lastres
(2001), se apresenta em quatro linhas: Economia Neoclassica Tradicional, Economia e
Gestdo de Empresas, Economia Politica Regional e Economia Neo-Schumpeteriana
apresentadas de forma sucinta no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Classificacdo da literatura da competitividade e do desenvolvimento
local.

Classificac&o Enfase

Nos retornos crescentes externos de escala
originarios da aglomeracéo, tendo Paul Krugman
(1995) principal representante. Soma-se a isso a
Economia neoclassica tradicional | evidéncia econométrica de que as inovacles
tende a se concentrar em aglomerac6es tendo em
vista “spillovers” advindos do conhecimento
(Audretsch e Feldman 1996).

Na importancia de fatores locais e da

proximidade no processo de articulagdo de
Economia e gestdo de empresas fornecedores, clientes e empresas rivais, que
possibilitam vantagens competitivas na economia

global, principal expoente Michel Porter (1999).

(continua...)



17

(continuacgéo...)

Na regido como um nexo de interdependéncias
] » ) que ndo sdo comercializaveis, representada por
Economia politica regional o
autores como Pyke, Becattini e Sengenberger
(1990).

No caréter localizado do processo inovativo,

associado a processos de aprendizados
especificos por interacdo e na importancia do
_ ) conhecimento técito em tais processos. O
Economia neo-schumpeteriana ) _ o ) )
conceito de sistemas nacionais de inovagao e suas
dimensGes locais sintetizam a importancia das
instituicdes e suas politicas, assim como todo o

ambiente socio-cultural dos agentes.

Fonte: Adaptado de Cassiolato e Lastres (2001).

O presente trabalho seguiu o enfoque tedrico-conceitual abordado pela corrente neo-
schumpeteriana e adaptado pela Rede de Pesquisa em Sistemas Produtivos e Inovativos
Locais (RedeSist) que desenvolveu conceitos e metodologia que se centra na viséo de
arranjos e sistemas produtivos e inovativos locais baseada na economia da inovagédo e do
conhecimento, adequada, portanto, aos objetivos aqui pretendidos. Busca-se dessa forma
captar e avaliar processos de aprendizado e capacitacdo, focalizando a interacdo entre os
diferentes agentes locais. Conforme Cassiolato & Gadelha (2010) a producdo e a inovagéo
surgem de processos sistémicos, que resultam da articulacdo de distintos atores e
competéncias.

A abordagem evolucionaria neo-schumpeteriana se afasta da economia neoclassica
tradicional, propondo conceitos alternativos para explicar o comportamento dos agentes e a
dindmica econdmica. A inovacdo ganha carater sistémico e resulta de um processo
interativo de agentes econdmicos e ndo econdmicos, com destaque para o conhecimento e
0s processos de aprendizagem. Desse modo, seguindo Matos (2007) também se presume
que a instancia local torna-se fundamental para geracdo e difusdo de capacitacdes
especificas que convergem para o desempenho inovativo.

Analisada pela Otica da interatividade, a inovacdo ganha carater holistico e passa a
ser compreendida a partir dos Sistemas de Inovacgdo, como explicitado na se¢ao seguinte.
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2.1 Sistemas de Inovacéo

Ao propor a teoria dos sistemas, Bertalanffy (1973), pressupunha um instrumento
capaz de fornecer modelos a serem usados em diferentes campos do conhecimento e
transferidos de uns para os outros. O autor entende um sistema como um “conjunto de
elementos em interacao”.

Dessa forma, desenvolvendo o conceito, um sistema pode ser definido por um
conjunto de elementos que estabelecem relacdo de interdependéncia, de modo a formar um
todo organizado para uma finalidade. A integracdo entre tais componentes pode se da por
fluxos de informacBes, matéria, energia, etc. Uma integracdo consistente (sinergia) dos
elementos do sistema faz com que a transformacdo ocorrida apenas em parte, consiga
produzir efeitos em todas as outras. Assim, quanto maior a sinergia do sistema maior sera
sua capacidade de eficiéncia. O sistema pode ser visto como uma unidade complexa
organizada, constituida por inter-relagdo associativa, organizacional e funcional
(FUINI, 2011).

Apoiado nessa visdo mais ampliada da economia o préprio pensamento
Schumpeteriano evoluiu, antes apenas focado no papel individual do empresario
(empreendedor/inovador), passou posteriormente a destacar a importancia das equipes de
engenheiros e gerentes para a criacdo das inovacdes, e mais tarde reconheceu a relevancia
das instituicOes de pesquisa para 0s processos inovativos (SCHUMPETER, 1997).

Valendo-se de um olhar sistémico, Edith Penrose (2006) compara o crescimento das
firmas com o desenvolvimento dos organismos bioldgicos do mundo real. Sua analise se
afasta da corrente principal da economia (economia ortodoxa) ao entender o crescimento
das firmas como um processo “natural” ou “normal” das agdes em curso, uma vez presentes
condigdes favoraveis a natureza do “organismo”.

Logo, os limites de crescimento da firma imposto pelos rendimentos decrescentes, a
partir de uma determinada escala de producgdo, defendido pelos neocléssicos, passa a ser
criticado por Penrose, uma vez que ela enxerga a firma como um conjunto de recursos
internos tangiveis e intangiveis passiveis de recombinacgdes, mesmo considerando o impacto
de condicdes externas a medida que as firmas crescem (PENROSE, 2006).

Para a autora o crescimento da firma é fruto da capacidade do empresario em

identificar e explorar oportunidades produtivas. Penrose (2006) destaca o papel das
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inovacbes como fator chave de competitividade, obtencdo de fatias de mercado e
crescimento das firmas.

Fundamentados nas ideias basicas da biologia Darwiniana e tendo como predecessor
Malthus, Nelson e Winter (2005) defendem a ideia de uma “sele¢do natural” econdmica, em
que os ambientes de mercado condicionariam o crescimento das firmas. Assim, as firmas
mais lucrativas se estabeleceriam no mercado expulsando as menos lucrativas, em um
processo de mudancas de longo prazo e progressivos. Dentro desse enfoque evolucionario a
firma ndo é tratada como maximizadora de lucros, e sim motivada pelo lucro e
comprometida com maneiras de aprimoré-lo.

Na teoria evolucionaria as “rotinas” (padrGes de comportamento regular e previsivel
da firma) que véo desde procedimentos para contratacdo e demissdes, passando por politicas
de investimento em pesquisa e desenvolvimento (P&D) até as estratégias empresariais para
diversificacdo da producdo e etc. assumem funcdo de genes. Portanto, as caracteristicas
presentes nas firmas (rotinas) determinam seu comportamento possivel (embora também
condicionadas pelos ambientes de mercado), sdo hereditarias, selecionaveis, no sentido em
que algumas firmas com certas rotinas podem sair melhor que outras, aumentando sua
participacdo relativa no mercado (inddstria) ao longo do tempo, ou seja, evolucdo e
sobrevivéncia das firmas (NELSON & WINTER, 2005).

As inovacdes, para a corrente evolucionista, sdo originarias do esforco individual das
firmas (empresario e grupos de engenheiros e profissionais ligados a producao), através dos
processos de aprendizagem internos quanto da coOpia/adaptacdo das inovacdes dos
concorrentes e também dos fatores institucionais (NELSON & WINTER, 2005).

Dessa forma, o crescimento e a competitividade de paises, regides, localidades e
setores industriais passam a ser condicionados pelas suas capacidades de evolugéo
(inovacdo). A inovacdo assume carater sisttmico e pode ser estudada dentro de uma
perspectiva nacional, regional ou até mesmo setorial.

Segundo Johnson & Lundvall (2005, p. 98) o conceito de sistema nacional de
inovacao foi introduzido por Christopher Freeman em um texto preparado para o Grupo ad
hoc em Ciéncia, Tecnologia e Competitividade Internacional da OCDE, no inicio da década
de 80. No texto o autor “enfatizava a importancia das ligagdes entre empresas e instituicdes

no desenvolvimento de novas tecnologias, bem como o seu carater nacional”.
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Na visdo de Freeman (1987) um sistema nacional de inovagdo é constituido por uma
rede de instituices publicas e privadas responsaveis por criar, importar, modificar e
difundir novas tecnologias.

Um sistema nacional de inovacdo resulta da interacdo de empresas publicas e
privadas, universidades e governo visando a producdo de ciéncia e tecnologia dentro do
espaco geogréafico nacional. Logo, a interacdo desenvolvida por essas instituicdes podem ser
de natureza técnica, comercial, juridica, social e financeira a depender do objetivo da
interacdo, seja ela para o desenvolvimento, financiamento ou regulamentacdo da nova
ciéncia e tecnologia (NIOSI et al. 1993).

A taxa e a direcdo da mudanca tecnoldgica de uma sociedade sdo dirigidas por seu
sistema nacional de inovacdo, que reine um conjunto de instituices e estruturas
econébmicas que estabelecem vinculos de interacdo entre si, dentro das fronteiras de um
Estado-Nacdo. Assim esse conjunto de elementos € responsavel pela producdo, difusdo e
utilizacdo de novas tecnologias economicamente Uteis e determina o desempenho inovador
das empresas nacionais (LUNDVALL, 1992; EDQUIST & LUNDVALL, 1993; NELSON,
1993; PATEL & PAVITT, 1994).

Metcalfe (1995, p. 463) entende sistema de inovagdo por um “conjunto de
instituicOes interconectadas para criar, armazenar e transferir 0s conhecimentos, habilidades
e artefatos que definem novas tecnologias”, destacando o papel das a¢BGes conjuntas ou
individual das instituicdes para criacdo/difusdo de novas tecnologias e dos governos em
formarem e, implementarem politicas para influenciar o processo de inovacao.

A abordagem do sistema de inovagéo segundo Mytelka & Farinelli (2005) preocupa-
se com a inovagdo, em oposicdo ao foco mais estreito na produgdo. A inovagao para as
autoras € um processo interativo, em vez de linear, e a empresa € vista como uma
organizacédo de aprendizado inserida em um contexto institucional mais amplo.

A interacdo entre empresas, somado ao apoio de diferentes instituicbes e
organizagOes — associagdes industriais, pesquisa e desenvolvimento, centros de inovagao e
produtividade, organismos de normaliza¢do, centros universitarios e de treinamento,
servigos de coleta e analise de informacgéo, servigos bancarios e outros mecanismos de
financiamento —, desempenham um papel-chave adequando novos produtos, novos
processos e novas formas de organizacdo (MYTELKA & FARINELLI, 2005).

A abordagem dos sistemas de inovagao tem foco na inovagao interativa resultante de

um processo de cooperagdo entre empresas e instituicdes, é essa inovacdo que garante
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crescimento da produtividade, competitividade para os aglomerados de firmas e propicia
desenvolvimento local.

A inovacdo para essa abordagem extrapola as atividades formais de pesquisa e
desenvolvimento (P&D), incluindo a melhoria continua na qualidade (atributo) dos
produtos, mudancas nas rotinas organizacionais, criatividade no marketing, modificacfes
nos processos de producdo eficiente (reducdo de custo) e aumento da sustentabilidade
ambiental.

Para Cassiolato & Gadelha (2010) o entendimento do processo de inovagdo se
estende para além das atividades formais de P&D e passa a incluir todas as novas maneiras
de produzir bens e servigos, mesmo que estas ndo sejam novas para outros.

E a partir deste entendimento que se origina a concepcéo original do termo arranjos e
sistemas produtivos e inovativos locais, cunhado pela Rede de Arranjos e Sistemas
Produtivos e Inovativos Locais - RedeSist no final dos anos 1990 e desenvolvido como um
novo instrumental para entender e orientar o desenvolvimento industrial, tecnolégico e
também do segmento de servicos. Por ele, entende-se a producdo e a inovacdo como
processos sistémicos, que resultam da articulacdo de distintos atores e competéncias
(CASSIOLATO & GADELHA, 2010).

Através do sistema de inovagdo € possivel identificar onde e como nascem as
inovacOes tecnoldgicas, mapeando desde o surgimento até a difusdo dos elementos do
conhecimento e como este se transforma em novos produtos e processos de producgdo.
Dentro do sistema de inovacdo a firma ndo inova isoladamente. Mais importante do que sua
prépria atividade de pesquisa e desenvolvimento (P&D) é a complexidade de interacdo que
as firmas estabelecem com as diferentes instituicdes envolvidas no aglomerado produtivo
(SBICCA & PELAEZ, 2006).

Para Dosi (1988) os diferentes graus de comprometimento para a inovagao entre as
empresas sao explicados tanto pelos fatores exdgenos do avango cientifico quanto pelo
conhecimento acumulado internamente pelas empresas e por condigdes de apropriabilidade,
ndo negando também a importancia dos mecanismos de indugdo determinados pelos
mercados. Portanto, o processo inovativo envolve busca e descoberta, experimentacdo e
desenvolvimento, imitacdo e adocdo de novos processos produtivos, produtos e formas
organizacionais.

O processo de inovagdo na visdo de Shicca & Pelaez (2006) ndo ocorre de forma

linear e resulta da interagdo da firma com os demais agentes do sistema de inovacao,
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fornecedores, clientes, concorrentes, centros de pesquisa, instituicdes de ensino, entidades
bancarias, centro de treinamentos, agéncias governamentais, entre outros.

A perspectiva historica e o carater local sdo caracteristicas intrinsecas dos sistemas
de inovacdo e condicGes basilares para o processo de desenvolvimento de inovagoes.

De acordo com o Manual de Oslo (1997) as inovagdes compreendem as
implantacGes de substanciais melhorias ou produtos e processos tecnologicamente novos.

Ernst, Mytelka e Ganiatsos (1998, p. 12-13) definem inovag¢do como “o processo
pelo qual as empresas dominam e implementam o design e a producdo de bens e servi¢cos
que lhes sdo novos, independentemente do fato de serem novos ou ndo, para 0S Seus
competidores — domésticos ou estrangeiros”.

Na teoria schumpeteriana o conhecimento cientifico e tecnoldgico transformado em
inovacao pelos empresarios é o motor que garante a transformacéo do sistema capitalista.

Schumpeter (1997) defende que as inovagdes no sistema econdémico sdo originarias,
via de regra, pelo produtor e elas englobam cinco casos: introdugdo de um novo bem (ou
servigo); introducdo de um novo método de producédo (ou prestacao de servicos); abertura de
um novo mercado; conquista de uma nova fonte de oferta de matérias-primas e
estabelecimento de uma nova organizacéo de qualquer inddstria.

Na visdo schumpeteriana as pequenas e graduais modificacfes que séo inseridas as
antigas formas de producdo sdo responsaveis pelo processo de crescimento econémico. No
momento em que as novas combinacbes aparecem de forma descontinua, ou seja, sem
vinculos com os antigos processos de producdo, entdo surge o fenbmeno que caracteriza o
desenvolvimento.

Essas inovagdes podem ser radicais, quando modificam o funcionamento e estrutura
de varios mercados (atingem todo o sistema, ou grande parte dele), acontecendo uma
interrupgdo estrutural com o modelo tecnoldgico anterior; ou incrementais quando uma
empresa busca melhorar sua competitividade atraves de melhorias e aperfeicoamentos
graduais em seus produtos/servicos, equipamentos e métodos de fabricagdo
(FREEMAN, 1987).

De acordo com Freeman & Perez (1988, p. 46) inovagdes radicais “sd0 eventos
descontinuos e nos ultimos tempos sdo geralmente resultantes de uma pesquisa deliberada e
de atividades de desenvolvimento em empresas e/ou universidades e laboratorios do
governo”. Esse tipo de inovacdo tem como caracteristica o desenvolvimento e introducédo de

um novo produto, processo ou forma de organizagéo.
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Ja a inovacdo incremental, de forma geral, acontece em qualquer atividade da
industria ou servi¢os, mesmo apresentando diferentes taxas, dada as diferencas entre as
industrias, regibes, paises e da combinacdo de pressdo de demanda, fator sociocultural,
oportunidades tecnoldgicas e trajetdrias. Essa inovacdo estd frequentemente associada a
ampliacdo de instalagbes, equipamentos, rotinas organizacionais, etc. e € resultado de
invencbes ou melhoria sugerida por engenheiros e outros profissionais envolvidos
diretamente com a producdo, ou através da iniciativa e proposta dos usuarios
(FREEMAN & PEREZ, 1988).

A inovacdo tecnoldgica representa um fator chave para a competitividade das
empresas e industrias, bem como para 0 processo de crescimento e transformacdo da
economia (MATOS, 2007).

Desde os anos 1970, a producdo tem se tornado mais intensiva em conhecimento, na
medida em que o investimento em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), software, design de
produtos, engenharia de processos, capacitacdo, marketing e administracdo adquiriram
maior importancia na producdo de bens e servicos. Nesse contexto de producdo mais
intensiva em conhecimento, as empresas passam a competir ndo apenas via precos, mas
também em termos de capacidade de inovar (MYTELKA & FARINELLI, 2005).

Na atualidade é impossivel negar a contribuicdo do conhecimento e do aprendizado
para o desenvolvimento de inovacGes em produtos, processos, rotinas empresariais, etc.
Estes elementos sdo fundamentais para a manutencdo da competitividade das firmas e fator
chave para o desenvolvimento local.

Para Lemos et al (2003) as tecnologias lideres atuais resultam de grandes esforcos
em P&D implicando em maiores investimentos em pesquisa, desenvolvimento, educacéo e
treinamento. A eficiéncia adquirida através das TIC's pode se tornar inatil se ndo houver
uma base capacitada para utiliza-la, acessar as informagdes disponiveis e transforméa-las em
conhecimento e inovagao.

Assim, podemos diferenciar conceitualmente a informacdo e o conhecimento.
A informacdo pode ser entendida como um elemento béasico na composi¢cdo do
conhecimento, este por sua vez pode ser definido como as capacidades e capacitagcdes de um
individuo ou grupo social que se tornam relevantes na busca de solucGes para determinados
problemas (COHENDET & STEINMUELLER, 2000).
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Lastres & Cassiolato (2005-b, p. 9) afirmam que foi o trabalho de Michael Polanyi
(1958) que originalmente trouxe a ideia de “que 0 que sabemos € mais do que conseguimos
falar ou descrever fazendo a distin¢do entre conhecimento técito e codificado”.

O conhecimento codificado inclui o conjunto de conhecimentos que podem ser
transmitidos através da comunicagdo formal entre os atores, mas cuja decodificacdo requer
conhecimentos tacitos prévios (LASTRES & CASSIOLATO, 2005-b).

Segundo Matos (2007) o conhecimento codificado pode ser estocado, copiado e
transmitido através de infraestruturas de informacdes, por meio do registro em manuais,
normas e procedimentos.

O conhecimento tacito, por sua vez, € o conhecimento que reside em crencas,
valores, saberes e habilidades do individuo ou organizacdo, que ndo é formalizado e nédo
pode ser facilmente transferido. Podemos incluir nesse conjunto: saberes sobre o processo
produtivo que ndo estdo disponiveis em manuais; saberes gerais e comportamentais;
capacidade para resolucéo de problemas néo codificados (tomada de decisdo em ambiente
de incerteza); capacidade para estabelecer vinculos entre situacdes e interagir com outros
recursos humanos. O conhecimento tacito geralmente encontra-se implicito ao individuo e
associado a contextos organizacionais ou geograficos especificos, como € o caso de sistemas
produtivos locais, assim o aprendizado interativo € sua principal forma de transmissdo
(LASTRES & CASSIOLATO, 2005 - b).

Por sua vez, Lundvall (1995) apud Shicca & Pelaez (2006) define aprendizagem
como uma atividade social que envolve interacdo entre pessoas e que ndo se da apenas
através da educacéo formal e P&D.

Na visdo de Lastres & Cassiolato (2005-b) o aprendizado refere-se a aquisicdo e a
construgdo de diferentes tipos de conhecimentos, competéncias e habilidades, ndo se
limitando a ter acesso a informacdes.

Na literatura econdmica o conceito de aprendizado estd associado ao processo
cumulativo, em que 0s recursos humanos que compdem a organizacdo adquirem e ampliam
seus conhecimentos, adquirindo habilidades e competéncias para desenvolver, produzir e
comercializar bens e servi¢os (LASTRES & CASSIOLATO, 2005-b).

Para Matos (2007) o aprendizado pode se da a partir de fontes internas a organizacao
no decorrer do proprio esforco de produzir, do uso de méaquinas e equipamentos, e do
esforco de aprimorar e criar novos produtos e processos produtivos.



25

Por outro lado, o aprendizado por fontes externas se da pela interagcdo com os demais
agentes (fornecedores, clientes, concorrentes, organismos de apoios, etc.) e através dos
esforcos de copiar produtos e processos existentes (LASTRES & CASSIOLATO, 2005-b).

A aprendizagem é predominantemente interativa e socialmente imersa, ndo pode ser
compreendida sem o envolvimento de instituicGes e do contexto cultural, cabendo um olhar
sistémico e interdisciplinar a analise do Sistema de Inovacéo (SBICCA & PELAEZ, 2006).

No contexto atual em que a competicao estd cada vez mais presente, o conhecimento
é fundamental e o aprendizado interativo é a melhor forma para os individuos, empresas,
regides e paises estarem aptos para enfrentar as constantes mudangas em curso,
intensificarem as inovacdes e garantir posicdo privilegiada de competitividade
(LEMOS et al, 2003).

A economia evolucionéria destaca o papel das interacbes entre 0s atores e
instituicbes que compdem o sistema para a aprendizagem, o conhecimento e as inovagoes.
Sabe-se que a criacdo, uso e difusdo das inovacBes de algum modo estdo vinculados com o
contexto histérico, geogréafico, politico-econdmico e sociocultural. Dessa forma, a
abordagem de estudo dos ASPILs oferece um valioso ferramental para identificar e explicar
o carater local das inovacdes.

2.2 Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (ASPILS)

O fendmeno da globalizacéo, a liberalizagdo comercial que atingiu grande parte dos
paises em desenvolvimento nas ultimas décadas do século XX e as tecnologias de
comunicacdo e informacdo provocaram alteracdes em diversos aspectos do cenario mundial.
O processo de criagdo dos grandes blocos comerciais, a exemplo do NAFTA, Mercosul,
etc., tem posto em discussdo a importancia da localizagdo como fator de competitividade e
desenvolvimento local.

Com raras excecBes (economia regional) a literatura econémica convencional tende
a contextualizar as empresas em termos de setores, complexos industriais, etc. e considera
pequena ou nula a relevancia da sua localizacdo. A dimensdo local passa a ganhar
importancia, a partir do momento em que se busca entender as razdes que levaram ao
surgimento de aglomerados de firmas eficientes e competitivas em certas localidades
particulares (CASSIOLATO & LASTRES, 2003).
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Schmitz (2005, p. 323) ressalta que “a importancia dada a localiza¢do ¢ um elemento
paradoxal do debate sobre a vantagem competitiva em mercados globais”. Alguns autores
enfatizam os beneficios da proximidade geogréafica e das fontes locais de inovacédo, mesmo
considerando que o processo de globalizacdo criou redes globais de comunicagéo
relativamente baratas.

Para alguns autores essa tendéncia a globalizacao tecnolégica somada a facilidade de
comunicacdo e codificacdo do conhecimento advinda das TIC's, anularia a importancia da
esfera local para o processo inovativo. Porém, na pratica, verificam-se grandes assimetrias
em termos da distribuicdo espacial da capacidade inovativa e de incorporagdo de novas
tecnologias, 0 que sugere a existéncia de especificidades em paises e regides que
influenciem estes aspectos (LASTRES & CASSIOLATO, 2005-a).

Existe um consenso de que o processo de formacao de aglomerados locais permite as
pequenas empresas uma maior chance de crescimento e de competir em mercados distantes,
mas se reconhece que esse ndo é um resultado automético. A eficiéncia coletiva emerge
apenas em ambientes nos quais a confianga sustenta as relacdes entre empresas, conectando
a comercializacdo dos aglomerados locais a mercados de tamanho significativo
(SCHMITZ, 2005).

Para Lastres & Cassiolato (2005-b) o local situa-se ante o global, referindo-se a uma
dada localidade, regido ou nacdo formando um subespaco ou um conjunto espacial, que de
algum modo seja delimitado por termos econdmicos, politicos, sociais e culturais.

Do ponto de vista econdmico, o conceito de lugar pode ser compreendido como
espaco de realizacdo de atividades técnico-cientificas, produtivas, comerciais, financeiras e
correlatas que podem operar também em uma escala mais ampla. Considerando uma
perspectiva sociologica, é entendido como espaco rotineiro de interacdo social, e de
conformacdo de estruturas sociais. Numa visdo antropologica e cultural, corresponde ao
conceito de lugar, a identificacdo do sujeito com o espaco habitado. Além do conceito de
lugar dentro de uma dimenséo politica (LASTRES & CASSIOLATO, 2005-b).

Este trabalho se apoiard nos conceitos desenvolvidos pela Rede de Arranjos e
Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist) do Instituto de Economia da UFRJ.

O referencial conceitual-metodoldgico da RedeSist tem como premissa o fato de que
“onde houver producdo de qualquer bem ou servigo haverd sempre um arranjo em torno da
mesma, envolvendo atividades e atores inter-relacionados”. Tais arranjos variardo desde

aqueles mais rudimentares aqueles mais complexos e articulados (sistemas). Um arranjo ou
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sistema local deve ser compreendido como um espago de incremento de competéncias,

aprendizado, trazendo consigo a ideia de cadeia de inovacao.

A formacdo de arranjos e sistemas produtivos locais encontra-se
geralmente associada a trajetdrias historicas de construcdo de identidades e
de formacdo de vinculos territoriais (regionais e locais), a partir de uma
base social, cultural, politica e econdmica comum. Sistemas sdo mais
propicios a desenvolverem-se em ambientes favoraveis & interacéo,
cooperacdo e confianca entre os atores. A acdo de politicas, tanto pablicas
como privadas, pode contribuir para fomentar e estimular (e até mesmo
destrogar) tais processos historicos de longo prazo (LASTRES &
CASSIOLATO, 2005-b p.2).

Para a RedeSist (2011) a abordagem de ASPILs: (i) representa uma unidade préatica
de investigacdo, que complementa o foco em setores econdémicos, aglomeracdes e cadeias
produtivas e empresas individuais; (ii) focaliza grupos de diferentes agentes e atividades
conexas que usualmente caracterizam um sistema produtivo e inovativo local; (iii) cobre o
espacgo onde ocorrem 0s processos de interacdo, aprendizado, capacitacdo e inovagdo e onde
fluem os conhecimentos tacitos; (iv) contribui para a atuacdo mais articulada de varias
esferas de promocéo; (v) representa o nivel no qual podem ser mais efetivas as politicas de
promoc¢do do aprendizado e criacdo de capacitacGes e de desenvolvimento tecnolégico e
industrial; e (vi) apresenta principal vantagem e desafio: em captar, medir, revelar e incluir
nas agendas de pesquisa e de politica o invisivel = intangivel + informal + novidades.

A RedeSist (2011) ilustra o referido sistema de modo a proporcionar sua visdo ampla
que conduz o pesquisador a adotar uma nova forma de olhar e tratar a realidade local e os
canais que permitem serem contemplados de modo mais completo, as conexdes por onde
fluem o conhecimento e as atividades cooperativas para aprendizado e inovacdo. E esse
“modo de olhar” que permite captar no local as dindmicas do desenvolvimento.

A Figura 1, na pagina seguinte, € uma representacéo tipica de um arranjo e sistema

produtivo e inovativo local (ASPIL).
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Figura 1 - Desenho esquemaético de um arranjo e sistema produtivo e inovativo local
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Fonte: RedeSist (2011).

Vérios autores corroboram com o conceito da RedeSist, Moutinho & Campos
(2007), Moutinho et al (2010), Apolinario & Silva (2010), Cavalcanti Filho et al (2010) e
afirmam que o termo Arranjo e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (ASPILS) refere-se
a conjuntos de atores econémicos, politicos e sociais, que partilham um mesmo territério
articulando formal ou informalmente em busca de ganhos econdmicos através de atividades
produtivas e inovativas e sao identificados a partir de uma atividade produtiva central ou um
conjunto de atividades correlacionadas, em torno da qual demais atores se articulam.

Para Moura et al (2010) mais do que os limites geograficos em que os atores estdo, o
espaco é melhor definido pelas relagcbes de vinculos mantidos, que podem ser os mais
precarios ou até mesmo 0s mais complexos, € este nivel de cooperacdo que vai determinar o
grau dos processos de aprendizagem e inovacdo e determinar a dinamica de

desenvolvimento.
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Chama-se atencdo para o significado do termo cooperacdo. Especificando melhor as
definicdes da RedeSist, Lastres & Cassiolato (2005-b) definem cooperacdo de maneira
generica como o trabalho em conjunto, envolvendo relagbes de confianca mdtua e
coordenacdo, em niveis diferenciados, entre os atores. Estes Gltimos podem ser empresas ou
nédo, podem produzir bens e/ou servigos, podem ser produtores formais ou informais.

Por outro lado, ha autores, a exemplo de Schmitz (2005) que restringe o conceito,
neste caso, 0 papel da cooperacdo entre as empresas tem merecido atencdo especial. O
aprimoramento produtivo é varidvel dentro dos aglomerados locais, mas quanto maior a
cooperacgdo entre empresas maior os ganhos de desempenho. Essa relacdo positiva sustenta
o argumento de eficiéncia coletiva, segundo o qual a resposta aos desafios de
aprimoramento produtivo requer maior cooperacao local.

Em sistemas produtivos locais, identificam-se diferentes tipos de cooperagéo, entre
eles a cooperacdo produtiva visando a obtencdo da economia de escala e de escopo, a busca
por melhorias nos indices de qualidade e produtividade e a cooperacdo inovativa, que tem
por objetivo reduzir risco, custo, tempo, e principalmente estimular o aprendizado
interativo, dinamizando o potencial de criacdo de capacitagcdes produtivas e inovativas
(LASTRES & CASSIOLATO, 2005-b).

De acordo com Lastres & Cassiolato (2005-b) a cooperacdo pode ocorrer por meio
de: (i) intercambio sistematico de informacBes produtivas, tecnoldgicas e mercadoldgicas
(com clientes, fornecedores, concorrentes e outros); (ii) interagdo de varios tipos,
envolvendo empresas e outras organizagdes, por meio de programas comuns de treinamento,
realizacdo de eventos/feiras, cursos e seminarios, entre outros; e (iii) integracdo de
competéncias, por meio da realizacdo de projetos conjuntos, incluindo desde melhoria de
produtos e processos até pesquisa e desenvolvimento propriamente dita, entre empresas e
destas com outras organizacoes.

Os impactos das praticas de cooperacdo de acordo com Britto (2004) podem
primeiramente se referir a dupla dimenséo deste processo: constituir um instrumento eficaz
de processamento de informacdes, e uma alternativa importante para viabilizar a aglutinagéo
de competéncias complementares. Em segundo lugar, as praticas cooperativas permitem um
melhor enfrentamento da turbuléncia ambiental e facilita a identificacdo e exploracdo de
novas oportunidades tecnologicas. E por fim, no longo prazo a continuidade da cooperagéo

facilita a comunicacéo entre os agentes, permitindo simultaneamente a integracdo das
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respectivas competéncias, a consolidagdo de principios de “confianca mutua” e a maior
sincronizacao das acdes e estratégias por eles adotadas.

Segundo Beije (1991) apud Britto (2004) as empresas realizam préaticas cooperativas
por quatro motivos: (a) a reducdo da incerteza; (b) o controle sobre mercados
potencialmente promissores; (c) a reducéo e racionalizacdo dos dispéndios em P&D; (d) a
geracdo de lucros que ndo poderiam ser obtidos de forma independente.

Por sua vez, os possiveis ganhos advindos da cooperacéo sao listados por Camagni
(1993) apud Brito (2004) e séo eles: (i) sinergias e economias de escala nas atividades de
producdo, marketing e P&D; (ii) economias de escopo e o refor¢o da diferenciacdo de
produto; (iii) ganhos de fertilizacdo cruzada entre as competéncias dos agentes,
acompanhados pelo desenvolvimento de complementaridades tecnologicas; (iv) o
fortalecimento da capacidade para reagir mais prontamente a choques externos; (v) a
consolidacdo de diversos tipos especificos de barreiras a entrada (associadas a padrdes
proprietarios, por exemplo); (vi) o controle mais estreito sobre ativos e competéncias
necessarios a viabilizacdo do processo de novacao.

Em um ASPIL os agentes se relacionam a nivel local e/ou realizam articulagdes com
agentes situados fora do territério. Deve-se, portanto, buscar entender sob que sistema de
coordenacdo se estabelece (ou podem ser estabelecidas) as relacbes de carater local entre
empresas e instituicdes. A coordenacdo/governanca, portanto é crucial (CASSIOLATO &
SZAPIRO, 2003).

O conceito de governanga para Cassiolato e Szapiro (2003) é estabelecido a partir de
praticas democréticas locais por meio da intervencédo e participacdo de diferentes categorias
de atores no processo de deciséo local, sem ignorar a possibilidade de grandes empresas
localizadas fora do arranjo, coordenarem as relacfes técnicas e econdmicas presentes ao
longo da cadeia de producdo, condicionando significativamente 0s processos decisorios
locais.

Assim, um ASPIL apresenta uma governanga hierarquizada (centralizada) quando
uma grande empresa funciona como um ponto central coordenando as atividades
econémicas e tecnologicas, ou governanca através de “redes” (governanca descentralizada),
caso onde se observa auséncia de formas locais de governanga
(CASSIOLATO & SZAPIRO, 2003).



31

Para Matos (2007) as formas de coordenacdo, intervencdo e participagdo nos
processos de decisdo locais se revelam de suma importancia para que o produto gerado
preserve seu atrativo e seja oferecido de forma eficiente.

A abordagem empregada nos estudos dos ASPILs toma como foco o aprendizado e a
inovagdo fatores determinante da competitividade dinamica e sustentada, envolvendo todos
0s atores e as atividades conexas que caracterizam qualquer sistema de producéo
(LASTRES & CASSIOLATO, 2005-b).

Nesse estudo o referencial conceitual-metodoldgico dos ASPILs sera aplicado para
os sistemas de servicos de satde. De acordo com Gadelha (2002; 2003 e 2006) o setor de
salde, visto de forma ampliada, representa uma das areas de maior dinamismo da economia
nacional e caracteriza-se por envolver atividades de alta intensidade de inovagdo nos novos
paradigmas tecnologicos e pela existéncia de uma base produtiva de bens e servigos
bastante relevante.

A abordagem do sistema de inovacdo reforca o foco no carater localizado do
desenvolvimento, utilizacdo e difusdo da inovacdo como resultado dos processos de
aprendizagem e capacitacdo. Nela, a capacidade inovativa de um pais ou regido resulta das
relacfes entre os atores econdmicos e ndo econdmicos, dentro de uma perspectiva historico-
cultural prdpria que é coerente com a andlise da economia politica da satde que considera a
formacdo do complexo produtivo da saide um dos elementos estruturantes para a
compreensdo da complexidade da relacdo entre os atores diversos que influenciam e sofrem
influéncia da saude (CASSIOLATO & GADELHA, 2010).

Para Gadelha (2002; 2003 e 2006) o setor da satde pode ser compreendido dentro de
uma abordagem sistémica da base produtiva e inovativa, em que o Estado assuma papel de
promotor de desenvolvimento. Foi dessa forma que essa dissertacdo foi concebida.

A dependéncia produtiva e tecnologica desse setor representa um fator de
vulnerabilidade econdmica na medida em que existe uma rapida expansdao do deficit
comercial e uma crescente dependéncia de importacfes na &rea de saude no Brasil,
especialmente concentradas em produtos de maior intensidade tecnoldgica e de
conhecimentos (GADELHA et al, 2009).

O estudo dos servicos de saude através do referencial analitico e metodoldgico de
ASPILs desenvolvido pela RedeSist permite 0 mapeamento, no territorio, das infraestruturas
institucional, produtiva, tecnoldgica e de conhecimento instaladas e das potencialidades
locais (CASSIOLATO & GADELHA, 2010).
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Para Apolinario & Silva (2010) tal visdo sistémica envolve atores e atividades
produtivas e inovativas com distintas dindmicas e trajetorias, desde as intensivas em
conhecimento até aquelas que se valem apenas do conhecimento tradicional, originarias de
quaisquer setores da economia, operando local, nacional ou internacionalmente.

A articulacdo de empresas de todos os tamanhos e 0 aproveitamento das sinergias
geradas por suas interacdes no ASPIL fortalecem suas chances de sobrevivéncia e
crescimento, constituindo-se em importante fonte de vantagens competitivas duradouras.
Isto é especialmente importante para as Micro e Pequenas Empresas (MPEs) e até mesmo
para as de médio porte (LASTRES & CASSIOLATO, 2005-b).

Portanto, o dinamismo econémico e social de um arranjo é resultado da articulacao
entre os atores e competéncias a fim de mobilizar meios e instrumentos (crédito,
comercializacdo, capacitacdo, tecnologia), considerando as diversas dimensbes (micro,
meso, macro) e esferas (produtivas, financeira, institucional, politica) do sistema.
(APOLINARIO & SILVA, 2010).

As inovacOes parecem apresentar especificidades quanto a ocorréncia entre bens e
servigos. Neste caso, usa-se a literatura das inovacfes em servigos para melhor entender o

padrdo e o processo inovativo em empresas desse setor.

2.3 Inovacdes em Servicos

Um conjunto de transformac6es econdmicas, politicas e sociais configuraram o final
do século XX. A liberalizacdo econémica dos paises em desenvolvimento, o aparecimento
das tecnologias de informagédo e comunicagédo que interligados culminaram na aceleragdo do
processo de globalizagéo, ditaram as novas formas de competicdo entre localidades, regides
e paises. O conhecimento e a aprendizagem tornaram-se importantes fatores de
competitividade dentro da dindmica organizacional.

Outro traco marcante desse periodo, segundo Vargas & Zawislak (2006), reside na
alteracdo da divisdo setorial da atividade produtiva, as atividades de servi¢os passaram a ser
mais significativas na composi¢éo da riqueza nacional, ou seja, assumiram uma importancia
relativa superior a industria nas principais economias desenvolvidas.

Para Miles (2001, p. 243) as atividades de servicos referem-se ao “setor terciario que

transforma o estado dos bens materiais, das proprias pessoas ¢ dos simbolos (informagao)”.
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Os servigos também se caracterizam por serem intangiveis, intransferiveis, nao
estocaveis e apresentarem contato direto entre produtor e consumidor
(ALMEIDA & SILVA, 1973).

Os servigos formam uma gama de atividades distribuidas pelo comércio, transporte,
comunicacgdo, instituicdes financeiras, educacdo, saude, servicos prestados as empresas,
administracao publica, etc. garantindo melhor funcionalidade ao sistema econémico.

A literatura sobre inovacdes em servicos € relativamente nova. Dai decorre 0s
debates tedricos de se o setor de servicos possui a capacidade de gerar inovagdes
endogenamente ou, caso contrario, se as mudangas verificadas sdo subprodutos de processos
de inovacdo originarios da industria (VARGAS & ZAWISLAK, 2006).

Por isso Hauknes (2002, p.120) amplia o conceito de inovacdo suavizando as
discussdes em torno do mesmo, segundo o referido autor, a inovagdo é “colocagdo em
pratica de decisdes e acBes da firma implicando em mudancas significativas em seus
produtos, em seus métodos de producdo, em sua organizacdo interna e nas relacdes
externas”.

Segundo Sundbo & Gallouj (1998) o padrdo de inovacdo nos servicos difere da
indUstria por conter caracteristicas especificas. As atividades de servicos nem sempre sao
perfeitamente padronizadas e codificadas, e cada operacdo se constitui como Unica, na
medida em que sdo produzidas através de demandas especificas, pela interacdo com 0s
clientes ou realizada para resolver problemas impares em ambientes diferentes.

A literatura sobre inovacGes em servicos esta disposta em trés principais abordagens
teoricas: (i) abordagem tecnicista - acredita que a inovagdo no setor de servicos € estimulada
pelas inovagdes tecnoldgicas desenvolvidas pelo setor industrial (fornecedores), assim o
setor de servicos é apenas campo de difusdo da inovacdo originada no setor de producgéo de
bens de capital, essa abordagem domina a maior parte dos estudos empiricos sobre inovacgao
em servicgos; (ii) abordagem baseada nos servi¢cos — tem como foco principal a relagédo
usuario-produtor, a inovacdo ndo se da por meio das trajetorias tecnoldgicas industriais e
sim atraves do carater relacional (prestacdo do servico) em que a incerteza e a
irreversibilidade originam ambiente propicio a inovacdo; (iii) abordagem integradora —
acredita que mesmo existindo peculiaridade na relagdo usuario-produtor, a inovacgao segue
caracteristicas genéricas, o enfoque concilia bens e servicos numa mesma teoria da inovagao
(SUNDBO & GALLOUJ, 1998).
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O processo de inovacdo em servicos resulta da interacdo de forcas internas e
externas. Na interacdo com os atores externos, pode-se destacar o papel dos clientes, ndo
apenas importante no consumo e qualidade do servico, mas também perante as
circunstancias do processo. Em nivel interno o processo de inovagdo é geralmente coletivo e
assistematico exigindo interacdo formal ou informal entre gerentes e funcionarios, mesmo
que as tendéncias contemporaneas sejam de processos de inovacdes sistematicos no setor de
servigos, obedecendo a trajetorias profissionais (ideias e ldgicas) e/ou tecnoldgicas
(SUNDBO & GALLOUJ, 1998).

Dessa forma, o padréo de inovacdo em servigos decorre de um sistema que combina
forcas motrizes internas e externas. O ambiente interno é influenciado pelas forcas da gestdo
e estratégia, empregados e P&D. No ambiente externo agiriam tanto as trajetdrias
(institucional, tecnoldgica, servigos profissionais, gerencial e social) quanto os atores
(competidores, clientes, setor publico e fornecedores). Essa perspectiva integradora
(resultado da soma das forcas internas e externas) é representada logo abaixo, Figura 2, no

modelo proposto por Sundbo & Gallouj (1998).

Figura 2 - Forcas que dirigem as inovagdes em servicos

TRAJETORIA AMBIENTE EXTERNO ATORES
Servigos Competidores
Profissionais AMBIENTE INTERNO
Gerencial Gestéo e Clientes
Estratégia
Tecnoldgica
Inovacao Setor Publico
Institucional
: Empregado
Social Fornecedores

Fonte: Sundbo e Gallouj, 1998.

Para os autores, 0 processo de inovacdo nas empresas de servico é fortemente
influenciado pelas forcas internas. A primeira forca é a gestdo e estratégia da firma, que nao

envolve apenas a cupula gerencial, mas também a gestdo do departamento de marketing que
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tem o contato direto com o cliente e o conhecimento do mercado. O processo de inovacao
em servicos é flexivel envolvendo funcionarios (incluindo gerentes de todos os niveis),
esses empregados constituem a segunda forca motriz interna. A terceira forca motriz ¢é
formalizada pelo departamento de P&D que tem a responsabilidade de assegurar que as
inovagdes aparegam, estimulando a indug&o e troca de ideias entre gerentes e colaboradores,
mesmo sabendo que departamentos de P&D sdo raros em empresas de servicos.

As forcas externas sdo divididas entre trajetorias e atores. As trajetdrias sdo ideias e
I6gicas difundidas através de um sistema social (nacdo, rede internacional, rede de
profissionais, etc.) e por diversos atores. A trajetoria do tipo servicos profissionais esta
relacionada aos métodos, conhecimentos gerais e regras de comportamento dentro das
profissbes; a trajetdria gerencial é definida por ideias gerais para a gestdo ou para novas
formas organizacionais; o terceiro tipo de trajetoria é a tecnoldgica, que se refere a novas
I6gicas para a utilizagdo de tecnologia que geralmente influencia produtos de servico e
processos de producdo; a trajetdria institucional descreve a tendéncia geral da evolucao dos
regulamentos e instituicbes politicas, e a trajetdria social exibe as evolucBes das regras
gerais e convencdes sociais, essas trajetorias ndo sdo independentes podendo ocorrer em
muitos casos interligacbes uma com as outras (SUNDBO & GALLOUJ, 1998).

Sundbo & Gallouj (1998) definem os atores como pessoas, empresas ou
organizacbes importantes tanto para as atividades de servicos quanto para o
desenvolvimento de inovacdes. Os clientes passam a ser vistos como os atores de grande
importancia, contribuindo mais ativamente para o processo de inovagdo. Assim, em algumas
situacOes a interface entre o fornecedor de servicos e o seu cliente pode ser considerada
como um “laboratdrio” onde a inovagéo é co-produzida.

Segundo os autores, 0s concorrentes ganham importancia na atividade de inovagédo
na medida em que inovam e possibilitam de algum modo a imitacdo dos novos servicos.
Portanto, uma condigdo para iniciar uma atividade de inovagdo tem sido muitas vezes que 0s
concorrentes deverdao se mover primeiro. Por sua vez, os fornecedores constituem o lécus do
“espirito da empresa schumpeteriana” e a cooperacdo estabelecida atraves deles é
importante fonte de inovagéo.

Por ultimo, o setor publico, um importante demandante de servigos e responsavel por
oferecer pesquisas e educagdo necessaria para as atividades de inovacdo, alem de
desempenhar a fungdo de agente regulador. A regulacdo é muitas vezes um elemento

paradoxal no tocante a inovacédo, pois a0 mesmo tempo em que propicia inovagdes, Como as
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ocorridas nos servicos financeiros mediante as alteragdes nas leis fiscais, também cria
barreiras ou as impedem de acontecer (SUNDBO & GALLOUJ, 1998).

Dessa forma, Sundbo & Gallouj (1998) apresentam quatro tipos de inovacGes em
servico que condiz com a Otica schumpeteriana, classificando-as em (i) inovacdo de
produto: relacionados com o fornecimento de um novo servi¢o, como, por exemplo, a oferta
por um hospital de uma nova especialidade médica; (ii) inovacGes de processo: relacionados
com a modificacdo de procedimentos prescritos para a elaboracdo/producdo de um servico
ou nos procedimentos de atendimento do usuario/cliente e de entrega do servigo; (iii)
inovagdes organizacionais ou gerenciais: relacionadas com a introdugcdo de novas
ferramentas gerenciais ou novos modelos de gestdo e (iv) inovacbes de mercado:
relacionadas com a descoberta de novos mercados, com a identificacdo de nichos em um
mesmo mercado ou, ainda, com a mudanca de comportamento da organizacdo no mercado

em que ela se insere.
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3 METODOLOGIA

O estudo tem como foco a caracterizacdo do aglomerado produtivo, verificando os
elementos que propiciam uma maior funcionalidade e sustentabilidade ao Sistema Produtivo
e Inovativo Local de Servigos Médicos de Caruaru. Para isso foi necessario compreender a
complexidade das conexdes existentes no sistema, identificando suas caracteristicas e
explicando o grau de intensidade desses vinculos. A pesquisa teve carater descritivo-
explicativo e exploratério.

Os estudos descritivos tém por objetivo descrever as caracteristicas de uma dada
populacdo ou fendmeno ou mesmo as relagBes entre as variaveis. Os estudos explicativos,
por sua vez, visam identificar fatores que determinem ou contribuam para a ocorréncia dos
fendmenos (GIL, 1999).

A pesquisa exploratdria tem por finalidade proporcionar maior familiaridade com o
problema, sendo assim bastante flexivel, permitindo considerar diversos aspectos relativos
ao objeto de estudo. Nela apresenta-se frequentemente levantamento bibliografico e
entrevistas (GIL, 2008).

Uma pesquisa direta foi realizada em nivel local, no municipio de Caruaru — PE. A
escolha do municipio deu-se devido & importancia econdémica do seu aglomerado produtivo
de servi¢os médicos, o segundo maior de Pernambuco, localizando-se no interior do Estado,
e por isso pode ser estudado dentro das linhas de pesquisa do Programa de P6s-Graduacédo
em Administracdo e Desenvolvimento Rural (PADR / UFRPE) que prioriza de algum modo
a interiorizacdo do desenvolvimento.

A metodologia de estudo empirico dos ASPILs desenvolvida pela RedeSist teve
inicialmente foco principal nas atividades industriais, mas foi adaptada para esse estudo ao
segmento de servigos. Os instrumentos de coleta de dados primarios utilizados foram um
questionario estruturado e roteiros de entrevistas. O questionario é direcionado para 0s
atores que formam o nucleo produtivo do sistema local, ja os roteiros de entrevistas sao
destinados para as instituicbes que interagem diretamente com os atores do nucleo
produtivo. Esses roteiros de entrevista sdo direcionados a trés tipos de organizagdes:
instituicbes de ensino, apoio/promocdo, representacdo/associacdo, que influenciam as
atividades dos ASPILs.

O questionario é dividido em cinco blocos. O primeiro busca caracterizar a firma

(localizagéo, tipo do estabelecimento, porte, servigos prestados, controle social, etc.) e 0s
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empregados (funcdo/areas e caracteristicas das relacdes de trabalho). O segundo bloco
investiga a operacdo da organizacdo, acompanhando a evolucéo, as principais dificuldades e
fatores responsaveis por manter a capacidade competitiva ou boa operacao da organizacao.
O terceiro bloco é relativo a inovacdo, cooperagdo e aprendizado verificando a introducgao
de inovagdes, principais fatores indutores, os gastos envolvidos, os resultados alcangados
além de identificar as fontes de informacéo para o aprendizado (internas e externas), etc. O
quarto bloco investiga a estrutura do aglomerado produtivo, as formas de governanca e as
caracteristicas do ambiente local como fator de competitividade. Por fim, o quinto bloco se
preocupa em identificar e avaliar as politicas publicas de fomento presentes no aglomerado
produtivo e as novas politicas que poderiam contribuir para 0 aumento da eficiéncia das
empresas do arranjo.

Na busca para aprofundar o conhecimento da estrutura e funcionamento do arranjo e
sistema ou para dirimir questbes unilaterais presentes na pesquisa sdo adicionalmente
aplicados trés roteiros de entrevista. O primeiro é direcionado a instituicGes de ensino e
pesquisa, identificando a capacitacdo da mado de obra local, a cooperacdo entre as
instituicGes do arranjo para o desenvolvimento de inovacGes, principais projetos e pesquisa
em andamento, etc. O segundo roteiro tem como foco as associagdes e unidade de
representacdo, investigando a atuacdo da associagdo, principalmente quanto ao estimulo do
desenvolvimento da capacitacdo tecnoldgica e a interacdo com os 6rgaos governamentais. O
terceiro roteiro de entrevista é especificamente direcionado as instituicdes de promocéo e
apoio dos ASPILs, identificando as agdes de promogéo, fase de implementacéo, principais
resultados pretendidos, obtidos e avaliag&o.

A metodologia empregada nesse trabalho de dissertacdo foi uma adaptacdo do
ferramental anteriormente descrito para atender as especificidades dos servicos de salde, na
tentativa de responder de forma mais ampla a questdo em estudo: como se caracteriza o
sistema produtivo e inovativo local de servigos médicos de Caruaru?

As modificacbes e adaptacdes ocorridas no instrumental de coleta de dados
primarios proposto pela RedeSist estdo mais presentes nos roteiros de entrevistas, nos quais
foram inseridas questfes complementares e mais sutis nos questionarios. Instrumentos de
coleta de dados primarios (questionarios e roteiros), nos anexos 1 e 2, respectivamente.

Para tanto, a dissertacdo se apoiou também em recursos indiretos de pesquisa: livros,
periodicos, teses, dissertacOes, relatorios de pesquisa, entre outros, além do uso dos

seguintes sites: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (cnes/datasus), que dispde
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de variaveis como nimero estabelecimentos, pessoal ocupado, quantidade de equipamento
médicos, natureza e tipo dos estabelecimentos; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/IBGEcidades), que apresenta variaveis econémicas, sociais, de localizacdo e demais
estatistica municipais; Ministério da Saude (portal.saude); Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) que oferece varidveis relativas a nimero total de empregos e desagregado
para o setor de saude, quantidade de estabelecimentos e tipos; Secretaria Municipal de
Salde de Caruaru (saudecaruaru); etc.

Em suma, para atingir os objetivos propostos da dissertagdo foram adotados os

seguintes procedimentos metodoldgicos:

a)  Levantamento bibliografico e revisdo dos estudos que trabalham o tema;

b)  Visitas exploratorias a Caruaru para observacao e anotacGes importantes;

c) Entrevistas junto as principais instituicdes que integram o ASPIL;

d) Aplicacdo de questionarios aos principais atores produtivos (estabelecimentos de salde)
do ASPIL .

Para viabilizar o presente estudo, limitado por prazo temporal e de recursos
financeiros, a pesquisa foi realizada apenas no subsistema de prestacdo de servicos de saude,
através da metodologia de estudo empiricos de ASPILs desenvolvida e proposta pela
RedeSist.

3.1 Escolha da Amostra

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES/DATASUS - (2012), o municipio de Caruaru tem 363 estabelecimentos publicos e
privados ligados a prestacdo de servicos de salde. Dessa forma seguindo a metodologia
padrdo da RedeSist foi construida uma amostra ndo aleatoria e intencional, pois 0 numero de
estabelecimentos que forma o Sistema Produtivo e Inovativo de Servicos Médicos de
Caruaru é muito elevada (>80).

A amostra foi constituida utilizando-se o critério da maior relevancia (quantidade de
atendimento em servicos diversos) dos estabelecimentos de salde que compdem o
Aglomerado de Servicos Medicos. Foram selecionados os estabelecimentos de saude de
Caruaru que se enquadram nas terminologias: Hospital Geral, Hospital Especializado,
Policlinica e Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), presentes no CNES/DATASUS.
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Segundo o Ministério da Saude (1977) um Hospital Geral é o hospital destinado a
atender pacientes portadores de doencas das varias especialidades médicas. Podera ter a sua
acdo limitada a um grupo etario (hospital infantil), a determinada camada da populagéo
(hospital militar, hospital previdenciario) ou a finalidade especifica (hospital de ensino);
Hospital Especializado é o hospital destinado, predominantemente, a atender pacientes
necessitados da assisténcia de uma determinada especialidade médica; Policlinica € um
estabelecimento de saude para assisténcia médica ambulatorial, com servicos médicos
especializados e a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) que é uma unidade de salde
voltada para atender casos de urgéncia.

Procurou-se realizar uma pesquisa censitaria nos 16 estabelecimentos de salde do
municipio que se enquadram nas terminologias acima citadas. Todos foram contatados, mas
apenas 13 se dispuseram a participar da pesquisa de campo (aplicacdo de questionario).

Para se chegar a caracterizacdo e verificar o grau de interacdo entre os atores do
Sistema Produtivo e Inovativo de Servicos Médicos de Caruaru, tendo como objetivo
complementaridade da pesquisa de campo foi realizado um quantitativo de entrevistas com
0s seguintes atores: Secretaria Municipal de Saude (1); Secretaria Estadual de Sadde (1);
Faculdades/Universidades com cursos de nivel técnico e superior na area de saude (1);
Camara Setorial da Saude (1), vinculada a Associacdo Comercial e Industrial de Caruaru
(ACIC); e no Departamento de Tecnologia da Informacdo (1) da Secretaria Municipal de
Salde, esta entrevista se deu em dois momentos, o primeiro destinado a conhecer o sistema
que cobre a aten¢do basica do municipio (Call Center), envolvendo a marcacao de consultas
prévia por telefone (gratuito), e o segundo momento foi destinado para conhecer o sistema
de marcacdo de consultas especializadas via internet (INFOCRAS), que atende ao
municipio sede e toda macrorregido de satde de Caruaru.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro, outubro e novembro de 2012.
No més de setembro foram realizadas as visitas para reconhecimento do Sistema Produtivo
e Inovativo Local de Servigcos Médicos e contatos com os atores. Nos meses de outubro e

novembro foram aplicados 0s questionarios e realizadas as entrevistas.

3.2 Variaveis

Procurou-se descrever a evolugdo historica do Sistema Produtivo e Inovativo Local

de Servicos Médicos de Caruaru, através das variaveis: localizacdo geogréafica, populacéo,
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economia, surgimento e evolucdo dos servicos médicos na regido, evolugdo das politicas
publicas voltadas para esses servicos, etc. O objetivo foi identificar os atores do Sistema
Produtivo e Inovativo de Servicos Meédicos e as formas de interacdo entre os agentes nos
principais servigos, atividades de cooperagdo e concorréncia, bem como as formas de
inovacéo.

Para responder ao problema da pesquisa e atingir os objetivos propostos foram

consideradas as seguintes varidveis através do questionario:

1. Identificagdo da empresa (localizagdo, tipo do estabelecimento, porte, pessoal
ocupado, origem do capital, ano de fundacdo, evolucdo do nimero de empregados,
etc.);

2. Producdo, mercado e emprego (evolucdo da empresa — faturamento e vendas,
escolaridade do pessoal ocupado, fatores que determinam a competitividade,
dificuldades na operagédo da empresa, etc.);

3. Inovacdo, cooperacdo e aprendizado (introducdo de inovacGes, impacto das
inovac0es, tipo de atividade inovadora, capacitacao, etc.);

4. Estrutura, governanga e vantagens associadas ao ambiente local (vantagem por fazer
parte do arranjo, transacGes comerciais realizadas localmente, caracteristica da mao
de obra local, etc.);

5. Politicas publicas e formas de financiamento (participa ou conhece algum programa,

politicas publicas, fontes internas e externas de financiamento).

As entrevistas seguiram roteiros diferenciados: instituicdes de ensino, associagéo, e
instituicOes de promocdo e apoio, subsidiando um melhor entendimento do funcionamento
do Sistema Produtivo e Inovativo Local de Servicos Medicos de Caruaru, bem como
identificando os pontos de conexdo que deveriam ser potencializados atraves da cooperacao,
da inovacdo e do conhecimento de modo a melhorar a dindmica do referido sistema. Ao
lado disso, perceber os obstaculos que levam a ma funcionalidade das conexdes
identificadas.

Na pesquisa foram utilizados o Questionario para Arranjos Produtivo Locais e 0s
Roteiros de Entrevistas elaborados pela RedeSist no ano 2003, que sofreram adaptagéo para
estudar os servicos de saude.
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3.3 Tratamento Dispensados aos Dados da Pesquisa

Os dados recolhidos através do questionario foram tabulados em planilhas tipo Excel
e as entrevistas foram compiladas. Dessa forma, as informacdes geradas permitiram que
fosse desenvolvida uma analise de contedido que segundo Bardin (1997, p. 42), consiste em
um “conjunto de técnicas de analise por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cao
do conteudo das informacdes, que visara a obtencédo de indicadores qualitativo-quantitativos
que permitam conhecimentos relativos ao que se pretende pesquisar”.

Com a tabulacdo e sistematizacdo dos dados do questionario pdde-se, através da
estatistica descritiva, gerar informacdes que permitiram uma visdo geral do sistema.

As entrevistas foram importantes para captar os elementos que qualificam as
estatisticas dos resultados da pesquisa e garantiram uma melhor interpretacdo da
funcionalidade do Sistema Produtivo e Inovativo Local de Servigos Médicos e das acdes a
ele direcionadas por seus atores politicos.

3.4 Limitag6es do Estudo

Partindo do principio que toda pesquisa € limitada, este estudo também apresenta
uma série de limitacdes, das quais podemos destacar as principais. A primeira recai sobre o
tamanho da amostra (16 estabelecimentos de salde e somente 13 decidiram participar da
pesquisa) que envolvem apenas as terminologias citadas anteriormente. Os estabelecimentos
de saide como consultdrios isolados e clinicas especializadas, considerados de pequeno
porte, ndo foram contemplados pela pesquisa. Assim, as conclusfes encontradas ndo podem
ser generalizadas para o ASPIL de servigos médicos de Caruaru como um todo.

Quanto a realizagéo das entrevistas nem todas as instituicbes que integram o ASPIL
se disponibilizaram a participar, por exemplo, as institui¢cbes privadas de ensino superior do
municipio de Caruaru que oferecem cursos na area de salude foram contatadas, mas ndo
demonstraram interesse em participar da pesquisa.

Outra limitacdo importante € a complexidade das variaveis que formam a realidade.
O estudo limitou-se a caracterizar e entender a estrutura e funcionamento do sistema de
servicos médicos de Caruaru e verificar as formas de aprendizagem e inovagao resultantes
da interacdo entre os agentes que o compde. Questbes relativas a distancia do municipio

estudado e restrigdes financeiras também foram limitagcdes importantes.
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4 O SISTEMA PRODUTIVO E INOVATIVO DE SERVICOS MEDICOS DE
CARUARU

4.1 Evolucéo do Sistema Produtivo e Inovativo Local de Servigos Médicos de Caruaru

O municipio de Caruaru se destaca por ser uma das mais importantes economias da
regido Nordeste do Brasil. Com uma populacdo de 314.912 habitantes, segundo o0 censo
IBGE 2010, é o mais populoso municipio do interior do Estado de Pernambuco.

Distante 130 km da capital do Estado, localiza-se na Mesorregido do Agreste
Pernambucano ocupando uma érea territorial de 920,6 Km? e é o principal municipio da
Microrregido do Vale do Ipojuca. Situa-se na interseccdo das rodovias BR 232 com a
BR 104. Essa localizagdo privilegiada Ihe garante influéncia sobre mais de 50 municipios
vizinhos, tornando-o éarea de convergéncia para cerca de 1,5 milhdo de pessoas
(ACIC, 2012).

A economia local é composta por setores como: agropecuaria, COmercio e Servicos
(turismo, salde e educacdo) e industrias, com destaque para o setor de confecgdes. O
municipio de Caruaru detém o sexto maior PIB do Estado de Pernambuco com valor
superior a R$ 2,4 bilhdes (ACIC, 2012).

Com uma posicao logistica favoravel a rotas comerciais, 0 municipio de Caruaru que
historicamente é conhecido por sua feira-livre, apresenta uma economia voltada para o
comércio, embora sedie um Polo Industrial formado por 93 empresas formais. De acordo
com o IBGE (2010) o setor de servicos representa 85,2% do PIB municipal, onde se
destacam as atividades de turismo, educagdo e salde. Segundo dados da ACIC (2012)
dentre as atividades de turismo, a mais representativa séo as festividades juninas apoiadas
pelo polo gastrondmico regional, além da arte figurativa em barro. Na educagédo séo seis
instituicdes de ensino superior, publicas e privadas, oferecendo mais de 50 diferentes op¢oes
de cursos de graduagéo.

O municipio de Caruaru dispde da segunda maior infraestrutura médico-hospitalar
do Estado de Pernambuco, formando um aglomerado de servigos de salde que atende a

pacientes de varias cidades do interior do Estado.
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4.1.1 Caracterizagdo Geral do Sistema Produtivo de Servigcos Médicos de Caruaru

O segmento de servicos de saude de Caruaru, de acordo com os dados do
CNES/DATASUS (2012) conta com 363 estabelecimentos, desses 74,1% sé&o privados, com
destaque para os consultorios isolados, as clinicas especializadas e as unidades de apoio a
diagnose e terapia. A quantidade de estabelecimento de saude de Caruaru corresponde a
mais de 76% dos estabelecimentos de salde da Microrregido do Vale do Ipojuca e a cerca
de 5% do total do Estado de Pernambuco (RAIS/MTE, 2010), formando assim, o segundo
maior aglomerado produtivo de servigos médicos de Pernambuco, responsavel por atender
demandas de pacientes do Sertdo, e principalmente do Agreste Pernambucano.

A Tabela 1 abaixo representa as quantidades de estabelecimentos de salde no
municipio de Caruaru no ano de 2012 de acordo com o tipo de estabelecimento.

Tabela 1 — Tipologia e quantidade de estabelecimentos de satde de Caruaru em 2012,

Tipo de Estabelecimento Total
Centro de Saude/Unidade Bésica 51
Policlinica 07
Hospital Geral 07
Hospital Especializado 01
Unidade Mista 01
Pronto Socorro Especializado 01
Consultério Isolado 167
Clinica/Centro de Especialidade 75
Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT lIsolado) 35
Outros 18
TOTAL 363

Fonte: CNES/DATASUS, 2012.

A rede hospitalar de Caruaru tem uma oferta total de 664 leitos, destes a maioria
(65%) destinam-se as especialidades clinicas e cirurgicas.

Na Tabela 2, na pagina seguinte, pode-se verificar que o nimero de leitos por mil
habitantes no municipio de Caruaru é de 2,11, essa quantidade é superior a indicada pelo
Ministério da Saude para regides urbanas que € 2,0 leitos por mil habitantes.

Embora que os leitos disponibilizados pelo setor publico estejam abaixo do

recomendado, 1,48/mil hab.
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Tabela 2 - Total de leitos por especialidade no municipio de Caruaru em 2012,

Grupo Existentes SUS Nao SUS
Cirargico 268 186 82
Clinico 167 132 35
Complementar 72 40 32
Obstétrico 101 74 27
Pediétrico 43 25 18
Outras Especialidades 11 09 02
Hospital Dia’ 02 00 02
TOTAL 664 466 198
Leitos por 1.000 Hab. 2,11 1,48 0,63

Fonte: CNES/DATASUS, 2012.

O segmento de prestacdo de servigos de salde no municipio de Caruaru, conforme
os dados da Tabela 3, a seguir, apresenta um quantitativo de 3.630 profissionais, que em sua
maioria tem nivel técnico ou ensino superior completo.

Conforme os dados disponibilizados pela RAIS/MTE (2010) existe um estoque de
2.241 empregos no segmento de servico medicos, odontoldgicos e veterinarios de Caruaru,
esse quantitativo equivale a mais de 85% do total de empregos do segmento de servicos
médicos da Microrregido do Vale do Ipojuca e a 4% do mesmo setor em Pernambuco.

Atualmente para a capacitacdo da médo de obra na area de salde em Caruaru existem
quatro instituicdes de nivel superior, na qual se destacam as de ensino presencial como a
Faculdade do Vale do Ipojuca (FAVIP), que oferece os cursos de enfermagem, nutricdo e
psicologia, e a Associacdo Caruaruense de Ensino Superior (ASCES) que oferece 0s cursos
de biomedicina, enfermagem, farméacia, odontologia, etc. No ensino de nivel técnico pode-
se destacar o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) unidade Caruaru que
oferta cursos de curta duracdo na area de saude, aléem do curso técnico em enfermagem
(E-MEC, 2012).

2 Hospital-Dia é a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente utiliza, com regularidade, os
servigos da instituicio, na maior parte do dia, para fins de tratamento e/ou reabilitagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 1977).
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Tabela 3 - Total de ocupagdo e nivel de escolaridade no segmento de prestacdo de servigos

de saude de Caruaru em 2012.

Ocupacéo Total de Ocupacoes Nivel de Escolaridade
Agente Comunitario de Salde 369 Elementar
Agente de Saneamento 22 Elementar
Assistente Social 47 Superior
Auxiliar de Enfermagem 588 Médio
Bidlogo / Biomédico 16 Superior
Cirurgido Dentista 291 Superior
Enfermeiro 317 Superior
Farmacéutico 60 Superior
Fisioterapeuta 80 Superior
Fonoaudiélogo 28 Superior
Médico 760 Superior
Nutricionista 39 Superior
Psicdlogo 54 Superior
Técnico em Enfermagem 433 Médio
Terapeuta Ocupacional 06 Superior
Outras Profissdes 520

TOTAL 3.630

Fonte: CNES/DATASUS, 2012.

Segundo dados do DATASUS, em 2010, o Brasil tinha um quantitativo de 1,86
médicos para cada mil habitantes. Ja o Estado de Pernambuco no mesmo periodo apresentou
um guantitativo de 1,37 médicos por mil habitantes, valor abaixo da média nacional.

Considerando o total de profissionais médicos (760) da Tabela 3 no municipio de
Caruaru, a razdo de médico por mil habitante municipal é de 2,41, quantitativo bem acima
da média nacional e estadual.

No ano de 2010 o Brasil apresentou um quantitativo de 1,51 enfermeiros (nivel
superior) por mil habitantes. No Estado de Pernambuco esse quantitativo foi de 0,83, valor
muito abaixo da média nacional (DATASUS, 2012).

De acordo com a Tabela 3 o municipio de Caruaru tem um estoque de 317
profissionais de enfermagem de nivel superior. E apresenta uma razdo de aproximadamente
01 enfermeiro para cada 1000 habitantes, valor acima da média estadual, mas ainda abaixo

da média nacional (1,51).
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A Tabela 4 abaixo detalha o estoque de equipamentos médico/odontoldgicos no
municipio de Caruaru e as quantidades em uso. A andlise desta tabela permite verificar que
94,1% desses equipamentos no municipio de Caruaru estdo em funcionamento.

Tabela 4 - Total de equipamentos médico/odontolégicos no municipio de Caruaru em 2012.

Grupo Existentes Em Uso
Equipamentos de Audiologia 22 22
Equipamentos de Diagndstico por Imagem 180 172
Equipamentos de Infraestrutura 68 68
Equipamentos de Odontologia 529 494
Equipamentos para Manutencao da Vida 983 913
Equipamentos por Métodos Gréaficos 74 69
Equipamentos por Métodos Opticos 65 63
Outros Equipamentos 245 237
TOTAL 2.166 2.038

Fonte: CNES/DATASUS, 2012.

O sistema produtivo e inovativo local de servicos médicos de Caruaru é formado por
um conjunto diversificado de agentes econdmicos e ndo econdémicos em contato com as
especificidades locais de ordem econdmica, social, cultural e politica. Considerando as
atividades produtivas, o sistema apresenta atividades industriais, e principalmente uma
gama variada de servigos.

A configuracdo da Figura 3, na pagina 48, € uma tentativa de esquematizar a
composicdo do sistema produtivo e inovativo local de servigos médicos de Caruaru. Assim €
possivel identificar trés conjuntos principais de agentes e atividades do sistema: (i) agentes
produtivos que formam o escopo central do ASPIL; (ii) as demais organizagdes que
compdem o ASPIL e (iii) um conjunto de instituicdes ligadas a coordenagéo do sistema. As
atividades de prestacdo de servicos (hospitais, ambulatorios e unidades de diagnose e
terapia) formam o nucleo produtivo do sistema. Os fluxos e as relagdes econémicas entre 0s

agentes sdo representados através das setas e serdo abordados no ambito deste capitulo.
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Org. de Promocdo, Representagédo e Apoio
MS - Ministério da Saude
SES - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
SMS — Secretaria Municipal de Saude de Caruaru

CSS/ACIC — Camara Setorial de Saude / Associacdo
Comercial e Industrial de Caruaru

SIMEPE - Sindicato dos Médicos de Pernambuco /
Diretoria Regional de Caruaru

CREMEPE - Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco / Delegacia Regional de Caruaru

Figura 3 - Desenho esquemaético do sistema produtivo e inovativo local de servicos médicos de Caruaru
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Org. de Treinamento, Ensino e Pesquisa
1. Institui¢Bes de Ensino Superior

ASCES - Associacdo Caruaruense de Ensino Superior
FAVIP — Faculdade do Vale do Ipojuca
IUNEBRASIL — Instituto Unificado Europeu do Brasil
UNIDERP - Universidade Anhanguera

2. Institui¢des de Ensino Técnico
SENAC - Servico Nacional de Aprendizagem Comercial

3. Hospital-Ensino
HRA — Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira

4. Laboratorios de Pesquisa

Publicos e Privados

Fornecedores

e de materiais de consumo)

(industria farmacéutica, de equipamentos médicos

Insumos Basicos - Fabricado e/ou Distribuido no Aglomerado Local
Insumos Especificos - Fabricado e Distribuido fora do Aglomerado Local

Hospitais
Ambulatoérios

Atividades Principais (NUcleo Produtivo)
Prestacdo de Servicos

Servicos de Diagndstico e Terapia

Mercado (consumidores/usuarios)
Atendimento de Pacientes
Caruaru
Macrorregido de Saude (Caruaru)
Sertdo Pernambucano

Fiscalizagdo
SEFAZ — Secretaria da Fazenda de Caruaru
SES - Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco

CPRH - Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos

SMS — Secretaria Municipal de Saude de Caruaru

SIPA - Secretaria de Infraestrutura e Politicas Ambientais

Regulagéo
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
VISA - Vigilancia Sanitaria de Caruaru
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Financiamento
(Instituicbes Publicas e Privadas)

BNDES — Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social

BNB — Banco do Nordeste
BB — Banco do Brasil
CAIXA — Caixa Econdmica Federal
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4.2 Estrutura e Funcionamento do Sistema Produtivo e Inovativo de Servigos Médicos

de Caruaru

Nesta secdo, serdo conhecidos 0s seguintes aspectos do sistema produtivo e
inovativo local de servicos médicos de Caruaru: origem e crescimento, detalhamento do
nacleo central do sistema, descricdo das relacbes com os fornecedores e clientes,
organizagcOes de treinamento, ensino e pesquisa, mercado de trabalho, organizacdes de
fiscalizac@o, regulacéo e financiamento e as politicas publicas desenvolvidas para estruturar
0 ASPIL.

4.2.1 Origem e Crescimento do Sistema Produtivo de Servicos Médicos de Caruaru

Localizado em meio a rotas comerciais do Estado de Pernambuco, o municipio de
Caruaru desenvolveu vocacdo para atividades servicos, com destaque para 0 comércio.
Situado no cruzamento de duas rodovias federais (BR 232 e BR 104), o municipio que é
polo da Microrregido do Vale do Ipojuca atende as demandas das cidades circunvizinhas e
mantém uma relacdo de proximidade geogréafica e econdmica com Recife, capital do Estado.

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, o municipio de Caruaru
por ser uma cidade polo para a Regido Agreste comegou a concentrar um significativo setor
de servicos em saude. Essa concentracdo de servicos de salde originou-se principalmente
devido a importancia econdbmica do municipio para a regido (crescimento da renda e
populacional, maior estoque de infraestrutura fisica e de mdo de obra, investimentos
produtivos em saude publicos e privados).

Os investimentos publicos em salde destinados ao municipio eram realizados de
forma isolada, sem obedecer a um planejamento estratégico ou a um plano de governo. Mas
nos ultimos anos os investimentos realizados na area de saude (rede publica) de Caruaru
foram direcionados no sentido de estruturar uma rede de salde que considerasse as reais
necessidades de sua populagéo.

O Hospital Regional do Agreste fundado em 1994, e que veio a funcionar
definitivamente em 1997 € o principal expoente da rede puablica no municipio, ja que é um
hospital de emergéncia, sendo referéncia em trauma (traumato-ortopedia, cirurgia geral e

buco-maxilo-facial) de alta complexidade para a macrorregional de saude de Caruaru, que
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abrange 87 municipios das microrregibes de saude de Caruaru, Garanhuns, Arcoverde,
Afogados da Ingazeira e Serra Talhada (SES-PE, 2012).

Do ponto de vista privado, o crescimento do aglomerado de servicos médicos de
Caruaru comegou com a fundacéo da primeira casa de saude privada do municipio, e que
atualmente é o Hospital Santa Efigénia. Fundado em 1981, o hospital logo se tornou o maior
centro-médico hospitalar ~ do interior do Norte/Nordeste do Brasil
(<http://www.cssefigenia.com.br/v2/>).

O Hospital Santa Efigénia introduziu inovagdes importantes como servigos de
ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada, hemodinamica, cirurgia
cardiovascular, ressonancia magnética, medicina nuclear e também o transplante renal
intervivos. O hospital representa a visdo empreendedora da inovagdo em servigos médicos
no municipio de Caruaru, sendo o primeiro hospital do interior de Pernambuco a oferecer os
servigcos médicos descritos acima.

Ao iniciar suas atividades o Hospital Santa Efigénia possibilitou ampliacdo do leque
de servicos médicos ofertados na Macrorregido de Caruaru, atraindo profissionais que até
entdo s6 eram encontrados nos grandes centros urbanos. A velha ideia de que médicos que
vinham para o interior do Estado estavam fadados a acomodacgdo passou a ser substituida
por perfis mais dindmicos, em que os profissionais médicos ganharam formas mais
adequadas para realizar a prestacdo de servi¢cos. O Hospital Santa Efigénia atuou como
“empresa ancora” para a saude privada, possibilitando que novos estabelecimentos de salde
das mais diversas especialidades e porte se instalassem em Caruaru.

Na Tabela 5, na pagina 51, sdo apresentadas as taxas de evolucdo de algumas
variaveis (populacdo e quantidade de estabelecimentos de saide), comparando-as em nivel
nacional, estadual, capital-estadual e municipal. Sabe-se que a infraestrutura de servigos
médico-hospitalares de Pernambuco é fortemente concentrada na capital e em seu entorno.
Os municipios que compdem a Regido Metropolitana do Recife concentram 43,7% do total
de estabelecimentos de salde de Pernambuco. Apenas Recife concentra 28% dos
estabelecimentos de salde do Estado. Dessa forma, pode-se perceber a fragilidade da oferta
de servicos de saude no interior de Pernambuco levando a Capital (Recife), muitas vezes a

atender um elevado numero de pacientes de outros municipios do Estado.
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Analisando a Tabela 5, pode-se perceber que o municipio de Caruaru apresentou
taxas de crescimento nas variaveis: populacdo e estabelecimentos de satde superior & média
estadual e nacional no periodo de 2005 a 2009. Com relacdo a variavel populacéo, enquanto
0 Brasil, Pernambuco e Recife cresceram 4,42%, 4,63% e 4,04% respectivamente, 0
municipio de Caruaru apresentou uma taxa de crescimento populacional de 7,12% no
mesmo periodo. Entre os anos de 2005 e 2009 o nimero de estabelecimentos de saide no
municipio de Caruaru cresceu 28,47% muito acima da média estadual (18,24%) e nacional
(22,16%). Em Recife o crescimento na quantidade de estabelecimentos de saude foi da
ordem de 27,74%.

Tabela 5 - Comparativo da evolucdo das variaveis: populacdo e quantidade de
estabelecimentos de satde no Brasil, Pernambuco, Recife e Caruaru no periodo de 2005 a
2009.

Variaveis Brasil Pernambuco Recife Caruaru
Populacéo - 2005 | 183.383.216 hab. 8.420.564 hab. 1.501.010 hab. 278.659 hab.
Populagdo - 2009 | 191.480.630 hab. 8.810.256 hab. 1.561.663 hab. 298.505 hab.

Taxa de Variacdo 4,42% 4,63% 4,04% 7,12%
Estabelecimentos

77.004 3.509 602 137
de Saude - 2005
Estabelecimentos

94.070 4.149 769 176
de Saude - 2009
Taxa de Variagdo 22,16% 18,24% 27,74% 28,47%

Fonte: Adaptado do IBGE.

Quando comparamos as taxas de crescimento populacional e a evolucdo da
quantidade de estabelecimentos de saiude dos municipios de Recife e Caruaru, na tabela
acima, verificamos que o crescimento populacional foi mais intenso no municipio Caruaru®
do que em Recife. Ja a taxa de crescimento da quantidade de estabelecimentos de saude foi
muito préxima nos dois municipios, 27,74% para Recife e 28,47% para Caruaru. Dessa
forma, podemos inferir que o sistema de saude de Recife esta sob menor pressdo do que o

sistema de sadde de Caruaru.

® Os municipios situados no entorno de Caruaru também apresentaram elevada taxa de crescimento
populacional devido a expanséo do Polo de Confecgdes do Agreste Pernambucano. E o municipio de Caruaru
como sede da Macrorregional de Salde tende a sofrer o efeito da aceleragdo da demanda (crescimento

populacional) por servigos médicos.
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Através da Tabela 6 abaixo, pode ser verificado que o municipio de Caruaru
apresentou um quantitativo de 2,11 leitos por mil habitantes, quantidade superior a
recomendada pelo Ministério da Saude (MS) para regides urbanas, mas ainda muito abaixo
da média do municipio de Recife que € de 6,07 leitos por mil habitantes e da média estadual
(2,58). Quanto ao coeficiente de mortalidade infantil de até um ano de idade, 0 municipio de
Caruaru apresentou indice de 14,63, inferior a média estadual (16,24) e nacional (15,5).

Tabela 6 - Comparativo entre alguns indicadores de satde no Brasil, Pernambuco, Recife e
Caruaru.

Indicadores de saude Brasil Pernambuco Caruaru

Coeficiente de mortalidade infantil

(por mil nascidos vivos) de até um ano de idade 15,6 16,24 14,63
em 2010
Pernambuco Recife Caruaru
Quantidade de leitos por mil habitantes em 2012 2,58 6,07 2,11

Fonte: Elaborado a partir de dados do BDE-PE/CNES/DATASUS (2012).

4.2.2 O Nucleo Central do Sistema — As Atividades de Prestacdo de Servicos

No Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel por atender a grande
maioria da populacdo, enquanto uma minoria acessa a saude por meio de planos ou
atendimento particular. De forma geral, a oferta privada de salde assume carater de
complementaridade e ndo de concorréncia com a oferta pablica de servigos de salde.

Segundo o Relatorio de Gestdo, Ano 2011 — (RAG, 2011), da Secretaria de Saude de
Caruaru, a oferta publica representou 80% de toda oferta de servigos de saude do municipio.
A oferta privada teve atuagdo complementar realizando servigos para 0s quais 0 SUS ndo
tem vocacdo como, por exemplo, 0 servico de apoio ao diagnostico ou para o atendimento
aos beneficiarios dos planos de saude.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Caruaru (SMS, 2011) a rede
publica dispbe de 43 Postos de Salde da Familia, 07 centros de saude, 03 policlinicas e
hospitais que realizaram 426 mil atendimentos na Atengdo Especializada e 135 mil
consultas médicas na Atencdo Basica. Isso significa 51 mil atendimentos médicos por més.
A Secretaria dispde de 2.772 trabalhadores que desempenham atividades em 88 tipos
servicos de saude.
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Por ser sede de uma macrorregido de saude, Caruaru, congrega um contingente
populacional de aproximadamente 1,7 milhdes de pessoas das cidades do entorno de
Caruaru e Garanhuns. Este fato gera uma demanda de outras populacdes, perfeitamente
esperada, mas que torna mais dificil a gestdo do sistema, face a necessidade de prestar um
grande quantitativo de servigos de salde, justamente na &rea de maior gargalo institucional,
gue no caso trata-se da prestacao dos servicos de média complexidade (RAG, 2011).

Com o objetivo de ampliar a atencdo da macrorregional de saude de Caruaru em
procedimentos de média e alta complexidade foram recuperados nos ultimos trés anos: o
Hospital Regional do Agreste, que aumentou a quantidade total de leitos e duplicou a
quantidade de leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ampliou a emergéncia, tornado-
se referéncia na traumato-ortopedia; a Maternidade de Referéncia Jesus Nazareno; foram
inauguradas duas UPAs, estdo previstas mais duas, entre elas uma Unidade de
Especialidades; além do Hospital da Mulher e do Hospital Mestre Vitalino.

Com essas estruturas 0 municipio de Caruaru passa a se credenciar para oferecer
servicos de média e alta complexidade para atender a populacdo residente e também sua
macrorregido de salde (esses investimentos sdo de origem/gestdo estadual e federal). A
oferta concentrada no municipio de Caruaru desses servicos (média e alta complexidade)
pode ser explicada pelo principio da eficiéncia. Com uma maior amplitude de cobertura
(populacao da macrorregional de salde) se espera maior demanda para certas especialidades
médicas, que ndo seriam vidveis do ponto de vista econdmico se fossem oferecidas apenas
para atender a populacdo do municipio sede (Caruaru).

Em uma ética mais municipalizada o0 modelo de gestdo da saude adotado tem sua
preocupacdo em fortalecer a rede de atencdo bésica, que garante um bom indice de
resolucdo dos problemas da populagdo. A politica de saude antes orientada pelo atendimento
ambulatorial-individualista passa a ser ordenada pela atencdo basica. Nesse novo modelo,
em consonancia com a politica de satde nacional, o paciente é primeiramente atendido pela
atencdo basica e, caso necessite, encaminhado para o atendimento especializado.

Com essa estratégia voltada para o atendimento preventivo se espera por um lado,
reduzir custo, uma vez que 0 paciente acompanhado terd pouca chance de desenvolver
doenca, ou caso esta se apresente em fase inicial, o tratamento é mais econémico. Por outro
lado, diminuir a quantidade de tratamentos da atencdo especializada que no geral s&o mais
caros, sem falar nos ganhos ndo econémicos relativos a diminuigdo do sofrimento dos

pacientes, pré e pos-operatorio, horas fora do domicilio, etc.
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No municipio de Caruaru o Programa Salude da Familia (PSF) tem uma cobertura de
50% da populacdo, e ja estd em discussdo a necessidade de expansdo do programa. Dentro
do escopo do programa tem-se o0 NASF (Nucleo de Apoio ao Saude da Familia) que
trabalha com profissionais que historicamente ndo era comum na atencdo bésica como:
educador de saude, nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta que estimulam a mudanca no
estilo de vida, educacdo alimentar, etc. e o projeto “Melhora em Casa” que realiza o
acompanhamento de pacientes (cirurgiados ou com doengas mais graves) que podem ser
tratados em casa. Por esse tipo de atencdo, onde ha acompanhamento de uma equipe de
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, etc, 0s pacientes, em geral,
apresentam boa evolucdo na recuperacdo das doencas/cirurgias. Além de receberem
assisténcia médica especializada em casa, recebem também os cuidados da propria familia.

Segundo dados do (RAG, 2011) 98,21% dos procedimentos de saude efetuados no
territério de Caruaru foram oriundos da rede publica. Esse fato demonstra a vocagdo
historica do sistema publico municipal de saide de Caruaru em ser referéncia para atender
as necessidades locais e regionais.

A rede privada teve uma participacdo de menos de 2% (em 2011) no nimero de
procedimentos, sendo referentes a atividades que ndo sdo prestadas pela rede publica, tais
como oérteses, proteses e materiais especiais, seguidos de procedimentos cirdrgicos, clinicos
e com finalidades diagndsticas (RAG, 2011).

A rede privada de salde atua em carater complementar a oferta pablica no municipio
de Caruaru e apresenta desinteresse em contratar com a Administracdo Pablica nos servicos
de apoio ao diagnostico (ultrassonografia, endoscopia, ressonancia magnética, tomografia,
etc.) ou mesmo para consultas (oftalmologicas, etc.) que sdo servigos que apresentam
grandes demandas na regido. O fato ocorre pelos baixos precos ofertados pela Tabela SUS
fora da realidade de custos dos servigos medicos (RAG, 2011).

A solucdo encontrada foi estabelecer uma tabela complementar a Tabela SUS para
contratar esses servicos (parte dos procedimentos € paga com recursos federais e outra, com
recursos municipais), mas a insuficiéncia de recursos do tesouro municipal impede a
ampliacdo da tabela complementar. Uma das areas mais deficitérias do sistema de satde do
municipio é a de apoio ao diagnostico, pois o setor publico dificilmente realiza esses
servigos e tem dificuldades para contratar da iniciativa privada.

Considerando que os estabelecimentos das tipologias: Hospital Geral, Hospital

Especializado, Policlinica e Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) oferecem maior gama
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de servigos médico-hospitalares e realizam maiores quantidades de procedimentos, estes
formam o ndcleo central do sistema produtivo de salde de Caruaru. Séo 16
estabelecimentos de salde, sendo 11 publicos, 04 privados e 01 filantropico.

A prestacdo de servigos de saude nos estabelecimentos publicos que formam o
nucleo central tem como caracteristica os tipos de atendimentos: ambulatorial, internacéo e
urgéncia no nivel de atencdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade. Integram a
parte publica oferecendo atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o
Hospital Regional do Agreste e o Hospital de Coracdo de Caruaru.

A prestacdo de servicos de saude por parte dos estabelecimentos privados do ndcleo
central tem como caracteristica os tipos de atendimentos: ambulatorial, internacdo, urgéncia
e apoio ao diagnostico e terapia no nivel de atencdo ambulatorial e hospitalar de média
complexidade. Do lado privado, apenas o Hospital Santa Efigénia apresenta atendimento
ambulatorial no nivel de atencdo da alta complexidade. Os estabelecimentos privados em
sua maioria mantém algum convénio com o SUS, principalmente aqueles que ofertam
servigos de apoio ao diagnéstico e/ou que realizam cirurgias.

Os servicos de apoio ao diagnostico e terapia, de modo geral, sdo oferecidos pela
rede privada. Mas o municipio de Caruaru conta com uma unidade publica para realizagdo
de exames, o Centro de Imagem, que oferece exames ambulatoriais de alta complexidade.
Os servicgos prestados sdo de endoscopia do aparelho digestivo, respiratdrio e urinario, e de
diagnostico por imagem, mamografia, radiologia, e ultrassonografia.

Apesar de apresentar crescimento na quantidade de estabelecimentos de salde de
28,47% entre 2005 a 2009, a estrutura da oferta privada do ndcleo central do aglomerado de
saude foi pouco alterada, sendo formada por um pequeno nimero de estabelecimentos de
salide que oferecem servigos a nivel ambulatorial e hospitalar. Nos Gltimos anos somou-se a
oferta privada do aglomerado, apenas o Hospital UNIMED-Caruaru.

Sabe-se que os estabelecimentos de saude de Pernambuco séo bastante concentrados
na Regido Metropolitana de Recife e que a Capital do Estado abriga o segundo maior Polo
Médico do Brasil. Dessa forma, o aglomerado produtivo de salde de Caruaru estabelece
relacdo de cooperagdo em certos tipos de servigos com o Polo Médico de Recife.

O Polo Médico de Recife dispde de uma infraestrutura médico-hospitalar conhecida
nacionalmente por sua exceléncia em realizacdo de procedimentos de alta complexidade
(cirurgias cardiacas, unidades de terapia intensiva, etc.). E esse grande centro em que

Caruaru recorre, ora para realizar procedimentos de alta complexidade, ora para buscar
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experiéncia (profissionais especializados, treinamentos, etc.). A proximidade geogréafica faz
com que a relacdo de cooperacdo se estreite, principalmente no sentido da capacitagédo
profissional, troca de informacédo e conhecimentos, e realizacao de treinamentos.

O crescimento do aglomerado produtivo de servicos médicos de Caruaru, inclusive
com a chegada dos novos hospitais publicos para 0 municipio, tende a consolidar cada vez
mais Caruaru como segundo grande aglomerado de satde de Pernambuco. A rede de saude
do municipio ja realiza procedimentos de alta complexidade, por exemplo, cirurgias
oftalmoldgicas e renais que antes eram apenas realizadas em Recife. Por dispor de uma
melhor infraestrutura médico-hospitalar, principalmente relativo a alta complexidade, o Polo
Médico de Recife acaba atraindo os pacientes residentes em Caruaru (e municipios do seu
entorno) que tem maiores rendas/riquezas. Estes buscam realizar seus tratamentos com
profissionais medicos renomados lotados em Recife ou até em outros polos de saude

nacional ou internacional.

4.2 .3 Fornecedores

Dentro de uma dtica sistémica existem diferentes cadeias que interagem com a
prestacdo de servico (ncleo central do sistema). Pode-se concentrar essas em dois grandes
grupos industriais, as industrias de base quimica e biotecnoldgica (farmacos, medicamentos,
vacinas, hemoderivados e reagentes para diagndstico) e as inddstrias de base mecanica,
eletrbnica e de materiais (equipamentos mecanicos, equipamentos eletrénicos, proteses e
oOrteses, e materiais) (GADELHA et al, 2003).

No municipio de Caruaru essas industrias sdo incipientes, apenas as matérias-primas
mais basicas (materiais de consumo) sao fabricadas ou distribuidas no Aglomerado Local.
Equipamentos e matérias-primas mais especificas provém de fornecedores de fora do
Aglomerado, principalmente localizados no Centro-Sul do Brasil. As maquinas e
equipamentos mais sofisticados (maior intensidade tecnologica) sdo importados de paises da
Europa, Estados Unidos (EUA) e Japao.

De acordo com os dados da RAIS/MTE (2010) o subsistema quimico/biotecnoldgico
do municipio de Caruaru é formado por 10 empresas que detém um estoque de 228

trabalhadores na secédo “fabricacdo de produtos farmacéuticos”.
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Os fornecedores que atuam no subsistema quimico/biotecnologico do municipio de
Caruaru, mais especificamente no setor de distribuicdo de farmacos e medicamentos, séo
oriundos principalmente da cidade de Recife.

O comeércio atacadista e o0 varejista de produtos farmacéuticos para uso humano e
veterinario empregam respectivamente 57 e 665 trabalhadores (RAIS/MTE, 2010).

O setor industrial de fabricacdo de instrumentos e materiais para uso médico e
odontolégico, e de artigos Opticos o municipio de Caruaru tem um estoque de
17 trabalhadores (RAIS/MTE, 2010).

Nesse setor as ligacdes sdo mais fortes com produtores/distribuidores localizado na
regido Centro-Sul do Brasil. Destaque-se a cidade de S&o Paulo. J& a aquisicdo de maquinas
e equipamentos com maior densidade tecnoldgica (equipamento de ressonancia magnética,
equipamento de medicina nuclear, etc.) é feita através da importacdo direta de paises como
Alemanha, Japdo, EUA e Inglaterra.

Segundo dados da RAIS/MTE (2010) os comércios: atacadista e o varejista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, ortopédico e odontolégico no

municipio de Caruaru tém um estoque de 27 e 17 trabalhadores, respectivamente.

4.2.4 Organizagdes de Treinamento, Ensino e Pesquisa, e Mercado de Trabalho

A infraestrutura de ensino e capacitacdo do municipio de Caruaru conta com uma
rede de faculdades e universidades que atuam na formacéo profissional em diversas areas da
salde, incluindo atividades acessorias (gestdo, infraestrutura, apoio administrativo, etc).

Atualmente, para a capacitacdo da mao de obra na area de saude em Caruaru ha
quatro instituicdes de nivel superior, na qual s&o destacadas as de ensino presencial como a
Faculdade do Vale do Ipojuca (FAVIP), que oferece os cursos de enfermagem, nutrigéo e
psicologia, e que juntos ofertam 150 vagas por semestre, e a Associacdo Caruaruense de
Ensino Superior (ASCES) que oferece os cursos de biomedicina, educacdo fisica,
enfermagem, fisioterapia, farméacia, e odontologia que disponibilizam 290 vagas por
semestre (E-MEC, 2012). Além dos cursos relacionados diretamente com o segmento de
servigos de saude, a infraestrutura de ensino do municipio oferece graduacGes com carater
de complementaridade para o setor de saude como 0s cursos de gestdo, secretariado, servigo

social, etc.
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Apesar de sediar um hospital-ensino (HRA) para atividades de carater cientifico em
grau de aperfeicoamento, a infraestrutura de ensino do municipio de Caruaru nédo oferece o
curso de formacgdo em medicina.

No ensino de nivel técnico destaca-se o Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (SENAC) Unidade Caruaru que oferece cursos de curta duragdo para a area da
saude entre eles: “cuidador” de idosos, agente comunitario de saude, combate a endemias, e
recepcionista hospitalar. Esses cursos sdo de nivel médio com carga horaria de 200 horas,
gratuitos e financiados pelo Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec), contribuindo para melhoraria do corpo profissional de atendimento em saide do
municipio de Caruaru, que se apresenta ainda pouco qualificado.

O SENAC oferece também o curso técnico em enfermagem que tem duracdo de
2,5 anos com carga horéaria de 1800 horas distribuidas entre sala de aula e estagios
supervisionados. Atualmente sdo 04 turmas com 40 alunos cada. O curso técnico em
enfermagem € ministrado no horério diurno e é pago. Com a ampliacdo das vagas
disponibilizadas pelo Pronatec possivelmente em 2013 ndo serdo mais oferecidos cursos
pagos. O perfil dos estudantes: maioria concluinte do ensino médio e com idade minima de
18 anos, ja que esse € um requisito para se trabalhar com servicos de salde, residentes no
municipio de Caruaru e de cidades circunvizinhas.

As normas, rotinas e grade curricular dos cursos do SENAC sdo fixadas a nivel
nacional. Assim nédo existe uma formacao direcionada para atender demandas especificas do
aglomerado de saude de Caruaru. O SENAC de cidades de maior porte, como Recife, ja
oferece especialidades dentro do curso técnico em enfermagem, por exemplo, o0 SENAC-
Recife oferece algumas especializacbes em: UTI, nefrologia, cardiologia, ortopedia,
oftalmologia, protético, etc. O SENAC-Caruaru ndo estd oferecendo essas especializagdes
por limitacdo de infraestrutura fisica. Acredita-se que o novo centro, com previsdo de
inauguracdo em 2014, contara com mais salas de aula, laboratorios de pesquisa, etc. Assim,
essas especializagdes serdo disponibilizadas, melhorando a qualidade do profissional técnico
em enfermagem de Caruaru e regiéo.

O municipio de Caruaru apresenta um significativo numero de consultorios e clinicas
oftalmoldgicas e 0 SENAC foi solicitado para oferecer a especialidade de oftalmologia, mas
por limitacdo fisica e auséncia de um laboratério de ensino oftalmologico ndo se pode
ofertar a especializacdo. As limitagBes de infraestrutura fisica impedem parte das acdes

voltadas para a Pesquisa e Desenvolvimento (P&D). A nova unidade (que contard com
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laboratorios e centros de pesquisa) podera alavancar o potencial de pesquisa e
desenvolvimento em saude do SENAC — Caruaru.

A méao de obra local tem se modificado significativamente com a chegada das
universidades e faculdades. H& pelo menos uma década, 0 municipio era muito carente na
formacdo de médo de obra para a salide em nivel técnico e superior. Considerando, por
exemplo, a formacdo superior em enfermagem além das faculdades do municipio ainda
integra a formacdo da médo de obra do aglomerado de saude de Caruaru faculdades de
enfermagem localizadas em Belo Jardim, Arcoverde, Campina Grande - PB e Recife.

Apesar da médo de obra, de modo geral, ainda apresentar baixa qualificacdo, a
chegada das instituicdes de ensino técnico e superior possibilitou maior profissionalizacéo e
capacitacdo (treinamentos e cursos) da méo de obra local, tanto para os cursos diretamente
ligados a saude como enfermagem, nutricdo e odontologia, quanto para cursos voltados para
a gestdo hospitalar (administracao, secretariado, etc.), além de ampliar as oportunidades dos
residentes de se empregarem no mercado de trabalho local.

A méao de obra que atua no corpo técnico e de apoio administrativo é formada, em
sua maioria, por residentes (moradores de Caruaru) ou moradores das cidades do entorno
(Bezerros, Riacho das Almas, Agrestina, etc.).

Os dados da Pesquisa de Campo apontam que as empresas de salde do municipio
privilegiam a contratacdo de mado de obra local, investindo na capacitacdo da forca de
trabalho ja existente. O corpo médico é formado por profissionais de fora do aglomerado,
uma vez que o municipio de Caruaru ainda ndo possui uma faculdade de medicina.

Os egressos das instituicGes de ensino técnico e superior de Caruaru sdo geralmente
empregados nos hospitais, policlinicas, clinicas e consultérios do municipio e cidades
circunvizinhas tanto na rede publica quanto na privada da saude.

A terceirizagdo é bastante comum nos servicos ditos de apoio (lavanderia,
alimentacédo, limpeza, seguranga patrimonial, etc.). As firmas contratadas, em sua maioria,
séo de fora do aglomerado, muitas com sede no municipio de Recife. Nos servicos técnicos
(médicos ou de enfermagem) a terceirizacdo foi relatada apenas em um caso, onde um
estabelecimento de salde (privado) contrata servigcos de anestesia e cirurgias (diversas) de
uma cooperativa de médicos local.

Segundo a Pesquisa de Campo o setor publico encontra dificuldade no que se diz
respeito @ mdo de obra, partindo do principio de que a propria formagdo do profissional

médico ndo é voltada para o servi¢o publico. As instituicbes de ensino superior ainda
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formam profissionais para a rede privada, que tem uma missao diferente, baseada na oferta
de consultas e procedimentos na Gtica ambulatorial (atendimento individual, diagnéstico e
recomendacdo de medicamento), enquanto a rede publica trabalha com usuarios que podem
ou ndo estar doentes (Gtica da prevencdo/promocdo). Os profissionais egressos das
instituicdes de ensino superior, de modo geral, ndo tém treinamento para trabalhar na
atencdo bésica e em equipe multidisciplinar. Existe, portanto, um descompasso entre a
formacdo profissional atual e a estratégia de atencdo basica adotada pela rede de salde

publica.

4.2.5 OrganizacOes de Promocao, Representacdo e Apoio

No entorno das atividades que formam o ndcleo central do sistema de servicos
médicos de Caruaru estdo um conjunto de organizacdes, em sua maioria, publicas, que
desempenham papel de promocdo, representacdo e apoio. Destacando as entidades de
promocdo de salde nos diversos niveis de governo, Ministério da Saude (federal) e
Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

O Ministério da Saude é responsavel por executar a Politica Nacional de Salde e
coordenar e fiscalizar o Sistema Unico de Salde oferecendo melhor condicdo de saide para
populacdo, reducdo das enfermidades, controle das doencas endémicas e parasitarias,
melhorando a vigilancia sanitaria e garantindo assim, qualidade de vida para o brasileiro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A Politica Municipal de Saude estda em consonancia com as politicas Estadual e
Nacional, mas a nivel local, o municipio de Caruaru assume a promocao, a execucdo da
politica, a definicdo do modelo de gestdo e assisténcia, e realiza essas agdes com autonomia.

Atualmente, o modelo politico de gestdo da salde adotado pelo municipio de
Caruaru ¢ o “Pacto pela Saude”, instrumento formal que considera a relacdo do todo:
gestores, operadores e usuarios, respeitando as especificidades socioeconémicas de cada
municipio e regido. Busca oferecer melhor funcionalidade ao sistema de saude em nivel
micro e macrorregional. No modelo de gestdo anterior, o de “Gestdo Plena da Saude”, o
municipio era responsavel desde a atencdo béasica até a realizacdo de procedimentos de
média e alta complexidade. Quando esses procedimentos ndo eram disponibilizados pelo o
municipio, este tinha responsabilidade em identificar e encaminhar o paciente para outro

municipio (sede de micro ou macrorregional de saude).
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O modelo de “Gestdo Plena” era constituido por normas operacionais emitidas pelo
Ministério da Saude em que todos 0s municipios se adequavam independente do tamanho,
da complexidade, ou das caracteristicas l6cus-regionais. O municipio de Caruaru aderiu ao
“Pacto pela Saide” no ano de 2011 assumindo responsabilidade macrorregional. Nesse atual
modelo a politica de saide é planejada de acordo com as necessidades especificas de uma
populacdo. Por exemplo, no caso de Caruaru foram destinados maiores investimento na
atencdo basica. Nesse modelo as rubricas de recursos financeiros apresentam maior grau de
flexibilidade, possibilitando maior eficiéncia dos gastos publicos.

Outra importante organizagdo de apoio e representacdo com atuacdo no aglomerado
¢ Camara Setorial da Saude da Associacdo Comercial e Industrial de Caruaru (ACIC). A
ACIC ¢é uma entidade representativa do empresariado de Caruaru e tem funcdo de fomentar
0 desenvolvimento econdmico da cidade, seja ele relacionado ao setor industrial ou de
servigos. Fundada em 1920, é hoje a maior Associacdo Comercial do Norte-Nordeste do
Pais, com mais de 1,5 mil associados (ACIC, 2012). Nas ultimas duas décadas alguns
empresarios mais dindmicos assumiram a dire¢cdo da associacdo atuando de forma mais
contundente para atracdo de empresas e melhoraria da relacdo com o poder publico
municipal.

A Cémara Setorial da Saude tem a funcdo de fomentar o desenvolvimento do setor
de satde do municipio, independente do ramo, seja ele: educacéo fisica, bem-estar, clinica
médica, oftalmologia, odontologia, etc. A Camara Setorial é formada por cerca de 30
profissionais e empresarios da area médica, preocupam-se com a capacitacdo profissional,
realizacdo de cursos e simpdsios, campanhas educativas, etc. contribuindo de forma
continua para a melhoria na prestacdo dos servigcos privados de saude oferecidos a
populagéo de Caruaru.

A associacdo estabelece relacdo de parceria com o Sistema S, outras organizacdes de
representacdo de classe e com o poder publico. Essa relacdo € mais significativa a nivel
estadual e principalmente municipal. Quanto ao poder publico municipal & cooperagdo é
muito importante para construgdo e viabilizacdo da politica de satde. Alguns secretarios
(desenvolvimento econdmico, saude, etc.) que compdem o governo municipal sdo também
associados a ACIC.

Embora oferecendo capacitacdo para o nivel técnico e operacional a Camara Setorial
da Saude da ACIC tem focado o treinamento e a qualificacdo profissional dos gestores,
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empreendedores da area de salde. Acredita-se que esses sao agentes fundamentais para o
bom funcionamento do sistema.

O Sindicato dos Médicos de Pernambuco (SIMEPE) - Diretoria Regional de Caruaru
juntamente com Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE) - Delegacia
Regional de Caruaru, atuam no aglomerado priorizando a capacitagdo profissional através
da realizacdo de congressos, workshop, simposios e palestras relativas a area de saude.

A esfera publica apresenta mais significancia nas acGes de coordenacdo do
aglomerado de salde de Caruaru. Na comparacdo de forcas, a esfera estadual € mais
abrangente que a municipal. Dessa forma, o municipio vem discutindo uma maior
participacdo do Governo Estadual no programa da atencdo basica. O Estado tem investido
em hospitais e unidades de pronto-atendimento, mas os investimentos em atencao basica sdo
em geral provenientes do governo federal e municipal.

Assim, na esfera publica, tem-se a politica estadual de salde como guia para as
acbes de coordenacdo do aglomerado de salde de Caruaru. A iniciativa privada do
aglomerado parece ser pouco influenciada pelas politicas pablicas e/ou privadas de saide. A
Camara Setorial de Saude busca demonstrar a importancia do segmento para a geracdo de
emprego e renda, melhorando a integracdo entre as politicas publicas e privadas em prol do
crescimento do ASPIL de saide do municipio.

4.2.6 OrganizacOes de Fiscalizacdo, Regulamentacdo e Financiamento

As organizacodes de fiscalizacdo e regulamentacéo sdo fundamentais para garantia da
legitimidade e confiabilidade das atividades de prestacdo de servigos fornecidas pelos
agentes produtivos que compdem o sistema. No municipio de Caruaru a atuacdo desses
0rgdos segue o padrdo aplicado a nivel nacional, visitas periodicas para inspecdo e
regulamentacéo dos estabelecimentos de saude.

Ja as organizacOes de financiamento sdo fundamentais na economia uma vez que
aproximam 0s agentes superavitarios aos deficitarios de créditos. Para Schumpeter (1997)
0s bancos desempenham uma funcdo vital para 0 processo inovativo e consequentemente
para 0 desenvolvimento econdmico, pois é através do crédito que os empreendedores
transformam ideias em producdo de bens e servigos.

A parte privada da oferta de salde do sistema produtivo de servicos médicos de

Caruaru conta com um conjunto de instituicdes financeiras, publicas e privadas, que
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disponibiliza linhas de créditos especificas para aquisicdo de equipamentos, melhoria de
infraestrutura, etc. dos servicos de salde, mas de modo geral existe pouca interacao
(empréstimo/financiamento) entre 0s bancos e empresarios locais de saude. Os
empreendedores em saude de Caruaru geralmente iniciam suas atividades como prestadores
de servicos a terceiros, acumulam recursos financeiros e com um tempo abrem seus proprios
negocios, aqueles que ja estdo estabelecidos no ramo, recorrem ao autofinanciamento para,
por exemplo, adquirir uma méaquina de menor densidade tecnoldgica ou fazer pequenas
reformas na infraestrutura fisica dos estabelecimentos.

Mesmo contando com uma significativa infraestrutura bancaria no aglomerado, o
empresariado local tem como caracteristica ndo recorrer aos bancos para financiar a
ampliacdo de recursos da firma (estabelecimentos de salde). Possivelmente devido a
burocratizagdo dos bancos oficiais e comerciais (majoritariamente privados) para a
liberalizacdo de crédito, somada as poucas garantias (bens) oferecidas pelos empresarios
locais em digressdo das oportunidades instantaneas dos negdécios. O fato dos empresarios
locais de saude ndo recorrerem a bancos para financiar “novas ideias” ou para
ampliacao/diversificacdo das atividades de servigos, provavelmente € um fator que restringe
a oferta privada de satde do aglomerado.

O efeito positivo da territorializacdo, neste caso aplicado aos financiamentos
(reducdo da burocracia), presente entre os agentes que integram o aglomerado de salde de
Caruaru € incipiente ou subutilizado. Com isso, o processo de inovacao provavelmente sofre
de um certo retardo na introducdo e atualizacdo dos procedimentos. A dindmica inovativa

local perde forca.

4.2.7 Politicas Publicas

Sundbo & Gallouj (1998) consideram o setor publico um importante demandante de
servigos e responsavel por oferecer pesquisas e educacdo necessaria para as atividades de
inovacdo, além de desempenhar a funcdo de agente regulador. O setor publico tem poder
para elaborar, regular, fiscalizar e executar politicas que possibilitam um melhor
funcionamento dos sistemas de salde, ou de certo modo inibe o processo, mas no geral
estimula o desenvolvimento dos aglomerados produtivos.

O poder publico tem como funcdo basilar oferecer condicbes minimas de

infraestrutura fisica, como pavimentacdo, saneamento, abastecimento de &gua, etc. O



64

aglomerado de servicos médicos de Caruaru sofreu durante alguns anos com o racionamento
de agua que chegou ao fim com a inauguracdo da “Adutora de Jucazinho” no ano de 2004.
Segundo o Ministério da Integracdo Nacional as obras da construcdo da barragem e da
adutora custaram o equivalente a R$ 200 milhdes, e possibilitou que a oferta de 4gua tratada
para 0 municipio triplicasse. Essa acdo foi fundamental para manter a capacidade de
funcionamento do aglomerado de saude de Caruaru.

Entre as politicas publicas, os incentivos fiscais se destacam como mecanismo de
atracdo de empresas para iniciar ou fortalecer aglomerados produtivos. O caso de Caruaru
ndo foge da realidade nacional, onde as politicas de incentivos fiscais estdo mais
direcionadas para o setor industrial.

Com um setor de servicos que representa 85,2% do PIB municipal e com um
significativo segmento de servicos de salde, a ACIC esta elaborando um plano para que o
poder publico municipal garanta beneficios fiscais para estabelecimentos de salde que se
instalem no chamado “Distrito de Saude”.

O “Distrito de Satde” funcionara nos moldes de um distrito industrial abrigando
hospitais, clinicas e consultérios médicos de diversos portes, além de uma rede de apoio
formada por hotéis e restaurantes. A concentracao espacial de empresas funcionando dentro
de um espaco planejado ira possibilitar melhor atendimento as demandas dos pacientes.

A construgdo do “Distrito de Saude” visa desafogar o fluxo de pessoas que circulam
pelo centro da cidade, atual sede do centro médico-hospitalar do municipio, além de
possibilitar ganhos de interacdo, troca de informacdo e conhecimento entre o0s
estabelecimentos de salde, estreitamento dos vinculos de cooperacdo entre os fornecedores,
empresa, clientes e instituicGes presentes no aglomerado.

Outro campo de atuacdo das politicas publicas é a capacitacdo profissional
(treinamento técnico). O Ministério da Educacdo atraves do Programa Nacional de Acesso
ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) tem atuado no municipio com a oferta de cursos
nos eixos tecnoldgicos de apoio educacional; ambiente, saide e seguranca; gestdo e
negocios; e hospitalidade e lazer ofertados pelo SENAC.

Conforme comentado, 0s egressos dos cursos de saude na maioria das vezes nao
foram treinados para o servigco publico e para o trabalho com a atencéo basica. Assim, a
Secretaria Municipal de Saude de Caruaru criou o Departamento de Gestdo do Trabalho,
Educacdo e Saude e o Nucleo de Educagdo Permanente, ambos voltados para a I6gica da

atencdo bésica, possibilitando a capacitagdo do seu quadro profissional. O Ministério da
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Saude recentemente disponibilizou uma linha de financiamento para qualificagcdo
profissional e formou instancias regionais para discutir as necessidades de capacitacao e a
possibilidade de capitacdo de recursos para realizar treinamentos de acordo com o grau de
deficiéncias de cada municipio.

Para minimizar essas deficiéncias o Ministério da Salde criou comissdes para
realizar diagnosticos identificando as demandas locais e a possibilidade de realizacdo de
projetos de qualificacdo profissional para que sejam sanadas as deficiéncias. Essas
comissdes sdo formadas por representantes do governo municipal, estadual e por entidades
formadoras (universidades, escolas técnicas, ONG's, etc).

Antes o0s treinamentos eram disponibilizados por regido, mas 0os municipios tinham
necessidades distintas, hoje os recursos sdo utilizados para sanar problemas especificos de
cada municipio. Em Caruaru os programas atuais de treinamentos estdo sendo direcionados
para os profissionais da urgéncia/emergéncia e da atencao basica. A Secretaria Municipal de
Salde esta capacitando quase mil servidores, com recursos do tesouro municipal, no curso
de educacdo e saude.

Com o sistema municipal de satde subfinanciado a prioridade dos gastos com salude
em Caruaru recai na atencdo (prestacdo de servico) em detrimento a qualificacdo
profissional, mesmo sabendo que esta é fundamental para se ter uma atencdo em saude de

boa qualidade.

4.3 Aprendizado e Inovacao no Sistema Produtivo e Inovativo de Servigos Médicos de

Caruaru

Esta secdo enfoca os agentes que compdem o nucleo central do sistema de servigo de
saude: Hospital Geral, Hospital Especializado, Policlinica e Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA), e suas relagdes com os demais componentes que integram o sistema.
Através do referencial conceitual e metodologico dos ASPILs e do enfoque teorico
abordado pela corrente neo-schumpeteriana busca-se analisar o processo de inovagéo e
como a criagdo, uso e difusdo do conhecimento contribui para o desenvolvimento do

sistema local.
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As empresas (pesquisadas) instaladas no aglomerado produtivo de servico medicos
de Caruaru ndo apresentam departamento de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) ou
organizacao similar, essa constatacdo esta em conformidade com a literatura de inovacdo em
servigos apresentada por Sundbo e Gallouj (1998).

Na aprendizagem interna dos estabelecimentos de salde poOde-se verificar a
prevaléncia do conhecimento técito e localizado, porém, da-se importancia a ganhos de
conhecimento codificado adquiridos via cursos de capacitagdo realizados fora dos
estabelecimentos de salde, mas dentro do aglomerado.

Ha necessidade de transmissdo de conhecimento codificado (explicito), no caso do
aglomerado de servicos médicos de Caruaru, uma vez que a mdo de obra local, de forma
geral, apresenta-se pouco qualificada. Soma-se ao fato que as atividades de servigos de
salde sdo guiadas por normas (padronizadas) emitidas por instituicbes de regulacdo (MS,
ANVISA, vigilancia sanitaria municipal, etc.). No entanto deve-se reconhecer o inegavel
valor do conhecimento tacito presente na méo de obra local e sua transmissao via interacéo
entre os agentes que compdem o aglomerado, corroborando com os achados de Lastres &
Cassiolato (2005-b).

Em relacdo a importancia atribuida as capacitacdes (treinamentos e cursos), observa-
se através da Tabela 7, na pagina seguinte, que os itens absorcdo de formandos dos cursos
universitarios e técnicos localizados no aglomerado ou proximo receberam o maior indice
de importancia, obtiveram indice = 01. Como apresentado nos resultados anteriores as
empresas (pesquisadas) do aglomerado priorizam a contratacdo de méo de obra local, mas
apenas 30,8% realizam capacita¢des dentro da organizacao e atribuem alta importancia para
os investimentos em qualificacdo do quadro profissional ja existente. A maior parte da
oferta de capacitagdo dentro do aglomerado de saude deriva de investimentos publicos.

O segundo item mais importante foi o treinamento em cursos técnicos realizados no
aglomerado (0,969), em sua maioria essas capacitacfes foram direcionadas para a area de
atendimento (humanizacdo), higiene e seguranca hospitalar. O treinamento realizado no
aglomerado foi listado por 92,3% dos entrevistados como de alta importancia para a

aprendizagem e criacdo de inovagao.
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Tabela 7 - Capacitacao de recursos humanos nos Gltimos anos.

Grau de Importancia

Descrigdo
Nula Baixa Meédia Alta  indice*

Treinamento na empresa 69,2% 0,0% 0,0% 30,8% 0,307
Treinamento em cursos técnicos realizados no aglomerado 0,0% 0,0% 7,7% 92,3% 0,969
Treinamento em cursos técnicos fora do aglomerado 61,5% 0,0% 0,0% 38,5% 0,384
Estagios em empresas fornecedoras ou clientes 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0
Contratacgéo de profissionais de outras empresas do arranjo 92,3% 0,0% 0,0% 7,7% 0,07
Contratacdo de profissionais de empresas fora do arranjo 92,3% 0,0% 7,7% 0,0% 0,04

Absorcéo de formandos dos cursos universitarios localizados no
. 00% 00% 00% 100% 1,0
aglomerado ou préximo

Absorcdo de formandos dos cursos técnicos localizados no
00% 00% 00% 100% 1,0

aglomerado ou proximo

N° de observacdes: 13 respondentes
*Indice = (0*N° Nulas + 0,3*N° Baixas + 0,6*N° Médias + N° Altas) / (N° respondentes)

Fonte: pesquisa de campo

Quanto ao item treinamento em cursos fora do aglomerado, em 38,5% dos
estabelecimentos, os entrevistados afirmaram e listaram como sendo de alta importancia. De
acordo com os entrevistados a contratacdo de profissionais de outras empresas do proprio
aglomerado ou de empresas localizadas fora dele, e estagios realizados nas empresas de
fornecedores/clientes tem sido quase nula.

A parte publica do sistema de salde de Caruaru apresentou crescimento do numero
de procedimentos realizados ou pessoas atendidas nos Ultimos anos. Os gestores dos
estabelecimentos pablicos entrevistados avaliaram como uma dificuldade média para o bom
funcionamento da organizacédo, apenas a qualificacdo dos profissionais da area médica que
precisam compreender os modos de funcionamento da esfera pablica que, por sua vez, tem
seu foco na atencdo bésica e na medicina preventiva. Para garantir uma boa operagédo da
organizacdo, no geral listaram como elementos de alta importancia as reunides internas, a
manutencdo das maquinas e equipamentos médicos e a participacdo dos funcionarios nos
treinamentos e cursos.

Assumindo o carater interativo da inovacdo defendida pela corrente neo-
schumpeteriana pode-se destacar a importancia da relacdo da organizagdo com 0s agentes
externos. Malerba e Orsenigo (2007) destacam a importancia dos mecanismos de
aprendizagem interativa entre 0s agentes proximos e que este € maior quanto mais tacito,

complexo e sistémico e em constante mutagédo for este conhecimento.
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De acordo com a Tabela 8 abaixo, pode-se verificar que de alguma maneira 0s
agentes internos e externos que compdem o sistema contribuem como fonte de informacéo
para a aprendizagem e inovacao. Vale ainda destacar o carater localizado dessas fontes.

Como visto no capitulo 2 as especificidades (econémica, social, politica e culturais)
do local moldam o processo de crescimento dos aglomerados produtivos, sendo importantes
para a formacdo das aglomeracdes locais, j& que permitem as firmas menores maiores
chances de crescimento.

Tabela 8 - Fontes de informacdo para a aprendizagem e inovacéo.

Descrigéo Grau de Importancia Localizagéo®
Nula | Baixa | Média | Alta | Indice™ | Local | Estado | Brasil

1. Fontes Internas

Gestéo 0,0% 0,0% 0,0% 100% 1 100% 0,0% 0,0%
Demais Funcionarios 00% 0,0% 0,0% 100% 1 100% 0,0% 0,0%
2. Fontes Externas

Respectivos fornecedores 0,0% 00% 7,7% 923% 0,969 |846% 7,7% 7,7%
Clientes / beneficiarios 00% 7,7% 77% 153% 0,638 | 100% 0,0% 0,0%

Universidades, inclusive hospitais universitarios 00% 7,7% 0,0% 923% 0,946 | 100% 0,0% 0,0%
Centros de capacitacdo profissional, assisténciatec. | 0,0% 7,7% 0,0% 92,3% 0,946 | 100% 0,0% 0,0%
Associagdes e outras organizacdes de representagdo 7,7% 30,8% 615% 0,0% 0,461 | 100% 0,0% 0,0%
Organizagdes de apoio e promogado 7,7% 00% 7,7% 846% 0,892 | 100% 0,0% 0,0%
Orgéos publicos, inclusive de regulacao 00% 7,7% 923% 0,0% 0576 | 100% 0,0% 0,0%

N° de observacdes: 13 respondentes

! Indice = (0*N° Nulas + 0,3*N° Baixas + 0,6*N° Médias + N° Altas) / (N° respondentes)

2 Calculado, para cada fonte de informacdo, considerando entrevistados que assinalaram algum grau de
importancia a mesma

Fonte: pesquisa de campo

Da Tabela 8 depreende-se que todos os entrevistados dos estabelecimentos de salde
destacam a alta importancia das fontes internas, gestdo e demais funcionarios (que formam
0 corpo profissional), para os processos de aprendizagem e inovagdo. Esse resultado
encontra respaldo em Matos (2007) que destaca a importancia do ambiente interno das
firmas para a criagdo de inovaces, ou seja, atraves do esforgo proprio (P&D) a organizagéo
consegue aprimorar produtos e processos produtivos. Adicionalmente, Sundbo e Gallouj
(1998) ressalta que processo de inovacdo nas empresas de servigo € fortemente influenciado
pelas forcas internas (gestdo e estratégia da firma, departamento de marketing, e
funcionarios).

Das fontes externas para inovacdo o item que apresentou maior relevancia para o

processo inovativo foram os fornecedores com indice de 0,969. Para 92,3% dos
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entrevistados os fornecedores contribuem de forma muito importante para 0s processos de
aprendizagem/inovagcéo.

De acordo com dados da pesquisa para 92,3%, pela percepc¢édo dos entrevistados dos
estabelecimentos, as universidades e os centros técnicos de capacitacdo profissional
assumem também papel de alta importancia como fonte de informacéo para o processo
inovativo.

Assim verifica-se que as instituicbes de pesquisa e ensino desenvolvem papel
fundamental para o fomento das inovacGes dentro do espaco geografico do ASPIL de
servicos médicos de Caruaru, além de serem canais fundamentais do processo de
transmissdo do conhecimento.

O terceiro item mais relevante para os estimulos de inovacdes foram as organizacoes
de apoio e promoc¢do (0,892), 84,6% dos entrevistados atribuem alta importancia das
organizacg0es de apoio e promocao para a cria¢ao, uso e difusdo das inovagdes no ASPIL.

As organizagdes de apoio e promocdo assumem papel importante como fontes de
informacdo para inovacdo ao promover seminario, encontros, palestras, etc. Pode-se
destacar o papel das Secretarias de Saude (Estadual e Municipal) e da Camara Setorial da
Saude da ACIC, esta promove uma reunido mensal para identificar e acompanhar as
demandas dos associados. Por exemplo, quanto a capacitacdo profissional: relato de
experiéncias, trocas de informacao, discussdo para incorporacao de itens no plano diretor da
salde do municipio, exposicdo de novidades, etc.

Relativamente as fontes de informacéo, canais que fluem o conhecimento, para 77%
dos estabelecimentos entrevistados os clientes/beneficiarios sdo fontes de informacdo de
média importancia para a aprendizagem/inovacgdo, uma vez que a populacdo de modo geral,
ainda apresenta baixo grau de instrugdo formal e/ou informacao.

As associagfes de acordo com 61,5% dos entrevistados formam fontes de
informacdo de média importancia para o processo de inovacgdes. Dos atores listados os
6rgdos publicos (regulacdo) tiveram indice pouco abaixo de 0,6 corroborando com a
literatura de inovagdo em que os 6rgdos de regulacdo ora incentivam ora inibem o processo
inovativo ou s&o irrelevantes.

As fontes de informacdo externas ou o aprendizado por fontes externas se da pela
interacdo da firma com os demais agentes que forma o aglomerado, na intengéo de copiar ou
adaptar produtos e processos ja existentes ou desenvolver novos produtos e processos,

conforme a RedeSist.
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Vérios autores anteriormente citados atribuem a esse conjunto de instituicbes e
atores locais que por meio da interacdo produz, utiliza e difundem novos conhecimentos e
novas tecnologias economicamente Uteis a formacdo de um sistema de inovacao
(LUNDVALL, 1992; EDQUIST & LUNDVALL, 1993; NELSON, 1993; PATEL &
PAVITT, 1994).

Dentro da coordenacdo (privada) do ASPIL pode-se ressaltar o papel desenvolvido
pela Camara Setorial da Sadde. Uma das funcdes da Camara de Saude é também de ampliar
0 cooperativismo entre o empresariado de salde em Caruaru. A titulo de exemplo, pode-se
citar o desenvolvimento do sistema de compras coletivas (um cooperativismo extraoficial),
em que através da associacao pode-se comprar maior quantidade de matérias-primas, elevar
0 poder de barganha de preco e assim garantir beneficios aos empresarios de pequeno e
médio porte mantendo-os competitivos. As trocas de informacdo entre empresas ainda é
baixa, ora por ndo compreenderem o papel maior dessa relagdo para o melhor
funcionamento do sistema, ora por acreditarem que as trocas de informacdo podem revelar
suas estratégias de competicdo. Portanto, a cooperacdo ainda é pequena e as parcerias para a
inovacdo sdo incipientes no ASPIL de saude de Caruaru.

Outra acdo da Camara Setorial da Salde visa intensificar a cooperacdo entre as
empresas do ASPIL utilizando o conhecimento como mecanismo de estimulo para o
desenvolvimento de inovacGes. Em nivel interno o foco recai sobre a capacitacdo dos
diretores e a nivel externo aos gestores dos estabelecimentos de satde. Os programas de
treinamento sdo desenvolvidos em parceria com o Servigo Brasileiro de Apoio a Micro e
Pequena Empresa (SEBRAE) para capacitacdo dos gestores de salde e dos profissionais do
atendimentos/suporte. Essas capacitagdes ndo seguem um calendario pré-definido e sédo
realizadas na medida em que se identificam as necessidades.

A Secretaria Municipal de Saude de Caruaru mantém parcerias com as faculdades
locais, ja que é o grande campo de estdgio na area da salde. Dessa forma, a Secretaria
disponibiliza a infraestrutura hospitalar para os alunos realizarem aulas praticas e as
faculdades trazem a experiéncia e pesquisa académica para valida-las em campo.

Essa cooperacdo via estagio, ainda apresenta lacos frageis quando se trata de sua
contribuicdo para a inovagdo. De modo geral, ha pouca interacdo no sentido de troca de
conhecimento entre essas instituicdes, baixo grau de pesquisa (monografias, artigos, etc.) e
pouca atividade de extensdo e exposi¢do dos resultados dos estagios.
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Os entrevistados, em sua maioria, ressaltaram a importancia dos fornecedores,
principalmente os relacionados a producdo de maquinas e equipamentos e os de farmacos
especializados, que embora ndo situados no ASPIL representam fonte de importantes
inovacOes, tanto de material de consumo quanto de novas tecnologias empregadas em
maquinas e equipamentos que possibilitam a prestacdo de novos servigos e (re)qualificacdo
da mdo de obra.

Os estabelecimentos de saude que formam o nucleo central ndo recebem esses
estimulos a inovagdo de forma passiva. Como apresentado na Tabela 8, na pagina 68, o
corpo profissional (médicos, enfermeiros e servicos de apoio) e a gestdo (diretores)
contribuem de forma ativa para o processo de inovacdo. A chegada de uma nova
maquina/equipamento que possibilita um novo servico, de modo geral requer uma
reorganizacdo de infraestrutura fisica e de pessoal, formacdo de novos grupos para prestar o
servigo, etc. De uma forma ou de outra acontece modificagdes nas formas de prestacdo dos
servigos, originando novos processos organizacionais.

Comumente o que se encontrou nos estabelecimentos pesquisados foram inovacoes
de processos relativos a triagem dos pacientes, ranqueando-os por grau de gravidade. O
atendimento prioritério é para 0s casos mais graves.

Para a maioria dos entrevistados as capacitacfes (treinamentos e cursos) e as
parcerias entre instituicdes contribuiram em algum grau para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, para a infraestrutura, equipamentos e materiais, para as condigdes
(moldes) de prestacdo dos servicos, e possibilitou também adequacdo as exigéncias dos
orgaos reguladores e fiscalizadores.

De acordo com a perspectiva conceitual e metodoldgica proposta por Lastres &
Cassiolato (2005-b) a inovacgéo resulta de processos de interagcdo entre instituicOes e agentes
produtivos pelos quais as organizagdes incorporam conhecimentos na producao de bens e
servigos que lhes sdo novos, independentemente de serem novos, ou ndo, para 0S Seus
competidores domésticos ou estrangeiros.

Considerando a iniciativa publica, pode-se listar algumas inovagdes de servi¢os em
Caruaru tanto na atencdo béasica quanto na atencdo especializada. Na atencdo basica,
utilizada como norte para a politica de saude do municipio destaca-se a insercdo de
profissionais que nao integram normalmente a equipe basica do Programa Salde da Familia
(PSF).
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No municipio de Caruaru o PSF preocupa-se nao apenas em tratar das doengas, mas
identificar suas causas, sejam de ordem médicas, sociais, ambientais, de estilo de vida, etc.
Busca-se com isso romper com o paradigma individual, de atendimento ambulatorial, e
empregar um conceito mais amplo que envolve a verificagdo dos riscos e a determinagéo
social do processo saude-doenca. Para isso incorporou-se a equipe bésica do PSF
profissionais do Nucleo de Educacdo e Saude (NES). Este é formado por profissionais da
educacdo popular, responsaveis por identificar riscos na populacdo exceto os de causas
médicas. Outro profissional incorporado a equipe do PSF local foi o educador em salde que
desenvolve projeto de intervencdo socioecondmico de acordo com a realidade de cada
equipe do PSF, além de monitorar a execugdo desses projetos.

Durante alguns anos as equipes do PSF ndo ofereceram servigos a pacientes que
sofriam de transtornos mentais, usuarios de drogas (entorpecentes e alcool), violéncia
doméstica (mulher e crianga). Atualmente esses pacientes sdo também acompanhados
dentro da estratégia do Programa.

No caso dos pacientes com transtornos mentais, até um ano atrds, o0 municipio sé
oferecia o tratamento de internacdo, agora disponibiliza uma rede de servi¢cos que vai desde
0 atendimento até a oferta do leito psiquiatrico, se necessario, mas mantém o foco no
acompanhamento psicoterapéutico. Ao Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) que tem foco na urgéncia pré-hospitalar foram incorporados psiquiatras que
atendem aos pacientes que apresentam algum surto ou sofrem de transtornos mentais. Antes
a Policia Militar era acionada para acolher e encaminhar os pacientes para um hospital.
Atualmente o SAMU dispde de médicos psiquiatras que atendem o paciente e verifica a
possibilidade ou ndo de internamento.

Dessa forma, pacientes que antes apresentavam surtos psicoticos e eram
“depositados” em hospitais psiquiatricos, agora recebem atendimento de acordo com suas
reais necessidades nos diversos servicos da rede de saude dentro da estratégia do PSF. Com
essas medidas, as internacdes de pacientes psiquiatricos se reduziram de 700 no ano de 2010
para menos de 300 em 2011.

Ainda integrando a rede tematica psicossocial do municipio de Caruaru existe um
noVo servigo prestado que é a “Residéncia Terapéutica” responsavel por oferecer tratamento
mais humanizado a pacientes que estavam internados hd muitos anos em hospitais
psiquiatricos, e que por isso tiveram pouco contato social, esses pacientes foram

reincorporados a sociedade e habitam nessa residéncia terapéutica. Ha inclusive, um Centro
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de Apoio Psicossocial (CAPS) com foco no tratamento de pacientes usuérios de drogas:
alcool, crack e outros entorpecentes.

Na atencdo especializada 0 municipio de Caruaru, ja que é sede da Macrorregional
de Saude, ampliou a quantidade de consultas especializadas e exames. Os NOVOS Servicos
prestados foram originados através da acdo do poder publico estadual via aquisi¢do de novas
maquinas e equipamentos e corpo médico especializado. Dessa forma, as inovagfes em
servigos médicos (publico) foram influenciadas pela juncdo de forcas do poder publico,
cooperacdo com fornecedores e capital intelectual (qualificacdo profissional).

Na esfera municipal destaca-se a Unidade da Policlinica do Vassoural que funciona
como um centro de especialidades para 0 municipio e presta novos servigos nas
especialidades: angiologia, cardiologia, cirurgia plastica, endocrinologia e endocrinologia
pediatrica, hematologia, mastologia, nefrologia, neurologia, otorrinolaringologia,
proctologia e urologia. Essa gama de servigos passou a ser disponibilizado para o sistema de
salde a partir do ano de 2011. O Centro de Imagens Municipal de Caruaru que ampliou seu
leque de procedimentos e sdo exemplos de alguns novos exames oferecidos: endoscopia
terapéutica, urofluxometria (varias especialidades), ultrassom com Doppler, biopsia, etc.

Do ponto de vista gerencial foi incorporada a parte publica do sistema de salde de
Caruaru, um novo modelo que prioriza a profissionalizacdo da gestdo. Criou-se 0
Departamento de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) que realiza monitoramento
interno e externo dos prestadores de servico. Trata-se de uma estrutura de apoio a gestao
que envolve ndo s6 o planejamento das acBes e captacdo de recursos, mas também a
execucdo financeira. O DCAR trouxe uma importante inovagdo na prestacao de servigos no
nivel da atencdo basica que é o sistema de marcacdo de consultas por telefone (Call Center)
e o0 sistema de agendamento de consulta especializada via internet (INFOCRAS), para o0s

municipios que integram a Macrorregido de Salde de Caruaru.

4.3.1 Principais Inovacdes de Servigos na Iniciativa Publica

4.3.1.1 Sistema de agendamento de consultas da atengéo bésica - Call Center

E um sistema de agendamento de consultas para atencdo basica por telefone
(gratuito) sempre para o proximo dia atil. O sistema de Call Center é exclusivo para

residentes do municipio de Caruaru, ja que cada municipio responde por seu atendimento na
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atencdo basica. O desenvolvimento e a implantacdo do sistema foram realizados apenas por
técnicos da Secretaria Municipal de Sadde de Caruaru, 0 que demonstrou uma competéncia
local desenvolvida.

O sistema de Call Center entrou em funcionamento no ano de 2004. Iniciou
operando de forma descentralizada, com uma sede (central de marcacdo de consultas por
telefone) para cada bairro da cidade. Em 2012 o sistema passou a operar em uma unidade
centralizada (um Unico numero gratuito para marcacdo de consultas da rede de atengdo
bésica) facilitando o servico. A partir dessa nova orientacdo o paciente pode ser realocado
de uma unidade de salde para outra, em casos onde seu bairro ndo possa atendé-lo por falta
de vagas. Assim, o atendente informa ao paciente as unidades de salde que ainda
disponibilizam o servico, permitindo maior eficiéncia na alocag&o dos pacientes.

A centralizacdo possibilitou maior eficiéncia no preenchimento das vagas, pois antes
apenas 40% ou 60% das vagas eram ocupadas, hoje o indice de preenchimento de vagas
chega proximo aos 100%. A centralizacdo também permitiu melhor acompanhamento das
rotinas dos operadores impedindo qualquer situacdo de favorecimento por amizade,
coleguismos, hierarquia, etc. Mudancas na parte l6gica do sistema permitiram uma
fiscalizacdo mais rigida. A titulo de exemplo, o sistema s0 inicia se receber de fato uma
ligacdo. Além disso, a centralizacdo facilitou a resolucdo de problemas de diversas ordens,
permitindo inclusive o melhor acompanhamento e manutencdo das magquinas/software que
compdem o sistema de Call Center.

O sistema disponibiliza diversos tipos de relatorios que sdo emitidos conforme as
necessidades dos gestores, esses relatorios podem ser diarios, semanais ou até mesmo
mensais e tem ajudado o poder publico a tomar decisdo no sentido de melhorar o
atendimento nas unidades de saude, pois se pode programar a contratacdo e realocacdo de
profissionais, distribuicdo de medicamentos e remanejamento do quantitativo de vagas para

pacientes de uma unidade de salde para outra.
4.3.1.2 Sistema de marcacéo de consultas especializadas - INFOCRAS
E um sistema de marcacéo de consultas especializadas e exames via internet para um

prazo maximo de 15 dias. O sistema INFOCRAS atende a Caruaru e a mais 126 municipios
que integram sua Macrorregido de Saude. O agendamento das consultas/exames ocorre



75

mediante um operador local, sediado nos municipios, que envia as demandas para a sede da
macrorregional de saude, Caruaru (municipio regulador).

O sistema INFOCRAS foi desenvolvido pelo corpo técnico de informatica da SMS
de Caruaru e implantado no ano de 2005. As modificacfes que ocorreram nesses anos foram
na parte logica do sistema, por exemplo, incorporacdo de normas (cartdo SUS, entre outras)
impostas por 6rgaos de regulacao.

Antes da implantagdo do sistema os pacientes tinham que se deslocar dos seus
municipios ou marcar as consultas/exames via telefone no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) em Caruaru. Com o uso da internet reduziram-se custos (ligacéo
telefonica, fax e deslocamento) e ganhou-se agilidade e precisdo na marcacdo de
consultas/exames. O sistema INFOCRAS possibilitou melhorias no planejamento da
politica de salde especializada da Macrorregional de Satde de Caruaru.

O sistema disponibiliza relatorios que ajudam os gestores a tomar decisdo para
ampliacdo da oferta e tipos de servigos oferecidos nas unidades de saide, identificacdo dos

estabelecimentos com maiores demandas, etc.

4.3.1.3 Demais sistemas de apoio

A utilizacdo da informatica como ferramenta de melhoria na prestacao de servicos de
salde na area publica de Caruaru iniciou em 2004, ano em que foi criado o sistema de Call
Center e posteriormente o INFOCRAS.

O municipio ainda conta com um sistema chamado “Central de Leitos” que serve
para visualizar as disponibilidades de leitos nos hospitais municipais, permitindo o
direcionamento mais preciso dos pacientes que necessitam de leitos para internacédo. E outro
sistema que acompanha a distribuicdo de medicamentos, mapeando a quantidade de
medicamento distribuido e a quem se dirigiu, evitando a dupla distribuico.

A informatizacdo nos servicos publicos de satde possibilitou mais eficiéncia no uso
do erario, além de apoiar a tomada de decisdo melhorando o atendimento tanto na atencéo

bésica quanto na atencgéo especializada.
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CONCLUSAO

As atividades de servicos de salde apresentam efeitos positivos amplos para uma
populacdo, tanto do ponto de vista sanitario quanto econémico. Torna-se importante
compreender como se da a producdo desses servi¢os, como sdo alterados pelos processos de
inovacdo, sejam eles incrementais ou radicais e de que forma essas atividades de servigos
potencializam o desenvolvimento local.

O sistema produtivo e inovativo local de servicos médicos de Caruaru apresenta
vinculos frageis entre seus agentes. As atividades de parceria e cooperacdo presentes no
sistema s&o pouco desenvolvidas, subutilizando o potencial de aprendizagem, cria¢éo, uso e
difusdo de inovacdes.

O nucleo central do sistema (hospitais, ambulatérios e servicos de diagnose e
terapia) é formado por estabelecimentos de pequeno e médio porte (classificacdo pelo
critério de numero de leitos do MS), que atendem em sua maioria a atencdo basica e
especializada no nivel da média complexidade.

O sistema abriga fornecedores e distribuidores que comercializam apenas insumos
basicos (material de consumo), de baixa capacidade tecnolégica. Insumos mais especificos,
maquinas e equipamentos provem de fornecedores localizados fora do aglomerado
produtivo de servicos médicos.

As organizacOes de promocao, representacdo e apoio tém papel central no sentido do
planejamento, execucdo e acompanhamento da politica publica de satde. A politica privada
de salde assume carater complementar, embora seja discutida com mais afinco atualmente.
E por esse papel central que parte das instituicdes que integram as organizacdes de
promocao, representacao e apoio estdo também ligadas a coordenacdo do sistema (Figura 4).

A coordenacdo do sistema produtivo e inovativo local de servicos medicos de
Caruaru apresenta carater moderado, pois algumas acdes presentes no sistema é fruto da
espontaneidade, principalmente se considerarmos os empreendedores em salude (parte
privada do sistema). Numa equiparacao de forgas entre as instituicOes ligadas a coordenacao
do sistema, pode-se destacar como principais para a conducdo do crescimento do
aglomerado de saude de Caruaru, a Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de
Saude e a Cé&mara Setorial da Saude/ACIC, ordenadas numa ordem decrescente de

influéncia sobre a coordenacéo do sistema.
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As organizacdes de treinamento, ensino e pesquisa desempenham papel de destaque
para viabilizar acdes de melhoria na prestacdo dos servi¢os no sistema, principalmente no
que se diz respeito a qualificacdo da mao de obra local. A chegada das universidades,
faculdades e escolas técnicas que oferecem cursos na area de salde possibilitou enormes
ganhos na prestacdo dos servicos médicos para o sistema. Paralelo a isso, a chegada das
instituicbes ensino, com cursos diversos, também permitiram a profissionalizacdo de
atividades como a gestdo, assisténcia social, etc., vitais para o0 bom funcionamento dos
estabelecimentos de salde. Apesar disso, as instituicGes de ensino que integram o
aglomerado de salde de Caruaru ainda ndo oferecem o curso de medicina, fazendo com que
esse tipo de méo de obra especializada e essencial para o funcionamento do sistema seja
proveniente de fora do arranjo.

As organizacdes de fiscalizacdo e regulacdo que integram o sistema local atuam nos
moldes do sistema nacional de salde, a fim de garantir legitimidade na prestacdo de servicos
médicos e confianca aos pacientes que realizam esses procedimentos.

As instituicdes de financiamento, presentes no sistema produtivo e inovativo de
servicos meédicos de Caruaru, tém comportamento tipico as demais instituicbes de
financiamento com atuacdo no ambiente nacional. Mesmo que o empresariado local de
salde ndo recorra frequentemente aos bancos para financiarem suas “ideias inovativas”.

Apesar de concentrados em uma dada area geografica os agentes que compdem o
sistema produtivo e inovativo local de servicos médicos de Caruaru mantém relacdo de
interacdo que varia entre moderada a fraca. Com isso a troca de informacéo, aprendizagem e
conhecimento necessaria para iniciar o processo de inovacdo é afetada, impedido os ganhos
que a cooperagdo técnica e econémica traria ao sistema.

Considerando que as instituicGes de ensino técnico/superior, os laboratérios de
pesquisa e o hospital-escola (HRA) séo importantes fontes de informacéo para a inovacéo,
no caso de Caruaru, a cooperacao entre essas instituicdes e o nucleo central do sistema se da
basicamente através de estagios académico-profissionais. O potencial dessa cooperacdo é
muitas vezes subutilizado, na medida em que existe incipiéncia de pesquisa e de troca de
conhecimento entre esses agentes no decorrer desse relacionamento.

Assim, das inovagdes em servigcos que surgiram no sistema produtivo de servicos
médicos de Caruaru nos ultimos anos, parte € fruto do estimulo do poder publico em seu
carater de promotor de saude, parte resulta do estimulo de fornecedores, principalmente

aqueles que comercializam insumos, medicamentos, maquinas e equipamentos com maior
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dotacgdo tecnoldgica, e parte provéem das novas demandas dos clientes, ordenados do mais a
menos importante, respectivamente.

Os estabelecimentos de saude localizados no aglomerado ndo apresentam
departamentos de pesquisa e desenvolvimento (P&D) ou similares. Porque a inovagao nos
servigos médicos, no caso de Caruaru, ora assume carater linear impulsionada pela inddstria
de maquinas e equipamentos médicos ora se manifesta de forma interativa com a
participacao do poder publico, demais instituicdes e clientes.

As inovacfes em sua maioria sdo de carater incremental como novos servigos
(exames e cirurgias), antes ndo realizadas no aglomerado, mas j& presentes em outros
mercados. A titulo de exemplo, destacam-se 0s seguintes procedimentos: exames
radiologicos de alta complexidade, ressonancia magnética e medicina nuclear, cirurgia
cardiovascular, transplante renal e de cornea; servico de urgéncia peditrica, servico de
atendimento e acompanhamento de pacientes com Mal de Alzheimer e de Doenca de
Parkinson e acolhimento obstétrico.

Do ponto de vista da inovacdo organizacional e/ou de processos merece atencdo 0s
novos procedimentos de triagem de urgéncia, priorizando a gravidade e ndo o tempo de
chegada do paciente e a insercédo de profissionais de nutricdo para elaboracgéo e fiscalizacao
do cardapio hospitalar (unidades publicas).

Na iniciativa publica as TIC's permitiram a informatizacdo de alguns processos
como a marcagdo de consultas/exames, tanto na atencao basica, através do sistema de Call
Center quanto na atencdo especializada, através do INFOCRAS, além dos sistemas de
apoio: acompanhamento de leitos disponiveis para internacdo (hospitais municipais) e o de
distribuicdo de medicamentos. A informatizagdo dos processos permitiu maior eficiéncia
técnica-econdmica e melhoria na qualidade de prestacdo dos servicos.

O crescimento da oferta de servigos de saude no sistema local ndo tem sido
acompanhado por investimentos em formacéo e qualificacdo profissional, principalmente do
corpo médico. Uma das principais dificuldades do aglomerado de salude de Caruaru é de
contratagdo de profissionais médicos para atuar na atengdo béasica (rede publica),
principalmente porque as instituigdes de ensino superior estruturam suas grades curriculares
nos moldes da atencdo ambulatorial. O recém-formado ndo tem formacdo compativel para
atuar nas demandas do servico publico (Programa Saude da Familia). Por outro lado, a rede
privada do sistema local enfrenta dificuldade para contratar médicos especialistas, esse
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problema é presente também no contexto nacional (caréncia de médicos especialistas,
principalmente em regides afastadas dos grandes centros urbanos).

Com uma demanda crescente e pouca alteracdo no orcamento da saude publica, o
sistema local fica subfinanciado. O municipio de Caruaru investe em satde além do limite
estipulado pela Constituicdo Federal, mas, mesmo assim, o sistema apresenta déficits de
atendimento e cobertura, por exemplo, o Programa Salde da Familiar cobre apenas 50% da
populacéo.

O setor privado (estabelecimentos entrevistados) da saude de Caruaru indicou como
dificuldade para operacdo da organizacao e para o empreendedorismo no setor, a alta carga
tributéria e a intermediacdo da demanda pelos planos de salde que utilizam tabela de preco
fora da realidade de custos dos procedimentos médicos.

Os investimentos recentes em infraestrutura meédico-hospitalar realizados pelos
governos: federal e estadual e a preocupagdo do municipio em consolidar a atencdo basica
como estratégia de ordenamento do modelo de salde, tende a impulsionar o crescimento do
sistema produtivo e inovativo local de servicos médicos de Caruaru. O empresariado local
(estabelecimentos entrevistados) mostra-se otimista, pelo crescimento da demanda
domeéstica por servicos médicos e pelo bom momento da economia pernambucana.

Como perspectiva para 0s proximos anos, se espera implantar o “Distrito da Saude”
que sera de grande importancia para fortalecer o sistema produtivo de servi¢os médicos de
Caruaru e constituir uma rota alternativa para o turismo de satde no Estado de Pernambuco.

O referencial teérico abordado pela corrente neo-schumpeteriana e adaptado pela
Rede de Pesquisa em Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist) para os estudos de
ASPILs formam um importante ferramental para se analisar as atividades de servigos.
Através da abordagem sistémica ampliaram as possibilidades de analise dos aglomerados
produtivos. Essa abordagem procura explicar o desenvolvimento dos aglomerados e o
processo inovativo evidenciando ndo apenas as unidades de producdo (nucleo central do
sistema), mas também um conjunto de instituicdes (educacdo e treinamento, promogéo e
apoio, financiamento, regulamentacéo, etc.) que integram o sistema, além de considerar suas
especificidades geogréaficas e caracteristicas historicas.

O processo de criacdo, uso e difusdo de conhecimentos resultante das atividades de
interatividade e cooperagéo entre os agentes, somado a a¢des de coordenacdo bem sucedidas
vém garantindo o crescimento e a sustentabilidade dos arranjos e sistema produtivos e

inovativos locais.
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Para complementacéo e aprofundamento dessa pesquisa recomenda-se para estudos

futuros:

a) Ampliacdo da pesquisa, ou seja, efetuar aplicacdo de questionarios nos
consultérios isolados e clinicas especializadas (estabelecimentos de pequeno porte) e
ampliar o nimero de entrevistas destinadas as institui¢cdes que integram o ASPIL;

b) Incorporar ao estudo uma anélise aprofundada sobre as industrias farmacéuticas
(farmacos, medicamentos, vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnostico) de
equipamentos (eletronicos, ndo-eletrdnicos, protese/drtese) e de materiais de consumo

presentes no ASPIL ou externas, mas que estabelecam relagdes com ele;

¢) Realizar um estudo mais aprofundado para compreender as rotinas empresariais e

0 surgimento das inovagfes organizacionais nos estabelecimentos de satde de Caruaru;

d) Realizar um estudo para compreender a dindmica dos processos inovativos em

doencas especificas, por exemplo: cardiovasculares, oncoldgicas, respiratérias, etc.;

e) Estudo mais aprofundado sobre o impacto das politicas publicas e privadas para o

desenvolvimento do aglomerado de salde de Caruaru;

f) Entender a relacdo entre o conhecimento técito e o codificado que perpassam 0s

limites da economia;

g) Pesquisa para compreender como os fatores culturais, politicos e sociais

influenciam os processos inovativos no aglomerado de saude de Caruaru.
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REDESIST - QUESTIONARIO PARA OBTENCAO DE INFORMACOES SOBRE ARRANJOS

Razao Social:

PRODUTIVOS LOCAIS

Servicos de saude

| - IDENTIFICAGAO

Tipo do Estabelecimento:

Porte do Estabelecimento
Servigos prestados

g wh e

Municipio de localizag&o:

(codigo IBGE)

:( ) Micro () Pequeno (

) Médio (

) Grande

Tipos de servigos

Especialidades médicas relacionadas

Prestacdo propria ou terceirizada

6. Ano de fundacéo:

7. Controle Social
Pablico: () Unido; () UF;

(' ) MUN; () outros (especifique:

)

Privado: () nacional; ( ) estrangeiro (especifique: ); () nacional e estrangeiro (especifique: _ )

Pulblico e Privado: () especifique:
7.1 No caso de controle social privado ou publico-privado, informe se a empresa é: (

) Independente; (

) Parte de um Grupo

8. Informe o nimero de pessoas ocupadas, de acordo com as seguintes fungdes/areas e caracteristicas das relacfes de trabalho

Tipo de relagdo de trabalho

FuncOes/areas

Sécio proprietario | Contratos formais

Servico temporario

Terceirizados Outras

Gestao/administracdo

Atendimento

Corpo médico

Enfermagem

Técnico

Servicos auxiliares
(limpeza, seguranga, etc.)

QOutros
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Il - OPERAGAO DA ORGANIZAGCAO
1. Dimensione a evolucdo da organizacdo, de acordo com:

Angs | Pessoal - (gail:(l;r)ir?eg:((;amento Ntmero de procedimentos (ou pessoas atendidas), nas areas:
ocupado

2000 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

2005 0) (1) 2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) (9)

2009 0) (1) (2 (3) 4) (5) (6) (7) (8) (9)

2010 0) (1) 2) 3) 4) (5) (6) (7) (8) (9)

2011 0) 1) @) R) @) 6)®6) (1) (®) 9

* Faixas de faturamento:

(1) até R$ 60 mil

(2) acima de R$ 60 mil até R$ 240 mil

(3) acima de R$ 240 mil até R$ 840 mil

(4) acima de R$ 840 mil até R$ 2.400.00

(5) acima de R$ 2.400.000 até R$ 7.200.000
(6) acima de R$ 7.200.000 até R$ 16.000.000
(7) acima de R$ 16.000.000 até R$ 60.000.000
(8) acima de R$ 60.000.000 até R$ 90.000.000
(9) acima de R$ 90.000.000

2. ldentifique as principais dificuldades na operagdo da organizagdo, relacionadas as seguintes areas:

Grau de relevancia Detalhamento
Descricao nula |baixa| média | alta
Qualificacdo dos profissionais da area médica: (0) | (1) | (2) (3)
Equipamentos médicos: (0) | (1) | (2) (3)
Medicamentos e outros produtos de base quimica: (0) | (1) ] (2) (3)
Gestdo e sistemas de informacéo: (0) | (1) ] (2) (3)
Atendimento & demanda: (0) | (1) | (2) (3)
SUS e outras estruturas institucionais puablicas: (0) | (1) | (2) (3)
Relagdo com planos de saude: (0) | (1) ] (2) (3)
Acesso a crédito: (0) | (1) | (2) (3)
Marco regulatorio | Aquisicdes / compras (0) | (1) ] (2) (3)
AcCesso a insumos (0) | (1) ] (2) (3)
Normas sanitérias (0) [ (1) ] (2) (3)
Isonomia de normas (0) | (1) | (2) (3)
Outros, especifique: (0) | (1) | (2) (3)

3. Quais fatores sdo determinantes para manter a capacidade competitiva / para a boa operacéo da organizacdo / para a provisao
com qualidade dos servicos? Para aqueles citados aponte seu grau de relevancia (caso pertinente, relacione com itens
discutidos no ponto anterior).

Grau de relevancia

Descricdo nula baixa | média | alta

(0) | (1) | (2) | (38)

(0) | (1) | (2) | (3)

(0) | (1) | (2) | (3)

(0) | (1) | (2) | (3)

(0) | (1) | (2) | (3)

(0) | (1) | (2) | (3)

(0) [ (1) | (2) | (3)
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111 - INOVAGCAO, COOPERACAO E APRENDIZADO

BOX 1.
Um novo produto (bem ou servigo) é um produto que é novo para a sua empresa ou para 0 mercado e cujas caracteristicas
tecnoldgicas ou uso previsto diferem significativamente de todos os produtos que sua empresa ja produziu.
Novos processos S40 processos gue sd0 NOvos para a sua empresa ou para o setor. Eles envolvem a introdugdo de novos
métodos, procedimentos, sistemas, maquinas ou equipamentos que diferem substancialmente daqueles previamente utilizados
por sua firma.
Inovacgdes organizacionais sdo mudancas nas praticas, procedimentos, rotinas e formas de organizar processos que sejam
novos para a organizagio ou para o segmento. Muitas mudancas envolvem um conjunto de inovacdes de diferentes tipos.
Nestes casos, devem ser considerados todos os tipos de inovacéo envolvidos.

1. Qual a acéo da sua organizagdo no periodo entre 2009 a 2011, quanto a introducdo de inovagdes relacionadas a area de
servicos? Descreva brevemente as mudangas introduzidas, os tipos de inovacdo relacionados, os atores mobilizados e as
formas de apropriacdo dos resultados.

Descricdo da Tipos de inovacéo envolvidos® Atores envolvidos Formas de
Inovacéo e dos objetivos capacitacdes, apropriagdo dos
recursos, etc. resultados

1.02.03.04.0506.07.08.09.0
Qutros:

1.02.03.04.0506.07.08.09.0
Outros:

1.02.03.04.0506.07.08.09.0
Qutros:

1.02.03.04.0506.07.08.09.0
Qutros:

1.o2.03.04.0506.07.08.09.0
Qutros:

1.02.03.04.0506.07.08.09.0
Qutros:

TInforme o tipo de inovagéo de acordo com as seguintes categorias:
1. Produto novo para a sua organizagao, mas ja existente no mercado;
2. Produto novo para o mercado;
3. Processos tecnoldgicos novos para a sua empresa, mas ja existentes no setor;
4. Processos tecnoldgicos novos para o setor de atuacao;
5. Novos formatos de atencéo;
6. Mudancas na gestdo da organizacao;
7. Mudangas na estrutura organizacional;
8. Mudancas nos conceitos e/ou préaticas de marketing e comercializacdo;
9.
Q

2. ua@gsgpilr:cipais fatores indutores de inovagdo nos tltimos trés anos, 2009 a 2011? Aponte o seu grau de importancia.
Fatores nula baixa média alta
Leis e instrumentos de promog&o (0) (1) (2) (3)
Uso de poder de compra (0) (1) (2) (3)
Regulamentagao sanitaria (0) (1) (2) (3)
Dinamica competitiva (0) (1) (2) (3)
Pressdo de grupos sociais (0) (1) (2) (3)
Outros, especifique: (0) (1) (2) (3)




3. valie a importancia do impacto resultante das inovag6es introduzidas durante os Ultimos trés anos, 2009 a 2011?

Descricdo nula | baixa | média alta
Melhoria da qualidade dos servicos e produtos (0) (1) (2) (3)
Melhoria no acesso aos servigos e produtos (0) (1) (2) (3)
Reducéo dos custos na prestacdo dos servicos (0) (1) (2) (3)
Ampliacdo da gama de servigos/ produtos ofertados (0) (1) (2) (3)
Novos modelos /tipos de servicos (0) (1) (2) (3)
Manutencdo da parcela de mercado (area de abrangéncia) (0) (1) (2) (3)
Aumento da parcela de mercado (&rea de abrangéncia) (0) (1) (2) (3)
Permitiu o enquadramento em regulagdes e normas padréo (0) (1) (2) (3)
Outros, especifique: (0) (1) (2) (3)
Outros, especifique: (0) (1) (2) (3)
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4. Quais dos seguintes itens desempenharam um papel importante como fonte de informacéo para o aprendizado, durante
0s ultimos trés anos, 2009 a 2011? Favor indicar o grau de importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 é
média importancia e 3 é alta importancia. Cologue 0 se ndo for relevante para a sua empresa. Indicar a formalizagdo
utilizando 1 para formal e 2 para informal. Quanto a localizag&o utilizar 1 quando localizado no arranjo, 2 no estado, 3
no Brasil, 4 no exterior. (Observe no Box 3 os conceitos sobre formas de aprendizado). Pensar nas interagdes 3 subsistemas

Grau de Importancia Localizacéo
1. Fontes Internas
Corpo profissional @Il IS DDl
Gestdo O) M) B3)[ (1) [(2)[(3)](4)
Areas de vendas e marketing, servicos de atendimento (O[22 3] ()] (2)|((3) | (4
Outros (especifique) () (D) (2)] ()] (1) ] (2)|(3) ] (4)
2.Fontes Externas
2.1 Estrutura produtiva
Respectivos fornecedores OISOl 2D 131l
Servicos auxiliares / servicos técnicos MM DOl D131l
Distribuicdo, representantes, comeércio (inclusive farméciaselojas) | (0) | (1) | (2) [ () [ () [ (2) [ (3) | (4)
Clientes / beneficiérios MMMl 2D 13| v
Equipamentos Mecéanicos MMl |l 2D 13| v
Sng%aﬂ?c;n(ieléjﬁfrﬁiz Equipamentos Eletronicos O T M T T TG (@)
e de mate’riais Proteses e Orteses MOl Ll Dl
Materiais MOl LDl
Org. da Ind. de base | Medicamentos, Farmacos e Vacinas MMl I MDD 13| v
Quimicae Hemoderivados MM DOl 2D 131l
Biotecnoldgica Reagentes para Diagndstico MMl I MDD 13| v
Org. prestadoras de Hospitais MMMl 2D 13| v
Servicos médicos Ambulatérios, postos de salde, etc. MMMl 2D 13| v
Servicos de diagnostico MMMl 2D 13| v
2.2 Universidades e Outros Institutos de Pesquisa (C&T)
Universidades, inclusive hospitais universitarios (0O) | (L) | (2) | (3) [ (1) ]| (2) | (3) | (4
Institutos de Pesquisa (0O) | (L) | (2) | (3) [ (1) | (2) | (3) | (4
Centros de capacitagdo profissional, de assisténcia técnica e de (0O) | (L) | (2) | (3) [ (1) | (2) | (3) | (4
Instituicdes de testes, ensaios e certificacGes (0O) | (L) (2) | 3) [ (1) ]| (2) ] (3)|((4)
2.3 Outras
Associacdes e outras organizagdes de representagéo e coordenagdo | (0) | (1) | (2) | (3) | (1) | (2) | (3) | (4)
OrganizacGes de apoio e promogao (O) | (L)Y (2) | (3)|(1)|(2) | (3) | (4
Orgéos publicos, inclusive de regulacio (0O) | (L) | (2) | (3) | (1) | (2) | (3)| (4
Agentes financeiros (0O) | (L) | (2) | (3) [ (1) | (2) | (3) | (4
Fontes informais (lazer, clubes, restaurantes, etc) (0) | (L) | (2) [ (3) [ (1) | (2) | (3) | (4
Fontes de licengas, patentes e “know-how” (0O) | (L) | (2) | (3) [ (1) | (2) | (3) | (4
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5. Sua organizagéo efetuou atividades de treinamento e capacitacdo de recursos humanos durante os Gltimos trés anos,
2009 a 2011? Favor indicar o grau de importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 € média importancia e

3 é alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa.

Descricao Grau de Importéncia
Treinamento na empresa (0) (1) (2) (3)
Treinamento em cursos técnicos realizados no arranjo (0) (1) (2) (3)
Treinamento em cursos técnicos fora do arranjo (0) (1) (2) (3)
Estagios em empresas fornecedoras ou clientes (0) (1) (2) (3)
Contratacdo de profissionais de outras empresas do arranjo (0) (1) (2) (3)
Contratacdo de profissionais de empresas fora do arranjo (0) (1) (2) (3)
Absorcdo de formandos dos cursos universitarios localizados no arranjo ou préximo (0) (1) (2) (3)
Absorcéo de formandos dos cursos técnicos localizados no arranjo ou préximo (0) (1) (2) (3)
Outro, especifique: (0) (1) (2) (3)

BOX 2

O significado genérico de cooperag¢do é o de trabalhar em comum, envolvendo relagdes de confianca mdtua e coordenacao, em

niveis diferenciados, entre os agentes.

Em arranjos produtivos locais, identificam-se diferentes tipos de cooperacéo, incluindo a cooperacdo produtiva visando a
obtencdo de economias de escala e de escopo, bem como a melhoria dos indices de qualidade e produtividade; e a cooperagéo
inovativa, que resulta na diminui¢do de riscos, custos, tempo e, principalmente, no aprendizado interativo, dinamizando o
potencial inovativo do arranjo produtivo local. A cooperacgéo pode ocorrer por meio de:
e intercAmbio sistemético de informacbes produtivas, tecnoldgicas e mercadoldgicas (com clientes, fornecedores,

concorrentes e outros)

e interacdo de varios tipos, envolvendo empresas e outras instituicbes, por meio de programas comuns de treinamento,

realizacdo de eventos/feiras, cursos e semindrios, entre outros

e integracdo de competéncias, por meio da realizacdo de projetos conjuntos, incluindo desde melhoria de produtos e
processos até pesquisa e desenvolvimento propriamente dita, entre empresas e destas com outras instituicdes

6. Quais dos agentes elencados na questdo 4 acima desempenharam papel importante como parceiros em atividades
cooperativas, durante os ultimos trés anos, 2009 a 2011? Favor indique, para os parceiros apontados, o objetivo/escopo
da cooperacdo, o grau de importancia da cooperagdo com tal parceiro, utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 é
média importancia e 3 é alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante. Quanto a localizag&o utilizar 1 quando localizado

no arranjo, 2 no estado, 3 no Brasil, 4 no exterior.

Parceiros (categorias questdo 4.) | Objetivo/escopo da cooperacio Importancia Localizagdo
(0) [ ()] (2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ (1)](2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ ()] (2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ (1)](2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ (1)](2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ ()] (2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ ()] (2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ ()] (2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ ()] (2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
(0) [ ()] (2)1(3)| (1) |(2)|(3)|(4)
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7. Como a organizacao avalia os resultados dos processos de aprendizagem e cooperacdo referidos acima. Favor indicar o
grau de importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 ¢ média importancia e 3 é alta importancia. Coloque

0 se ndo for relevante para a sua empresa.

Descricao

Grau de Importéncia

Melhor capacitacéo para desenvolver novos produtos e processos (0) (1) (2) (3)
Melhoria na qualidade dos servigos e produtos (0) (1) (2) (3)
Melhorias na infraestrutura, equipamentos, materiais, etc (0) (1) (2) (3)
Melhor capacitacdo para introduzir inovagGes organizacionais (0) (1) (2) (3)
Melhoria nas condi¢Bes (modelos) de prestacdo dos servigos (0) (1) (2) (3)
Significativas mudangas (inovagdes) organizacionais (0) (1) (2) (3)
Melhor capacitacéo de recursos humanos da &rea médica (0) (1) (2) (3)
Novas oportunidades de negocios (0) (1) (2) (3)
Promog&o de nome/marca da empresa no mercado nacional (0) (1) (2) (3)
Maior inser¢do da empresa no mercado (ampliacéo de clientela) (0) (1) (2) (3)
Atendimento a exigéncias dos 6rgéos reguladores (0) (1) (2) (3)
Outras: especificar (0) (1) (2) (3)

IV - ESTRUTURA, COORDENACAO E AMBIENTE LOCAL

1. Quais sdo as principais vantagens que a empresa tem por estar localizada no arranjo? Favor indicar o grau de
importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 € média importancia e 3 é alta importancia. Cologue 0 se ndo for

relevante para a sua empresa.

Fatores Grau de importancia
Disponibilidade de méo-de-obra qualificada (0) (1) (2) (3)
Baixo custo da mdo-de-obra (0) (1) (2) (3)
Proximidade com os fornecedores de insumos e matéria prima (0) (1) (2) (3)
Proximidade com produtores de equipamentos (0) (1) (2) (3)
Proximidade com os clientes/consumidores (0) (1) (2) (3)
Infraestrutura fisica (energia, transporte, comunicagoes) (0) (1) (2) (3)
Disponibilidade de servigos técnicos especializados (0) (1) (2) (3)
Existéncia de programas de apoio e promocéo (0) (1) (2) (3)
Proximidade com universidades e centros de pesquisa (0) (1) (2) (3)
Outra. Citar: (0) (1) (2) (3)

2. Quais as principais transa¢des comerciais que a empresa realiza localmente (no municipio ou regido)? Favor indicar o
grau de importancia atribuindo a cada forma de capacitacdo utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 é média
importancia e 3 é alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa.

Tipos de transacgdes Descricdo

Grau de importancia

Determinantes / critérios
relevantes para a escolha

Aquisicdo de Medicamentos,

Farmacos e Vacinas (0) 1 (1) (2)](3)
Aquisicdo de outros produtos

de base quimica (0) | (1) ] (2)](8)
Aquisicéo de equipamentos (0) [ (1) | (2)](3)
Aquisicao de proteses, orteses

e outros materiais (0) | (1) ] (2)](3)
Aquisi¢es diversas (ndo

mencionadas acima) (0) | (1) ] (2)](3)
Contratacdo de servigos

especializados (0) | (1) ] (2)](3)
Outros, citar: (0) | (L)Y (2)](3)
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3. Como a organizacdo avalia a contribuicdo de organizacdes de representacdo e coordenacdo locais no tocante as
seguintes atividades: Favor indicar o grau de importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 é média importancia
e 3 é alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa.

Tipo de contribui¢do

Grau de importéancia

Auxilio na definigdo de objetivos comuns para o arranjo produtivo (0) (1) (2) (3)
Estimulo na percepcéo de visGes de futuro para acdo estratégica (0) (1) (2) (3)
Disponibilizacdo de informagGes sobre insumos, equip., assisténcia técnica, consultoria, etc. (0) (1) (2) (3)
Promocao de a¢des cooperativas (0) (1) (2) (3)
Promoc&o de aces dirigidas a capacitagdo tecnolégica de empresas (0) (1) (2) (3)
Estimulo ao desenvolvimento do sistema de ensino e pesquisa local (0) (1) (2) (3)
Organizacado de eventos técnicos e comerciais (0) (1) (2) (3)

V — POLITICAS PUBLICAS E FORMAS DE FINANCIAMENTO

1. A organizagdo participa ou tem conhecimento sobre algum tipo de programa ou ac@es especificas para o segmento
onde atua, promovido pelos diferentes ambitos de governo e/ou instituicdes abaixo relacionados. Qual a sua avaliacdo dos

rogramas ou ac¢des especificas para 0 segmento onde atua, promovidos pelas mesmas organizagdes.

Tem Conhecimento? Avaliacao
Institui¢do/esfera 1. N&o tem 2. Conhece, mas | 3. Conhece e | 1. Avaliagdo | 2. Avaliacéo 3.Sem
governamental conhecimento n&o participa participa positiva negativa elementos
para avaliacdo

Governo federal (1) (2) (3) (1) (2) (3)
Governo estadual (1) (2) (3) (1) (2) (3)
Governo local/municipal (1) (2) (3) (1) (2) (3)
Outras: (1) (2) (3) (1) (2) (3)
Outras: (1) (2) (3) (1) (2) (3)
Outras: (1) (2) (3) (1) (2) (3)

2. Quais politicas publicas poderiam contribuir para o aumento da eficiéncia competitiva das empresas do arranjo? Favor
indicar o grau de importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 é média importancia e 3 é alta importancia.

Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa.

Ac0es de Politica

Grau de importancia

Programas de capacitagdo profissional e treinamento técnico (0) (1) (2) (3)
Melhorias na educagdo basica (0) (1) (2) (3)
Programas de apoio a consultoria técnica (0) (1) (2) (3)
Estimulos a oferta de servigos tecnolégicos (0) (1) (2) (3)
Programas de acesso a informacao (producdo, tecnologia, mercados, etc.) (0) (1) (2) (3)
Linhas de crédito e outras formas de financiamento (0) (1) (2) (3)
Incentivos fiscais (0) (1) (2) (3)
Politicas de fundo de aval (0) (1) (2) (3)
Programas de estimulo ao investimento (capital de risco) (0) (1) (2) (3)
Modelo de gestdo de compras publicas (0) (1) (2) (3)
Melhorias no marco legal e de regulacdo (0) (1) (2) (3)
Mudancas quanto a forma de gestdo de recursos do SUS (0) (1) (2) (3)
Outras (especifique): (0) (1) (2) (3)
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ANEXO 2

Roteiro de Entrevistas com Atores Locais

I. Roteiro para entrevistas com as instituicdes de ensino e pesquisa (escolas técnicas, universidades,
centros tecnologicos, etc):

. Identificacdo da instituicdo e do entrevistado, estrutura e organizacdo da instituicao.

. NUmero e qualificacdo de funcionérios e percentual dos atuantes em ensino e pesquisa.

. Recursos e principais fontes.

. Principais atividades, linhas de pesquisas, laboratorios e servigos.

1
2
3
4
5. Oferta de cursos (tipos, frequéncia, clientela, etc.).
6. Principais clientes/parceiros.

7. Principais projetos e pesquisas em andamento

8. Demanda por pesquisas, servicos e cursos oferecidos (numero e principais organizagdes clientes,
localizacdo dos demandantes, absorcdo pelas empresas locais dos técnicos que ja participaram de cursos
oferecidos, etc.).

9. Avaliacdo dos fatores que estimulam ou impedem a utilizacdo dos servigos.

10. Cooperacao com outros agentes do arranjo local (empresas e outros).

11. Caracteristicas dos programas de cooperacgdo (objetivos, duracdo, frequiéncia, resultados esperados e ja
obtidos).

12. Participacdo em programas de pesquisa (ou de cooperacdo) com outras instituices de pesquisa
nacionais e internacionais.

13. Experiéncias especificas no desenvolvimento de inovagoes.

Roteiro Complementar — institui¢cdes de ensino e pesquisa

1. Existe uma formacdo direcionada para atender demandas especificas do aglomerado de saude
(disciplinas (sentido académico) voltadas para as necessidades do aglomerado, curso de curta duracéo,
etc.).

2. Os egressos geralmente se empregam no setor de sadde do municipio de Caruaru?

3. Na faculdade existem grupos de pesquisas/projetos voltados para inovacdo na area de saude? Quais e
seus objetivos.

4. A faculdade interage (usa espaco, troca informacdo, etc.) com estabelecimentos publico/privado para
capacitacao/treinamento na area da saude.

5. Estagios na area de saude (estabelecimentos parceiros, politica de funcionamento e incentivo).
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Il. Roteiro para entrevista com as associagoes:

1. Identificacdo da entidade e do entrevistado.

2. Funcdes e objetivos da entidade.

3. Formacéo e desenvolvimento da entidade.

4. NUumero e principais associados.

5. Ambito de atuac&o da entidade.

6. Esforco da associagdo para o estimulo ao desenvolvimento da capacitacao tecnoldgica dos associados
(relacbes da entidade com 6rgdos locais, nacionais e internacionais, promocao de eventos, etc.).

7. Objetivo e freqliéncia dos contatos com as empresas associadas (contatos para troca de informacoes,
realizacdo de eventos, cursos, etc).

8. Participacdo em ac¢des para o desenvolvimento local / regional.

9. Interagbes com 0s 6rgdos governamentais.

10. Atual programa de agédo da associacao.

11. Principais caréncias identificadas pelas associadas para desenvolvimento do APL.

12. Sugestdes da associacao para politicas de aumento da capacidade competitiva do ASPIL.

I11. Roteiro para entrevista com organismos de promogéo a APLS:

1. Data de criagéo do Programa/iniciativa:

Vinculacdo institucional:

Coordenacdo institucional:

2. Objetivos e metas da iniciativa.

3. Organismos participantes e funcdes de cada um. Como se articulam entre si?

4. Data de implementacdo da iniciativa ou programa no arranjo. Estagio de desenvolvimento.

5. Tipos de apoio do programa (capacitagdo profissional e treinamento técnico; apoio a consultoria técnica;
linhas de credito; incentivos fiscais; bolsas; apoio a empresas emergentes ou incubadoras; outros)

6. Publico(s) alvo do programa.

7. Motivagéo para selecdo do APL para apoio.

8. Metodologia adotada.

9. Recursos financeiros do Programa? Quanto, em que e com gquem tais recursos ja foram despendidos?
10. Principais resultados pretendidos e alcangados, até 0 momento.

11. Principais dificuldades.

12. Relagdo com os governos federal, estadual e municipal.

13. Outros temas especificos para cada APL.
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Roteiro Complementar — organismo de promocéao e associacoes

1. Evolucéo historica do aglomerado produtivo de satde de Caruaru.

2. Méo de obra local (qualificacdo e empregabilidade).

3. Relagdo Publico X Privado (concorrem e/ou cooperam, oferta complementar,etc).

4. Relacao com o “Polo Médico” de Recife (concorréncia e/ou cooperacdo em que tipos de servigos).

5. Coordenacéo do aglomerado.

6. Estrutura da oferta e padrdo de concorréncia (chegada de grandes grupos de saude intensificou a
concorréncia, impulsionou a inovacao).

7. Julgamento sobre a politica municipal de salde? E como se integra com as politicas Estadual e Nacional
de saude.

8. Os agentes do arranjo interagem no sentido de aprendizagem (troca de conhecimento, difuséo, etc).

9. As empresas em geral tem um departamento de Pesquisa & Desenvolvimento (P&D)? Formam
parcerias, investem em P&D.

10. Financiamento dos projetos de inovagdo pelos “Bancos Locais” (existe alguma vantagem originada da
territorializacdo, familiaridade dos clientes, etc).

11. Aliancas cooperativas e parcerias para inovacao.

12. As empresas do aglomerado criam e/ou “importam” a inovagao.

13. Perspectivas para os proximos anos do Aglomerado de satde de Caruaru.

Roteiro de entrevista - call center

1. O que é e como funciona o sistema de Call Center?

2. Falar sobre as fases do sistema (Call Center) implantacéo / modificacdes / fase atual / perspectivas.
3. Amplitude (a quem atende)?

4. Eficiéncia do sistema (Call Center) adquirida pela centralizagdo das informacGes.

5. Parceiros na elaboragéo e execugéo do sistema.

6. Como o sistema esta sendo utilizado para ajudar a gestdo (secretaria de satde/ prefeito) na tomada de
decis&o.

7. Avaliacao do sistema pelo publico (j& tem algum retorno?)

8. Existe esse modelo (sistema de Call Center para marcagéo de consultas) em outras cidades do Estado de
Pernambuco ou no pais?

9. Dificuldades na construgéo e operacdo do sistema de Call Center.

10. Acompanhamento das a¢Oes (frequéncia dos relatorios — semanal, mensal, etc).



Roteiro de entrevista — INFOCRAS

1. O que é e como funciona o sistema de INFOCRAS?

2. Falar sobre as fases do sistema (INFOCRAS) implantacéo / modificacdes / fase atual / perspectivas.
3. Amplitude (a quem atende)?

4. Eficiéncia do sistema (INFOCRAS) adquirida pela centralizagédo das informacdes.

5. Parceiros na elaboracgéo e execucgéo do sistema.

6. Como o sistema esta sendo utilizado para ajudar a gestdo (secretaria de saude/ prefeito) na tomada de
decisdo.

7. Avaliacdo do sistema pelo publico (ja tem algum retorno?)

8. Existe esse modelo (sistema de INFOCRAS para marcacdo de consultas) em outras cidades do Estado
de Pernambuco ou no pais?

9. Dificuldades na construcdo e operacao do sistema de INFOCRAS.

10. Acompanhamento das acoes (frequéncia dos relatorios — semanal, mensal, etc.).
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