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A concepcao de sistemas de inovacdo permite uma analise do processo inovativo em diferentes ambitos
(nacional, regional/local e setorial). Essa abordagem sistémica é a que orienta o presente trabalho que visa
contribuir para descortinar a dimensdo territorial do sistema produtivo e inovativo da saude no Rio
Grande do Sul. A analise de como os diferentes agentes — empresas industriais, hospitais de ensino e
grupos de pesquisa — interagem constitui o principal objeto de estudo. A questdo analitica central é o
exame das fontes de conhecimento para inovar utilizadas pelas empresas industriais e pelos hospitais. O
estudo foi realizado através da pesquisa de dados secundarios e primarios. A investigacdo de campo deu-
se com base na aplicacdo de questionarios junto aos atores-chave do sistema em foco. Ao analisar as
fontes de conhecimento para a inovacdo a partir de diferentes perspectivas - grupos de pesquisa,
prestadores de servigos (hospitais) e industria - pontos fortes e fracos do sistema regional de inovagéo
foram revelados. Conclui-se que, além de aumentar a producdo cientifica, € importante que os segmentos
produtivos melhor apropriem-se do conhecimento gerado no setor cientifico.

Palavras-Chave: sistema de inovacdo em saude; fontes de conhecimento; interagcdes entre agentes; Rio
Grande do Sul.

The concept of innovation systems enables an analysis of the innovation process in different contexts
(national, regional/local and sectoral). This is a systemic approach that guides this study helping to
uncover the territorial dimension of the production system and innovative health in Rio Grande do Sul.
The analysis of how the different agents — industrial firms, teaching hospitals and research groups -
interact is the main object of study. The central issue is the analytical examination of the sources of
knowledge to innovat, generation and diffusion of knowledge and its impact on the provision of
healthcare services and products in the territory. The study was conducted through a literature review and
research of secondary and primary data. The field research was based on questionnaires along with key
actors in the system focused. When analyzing the sources of knowledge for innovation from different
perspectives, the research groups, service providers (hospitals) and the industry, strengths and weaknesses
of the regional innovation system have been revealed. We conclude that, in addition to increasing the
scientific production, it is important to improve the productive sector’s use of the knowledge generated in
the scientific sector.

Key-words: Health innovation systems; knowledge sources; interactions among agents; Rio Grande do
Sul.
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1. Introducéo

O estudo da dindmica do setor da salde constitui um grande desafio tanto académico quanto politico-
normativo. Isso deve-se a complexidade das atividades que envolve - relacionadas a base produtiva de
bens de alta intensidade tecnolégica e a ampla gama de servigos ofertados (GADELHA, 2003, 20009,
2012) — e a sua importancia no ambito de um projeto de desenvolvimento nacional, dadas suas
dimensdes, ndo s6 social, como também econdmica e tecnoldgica. Tal setor alavanca mais de 8% do PIB
brasileiro e articula a geracdo e difusdo de tecnologias de futuro (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ et al.,
2012).

Face a essas peculiaridades, o sistema produtivo no campo da saude, cujas atividades econdémicas
apresentam estreitas relagdes de interdependéncia, deve ser entendido a partir de uma dindmica sistémica
que vai muito além das relacGes de compra e venda na cadeia produtiva, ja que envolve fortes interagdes
e sinergias na geracédo e difusdo de conhecimento, nas relagdes politicas e institucionais e na formula¢éo
de estratégias competitivas (GADELHA, 2009, p.13).

Esta abordagem sistémica da base produtiva e de inovacdo em saude vem sendo trabalhada do ponto
de vista académico — Gelijns e Rosemberg, 1995; Albuquerque e Cassiolato, 2000; Gadelha, 2003, 2009 e
2012 - e tem se desdobrado na experiéncia concreta de politica de desenvolvimento no Brasil, no campo
industrial e produtivo.

Tal abordagem fundamenta-se na concepcdo de sistemas de inovacdo que permite uma analise do
processo inovativo em diferentes ambitos (nacional, regional/local e setorial). Trata-se de uma construcdo
tedrica que tem se destacado na literatura evolucionaria e neo-shumpeteriana nos estudos de Lundvall
(1992), Lundvall et al. (2002), Nelson (1993), Freeman (1995), Johnson (1997), Edquist (1997), Breschi e
Malerba (1997) e Cooke (1998).

O Sistema de Inovagdo compreende um arranjo institucional que envolve uma serie de participantes
(empresas e suas redes de cooperagcdo e interacdo, governos, instituicbes de ensino e pesquisa, de
financiamento, entre outros) que interagem e articulam-se entre si. As ligacdes entre as diversas
instituicOes e suas estruturas de incentivos e capacitagdes sdo foco da analise a partir desse referencial.
Nesse contexto, a inovacgao é vista como um processo social e sistémico.

Essa abordagem sistémica € a que orienta o presente trabalho que visa contribuir para descortinar a
dimensdo territorial do sistema produtivo e inovativo de salde no Brasil, ao examinar tal sistema em um
espaco territorial especifico, o do Rio Grande do Sul (RS) e, mais particularmente, o de Porto Alegre.
Com relacdo a delimitacdo territorial, a justificativa para focar Porto Alegre é que boa parte dos servicos
de saude do estado do RS, assim como dos estabelecimentos industriais galchos de base quimica e
biotecnoldgica e de base fisica, mecénica, eletrdnica e de materiais, esta concentrada na capital ou na
Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA). O mesmo ocorre no caso da estrutura de ensino e
pesquisa do estado. Com relacdo aos grupos de pesquisa com interacdo, o RS é o segundo estado com
maior grupos interativo do pais. Soma-se a isso, a relevancia da participacdo do estado nos grupos
especificos da &rea de Ciéncias da Saude, ja que ocupa também a segunda posi¢ao.

O trabalho teve como objetivo geral investigar a dindmica do sistema de inovacgdo da saide no Rio
Grande do Sul a partir da analise das fontes de conhecimento para inovar utilizadas pelas empresas
industriais e pelos hospitais. Valeu-se da abordagem neo-schumpeteriana para analisar as interagdes entre
empresas, universidades e hospitais no sistema inovativo em salde galucho. Considerou-se a relacdo entre
grupos de pesquisa e outras organizacdes, as relacOes estabelecidas pelos hospitais universitarios e
também as relacbes das empresas que atuam nas industrias farmoquimicas e de equipamentos médicos.

As perguntas de pesquisa que orientaram a investigagao foram as seguintes: Como se d& a dindmica
de inovacgdo no sistema de salde do RS? Como ocorrem 0s processos de aprendizagem e que fontes de
informacao para inovar os agentes do sistema se valem? Com quem 0s agentes que conformam o sistema
interagem visando inovar?

O estudo contou com coleta de dados secundarios e primarios. Caracteriza-se por ser um estudo
empirico de natureza exploratoria.
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Além dessa introducdo, o texto se organiza em mais trés secdes. Na segunda, apresentam-se 0s
procedimentos metodoldgicos; na terceira, os resultados e discussao da pesquisa secundaria e de campo; e,
na quarta e ultima, as consideracdes finais.

2. Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo empirico de natureza exploratoria que contou com
coleta de dados secundarios e primarios. Buscou-se informagdes junto a Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS)/MTE e junto ao Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (DGP / CNPq). Os dados do Censo do Diretério foram
analisados a fim de identificar a existéncia de interagdes entre grupos de pesquisa e organizagdes. Para 0s
Gltimos dados disponiveis, foram construidas redes de interacéo a partir do programa UCINET.

Os dados primarios foram coletados por meio de questionarios e entrevistas face-a-face junto aos
hospitais universitarios e as empresas industriais®. Para os atores produtivos optou-se por uma pesquisa
por amostragem. Dadas as especificidades e circunstancias colocadas durante a execucdo da pesquisa,
optou-se por uma amostra ndo-probabilistica, a qual se vale do conhecimento e do julgamento do
pesquisador para a selecdo dos atores a serem entrevistados, priorizando aqueles que exercem papeis
centrais no sistema em foco. O instrumental empregado nas pesquisas de campo consiste de um conjunto
de questionarios. Os questionarios sdo direcionados aos agentes produtivos — empresas industriais e
organizacg0es de servicos.

No caso do RS, os alvos principais da pesquisa empirica foram cinco hospitais de ensino e pesquisa
localizados em Porto Alegre; 29 empresas industriais da RMPA ligadas a saude, sendo 12 de base
quimica e biotecnologica e 17 de base mecanica, eletronica e de materiais; e 10 lideres ou integrantes de
Grupos de Pesquisa do Diretério do CNPq, na sua maioria da area da medicina.

3. Caracteristicas do sistema inovativo gaucho da saude

Uma representacdo do sistema inovativo da salde pode ser vista na Figura 1. O sistema inovativo da
salde abarca um conjunto de empresas industriais tanto de base quimica e biotecnologica, quanto de base
mecanica, eletronica e de materiais, além de um conjunto de organizagdes prestadoras de servigos em
salde que séo os principais consumidores dos produtos manufaturados.

O subsistema de servicos, através da assisténcia médica - envolvendo hospitais, clinicas, postos
médicos, entre outros - interage ndo s6 com as indudstrias do setor, mas também com outros agentes, como
as instituicdes de ensino e pesquisa. O mercado de servicos de saude é cada vez mais pressionado pelos
custos e influenciado por importantes fatores, tais como: mudancas epidemioldgicas, demandas
demogréaficas, mudancas politico-econémicas e desenvolvimento de novas solucdes tecnoldgicas para 0s
problemas da satde.

A forma como os servi¢os de salde interagem com outros agentes do sistema implica em atribuir a
estas organizacdes um papel chave dentro do sistema, que extrapola em muito o de consumidores
passivos dos produtos manufaturados (BARBOSA; GADELHA, 2012; DJELALL; GALLOUJ, 2008;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). Os hospitais que abrigam tratamentos de alta complexidade e/ou
atividades de pesquisa clinica sdo organizacGes que interagem ativamente com as institui¢ces de pesquisa
cientifica e com a industria quimica, farmacoldgica e a de base metal-mecanica. Mais recentemente,
pode-se destacar também a forte interacdo com as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs), dada
a sua forte presenca na gestdo dos servigcos de saude e na facilitacdo do acesso a servigos qualificados,
como é o caso da telemedicina.

! Esta coleta empirica foi desenvolvida no ambito do Projeto de Pesquisa “Territorializacio do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude: a evolucéo e dindmica de Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais no Brasil” coordenado pela
Rede de Pesquisa em Sistemas e Arranjos Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist IE/UFRJ) e pela Fundacéo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), com financiamento do Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE).
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Figura 1 — Sistema de Inovacdo em Saude

Fonte: Tatsch; Batisti; Fraga (2013).

As universidades e instituicbes de pesquisa tém também um importante lugar nesse sistema,
especialmente pela proximidade que o progresso tecnolégico do setor tem com a ciéncia, oportunizando
que se avance na oferta de bens e servicos qualificados.

Também o Estado cumpre um importante papel na dindmica do sistema de saude, através de agoes,
explicitas ou implicitas, e adquire uma abrangéncia dificilmente encontrada em outro sistema produtivo.
Estas acOes abrangem (i) compra de bens e servigos; (ii) repasses de recursos para os prestadores de
servicos; (iii) investimentos na industria e na rede assistencial; além de (iv) um conjunto amplo de
atividades regulatorias que delimitam as estratégias dos agentes econdmicos. O Estado constitui, assim,
uma instancia determinante da dindmica industrial do sistema, gracas ao seu elevado poder de compra de
bens e servicos e de inducdo e as atividades regulatorias que desempenha, numa forte interacdo com a
sociedade civil organizada.

A relevancia atribuida a prestacdo de servicos de saude e as universidades e instituicbes de pesquisa
dentro desta abordagem tedrica implica considerar o territorio em que estas atividades sdo desenvolvidas.
Os impactos oriundos das atividades, tanto dos prestadores de servigos de satude como dos relacionados a
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, apresentam-se de forma importante nos territorios em que estdo
localizadas (COOKE, 1998; ASHEIM; GERTLER, 2006; CASSIOLATO; LASTRES, 1999).

A partir dos dados da RAIS, observa-se que, embora RS represente 0 quarto estado em ordem de
importancia na estrutura industrial brasileira focada em salde, sua participacdo em nivel nacional é
pequena. Quanto ao numero de estabelecimentos e empregos por segment no RS, como mostrado nas
Tabelas 1 e 2, 0 numero de empresas de base mecéanica € mais significativo vis-a-vis aquele das de base
quimica e biotecnoldgica. O mesmo ocorre quanto aos postos de trabalho gerados.
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Table 1- Estabelecimentos das Industrias de Base Quimica e Biotecnoldgica e de Base Fisica, Mecanica,
Eletrdnica e de Materiais no RS (2014)

L RS
Segmentos Industriais
N° % Total RS % Brasil

Fabricagdo de Produtos Farmoquimicos 11 0,18% 7,24%
Fabricagdo de Medicamentos para Uso Humano 28 0,46% 5,91%
Fabricagdo de Preparag@es Farmacéuticas 2 0,03% 4,65%
Total 41 0,67% 6,13%
Fabricagdo de Aparelhos Eletromédicos e Eletroterapéuticos e Equipamentos de

Irradiacdo 8 0,38% 3,16%
Fabricacdo de Instrumentos e Materiais para Uso Médico e Odontoldgico e de

Avrtigos Opticos 301 14,32% 7,46%
Total 309 14,70% 7,20%

Fonte dos dados brutos:RAIS / MTE (2014).

Tabela 2 — Empregos das Induastrias de Base Quimica e Biotechologica e de Base Fisica, Mecanica,
Eletronica e de Materiais no RS (2014)

L. RS
Segmentos Industriais
N° % Total RS % Brasil

Fabricagdo de Produtos Farmoquimicos 299 0,73% 5,72%
Fabricacdo de Medicamentos para Uso Humano 1.673 4,06% 1,92%
Fabricagdo de Preparagdes Farmacéuticas 52 0,13% 3,87%
Total 2.024 4,91% 2,16%
Fabricagdo de Aparelhos Eletromédicos e Eletroterapéuticos e Equipamentos de

Irradiagdo 135 1,29% 2,42%
Fabricacéo de Instrumentos e Materiais para Uso Médico e Odontoldgico e de

Artigos Opticos 3.210 30,56% 5,45%
Total 3.345 31,85% 5,19%

Fonte dos dados brutos: RAIS / MTE (2014).

Com relacdo a infraestrutura de ensino e pesquisa, no RS, 58 instituicdes de ensino superior
ofertam 413 cursos de graduacao na area da saude, disponibilizando mais de 33 mil vagas para formacéo
de nivel superior (e-MEC / MEC, 2012). No que tange & formacdo em nivel de pds-graduacao strictu
sensu, existem no estado 70 cursos — 41 de mestrado (académico e profissional) e 29 de doutorado —
ofertados por 12 instituicdes de ensino (CAPES, 2012). Em Porto Alegre, quatro universidades -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Fundagdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul e Fundacdo Universitaria de
Cardiologia - ofertam 14 cursos de medicina em nivel de pos-graduacao strictu sensu, com 50 areas de
concentracdo. S8o justamente tais universidades que se valem dos hospitais ora examinados enquanto
hospitais-escola.

Ha também um histérico em pesquisa bastante importante no estado. Na se¢do seguinte, procura-

se justamente melhor compreender com quais agentes 0s grupos de pesquisa interagem e que tipo de
interacdes sao mais frequentes.

3.1 Interages entre grupos de pesquisa e organizagoes

Em 2010, o nimero de grupos de pesquisa com interacdo cadastrados no DGP, considerando
todas as &reas de conhecimento, era de 404 no RS, sendo este 0 segundo estado do pais em termos de
grupos com interacao.

Na area de ‘Ciéncias da Saude’, entre 0s cinco principais estados com maior nimero de grupos
de pesquisa com interacdo em 2002 e 2010 do pais, 0 RS estava na segunda posi¢do, com um crescimento
de 16 grupos com interacdo em 2002 para 53 em 2010. Também é importante apontar que comparando a
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area de Ciéncias da Saude com outras areas de conhecimento no RS, essa area alcanca a terceira posi¢ao
em numero de grupos com interacdo, ficando atras das areas de Engenharias e Ciéncias Agrarias.

A Tabela 3 mostra o total de grupos de pesquisa com interacdo, o numero de interacGes e de
organizag0es com as quais 0S grupos interagem.

Tabela 3 — NUmero de grupos de pesquisa com interagdo, de interagdes e de
organizag0es na area da saude no BR e no RS (2010)

Grupos de Pesquisa . . ~ NUmero de
. . o NUmero de interacfes L
Area com interacao Organizagdes
RS | BR |(%)RS/BR| RS | BR |(%)RS/BR| RS | BR |(%)RS/BR
Educagéo Fisica 8 |32 25.0 71 | 123 57.7 43| 71 63.4
Enfermagem 6 | 45 13.3 8 119 6.7 4 | 55 7.3
Farmacia 5 | 55 9.1 28 | 207 13.5 14 | 101 14.9
Fisioterapia e
Terapia
Ocupacional 3 119 15.8 6 36 16.7 6 | 27 22.2
Fonoaudiologia 0 8 0.0 0 30 0.0 0| 14 0.0
Medicina 19 132 14.4 40 | 352 11.4 21 | 163 14.1
Nutricdo 117 5.9 3 34 8.8 3| 25 12.0
Odontologia 5 | 59 8.5 16 | 218 7.3 8 | 75 10.7
Salde Publica 6 | 63 9.5 19 | 172 11.0 13 | 106 13.2
Total 53 430 12.3 191 | 1291 14.8 112 | 637 18.5

Fonte: Diretorio de Grupos de Pesquisa (DGP) - CNPq, Censo, 2010.

E possivel analisar na Tabela 3 que em algumas areas do conhecimento o RS tem uma densidade
do nimero de interagdes por grupo de pesquisa elevada, como em educacao fisica, fisioterapia e farméacia.
Considerando a densidade em termos de organizagdes com as quais 0S grupos interagem, as maiores
densidades estdo nas mesmas &reas citadas anteriormente: educacao fisica, fisioterapia e farmécia.

A partir da anélise das interacfes entre grupos de pesquisa e um conjunto diversificado de
organizacfes - como, por exemplo, hospitais e empresas - foram construidas duas redes que representam
as interacOes, permitindo uma melhor compreensdo de suas estruturas, atores e areas de conhecimento
que se destacam. Como identificado, em 2010 havia um total de 53 grupos de pesquisa de Ciéncias da
Saude no RS que interagiram com 112 organizacdes diferentes.

Antes de observar a Figura 2, é importante notar que: (1) todas as areas do conhecimento da
Ciéncias da Salde estdo representadas na rede e receberam as seguintes siglas: Educacdo Fisica (ef);
Enfermagem (en); Farmécia (far); Fisioterapia e Terapia Ocupacional (fto); Fonoaudiologia (fono);
Medicina (med); Nutricdo (nut); Odontologia (odo); e Saude Publica (sc); e (2) as organizacdes foram
classificadas como: Entidades de Negécios (EE), Entidades Sem Fins Lucrativos (ESL) e da
Administracdo Publica (AP). A rede € organizada por institui¢fes, especialmente as universidades, mas
também institutos de pesquisa e hospitais. Esses atores sdo representados por nddulos redondos e séo
identificados pela instituicdo e area de especializacdo. Assim, o simbolo 'IBTEC Ef.1’, significa o grupo
de pesquisa 1 na area de Educacdo Fisica (ef) do Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, Calgados e
Artefatos (IBTEC). Observa-se que varios destes nddulos sdo universidades que tém interacdo com
grupos, especialmente UFRGS e PUCRS. Além destes, também se destacam outros atores: o IBTEC, o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e do Instituto de Cardiologia (IC-FUC).

No que diz respeito as organizacgdes, observa-se que a maior parte é Entidade de Negocios (EE).
O numero ao lado de cada sigla foi usado para identificar os atores, quantifica-los e verificar a quantidade
de interacdo para cada ator. Observou-se mais de 80 Entidades de Negocios (EE) na rede, o qual é o
principal grupo de entidades com as quais 0s grupos interagem; os demais sdo Entidades Sem Fins
Lucrativos (ESL) e Administracdo Publica (AP). A maioria das EE foi citada principalmente por um ou
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dois grupos de pesquisa, como pode ser visto na Figura 2 pelo nimero de linhas com setas que apontam
para os nédulos de varias formas (triangulos, diamantes, quadrados). Vale ressaltar aqui que o EE4 foi
citado por oito grupos de pesquisa alocados na UFRGS e HCPA. A maioria das entidades empresariais
(EE) sdo de tamanho médio e grande. Isto pode ser visto pela forma dos nédulos identificados como EE:
grandes empresas estdo no formato "quadrado”, médias no formato "diamante” e as pequenas e micro
estdo no formato "tridngulo™.

Tambem € possivel observar a questdo da proximidade geogréafica nas interacGes estabelecidas. As
linhas solidas de ligacdo entre 0s nos representam a interacdo com as entidades do setor produtivo,
localizados no RS e as linhas pontilhadas refletem interacdes com entidades de outros estados do Brasil.
Observa-se na Figura 2, uma predominancia (56%) das interagfOes entre 0S grupos e organizacgoes
localizadas em RS. Isso corrobora as conclusbes gerais da literatura (COOKE, 1998; ASHEIM;
GERTLER 2006) e os achados de Costa, Ruffoni e Puffal (2011), que identificaram a proximidade
geografica como uma caracteristica da interacdo universidade-empresa no RS.

A este respeito, € importante observar o comportamento de dois grupos de pesquisa na area de
Farmécia (far) e Odontologia (odo) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Na rede
apresentada, € possivel observar dois nds, 'UFSM.far 1' e 'UFSM.odo 1', que relatam ter interacdes
unicamente com organizacoes localizadas fora do RS.

Finalmente, é importante mencionar que alguns atores da rede concentram grande parte das
interacdes: o IBTEC com um grupo de pesquisa Unico na area de Educacdo Fisica, e a UFRGS, com
diversos grupos de pesquisa em diferentes &reas do conhecimento. Os papéis desempenhados por esses
atores sdo: 1) IBTEC é uma instituicdo de geracdo de conhecimento tecnoldgico centrado principalmente
na area de Educagdo Fisica com pontos de conexdo com varias empresas do setor calcadista; e 2) a
UFRGS é uma institui¢do de ensino publica, centenaria, reconhecida nacional e internacionalmente. Esta
localizada em Porto Alegre e possui grupos de diferentes areas do conhecimento, e, portanto, tem um
papel mais central no conjunto de grupos de pesquisa com interacdo na area de Ciéncias da Salude no
estado.
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Figura 2 — Atores e redes estabelecidas na area das Ciéncias da Saude no RS (2010)
Source: DGP, Censo de 2010.

As organizacbes do setor produtivo que estdo na rede foram classificadas conforme a

Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE). A Tabela 4 apresenta a classificagdo CNAE
das organizac@es que interagem com 0s grupos de pesquisa na area de Ciéncias da Saude no RS.
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Tabela 4 — Classificacdo das organizacdes que interagem com os grupos de pesquisa, conforme a
CNAE, RS (2010)

Classificacdo Nacional das Atividades Econdmicas (CNAE) NUmero de Organizacdes
1. Fabricacdo de calcados 25
2. Fabricacdo de produtos farmacéuticos 17
3. Atividades de atendimento hospitalar 13
4. Administracdo do estado e da politica econdmica e social 12
5. Atividades de servicos de complementagéo diagndstica e terapéutica 5
Outros 43

Fonte: Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq (DGP - CNPq), Censo de 2010.

A primeira atividade em termos de nimero de organizagdes é ‘Fabricacdo de Calcados’. Os outros
setores que se destacam sdo: ‘fabricacdo de produtos farmacéuticos’ (com 17 organizacdes na rede),
‘Atividades de atendimento hospitalar’ (13 organizacBes) e ‘Administracdo do estado e da politica
econdmica e social’ (12 organizacdes).

Para observar a participacdo das diferentes areas do conhecimento nas interagcdes estabelecidas
pelos grupos de pesquisa investigados, foi construida a Figura 3. E importante mencionar que os nédulos
redondos representam as diferentes areas do conhecimento e 0 nimero de grupos que o compdem. Assim,
por exemplo, 'med.19' € a area da medicina com 19 grupos, independentemente da instituicdo de pesquisa
a que pertencem os grupos. Todas as demais configuracdes de rede permanecem as mesmas da Figura 2 e
foram explicitadas anteriormente.

Observa-se na Figura 3 que somente a area de Fonoaudiologia (fono. 0) ndo tem grupo de
pesquisa com interacdo. As maiores concentracdes de grupos de pesquisa com interacdo estdo nas areas
de Medicina e Educacéo Fisica. Dos 53 grupos, 19 estdo em Medicina, o que representa 36% do total. A
area de Educacdo Fisica (ef. 8) tem 8 grupos. A area de conhecimento de Saude Publica (sc. 6) tem o
terceiro maior contingente de grupos interativos, juntamente com a area de Enfermagem (en. 6). Os
grupos da Farmacia (far. 5) interagem com 15 organizacdes. As instituicdes parceiras estdo localizadas
predominantemente no RS e s&o, em grande parte, de micro e pequeno porte.

A érea de Odontologia (odo. 5) tem cinco grupos de pesquisa, e estas interagem com 8
organizacOes, e apenas uma delas é caracterizada como Administragdo Publica (AP), as demais sdo
Entidades de Negdcios (EE). E importante atentar para o fato de que nenhuma das 8 organizacdes esta
localizada no RS e tal fenbmeno foi observado neste estudo somente para essa area do conhecimento.
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Figure 3 — Areas de conhecimento dos grupos interativos da area de Ciéncias da Satide do RS, 2010.
Fonte: Diret6rio de Grupos de Pesquisa (DGP - CNPq), Censo de 2010.

Em suma, destaca-se que:

* A é4rea de Educacdo Fisica tem uma alta concentracdo das interagdes, as quais sao realizadas pelo
IBTEC. Ao contrario de outras instituices identificadas neste estudo, o IBTEC é uma instituicdo ligada a
indlstria do calgcado, que € caracterizada por ser uma das principais especializagdes produtivas da
indUstria do RS. Tal fendmeno explicita a existéncia de uma conexao entre a necessidade tecnoldgica de
um importante setor produtivo e a infraestrutura de geracdo de conhecimento tecnolégico local.
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* Em termos de atores, verifica-se o destaque da UFRGS. Esta universidade tem 20 grupos de
pesquisa, que representam 38% de todos 0s grupos de pesquisa com interacdo na area das Ciéncias da
Salde no RS. Tais grupos interagem com 25 organizaces de diferentes tipos (17 empresas, 5
organizacBGes sem fins lucrativos, 2 entidades classificadas como administracdo publica e 1 entidade
hospitalar). Além disso, os grupos interativos da UFRGS estdo distribuidos em diferentes areas do
conhecimento, com destaque para a Medicina;

* A ‘proximidade geografica’ mostra-se como um fator importante nas interacfes, pois
identificou-se que 56% de todas as organizagdes com as quais 0s grupos interagem estdo localizadas no
RS; e

* As organizacdes de grande porte sdo prevalentes no grupo.

3.2 Resultados da pesquisa de campo

A fim de investigar a estrutura de servigos do sistema local de inovagdo em saude na RMPA,
foram examinados empiricamente cinco hospitais de ensino e pesquisa: Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Sdo Lucas da PUCRS (S&o Lucas
PUCRS), Instituto de Cardiologia (IC) e Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (Santa
Casa). No conjunto, esses hospitais oferecem 4.525 leitos (Especializado Cirargico, Especializado
Clinico, Obstetrico, Pediatrico, Hospital Dia, UTI, e outras especialidades). Dentre os hospitais
analisados, é 0 GHC o que oferece o maior nimero de leitos, 1.658. Ja a Santa Casa € aquela que possui a
maior infraestrutura de centros cirargicos e ambulatérios. No geral, o IC é a instituicdo que apresenta
menor infraestrutura. 1sso se deve a sua especializa¢do na cardiologia.

Levando em conta essas informagdes, destaca-se a relevancia desses hospitais, considerados de
alta complexidade, no contexto de atendimentos realizados no estado. Tém importante papel na
assisténcia ndo so6 da populacao da capital, mas de todo o RS.

Dentre os hospitais analisados, 0 GHC é o que atende exclusivamente ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e constitui-se na maior rede publica de hospitais do sul do pais. E vinculado ao Ministério
da Salde. Seus quatro hospitais foram responsaveis por 35% de todas as internacdes pelo SUS em Porto
Alegre em 2009. O Hospital Concei¢do conta com 5.001 funcionarios e € o maior hospital do Grupo
(GHC), que possui ao todo trés hospitais. Funciona 24 horas por dia e possui todas as especialidades de
um hospital geral, através do ambulatério, da emergéncia e da internacdo. Vale destacar que o Servigo
Saude Comunitaria do GHC foi modelo para o Ministério da Satde na criacdo do Programa de Saude da
Familia.

O HCPA é uma empresa publica de direito privado, considerado referéncia nacional de hospital
universitario. Conta com patrimonio proprio e autonomia administrativa em relagdo a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), do qual € hospital-escola, sendo subordinado ao Ministério da
Educacdo. Do total da sua capacidade instalada, 85% sdo destinados a pacientes do SUS, contando,
atualmente, com mais de 5 mil colaboradores.

O HSL, hospital-escola da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
entidade juridica de direito privado, € uma instituicdo mantida pela Provincia Marista. Classificado como
hospital geral e de natureza filantropica, atende praticamente todas as especialidades médicas em adultos
e pediatria, com alguns centros de exceléncia como a area de neurologia, cardiologia, cirurgia
minimamente invasiva, etc. Dentre os atendimentos em 2011, 61% foram realizados pelo SUS.

O IC é uma fundacdo de direito privado sem fins lucrativos. Sua histéria come¢a em 1946, como
uma unidade ambulatorial. Por ser uma instituicdo filantropica, 70% dos seus atendimentos sao pelo SUS.
Diversos procedimentos atualmente realizados pala instituicdo foram pioneiros no RS, na Regiéo Sul, no
Brasil e no mundo. O primeiro transplante de coracdo do RS foi realizado em 1984 por equipe de médicos
do IC. Também realizou o primeiro implante de marcapasso no mundo com a utilizacdo do robd Aesop
3000. Os primeiros procedimentos do Sul do Brasil de implante de valvula adrtica pela via percutanea e
as aplicacBes pioneiras da terapia génica para tratar cardiopatia isquémica terminal através do uso de
plasmideo representam ainda este pioneirismo.

32



A Santa Casa é uma instituicdo privada de caréater filantropico criada em 1803. O denominado
Complexo Santa Casa é constituido por sete hospitais, sendo dois hospitais gerais (um para atendimento
de adultos e o outro de criancas) e cinco especializados em cardiologia, neurocirurgia, pneumologia,
oncologia (segundo maior prestador de radioterapia para o SUS no pais) e transplantes. Da totalidade dos
atendimentos, 60% dos procedimentos realizados no Complexo séo em pacientes advindos do SUS -
representatividade que coloca a Santa Casa como a instituicdo privada que mais presta servigos ao SUS
no RS.

No que diz respeito a gestao desses hospitais, independentemente se publicos ou filantropicos, ha
um nitido processo de profissionalizacdo das gestbes ao longo dos dltimos anos. VAarios processos
internos dos hospitais, relacionados as suas diversas areas de operacgdo, foram otimizados e tornados mais
eficientes. Em funcéo disso, instituicdes como a Santa Casa e 0 HCPA estdo preparando-se para buscar
certitificacdo internacional, o acreditamento junto & Joint Commission International.

O Hospital de Clinicas é referéncia em gestdo de Hospitais Universitarios (HUS),
desempenhando papel relevante no ambito do Programa Nacional de Recuperacdo dos Hospitais
Universitarios (REHUF) do Ministério da Educacdo. O Clinicas participa das acdes deste programa desde
2009, quando foi escolhido pelo MEC para transferir seu modelo de gestdo aos demais HUs da rede, com
o desenvolvimento do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios.

Também o GHC passou por um processo de reorganizacdo organizacional. Houve a
incorporacdo dos seus varios hospitais no Concei¢do, unificando varios dos seus processos, atinentes as
compras e aos recursos humanos, por exemplo. Os processos licitatorios passaram a ser realizados
exclusivamente por meio eletrénico.

Ainda quanto a inovag¢Bes organizacionais, o servigo de higienizagdo téxtil foi terceirizado.
Pretende-se ainda desenvolver um projeto de lavanderia conjunta. Isto ¢, 0 GHC em conjunto com outros
hospitais de Porto Alegre - Mde de Deus, Ernesto Dorneles, Divina Providéncia e HCPA - serdo
parceiros na compra da empresa que presta esse servico de higienizacdo. Em consequéncia, havera uma
significativa reducdo de gastos nessa area. A ideia € ampliar essa sistematica para outros servigos, como a
higienizacdo de materiais e a engenharia clinica, que envolve planejamento, compra e testagem de
equipamentos. Acles dessa natureza, que envolvem parcerias e cooperagdo em areas sensiveis da
operacdo dos hospitais, podem ser melhor exploradas, ja que ao serem adotadas oportunizam ganhos a
todos os envolvidos.

Enfim, verificou-se que inovacbes organizacionais e incorporacdo de sistemas de gestdo tém
refletivo de forma bastante positiva no modo de operacdo das organizacGes investigadas e na oferta de
Seus Servigos.

Além do reconhecimento do esforgo na gestdo, ha ainda o entendimento de que a qualidade dos
servicos médicos prestados nesta regido, com impactos em todo o estado, é também decorréncia da boa
formag&o médica no RS.

A pesquisa encontra espaco privilegiado no HCPA que possui um Centro de Pesquisa
Experimental e disponibiliza infraestrutura com seis laboratérios multiusuérios e area fisica para o
desenvolvimento de projetos especificos em 20 laboratorios tematicos. O Centro realiza pesquisa
experimental basica e aplicada.

No IC, a pesquisa também se divide em béasica e aplicada. A primeira volta-se, especialmente,
para os trabalhos com células-tronco, e podem ter como objeto a regeneracdo de miocardio depois do
infarte. J& a segunda ¢ voltada para a clinica, com aplicac¢éo na cardiologia. Na linha da pesquisa aplicada,
varias sdo as tematicas dos projetos desenvolvidos: arteriosclerose; coragdo artificial; cardiologia fetal,
hemodindmica focada nareestenosepoOs-angioplastia; angioplastia primaria do infarto agudo;
epidemiologia dogadcho, dentreoutras. O Centro de Pesquisa Clinica atua também na testagem de drogas
e Orteses.

Quanto a pesquisa no HSL, esse conta com um Centro de Pesquisa Clinica para testagem de
medicamentos, com financiamento de industrias farmacéuticas. Atualmente, 215 pesquisas estdo em
andamento em diversas areas com destaque para a oncologia, cardiologia, pneumologia e reumatologia.
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Junto ao hospital ainda funcionam dois institutos de pesquisa da universidade: o Instituto de Geriatria e
Gerontologia e o Instituto de Pesquisa Biomédica.

No geral, a partir da investigacao junto a esses hospitais, identificou-se que a pesquisa ocorre em
grande parte vinculada a testagem de novas drogas. Isto €, ha em todos os centros examinados
participacdo em protocolos internacionais de testagem de novas drogas. S&o estudos multicéntricos,
normalmente financiados por empresas multinacionais produtoras de medicamentos. Ha consenso entre
o0s entrevistados de que tal envolvimento gera varias vantagens, especialmente aos pacientes. Neste caso,
permitem acesso a tratamentos aos pacientes que teriam que entrar em espera no sistema de salde.
Viabilizam nédo sé tratamento, mas acompanhamento a possiveis intercorréncias e exames. Muitas vezes
incluem pacientes que j& passaram por falha de outros tratamentos. Também oportunizam aos médicos,
quando as drogas chegam ao mercado, saber manejar com elas. Além disso, tém ainda um impacto
positivo sobre a qualidade da pesquisa em decorréncia da série de requisitos a serem cumpridos e sobre o
reconhecimentos dos nossos cientistas.

No caso da oncologia, por exemplo, comparativamente a cardiologia, hd mais testagem de
farmacos. Embora na cardio também ocorra, a testagem de procedimentos de cirurgia, avaliacdo de tipos
de cateterismo, de intervencao inter-cutanea, entre outros, sao mais frequentes.

Além das pesquisas dessa natureza, ha também aquelas propostas pelos pesquisadores e
financiadas pelos 6rgéos de fomento tradicionais, como CNPq, FINEP e FAPERGS. Como resultado, se
tem a geracdo de conhecimentos divulgados através de publicacBes em periddicos nacionais e
internacionais e, algumas vezes, a geracdo de patentes. A regra ndo é a geracdo de produtos, mas a
producdo de artigos cientificos.

Também ha consenso no entendimento de que o envolvimento nessas atividades de pesquisa, de
forma geral, tem um impacto positivo na assisténcia medica e no ensino. Isto é, os conhecimentos gerados
sdo automaticamente incorporados nos procedimentos da assisténcia médica, permitindo aplicagdo
terapéutica. Logo, inovacgdes incrementais estdo continuamente ocorrendo. Da mesma forma, que 0s
conhecimentos gerados séo prontamente transmitidos aos alunos/residentes.

Quanto a relagdo com os pesquisadores docentes, j& que os hospitais ora em foco sdo justamente
de ensino e, portanto, possuem proximidade com as universidades que os tém enquanto escola, ndo ha
homogeneidade nos hospitais pesquisados. O IC-FUC seria um exemplo de estreita proximidade entre os
professores/pesquisadores do PPG em Cardiologia com a assisténcia médica prestada pelo Instituto. Mas
essa ndo é a regra, muitas vezes o docente pesquisador ndo tem atuacdo enquanto médico no hospital-
escola e desenvolve suas pesquisas sem vinculacdo com as atividades de assisténcia. Assim, embora
pareca que por serem hospitais-escola haja uma estreita relagdo com as universidades parceiras isso ndo é
estabelecido a priori no que tange a pesquisa.

Com relagdo as transacGes comerciais dos hospitais — aquisicdo de medicamentos, farmacos,
equipamentos, materiais, servicos de manutencdo, entre outros -, essas sdo realizadas normalmente
através de licitagdes. Em algumas situacGes, por pregdes federais, como no caso do HCPA, ou por
licitagOes realizadas pelo prdprio hospital, como no caso do GHC. Em funcdo da utilizacdo deste
mecanismo de compra, sdo 0S precos o atributo relevante para contratacdo. Em consequéncia desse
processo, ndo ha nenhuma garantia de que empresas gadchas sejam fornecedoras e, na realidade,
normalmente ndo o sdo. Boa parte dos produtos adquiridos tem como origem empresas de fora do estado
e, em muitos casos, os produtos vem de fora do Brasil. Naqueles hospitais de natureza privada
filantropica, as compras ocorrem por selecao das propostas dos fornecedores. Mais uma vez sdo poucas as
empresas galchas que aparecem nesta lista.

De forma geral, foi destacado que a industria nacional, com algumas excecdes, ainda nao €
produtora de produtos de maior complexidade, sejam medicamentos sejam equipamentos. No caso dos
equipamentos, particularmente daqueles com maior tecnologia embutida, como dos destinados ao
diagnostico e tratamento de cancer - equipamentos de imagem, ressonancia, tomografia por emissdo de
positrons, radioterapia, entre outros -, a producdo se da no exterior, concentrada em algumas poucas
empresas de grande porte que investem muito em P&D. O mesmo ocorre com 0s medicamentos de ponta
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que sdo também produzidos por grandes empresas multinacionais. E unanime o entendimento de que o
gap tecnoldgico entre o produto importado e o nacional de boa parte dos produtos da area da salde é
imenso.

Quanto as possiveis interacBes entre 0s servicos em salde e a base produtiva estadual, do ponto
de vista das empresas industriais gatuchas também alvo da pesquisa de campo, 0s hospitais universitarios
sdo vistos como fontes externas de aprendizado. No entanto, como se pode observar na Tabela 5, h4,
antes deles, outros agentes citados pelas empresas com maior grau de importancia enquanto fontes de
informacéo para inovagdo, como as “instituices de testes, ensaios e certificacdes”, os “6rgéos publicos,
inclusive de regulacdo” demonstrando a importancia da ANVISA para produtos para a saude, 0s proprios
“clientes/beneficiarios” e a parte de “distribuicdo, representantes e comeércio”.

Tabela 5 — Fontes Externas de Aprendizado

Eontes Externas ' Grau de Importéncia (%)

Indice | Nula | Baixa | Média | Alta
Institui¢Oes de testes, ensaios e certificacGes 0,7 20,7 17,2 3,4| 58,6
Orgdos publicos, inclusive de regulagio 0,7 20,7 10,3 13,8 | 55,2
Clientes / beneficiarios 0,7 6,9 13,8 27,6 | 51,7
Distribuic8o, representantes e comércio 0,7 10,3 13,8 34,5] 414
Universidades, inclusive hospitais universitarios 0,6 34,5 6,9 10,3 | 48,3
Respectivos fornecedores 0,6 0,0 34,5 27,6 | 37,9
Servigos auxiliares / servicos técnicos 0,6 10,3| 24,1 31,0] 34,5
Associagdes e outras organizagdes representacdo e coordenagdo 0,5 24,1 24,1 10,3| 41,4

Fonte: Pesquisa de campo (2012).
Nota: Indice = (0*n° nulas + 0,3*n° baixas + 0,6*n° médias + n° altas) / (N° empresas). Quanto mais préximo de 1 for
o resultado, maior o grau de importancia da variavel.

Com relagdo a localizacdo dessas fontes externas, como é possivel observar na Tabela 6, no
geral, as fontes localizam-se na RMPA, no estado e no pais. Universidades, inclusive hospitais
universitarios, consideradas como importantes fontes externas de conhecimento localizam-se
especialmente na RMPA, justo onde se encontram os hospitais em analise.

Tabela 6 — Localiza¢do das Fontes Externas de Aprendizado

Fontes Externas Localizaio (%)

RMPA | Estado Pais | Exterior
InstituicBes de testes, ensaios e certificacbes 55,2 13,8 51,7 10,3
Orgaos publicos, inclusive de regulagio 51,7 13,8 58,6 0,0
Clientes / beneficiarios 79,3 69,0 75,9 6,9
Distribuicdo, representantes e comércio 55,2 41,4 58,6 3,4
Universidades, inclusive hospitais universitarios 62,1 27,6 27,6 0,0
Respectivos fornecedores 41,4 27,6 65,5 31,0
Servicos auxiliares / servigos técnicos 79,3 13,8 13,8 0,0
AssociacOes e outras organizacBes de representagdo e coordenacao 51,7 27,6 27,6 0,0

Fonte: Pesquisa de campo (2012). Nota: Indice (ver nota na Tabela 5)

As empresas ainda foram questionadas sobre suas atividades cooperativas nos anos de 2009 a
2011. A identificacdo dos parceiros consta da Tabela 7.
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Tabela 7 — Parceiros em Atividades Cooperativas (2009-2011)

Parceiros ' Grau de Importéancia (%)
Indice Nula | Baixa | Média| Alta
OrganizacOes de apoio e promogéo 0,5 0,0 0,0 6,9 414
Universidades, inclusive hospitais universitarios 0,4 0,0 0,0 6,9 31,0
Fornecedores 0,4 0,0 3,4 20,7 24,1
AssociacOes e outras organizacdes de representagdo e coordenacdo 0,2 0,0 0,0 0,0 24,1
Centros de capacitacio profissional, de assisténcia técnica e de manutengéo 0,2 0,0 0,0 3,4 17,2
Orgaos publicos, inclusive de regulagio 0,1 0,0 0,0 0,0 10,3
Distribuic&o, representantes, comércio 0,1 0,0 0,0 0,0 6,9
Clientes / beneficiarios 0,1 0,0 0,0 0,0 6,9
Instituto de pesquisa 0,1 0,0 0,0 0,0 6,9
Agentes financeiros 0,1 0,0 0,0 0,0 6,9

Fonte: Pesquisa de campo (2012).
Nota: indice (ver nota na Tabela 5)

Os principais parceiros das empresas para realizacdo de atividades cooperativas séo as
“organizacdes de apoio e promocdo” com indice de 0,5 e as “universidades, inclusive hospitais
universitarios” e os “fornecedores”, ambos com indice de 0,4. Chama a atengdo qudo baixos sdo esses
indices, o que demonstra a pouca relevancia atribuida as parcerias pelas empresas da amostra.

Vale refletir sobre essa baixa interacdo entre as empresas e outros agentes, justo nesses segmentos
industriais relacionados a saude nos quais pressupde-se a necessidade de conhecimentos cientificos para a
geracdo de inovacOes. A resposta para essa realidade esta, em parte, dada pela caracteristica dos produtos
elaborados pela maioria das firmas, que pouco incorporam inovages tecnoldgicas.

Com relacdo a localizacdo, as parcerias, quando ocorrem, se ddo, sobretudo, com instituicGes
localizadas predominantemente na RMPA, demonstrando a importancia da proximidade geogréafica para
atividades de cooperagéo interorganizacional no caso das empresas examinadas.

Feitas essas consideracdes sobre as interagdes entre 0s varios subsistemas — de servicos, de ensino e
pesquisa, e industrial -, verifica-se que essas sdo ainda ténues no sistema de salde ora em andlise. Cabe
remarcar, no entanto, que as articulagbes entre as atividades cientificas e as de assisténcia a saude sdo
mais visiveis do que aquelas entre as atividades cientificas e a base produtiva regional, que sdo ainda
pouco usuais. Assim, embora reconheca-se a presenca e a densidade no sistema local de satde de uma
série de organizacOes vinculadas aos seus varios subsistemas, isso ainda ndo se reflete em um circulo
virtuoso entre a geracdo de conhecimentos, a prestacdo de servicos hospitalares e as bases produtivas
locais.

4. Consideracdes Finais

Em termos de interacBes entre grupos de pesquisa e organizacdes, identificou-se um ndmero
crescente na area de Ciéncias da Saude no RS. Porém, releva destacar que apesar do crescimento nos
ultimos anos, o numero total de interacdes ainda € muito baixo e insuficiente para desencadear processos
virtuosos de aprendizagem e geracéo de inovagoes.

Do ponto de vista das interagdes entre as empresas industriais e outros agentes, verificou-se também
uma fragilidade nas interagfes. 1sso embora as caracteristicas do setor saude implicarem supor uma
dependéncia de conhecimentos cientificos para a geracdo de inovagfes. A resposta a esta realidade €, em
parte, determinada pela caracteristica dos produtos criados pela maioria das empresas analisadas, que séo
de baixa complexidade. Também € importante observar o tamanho das empresas da amostra; a maioria
delas sdo micro e pequenas empresas.
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De toda forma, conforme demonstrou a pesquisa de campo, ha uma grande oportunidade para que
se avance na aproximacao entre universidades e empresas. 1sso ndo sé na area das ciéncias da salde,
bioldgicas e afins, mas também no campo das engenharias. Conhecimentos dessas areas exatas podem
incrementar o progresso tecnoldgico das industrias de base fisica, mecénica, eletrénica e de materiais
voltadas a saude. Da mesma forma que a tradicdo da industria de base mecénica no RS traz oportunidades
as empresas de instrumentacdo médica, que podem, por exemplo, obter ganhos de escala e ampliar seu
poder de negociacdo junto a fornecedores através de parcerias com outros segmentos, como o de
cutelaria.

Além disso, verificou-se que os hospitais desempenham um papel importante neste sistema. Mesmo
que as interacdes existentes entre eles e os grupos de pesquisa / empresas sdo bastante ténues, entende-se
que esses prestadores de servigos podem ser um importante espaco de inovacdo, especialmente na
obtencdo de impactos positivos relativos aos cuidados de salde.
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