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transplantados de outro continente, de aventureiros europeus
e asidticos em busca de um destino melhor, chegamos a um
povo de extraordindria polivaléncia cultural, um pais sem
paralelo pela vastiddo territorial e homogeneidade linguistica
e religiosa. Mas nos falta a experiéncia de provas cruciais,
como as que conheceram outros povos cuja sobrevivéncia
chegou a estar ameagada. E nos falta também um verdadeiro
conhecimento de nossas possibilidades, e principalmente de
nossas fraquezas. Mas ndo ignoramos que o tempo histérico
se acelera, e que a contagem desse tempo se faz contra nds.
Trata-se de saber se temos um futuro como nagdo que conta
na construgdo do devenir humano. Ou se prevalecerdo as
forgas que se empenham em interromper o nosso processo
historico de formagdo de um Estado-nagdo.

Celso Furtado, em “Brasil: a construgao
interrompida”, Paz e Terra, 1992, p.35.



RESUMO

Um dos maiores polos médicos do Brasil fica em Pernambuco. Areas como cirurgia,
imagem diagndstica, traumatologia, oncologia e ortopedia colocam a capital
pernambucana como um dos locais mais procurados para tratamentos de saude, por
questdes de tecnologia, infraestrutura adequada e instrumental avancado. Algumas das
mais importantes universidades do Nordeste também se encontram no estado, com
exceléncia reconhecida na formacdo de recursos humanos para a drea de saude.
Pernambuco também tem recebido novas plantas industriais para producio de
medicamentos e hemoderivados nos ultimos anos. Em suma, uma gama de atores esta
presente no territério do estado, constatando-se a existéncia de elementos que favorecem
a constituicido de um sistema de inovacdo em sadde, que, entretanto, ndo evolui
suficientemente para gerar inovag¢des substanciais com impacto expressivo na economia.
Diante desse quadro, a presente tese teve como objetivo geral identificar e analisar os
limites e compreender os desafios para o desenvolvimento e consolidacdo de um sistema
territorial de inovacdo em saide numa economia retardataria, utilizando-se o estado de
Pernambuco como estudo de caso. O estudo possui carater exploratério e seu desenho
metodologico pauta-se no uso de fontes primarias, por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado, bases de dados governamentais e fontes secundarias fundamentadas em
referencial documental e bibliografico, com abordagem predominantemente qualitativa. A
hipétese levantada e confirmada considerou que, embora o sistema de inovacido de saude
em Pernambuco reunisse um conjunto de instituicdoes e atores com fungoes
complementares, sua interacdo se mostra relativamente fraca pelo baixo grau de
articulacdo existente entre os elementos integrantes do sistema, pela reduzida presenca de
empresas inovadoras no ambiente produtivo pernambucano e pela incipiente cultura de
inovacdo existente no estado. Além disso, evidenciou-se a auséncia de efetiva decisdo
politica para investir nos eixos de desenvolvimento do sistema de inovacdo em saide em
Pernambuco. Nao basta existirem atores das mais diversas categorias necessarias ao
eficiente funcionamento de um sistema de inovagdo. E preciso que estes estejam

ativamente integrados a partir de agdes governamentais nas diferentes esferas.

Palavras-chave: Sistema Territorial de Inovagao; Setor da Saide; Pernambuco.



ABSTRACT

One of the largest medical centers in Brazil is in Pernambuco. Fields such as surgery,
diagnostic imaging, traumatology, oncology and orthopedics make the capital of
Pernambuco one of the most popular places for health treatments, due to technology,
adequate infrastructure and advanced instruments. Some of the most important
universities in the Northeast are also located in the state, with recognized excellence in
training human resources for the health area. Pernambuco has also received new
industrial plants for the production of medicines and blood products in recent years. In
short, a range of actors is present in the territory of the state, noting the existence of
elements that favor the constitution of an innovation system in health, which, however,
does not evolve sufficiently to generate substantial innovations with a significant impact
on the economy. Given this situation, this thesis had the general objective of identifying
and analyzing the limits and understanding the challenges for the development and
consolidation of a territorial system of innovation in health in a lagging economy, using the
state of Pernambuco as a case study. The study has an exploratory character and its
methodological design is based on the use of primary sources, through interviews with a
semi-structured script, and secondary sources based on documentary and bibliographic
references, with both a qualitative and quantitative approach. The hypothesis raised and
confirmed considered that, although the health innovation system in Pernambuco brought
together a set of institutions and actors with complementary functions, their interaction is
shown to be relatively weak due to the low degree of articulation existing between the
elements that integrate the system, due to the reduced presence of innovative companies
in the productive environment of Pernambuco and the incipient culture of innovation
existing in the state. In addition, the absence of an effective political decision to invest in
the development axes of the health innovation system in Pernambuco was evidenced. It is
not enough to have actors from the most diverse categories necessary for the efficient
functioning of an innovation system. These need to be actively integrated through

government actions in different spheres.

Keywords: Territorial Innovation System; Health Sector; Pernambuco.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7
Figura 8
Figura 9

Figura 10

Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16

Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20

Figura 21

LISTA DE FIGURAS

Estagios de desenvolvimento de um sistema de inovagao.
Estrutura institucional e deciséria do SUS.
Esquema ilustrativo do conceito de Sistema Territorial de Inovagao.

Desenho esquematico de um STI do setor de saide e o CEIS como seu
nucleo.

Fluxos de informacdes cientificas e tecnoldgicas no sistema de
inovacdo do setor de satde: o caso de paises com sistemas maduros.

Sistema Nacional de Inovagdo em Sadde: contexto politico-
institucional e produtivo.

Sistema de Inovacdo em Satde.
Sistema Pernambucano de Inovagdo (SPIn).

Mapa com distribuigdo regional das principais ICTs integrantes do
SPIn.

Casardo da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco - FACEPE.

Edificio-sede do Porto Digital no Bairro do Recife.
Edificio-sede do HEMOPE.

Instalagdes do iLIKA/UFPE.

Sede da Prefeitura do Recife, no Bairro do Recife.
Sede da HEMOBRAS em Goiana/PE.

Prédio do Instituto Aggeu Magalhaes, unidade da FIOCRUZ em
Pernambuco.

Sede do LAFEPE no bairro de Dois Irméos, no Recife/PE.
Sede do Parqtel no bairro da Varzea, Recife/PE.
Reitoria da UFPE no bairro da Cidade Universitaria, Recife/PE.

Fluxos de conhecimento no Sistema Territorial de Inovagao

em Saude de Pernambuco.

Documentos de Estratégias da SECTI-PE para o sistema estadual de
inovacao.

34
59
62

64

68

69
76
86

88

123
133
140
152
160
173

182
189
197
203

215

218



Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Grafico 5

Grafico 6

Grafico 7

Gréfico 8

LISTA DE GRAFICOS

Pernambuco: distribuicdo dos pesquisadores cadastrados no
DGP/CNPq por area do conhecimento predominante, outubro de
2022.

Numero de estabelecimentos de atencdo a satide humana por
capital brasileira referente ao ano de 2021.

Numero de estabelecimentos de atencao a saide humana por
regido metropolitana brasileira (quinze primeiras), 2021.
Numero de estabelecimentos de atendimento hospitalar nas
capitais brasileiras nos anos de 2006 e 2021 e sua variacao em
percentual.

Numero de leitos de internacio hospitalar nas capitais brasileiras
nos anos de 2006 e 2021 e sua variagdo em percentual.

Numero de leitos de internagdo hospitalar nas regides
metropolitanas brasileiras (10 primeiras) nos anos de 2006 e
2021 e sua variacdo em percentual.

Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e
farmacéuticos por Unidade da Federagdo Brasil nos anos de 2011
e 2021.

FACEPE: Despesas executadas por fonte de recursos, em R$
milhdes, a precos constantes, 2018-2021.

92

105

106

107

108

109

112

208



Quadro 1

Quadro 2
Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5
Quadro 6

Quadro 7
Quadro 8

Quadro 9
Quadro 10

Quadro 11

Quadro 12

Quadro 13

Quadro 14

Quadro 15

Quadro 16

Quadro 17

LISTA DE QUADROS

Particularidades dos Sistemas de Inovacdo nos Paises em
Desenvolvimento.

Marcos institucionais do Sistema Brasileiro de Inovacao.
Comparagao entre instrumentos de incentivo e suporte ao
desenvolvimento industrial e a inovagdo tecnolégica.

Numero de cursos, matriculas e concluintes nos cursos de
graduagdo em Pernambuco e no Nordeste - 2021 (Area de Satide
Humana).

Numero de cursos de Medicina, matriculas e concluintes no
Nordeste - 2021.

Numero de cursos, matriculas e concluintes nos cursos de
graduacio no Recife/PE - 2021 (Area de Satide Humana).
Atores identificados no SPIn associados ao setor de saude.
Empresas de base tecnoldgica com foco em saide em
Pernambuco.

Numero de estabelecimentos de ateng¢do a saide humana por
capital brasileira referente ao ano de 2021.

Numero de estabelecimentos de atencdo a saide humana por
regido metropolitana brasileira (quinze primeiras), 2021.
Numero de estabelecimentos de atendimento hospitalar nas
capitais brasileiras nos anos de 2006 e 2021 e sua variacdo em
percentual.

Numero de leitos de internacio hospitalar nas capitais brasileiras
nos anos de 2006 e 2021 e sua variagdo em percentual.
Numero de leitos de internacio hospitalar nas regides
metropolitanas brasileiras (10 primeiras) nos anos de 2006 e
2021 e sua variagcdo em percentual.

Numero de fabricantes de aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo no estado de
Pernambuco nos anos de 2011 e 2021.

Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e
farmacéuticos no estado de Pernambuco nos anos de 2011 e
2021 e sua variacao em percentual.

Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e
farmacéuticos por Unidade da Federagao Brasil nos anos de 2011
e 2021 e sua variacdo em percentual.

Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e
farmacéuticos no estado de Pernambuco no ano de 2021.

37
50

55

90

91

92
94

97

104

106

107

108

109

110

111

111

114



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABDI Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial

ADEPE Agéncia de Desenvolvimento Econdmico de Pernambuco

AGE Agéncia de Empreendedorismo de Pernambuco

AGERIO Agéncia Estadual de Fomento do Rio de Janeiro

ANS Agéncia Nacional de Satde Suplementar

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APEVISA Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria

APL Arranjos Produtivos Locais

ATI Agéncia Estadual de Tecnologia da Informagio

BNDES Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
CAPES Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CBPF Centro Brasileiro de Pesquisas Fisicas

CEIS Complexo Econ6émico Industrial da Saude

CENPES Centro de Pesquisas Leopoldo Américo Miguez de Mello
CESAR Centro de Estudos e Sistemas Avancados do Recife

CETENE Centro de Tecnologias Estratégicas do Nordeste

CGEE Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos

CGTI Centro de Gestdo de Tecnologia e Inovagao

CIDACS Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude
CIETEC Centro de Inovagao, Empreendedorismo e Tecnologia

CISNE Centro Integrado de Solu¢des em Saide para o Nordeste

CNI Confederacdo Nacional da Industria

CNPQ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
CONITEC Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
CRCN Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste

CT&I Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo

CTA Centro Tecnolégico da Aerondutica

EBSERH Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

EMBRAPA Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria

EMBRAPII Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovag¢ao Industrial

ENAESS Escola Nacional de Ensino em Servigos de satide

ENCTI Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio
EPC/TVPE Empresa Pernambuco de Comunicagio S/A

EPI Equipamentos de Protec¢do Individual

FACEPE Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco
FADE Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento da UFPE

FAP Fundacdo de Amparo a Pesquisa



FAPEG
FAPEMIG
FAPER]
FAPESP
FATEC
FENAESS
FIEC
FIEPE
FIIT
FINEP
FIOCRUZ
FITEC
FMR
FNDCT
FOZ

FPS

FUC
FUNCET
FUNDES
FUNDETEC
FUNED
FUNPRODUZIR
GII

HC-UFPE
HEMOBRAS

HEMOPE
HUOC-UPE
IAM

IBGE
ICMS

ICT
IEL-PE
IES

IFA

IFPE
IF-SERTAO

IIT-UPE
ILIKA

IMEC

IMIP
INBARCATEL

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
Fundagoes de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo

Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico do Rio de Janeiro
Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de Servigos de Saude
Federacdo das Industrias do Estado do Ceara

Federacdo das Industrias do Estado de Pernambuco

Fundo Estadual de Incentivo a Inovacdo Tecnoldgica do Estado de Minas Gerais
Financiadora de Estudos e Projetos

Fundagdo Oswaldo Cruz

Fundacio para Inovagdes Tecnoldgicas

Faculdade de Medicina do Recife

Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
Centro de Inovacdo em Sadde e Educacio

Faculdade Pernambucana de Saide

Fundacgdo Universitaria de Cardiologia

Fundo Estadual de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico de Sdo Paulo
Fundo de Desenvolvimento Econémico e Social do Rio de Janeiro
Fundo Estadual de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo de Goias
Fundacdo Ezequiel Dias

Fundo de Desenvolvimento de Atividades Industriais de Goias
Indice Global de Inovagio

Hospital das Clinicas da UFPE
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia

Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
Hospital Universitario Oswaldo Cruz da UPE

Instituto Aggeu Magalhaes

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos
Instituicao de Ciéncia e Tecnologia

Instituto Euvaldo Lodi

Instituicao de Ensino Superior

Insumo Farmacéutico Ativo

Instituto Federal de Pernambuco
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano

Instituto de Inovagdo Tecnologica da UPE

Instituto Keizo Asami

Industria De Medicamentos Custodia Ltda.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

Incubadora de Projetos de Inovagdo Tecnolégica do Parqtel



INCT
INCUBATEP
INOVAR-PE
ITA

JICA
LACEN-MG
LAFEPE
MAPA
MCTI

MDR

MEI

MS

NIT

NUPIT
OCDE

OMPI

OMS

ONA

0s

P&D
Parqtel
PBDCT
PCR

PIB

PINTEC
PMDI
PNAD
POLOTEC-UFPE
PROAPL

PROCAPE
PSF
PUC-RS
RHAE
RHP
RMBH
RMPA
RMR
SBPC
SCMR
SDECTI-RECIFE

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia

Incubadora de Empresas de Base Tecnolégica de Pernambuco do ITEP
Fundo de Inovagdo do Estado de Pernambuco

Instituto Tecnoldgico da Aeronautica

Agéncia Internacional de Cooperacdo do Japao

Laboratoério Central de Satide Publica de Minas Gerais

Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes
Ministério da Agricultura e Pecuaria

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagio

Ministério do Desenvolvimento Regional

Mobilizagdo Empresarial pela Inovagao

Ministério da Satude

Nucleo de Inovacdo Tecnolédgica

Nucleo de Pesquisa em Inovagao Terapéutica Suely Galdino
Organizacdo para a Cooperagio e Desenvolvimento Econdmico
Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual

Organizacdo Mundial de Saiude

Organizacdo Nacional de Acreditagdo

Organizacao Social

Pesquisa e Desenvolvimento

Parque Tecnoldgico de Eletroeletronicos e Tecnologia Associada de Pernambuco
Planos Basicos de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
Prefeitura da Cidade do Recife

Produto Interno Bruto

Pesquisa Industrial de Inovagao Tecnolégica

Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua

Polo Tecnolégico e Criativo da UFPE

Programa de Producdo e Difusdo de Inovacgdes para a Competitividade de
Arranjos Produtivos Locais do Estado de Pernambuco
Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco

Programa Saude da Familia

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos

Real Hospital Portugués

Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Regido Metropolitana de Porto Alegre

Regido Metropolitana do Recife

Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
Santa Casa de Misericérdia do Recife

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do
Recife



SDECTI-SP

SEBRAE
SECTEC-GO
SECTI-PE
SEDEIS

SEMPETQ-PE

SENAI
SES-MG

SES-PE
SINDHOSPE

SISGEN
SIST-FARMA
SNCTI

SNI

SNIB

SOFTEX RECIFE
SPIN

SUDENE

SUS

TIC

UFCSPA

UFMG

UFPE

UFRPE
UFRRGS
UNICAMP
UNICAP
UNINASSAU
UNIVASF

UPE

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Sao Paulo
Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas

Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo do Estado de Goias
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do Estado de Pernambuco

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico, Energia, Indtstria e
Servigos

Secretaria da Micro e Pequena Empresa, Trabalho e Qualificacdo do Estado de
Pernambuco

Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Secretaria Estadual de Sauide de Pernambuco

Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratérios de Pesquisas e
Analises Clinicas de Pernambuco
Sistema Nacional de Gestdo do Patrimoénio Genético

Sistema de Inovacgédo e Produgio de Farmacoquimicos em Pernambuco
Sistema Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagao

Sistema Nacional de Inovacgao

Sistema Nacional de Inovagao Brasileiro

Centro de Exceléncia em Tecnologia de Software do Recife

Sistema Pernambucano de Inovacido

Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste

Sistema Unico de Saide

Tecnologias da Informagao e Comunicagdo

Fundagdo Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre
Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Pernambuco

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Universidade Estadual de Campinas

Universidade Catélica de Pernambuco

Centro Universitario Mauricio de Nassau

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

Universidade de Pernambuco



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Objetivos e justificativa

2 INOVACAO, SISTEMAS DE INOVACAO E A DIMENSAO TERRITORIAL

2.1 O processo de inovagao e sua dimensao sistémica

2.2 Sistemas de inovacdo e suas especificidades em contextos periféricos

2.3 O Sistema Nacional de Inovacdo Brasileiro (SNIB)

2.3.1 A China e seus reflexos no SNIB

2.3.2 Um breve histdrico da formacdo do SNIB

2.3.3 As partes e o todo: escalas, instituicdes, atores e as interacdes entre eles

2.3.4 As politicas estaduais de incentivo a inovacdo em saude: avancos recentes e
descontinuidades

2.4 Dependéncia, contradic¢des e conflitos: a nogdo de Sistema Territorial de
Inovacao

3 SISTEMA BRASILEIRO DE INOVACAO EM SAUDE: UMA CONSTRUCAO EM
ANDAMENTO

3.1 Consideragdes sobre a construcao de um sistema de inovagdo em saide no
contexto brasileiro

3.2 Sistemas de inovacdo em saude na escala estadual: casos selecionados
3.2.1 O sistema mineiro de inovacdo em saude
3.2.2 O sistema gaticho de inovagdo em saude

3.3 As partes e o todo: possibilidades para integracdo entre o sistema nacional e os
sistemas estaduais

4 0 SISTEMA PERNAMBUCANO DE INOVACAO EM SAUDE

4.1 Procedimentos metodolégicos

4.2 Emergéncia do sistema pernambucano de inovagdo em satude
4.3 Ha partes, mas e o todo?

4.3.1 A escola de medicina (tropical)

18

25

27

27

30

37

42

45

51

54

58

67

70

71

71

75

78

82

82

85

88

88



4.3.2 As instituicdes, os atores e os institutos de pesquisa
4.3.3 0 Polo Médico do Recife

4.3.4 As industrias eletroeletrénicas médicas e terapéuticas, farmoquimicas e
farmacéuticas em Pernambuco

4.3.5 Percepgdo de limites e desafios ao sistema territorial de inovacdo em saude de
Pernambuco por seus atores

4.3.5.1 Sobre o sistema territorial de inova¢do em satide em Pernambuco: existe ou
nao?

4.3.5.2 Sobre a posi¢do de Pernambuco no contexto do sistema nacional de
inovacdo em sadde

4.3.5.3 Sobre o relacionamento dos atores do sistema territorial de inovacao em
saude de Pernambuco com outras instituicdes, entidades e empresas

4.3.5.4 Sobre a articulacdo entre atores do sistema territorial de inovacdo em satude
em Pernambuco

4.3.5.5 Sobre a contribuicdo dos atores para a estruturacdo de um sistema
territorial de inova¢do em saide em Pernambuco

4.3.5.6 Sobre o papel do governo no sistema territorial de inovacdo em saide em
Pernambuco

4.3.5.7 Papel da academia no sistema territorial de inovagdo em saide em
Pernambuco

4.3.5.8 Sobre o papel da industria no sistema territorial de inova¢do em satide em
Pernambuco

4.3.5.9 Sobre a pandemia de covid-19 e as oportunidades para inovacdes em saide
em Pernambuco na atualidade

4.3.5.10 Sintese e analise dos limites e desafios ao sistema territorial de inovagao
em saude de Pernambuco

5 CONCLUSOES: TERA SE FECHADO A JANELA DE OPORTUNIDADES?
6 REFERENCIAS

ANEXO: RELACAO DE ATORES ENTREVISTADOS

93

101

110

115

122

131

137

148

158

170

176

185

193

207

214

224

242



18

1 INTRODUCAO

Esta pesquisa - com tema “limites e desafios para o desenvolvimento de um sistema
territorial de inovacdo em saide em economia retardataria: o caso de Pernambuco” -
enquadra-se na linha de pesquisa Territério, Desenvolvimento e Inovagdo Tecnoldégica em
Satide na area de concentracdo Fdrmacos, Medicamentos e Insumos Essenciais para a Saude
do Programa de Poés-Graduacdo em Inovacdo Terapéutica da Universidade Federal de

Pernambuco - UFPE.

Contextualizando o tema desta pesquisa, compreende-se um sistema nacional de inovag¢do
como uma construcdo institucional, produto de uma acdo planejada e consciente ou de um
somatério de decisdes ndo planejadas e desarticuladas, que impulsiona o progresso
tecnoldgico em economias capitalistas complexas, segundo Albuquerque e Cassiolato
(2000). E possivel desagregar um sistema nacional de inovagio em diferentes setores, pois
as caracteristicas do progresso tecnolégico e dos fluxos de informagdes cientifico-
tecnolodgicas variam consideravelmente (PAVITT, 1984; BRESCHI; MALERBA, 1997). Como
o setor saude pode ser demarcado de outras atividades econdmicas em termos da
dindmica inovativa, é razoavel discutir a ideia de um subsistema de inova¢do no setor

saude (HICKS; KATZ, 1996).

Em primeiro lugar, é interessante recuperar uma elaboracdo proposta por estudiosos do
setor saude: o complexo médico-industrial (CORDEIRO, 1980). Trata-se de uma
articulacdo que envolve a assisténcia médica, as redes de formagao profissional (escolas,
universidades), a induastria farmacéutica, a industria produtora de equipamentos médicos
e instrumentos de diagnostico. Em segundo lugar, a sugestdo de Hicks e Katz (1996) da
existéncia de um sistema biomédico de inovacdo. A partir de um estudo sobre as
contribuicoes dos hospitais para a producdo cientifica britdnica, estes autores
encontraram tantas singularidades que sugeriram a possibilidade de existéncia de um
sistema biomédico de inovacdo, no qual os hospitais participariam intensamente. Em
terceiro lugar, o trabalho de Gelijns e Rosenberg (1995) detalhou facetas da interacdo
entre as universidades e a industria na geracao de tecnologia médica. Estudos dessa obra
também apontam particularidades na interacdo produtor-usuario, na qual a profissao
médica desempenha importante papel no desenvolvimento de inovagdes, assim como em

seu aperfeicoamento.
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No estudo The Brazilian Innovation System: A Mission-Oriented Policy Proposal,
desenvolvido pelo Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE, 2016), constatou-se
que o Sistema Brasileiro de Inovacao possui, entre os seus pontos fortes, todos os
elementos de um sistema de inovacio desenvolvido (isto é, instituicdes-chave que existem
em todos os subsistemas: o subsistema da educacdo e pesquisa, o subsistema da produgao
e inovacdo, o subsistema de financiamentos publico e privado, o subsistema de politicas e
regulacido). Além disso, possui um subsistema de pesquisa cientifica que melhorou
substancialmente nas tltimas décadas e esta produzindo na fronteira do conhecimento em
algumas areas-chave, combinado a “ilhas de exceléncia produtiva” em setores como

petréleo e gas, aviacdo, agricultura, saide e, em menor escala, automacgao bancaria.

Como argumenta Fernandes (2015), a consolidacdo de sistemas de producdo de
conhecimento e inovagdo que propiciem o suporte necessario para o desenvolvimento de
um pais menos desenvolvido, como o Brasil, requer o desenho de instrumentos e
dispositivos de apoio adequados em realidades menos dindmicas tecnologicamente. E
preciso a aproveitar as vantagens de suas formacdes socioecondmicas sub-regionais,
levando em conta os condicionantes locais que produzem as fragilidades presentes nestas
formacgdes e os diferentes interesses envolvidos. Sendo um dos componentes relevantes
do sistema de inovacdo, os agentes econémicos de origem local (pois sdo mais enraizados
e comprometidos com o lugar do que os que operam em outras escalas) devem ser o foco
das acoes e politicas, mas um foco definido pela compreensao de que empresas ndo sao os
unicos atores de um sistema territorial de inovacio. Nesse sentido, o Sistema Territorial
de Inovacdo — STI seria uma construgdo, produto de uma agao planejada e consciente ou
de um somatdrio de agdes desarticuladas, que impulsiona o progresso tecnolégico em
economias capitalistas complexas, viabiliza o fluxo de informacao entre produtores de
ciéncia e tecnologia e os setores da economia e proporciona o arcabougo no qual governos
formulam e implementam politicas para influenciar o processo de inovacao (RODRIGUES;

FERNANDES, 2015).

Cooke (2004) ressalta que sistemas de inovacdo sdo arenas excepcionais para o
aprendizado localizado e para a troca de conhecimento tacito para gerar novos produtos e
processos. Na auséncia destas, por contingéncia do processo historico de construcio do
territdrio, a estrutura socioeconémica local ndo sé apresenta dificuldades para assimilar

inovagdes, como mais facilmente se subordina a interesses exdgenos na forma de padroes
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tecnoldégicos que podem ndo atender as necessidades e anseios especificos desta

socioeconomia.

A trajetoria do Brasil no que diz respeito a inovacao confunde-se com a prépria trajetoria
de desenvolvimento de um pais com caracteristicas de industrializacdo tardia (SUZIGAN;
ALBUQUERQUE, 2011). Em termos institucionais, um passo importante para o incentivo
da inovacdo no contexto brasileiro foi a regulamentacao, em outubro de 2005, da Lei da
Inovacdo, que estabelece estimulos aos investimentos publicos, mas também aos
investimentos do setor produtivo. Os reflexos desses e outros estimulos podem ser
identificados na incidéncia de inovacdes em empresas de diversos setores da industria,
telecomunicacodes, informatica e instituicoes de pesquisa e desenvolvimento, como
evidenciam Barbosa et al. (2012). Mesmo com evolugdo positiva no percentual de
empresas brasileiras que inovam, muitos desafios importantes necessitam ser superados:
elevados custos da inovacgdo, riscos econdmicos excessivos, falta de pessoal qualificado e

escassez de fontes de financiamento (IBGE, 2010).

Numa perspectiva histérica, certamente, o Brasil avangou na constituicdo do seu sistema
nacional de inovagdo, como sugerem as mudangas no contexto institucional. Nas ultimas
décadas, observa-se a implementacdo de politicas que preveem incentivos e estimulos a
CT&I. Barbosa et al. (2012) ressaltam, contudo, que as empresas brasileiras possuem
gastos com atividades de ciéncia, tecnologia e inovacdo considerados baixos, o que
demonstra a necessidade de se desenvolver condi¢cbes estruturais e aprimorar as

instituicoes e mecanismos de incentivo que promovam a inovag¢do de maneira eficaz.

O setor de saude no Brasil situa-se entre os mais promissores sistemas setoriais de
inovacdo, mas apresenta tanto grandes oportunidades, quanto grandes desafios. Segundo
estudo do CGEE (2010), entre as oportunidades, destacam-se: a) o fato de o pais contar
com uma base produtiva diferenciada na América Latina (apresenta-se naquele ano o 92
mercado farmacéutico mundial com crescente participacdo de empresas nacionais; maior
produtor regional de vacinas; e contava com base industrial em equipamentos e
materiais); e b) a existéncia de um sistema de satide universal e em franca expansdo entao.
Observam-se, por outro lado, muitas fragilidades em termos da capacidade de inovagao,
entre as quais o referido estudo menciona: a) dependéncia em farmacos; b) especializacio
em equipamentos de menor valor agregado; c) baixa competitividade em oOrteses e

proteses; e d) reduzido vinculo entre a capacidade cientifica e de inovacgao.
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No que se refere a dependéncia, acrescente-se que ela ndo se reduz aos farmacos. Dados
apresentados pelo CGEE (2010) mostraram claramente que as importacdes sio muito
significativas e o saldo comercial do Brasil é negativo em medicamentos, em farmacos,

reagentes para diagndstico, vacinas, equipamentos e materiais e hemoderivados.

Esses dados se associam ao fato de o setor contar com uma fragilidade significativa no que
se refere a estrutura produtiva e a inovagdo. Somando a isso, o Ministério da Satude
destaca como fatores adicionais dessa vulnerabilidade: “a pouca articulacdo entre os
setores publico e privado, a alta defasagem tecnoldgica, as oscilagdes do mercado
financeiro internacional e as estratégias competitivas globais, nem sempre compativeis

com os interesses nacionais.” (BRASIL, 2008).

A tradicional dependéncia cientifica e tecnoldgica do Brasil se tornou ainda mais visivel
para a populagdo nos tempos atuais com a pandemia de covid-19. O SARS-Cov2 obrigou o
mundo, intensamente globalizado, a de repente suspender producdo, distribuicdo e
comércio de bens e servicos, enquanto obrigava governos das mais variadas inclina¢des
econOmicas a implementar pacotes fiscais de propor¢cdes extraordinarias. O sistema
brasileiro de inovacdo, por sua vez, tem sofrido rdpida deterioracdo nos ultimos anos.
Ainda assim, quando o SARS-Cov2 chega ao pais, o ambiente politico-institucional pouco
favoravel, a base cientifica e tecnoldgica, bem como instituicdes como o Sistema Unico de
Satde - SUS conseguem, rapidamente, mobilizar respostas. O estado, contudo, ndo se
mostra capaz de promover coordenacdo, governang¢a e estimulos necessarios a rapida
reorientacdo da industria nacional para prover o suprimento de insumos e equipamentos
médico-hospitalares essenciais de aten¢do a satide (FERNANDES, 2021), desperdicando a

janela de oportunidade para fortalecer o sistema brasileiro de inova¢do em satde.

Tal incapacidade evidencia o inverso da estratégia proposta por Mazzucato e Penna
(2016) na direcao da logica “mission oriented”. Politicas orientadas por missdo (“mission
oriented”), segundo estes autores, podem ser definidas como politicas publicas sistémicas
que estdo na fronteira do conhecimento para atingir metas especificas ou “a grande ciéncia
para enfrentar os grandes problemas”. E exatamente o contrario disto que se constata no
desmonte do que Gadelha (2012) chamou de Complexo Econdmico Industrial de Saude -
CEIS, sistema de atividades de pesquisa cientifica e competéncia industrial orientado ao
desenvolvimento e producio de bens e servicos nesta area fundamental ao bem estar da
populacdao. O CIS teria minimizado a dependéncia por equipamentos de protecdo

individual (EPIs), ventiladores e insumos farmacéuticos atualmente importados para
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producdo das vacinas essenciais a interrupg¢do da cadeia de transmissdo do virus. Tivesse
dado continuidade ao desenvolvimento do CIS, o Brasil teria figurado de forma bem mais
confortavel em estudo de um instituto australiano sobre o desempenho de quase cem

paises diante da crise sanitaria de covid-19?, como bem ressalta Fernandes (2021).

Sistemas de inovacdo sdo fundamentais para a superacdo das consequéncias devastadoras
do salto biolégico do SARS-Cov-2. A pandemia escancarou o equivoco da politica
ultraliberal que desmonta a base de CT&I e agrava a distancia entre o Brasil e os paises
que compreenderam a importancia crucial do processo de inovagdo para seu
desenvolvimento, agravada pela auséncia de planejamento estratégico de longo prazo e

uma discussdo de CT&I descasada da realidade.

O Sistema Brasileiro de Inovacdo é periférico e subdesenvolvido. Entre os fatores
destacados por Rodrigues e Fernandes (2015) como determinantes para a condi¢do

periférica, tém-se:

a) O atraso na construcdo de uma base industrial de bens duraveis e intermediarios
de maior complexidade tecnoldgica;

b) O alto indice de importacdo tecnolédgica e reduzido esforco de produgao e absorg¢ao
destas tecnologias, provocando limitada articulacio entre atividades cientificas e
tecnoldgicas;

c) A base econdmica tradicional, configurada por reduzido grau de sofisticagao
tecnoldgica e pela baixa intensidade dos esforcos privados em P&D;

d) A desproporgdo entre o peso econdmico da regido e os esforcos feitos em CT&I,
expressos pelos gastos com P&D ou pelo nimero de publicagdes cientificas e
patentes;

e) As caracteristicas do Estado que, em geral, alia uma politica protecionista,
reduzindo a importincia de esfor¢os com vistas a inovacdo como estratégia
concorrencial das empresas, a falta de direcionamentos e objetivos de longo prazo
paraa CT&I; e

f) O melhor desempenho em atividades cientificas do que em atividades tecnolédgicas

devido a persisténcia de uma visdo das universidades como produtoras de

1 0 Lowy Institute comparou a resposta a crise em 98 paises aplicando seis critérios: mortes
confirmadas; casos confirmados; casos por cada milhdo de habitantes; mortes por milhdo de
habitantes; casos em proporgdo a testagem; testes por cada mil habitantes. Resultados do estudo
estdo disponiveis em https://interactives.lowyinstitute.org/features/covid-performance/.
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conhecimento e formadoras de mao de obra, mas pouco ajustadas as necessidades

do setor produtivo.

0 subdesenvolvimento, por sua vez, caracteriza-se pela baixa produtividade e baixo valor
agregado na producao e distribui¢do de bens e servicos (CASSIOLATO; LASTRES, 2005). O
Sistema Brasileiro de Inovacdo estd inserido neste contexto estancado pelas sucessivas
crises impostas pelo neoliberalismo. Isto refor¢a o carater imaturo defendido por alguns
autores como Albuquerque e Cassiolato (2000). O sistema nacional de inovacido imaturo,
apesar de apresentar producdo cientifica e essa gerar alguma produgdo tecnolégica, ndo
consegue retroalimentar tal processo. A imaturidade do sistema nao o impede, entretanto,
de amadurecer e atingir o estagio de sistema desenvolvido. Porém, para Celso Furtado
(1974), a transicao da natureza subdesenvolvida para a desenvolvida é extremamente
dificil. No Brasil, as elites politicas historicamente ndo demonstram interesse em tal
evolucdo. Seria necessario haver efetiva decisdo politica que favorecesse ao

desenvolvimento do sistema de inovacao.

0 relatorio Global Innovation Index 2020 afirma que, uma vez controlada a pandemia de
covid-19, passaria a ser fundamental que o apoio a inovagao se tornasse mais amplo e que
fosse conduzido de forma contraciclica, isto é, a medida que os gastos com inovacdo
empresarial fossem diminuindo, os governos deveriam esforc¢ar-se em contrabalancar esse
efeito com seus proprios aumentos de gastos com inovacao, até mesmo diante do risco de
agravar a divida publica. O documento informa ainda que os paises tém investido somas
sem precedentes na busca de uma vacina contra o coronavirus. Sendo os governos os
primeiros responsaveis pelo bem-estar de suas populagdes, razdo pela qual a énfase na
area da sadde, muitos paises investem fortemente na unica saida de longo prazo da crise: a
ciéncia e a tecnologia. Pesquisadores da Rede de Pesquisa Solidaria (2020) apontam que,
pelos dados, o Brasil se destaca praticamente pela auséncia de amparo publico a pesquisa.
Nao tanto pelo volume dos investimentos, quando comparados aos Estados Unidos,
Canada, Reino Unido e Alemanha, mas pela inagdo do governo, que demonstra uma
auséncia de sintonia com o que se faz de mais avangado e pela incapacidade de alocar com
agilidade os poucos recursos que o Pais possui. Os pesquisadores apontam que o
posicionamento do governo federal condena o Brasil a ser apenas um usuario de ciéncia e

tecnologia.

Apesar do cendrio preocupante, no que se refere a pesquisa para saude o Brasil conta com

importantes institutos de pesquisa, como, por exemplo, a tradicional Fundagcdo Oswaldo
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Cruz - FIOCRUZ e o respeitado Instituto Butantan, além de universidades e institui¢ées
mais novas. A pesquisa realizada nessas instituicdes é muito dependente do setor publico
e, na maioria das vezes, de universidades e institutos de pesquisa estatais (CGEE, 2010).
Na escala regional, o estado de Pernambuco apresenta competéncia reconhecida no setor

de saude.

A capital pernambucana conta com um dos maiores polos médicos do pais. Com uma
participacao de 18% na arrecadacao total de Imposto Sobre Servicos (ISS) do municipio,
no primeiro bimestre de 2022, o setor registrou em janeiro de 2022, mais de 51 mil
empregos ativos formais, apresentando uma variagdo positiva de 1,15% em relacdo ao
total contabilizado em dez/2021. Grande parte do conglomerado de hospitais, clinicas,
laboratérios e centros de diagnosticos clinicos e por imagem esta concentrado no bairro
da Il1ha do Leite e seu entorno, na regiao central do Recife. Contando com mais de trés mil
estabelecimentos de saude, sendo 86% da rede privada e 14% da publica, 59 tipos de
servicos especializados e mais de oito mil leitos hospitalares. O faturamento das atividades
de satde, localizadas na referida area, ainda no primeiro bimestre de 2022 foi de R$ 863
milhdes, cerca de 65% do total do Setor de Saiide em Recife (PREFEITURA DO RECIFE,
2022). Uma das explicagdes para o destaque do polo médico do Recife é a sua origem
associada aos centros de formacdo médica e pesquisa académica das Universidades

Federal e Estadual de Pernambuco.

Diante do pressuposto de que se constata a existéncia de elementos que favorecem a
constituicdo, no estado de Pernambuco, de um sistema de inovac¢do em saude, em contexto
de economia retardataria, e que este ndo evolui suficientemente para gerar inovagoes
substanciais com impacto expressivo na economia, formula-se a seguinte pergunta de

pesquisa:

Quais as potencialidades, limites e desafios para o desenvolvimento de um sistema territorial

de inovagdo em satde no estado de Pernambuco?

Como hipdtese, considera-se que, embora o sistema de inovacdo de satde em
Pernambuco retina um conjunto de instituicdes e atores com fungdes complementares, sua
interacdo seja relativamente fraca pelo baixo grau de articulacdo existente entre os
elementos integrantes do sistema, pela reduzida presenca de empresas inovadoras no
ambiente produtivo pernambucano e pela incipiente cultura de inovacao existente no

estado. Além disso, evidencia-se a auséncia de efetiva decisdo politica para investir nos
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eixos de desenvolvimento do sistema de inovacdo em saide em Pernambuco. Nao basta
existirem atores das mais diversas categorias necessarias ao eficiente funcionamento de
um sistema de inovacgdo. E preciso que estes estejam ativamente integrados a partir de

acdes governamentais nas diferentes esferas.

1.1 Objetivos e justificativa

Com base na referida pergunta de pesquisa, propde-se como objetivo geral da tese
identificar e analisar os limites e compreender os desafios para o desenvolvimento e
consolidacdo de um sistema territorial de inovacdo em saiide numa economia retardataria,
utilizando-se o estado de Pernambuco como estudo de caso.

Como objetivos especificos, pretende-se:

e Apresentar a formacdo historica do sistema de inovacio em saude de
Pernambuco, considerando sua dimensao territorial;

e Mapear os atores que participam do sistema territorial de inovagdo em saude
no estado de Pernambuco e as relagdes que se estabelecem entre si e com
atores situados em outros sistemas;

¢ Identificar potencialidades do estado de Pernambuco para desenvolver um
sistema de inovacdo em sauide no seu territorio;

¢ Identificar os limites ao desenvolvimento do sistema de inovacdo em saide no
estado de Pernambuco;

o Identificar quais os principais desafios para a consolidacdo do sistema de
inovacdo em saude no estado de Pernambuco;

e Apresentar recomendacdes para a superacdo dos gargalos e o avanco da

estruturacio do sistema de inovacdo em satide de Pernambuco.

Como justificativa para a presente pesquisa, aponta-se a necessidade de se investigar o
sistema de inovacdo em sadde, em seus varios niveis espaciais, dado o enorme impacto
positivo do progresso cientifico-tecnolégico sobre o bem-estar social e sobre o
desenvolvimento econdmico, especialmente no atual contexto de crise sanitaria da covid-
19. Além disso, a literatura sobre o tema tem sido pouco explorada nas discussdes
realizadas no Brasil, em particular quanto as suas realidades regionais, como ressaltam
Tatsch et al. (2019). Considera-se, ainda, a necessidade de se entender quais os limites e

desafios para o desenvolvimento de um sistema territorial de inovacdo em saide em



26

Pernambuco, de forma a detalhar os aspectos relevantes e necessarios ao debate final

acerca da atual situacdo do setor no estado.

Este trabalho esta estruturado em quatro partes principais, sendo duas delas (capitulos 2
e 3) dedicadas a fundamentacdo tedrica sobre a qual se desenvolve a pesquisa.
Inicialmente apresenta-se a definicdo de inovacao adotada e de sistemas de inova¢do. Em
seguida, o sistema nacional de inovacdo é abordado em diferentes camadas: seus
principais atores; o sistema brasileiro de inova¢do e os condicionantes para sua
imaturidade; o sistema nacional de inovacdo em saude, considerando inicialmente a
concepc¢ao tedrica para sistema de inovacdo em saude para chegar ao sistema brasileiro de
inovacdo em saude. Como eixo teérico deste trabalho, apresenta-se a dimensao territorial
para um sistema de inovacdo e sua possivel aplicacio ao setor de satde no Brasil.
Considera-se, entdo, oportuno, para melhor compreensdo da acdo desses condicionantes
sobre o funcionamento de sistemas estaduais de inovacdo em saude existentes no Brasil, a
apresentacdo de alguns exemplos: os modelos mineiro e gatcho. Finalmente, sdo lancados
alguns elementos identificados na literatura para a identificacio de um sistema
pernambucano de inovacio em saude. No capitulo 4, sdo informados os procedimentos
metodolégicos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa e os caminhos tragados
para atender a problemdtica central. Também neste capitulo, além da metodologia
adotada, sdo apresentados os resultados da pesquisa acerca dos limites e desafios para o
desenvolvimento de um sistema territorial de inovacdo em saude no estado de
Pernambuco. Finalmente, em seguida, estdo as conclusdes e recomendag¢des para a

construcdo de politicas que podem contornar e reverter os limites e desafios identificados.
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2 INOVACAO, SISTEMAS DE INOVACAO E A DIMENSAO
TERRITORIAL

Esta secdo apresenta os principais temas que servem de base para a fundamentagio
tedrica desta pesquisa. Inicialmente apresenta-se a definicdo de inovacdo adotada e de
sistemas de inovacdo. Em seguida, o sistema nacional de inovacdo é abordado em
diferentes camadas: seus principais atores; o sistema nacional de inovacao brasileiro e os
condicionantes para sua imaturidade; o sistema nacional de inovagdo em saude,
considerando inicialmente a concepgdo tedrica para sistema de inovagdo em sadde para
chegar ao sistema brasileiro de inovacdo em saude. Como eixo tedrico deste trabalho,
apresenta-se a dimensao territorial para um sistema de inovagao e sua possivel aplicagdo
ao setor de sadde no Brasil. Considera-se, entao, oportuno, para melhor compreensdo da
acdo desses condicionantes sobre o funcionamento de sistemas estaduais de inovacdo em
saude existentes no Brasil, a apresentacdo de alguns exemplos: os modelos mineiro e
gaucho. Finalmente, sio lan¢ados alguns elementos identificados na literatura para a

identificacdo de um sistema pernambucano de inovacdo em saudde.

2.1 O processo de inovacao e sua dimensao sistémica

A inovagio tecnoldgica esta intimamente ligada com a existéncia humana na Terra. Mesmo
que de forma rudimentar, em todas as fases da sua evolucdo, o0 homem sempre buscou
meios de transformar os recursos em sua volta, seja por necessidade de sobrevivéncia,
instinto ou poder. Mas todo esse aparato tecnoldgico que conhecemos hoje foi
intensificado a partir da Revolucdo Industrial, quando a produg¢do saiu das técnicas
artesanais passando pela industrializacdo e, chegando a Era da Tecnologia de alta

intensidade em que vivemos atualmente (PINTO, 2012).

Neste periodo atual, uma definicido de inovacio bastante difundida é a do Manual de Oslo
(2005): implementagdo em um ambiente organizacional de um produto, bem ou servigo,
um processo, marketing, um novo método organizacional, totalmente novo ou
significantemente melhorado. Definicdo préxima a proposta de Schumpeter (1988), que
chamou de inovacdo novas combinacdes que implicavam mudangas, incertezas e
instabilidades, resultando em impactos positivos, tanto no aspecto econémico, como social

no processo de desenvolvimento de uma economia. Segundo o autor mencionado, a
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economia gira em forma de ciclos e a inovagdo constitui a Unica forma de ruptura desses

ciclos econémicos.

E importante ressaltar, oportunamente, a importancia de Joseph Alois Schumpeter (1883-
1950) e da crise fordista para a grande atengdo que a inovagdo passa a receber no
pensamento econdmico contemporaneo. Importa também lembrar que tecnologia é
elemento relevante na Teoria do Valor de Karl Marx (1818-1883). O estudioso alemdo era
profundamente consciente do carater inovador do capitalismo, sendo atento observador
da tecnologia. Nao somente porque estava interessado em entender os seus efeitos sobre
as condicoes de trabalho da classe operaria, mas também porque advertia que o aumento
da capacidade produtiva do capitalismo estd intimamente ligado ao progresso cientifico-

tecnologico (ROSENBERG, 2006).

A introducdo das maquinas e a aplicacdo da ciéncia ao processo produtivo caracteriza a

fase de desenvolvimento do capitalismo chamada por Marx de grande industria.

Esse processo de cisdo comega na cooperagdo simples, na qual o capitalista
representa a unidade e a vontade do corpo laboral social diante de cada
operdrio; desenvolve-se na manufatura, que mutila o operdrio fazendo dele
um operdrio parcial, completa-se na grande industria que separa a ciéncia
fazendo dela uma poténcia produtiva independente do trabalho e a obriga a

entrar a servigo do capital (MARX, 1980, p. 405, apud RAMELLA, 2020).

Com o advento da grande industria completa-se um processo de alienacdo radical, que
separa o operario do seu trabalho, empobrece-o economicamente e o desqualifica
profissionalmente, reduzindo-o a um “insignificante apéndice da maquina” (MARX, 1980,
p. 706, apud RAMELLA, 2020). Na fase manufatureira, a revolu¢do do modo de produgio
parte da forg¢a de trabalho; na grande industria, ao contrario, parte do meio de trabalho. O
instrumento de trabalho do artesdo é substituido pela maquina-ferramenta, ou seja, por
um mecanismo que executa de modo mecanico as operagdes que antes eram executadas
manualmente pelos operarios. As maquinas-ferramentas é depois aplicada a for¢a motriz
das maquinas a vapor, gerando assim um complexo “sistema de madaquinas”, que é
empregado também para “produzir maquinas mediante maquinas” (MARX, 1980, p. 427,
apud RAMELLA, 2020). Nas grandes fabricas, ocorrem, por isso, inovagdes de processo

devidas ao emprego de novas tecnologias que mudam radicalmente a organiza¢do do
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trabalho: a cooperagdo torna-se assim uma “necessidade técnica imposta pela natureza do

proprio meio de trabalho” (MARX, 1980, p. 429, apud RAMELLA, 2020).

Com o advento de uma base tecnoldgica de tipo mecanico, a ciéncia transforma-se em uma
forga produtiva de importdncia primdria. Na fase manufatureira, de fato, a subjetividade
das competéncias artesanais tornava o processo produtivo imponderavel. A mecanizagao,
por sua vez, torna-o mais “impessoal” e objetivo, analisavel e calculavel aplicando critérios
cientificos. Somente com a mecanizagao, portanto, a ciéncia aplicada a produgdo consente
aumentar de modo exponencial a produtividade das maquinas e do trabalho. Essa
“reviravolta” pressupde a acdo convergente de trés elementos distintos: 1) incentivos
fornecidos pelas instituicoes capitalistas (a concorréncia e o lucro), que tornam os capitais
sensiveis a mudanga tecnolégica; 2) desenvolvimento de um corpo de conhecimentos
cientificos que, mesmo ligado as exigéncias da esfera econOmica e as necessidades
materiais do homem, possui certo grau de autonomia desses; e 3) uma base técnica

adequada, que nao existia na fase artesanal e manufatureira (ROSENBERG, 1974).

Os neo-schumpeterianos também observam a inovacdo como um motor capaz de
impulsionar o desenvolvimento econdmico. Para estes, o lucro da firma depende da busca
incessante da criacdo de novos métodos, processos e produtos, pois sua sobrevivéncia em
mercados cada vez mais competitivos depende dessa renovagio constantemente (VIEIRA,

2010).

A partir desse renovado interesse pela inovagao, estudos para a compreensao do processo
de inovacdo se intensificaram bastante apds a década de 1960, passando a ser visto,
entretanto, como um encadeamento temporal definido, ou seja, a concepcdo do produto
comecava com as atividades de P&D, passava para a etapa de desenvolvimento do produto
e depois para a comercializacdo, denominado de modelo linear de inovacao (GRIZENDI,

2019).

Para Godin (2011), os estudos sobre inovacdo no periodo pés-guerra, seguiam essa
sequéncia linear, comecando com a pesquisa basica até chegar a comercializacio.
Concebida pelo diretor da Divisdo de Investigacdo Industrial no Conselho Nacional de
Pesquisa dos Estados Unidos, Vannevar Bush (1880-1974), a ideia de “ciclo de
investigacdo” ganhou muita importancia nesse periodo entre os pesquisadores, pois a
partir dela, chegou-se ao modelo linear até entdo adotado amplamente. Nesse modelo, o

desenvolvimento, a produc¢do e a comercializacdo de novas tecnologias sdo vistos como
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uma sequéncia de etapas bem definidas: (i) pesquisa cientifica, que levaria a processos de
invencdo; (ii) pesquisa aplicada; (iii) desenvolvimento experimental; (iv) producio; (v)

introducao de produtos e processos comercializaveis (OCDE, 1992).

Com o advento da chamada “economia baseada em conhecimento”, a inovagio tecnolégica
ganha destaque também nos debates politicos. Cientistas, governos e empresarios passam
a dar mais atencdo aos estudos que motivassem geracao, difusdo e uso do conhecimento,
baseados na compreensio da dinamica da inovagdao (CASSIOLATO; LASTRES, 2007). Para
os autores, apds esse periodo, a inovacdo passa a ser vista de uma forma mais ampla,
saindo da visdo em que as organiza¢des inovam num processo linear e individual para
uma visdo sistémica, onde parcerias entre pesquisadores, governos e empresarios

desenvolvem inovac¢des em colaboracao.

Para Viotti (2007), a melhora do processo de formulagdo da politica de inovacdo esta
intimamente ligada ao avanco do conhecimento e compreensdo sobre a evolucdo e a
natureza dos sistemas de inovagao. Para o autor, o periodo pds-guerra foi dominado pelo
pensamento que a inovacao seria uma consequéncia natural dos investimentos em P&D,
implementados conforme o modelo linear, supostamente praticado em quase todos os
paises. Com o passar do tempo, esse modelo se tornou inadequado para se entender a
complexidade e sofisticagio do processo de inovacdo, inspirando, assim, o modelo

sistémico de inovagdo, conhecido originalmente como Sistema Nacional de Inovacgdo (SNI).

2.2 Sistemas de inovaciao e suas especificidades em contextos

periféricos

Um dos maiores desafios da sociedade atual é o de gerar, aplicar e divulgar o
conhecimento cientifico produzido e, mais além, o de transformar esse conhecimento em
inovacdo tecnoldgica. O desenvolvimento de paises como Estados Unidos, Alemanha e
Japdo demonstra como um ambiente nacional institucional favoravel pode ter uma
consideravel influéncia no estimulo a atividades inovativas. Sobre esse ambiente nacional

favoravel desenvolveu-se o conceito de Sistemas Nacionais de Inovacao.

A construcio do conceito de Sistemas Nacionais de Inovagio teve a contribuicdo de varios
autores, dentre os quais se destacam os trabalhos de Freeman (1995), Lundvall (1992) e

Nelson (1993). Um dos primeiros a conceitua-lo, Freeman (1995) definiu o Sistema
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Nacional de Inovacao como um conjunto de institui¢des, atores e mecanismos em um pafs
que contribuem para a criacdo, avanco e difusdo das inovagdes tecnoldgicas. Destacam-se
entre essas instituicoes, atores e mecanismos, os institutos de pesquisa, o sistema
educacional, as universidades, as firmas e seus laboratérios de pesquisa e
desenvolvimento, as agéncias governamentais, a estrutura do sistema financeiro, as leis de
propriedade intelectual, o marco legal que estimule a interacdo entre os atores envolvidos,

entre outros aspectos.

A abordagem de Lundvall (1992) voltou-se a um trabalho tedrico, investigando o conceito
e o desenvolvimento da estrutura de analise do sistema de inovacdo. Observando que as
estruturas de producdo e a defini¢do institucional sdo duas dimensdes importantes para
definir os sistemas de inovacao, o autor reconhece que a organizacdo desses sistemas é
influenciada por fatores econdmicos, politicos e culturais que ajudam a determinar a
escala, a direcdo e o sucesso de todas as atividades de inovagdo. Nelson (1993), por sua
vez, fez um estudo comparativo de Sistemas Nacionais de Inovacdo de 15 paises,
concluindo que eles diferem significativamente de pais para pais, dependendo da sua

estrutura econdmica, bases de conhecimentos e institui¢cdes especificas.

Posteriores investigacdes, entretanto, ndo alteraram substancialmente o conceito. Edquist
(2001), por exemplo, considera que um sistema de inovacio é composto por todas as
entidades econdmicas, organizagdes sociais e politicas e outros fatores que influenciam o
desenvolvimento, difusdo e uso da inovacgao. Ja Albuquerque (1996, p. 338) o definiu como
“uma construcdo institucional, produto de uma ac¢ido planejada e consciente ou de um
somatério de decisdes ndo planejadas e desarticuladas que impulsiona o progresso

tecnoldgico em economias capitalistas complexas”.

Paralelamente a dimensdo abordada por Edquist (2001), observa-se que um sistema
nacional de inovagdo compoe-se do envolvimento e integracdo entre trés principais
agentes: o Estado, cujo papel principal é o de coordenar investimentos com visdo
estratégica por meio de politicas publicas de ciéncia, tecnologia e inovac¢do; as
universidades/institutos de pesquisa, aos quais cabe a criacdo e a disseminacdo do
conhecimento; e as empresas, responsaveis pelo investimento na transformacido do
conhecimento em produto comercializavel (desenvolvimento) (SANTOS; BOTELHO;
SILVA, 2006). Esta abordagem conta com a visdo de economia baseada em conhecimento e
em inovacao, teoria chamada de Hélice Triplice, desenvolvida a partir dos trabalhos de

Etzkowitz e Leydesdorff (1997). A Hélice Triplice caracteriza a dindmica da inovacao de
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maneira evolutiva, onde as relagdes se estabelecem entre trés esferas institucionais,
envolvendo trés atores distintos: a universidade, a iniciativa privada e o governo, as trés

partes distintas de uma mesma hélice.

0 Estado desempenha um papel preponderante tanto no conceito da Tripla Hélice, quanto
em um Sistema Nacional de Inovagdo. Georg Friedrich List (1789-1846), em seu livro The
National System of Political Economy (1841), ja dava énfase ao papel do Estado na
coordenacgio e execucdo de politicas de longo prazo para o desenvolvimento da industria e
da economia como um todo (FREEMAN; SOETE, 2008). A importancia do Estado volta a
ser resgatada de forma enfatica pela economista italiana Mariana Mazzucato em sua obra

The Entrepreneurial State: Debunking Public vs. Private Sector Myths (2013).

Cabe ao Estado formular politicas publicas de fomento a inovagdo, promover a diminui¢ao
de incertezas e estimular os demais agentes que compdem o sistema a investir em
inovacdo tecnolédgica. Ao criar instituicoes que regulamentam os setores produtivo e
financeiro e promover o uso de politicas fiscal, monetaria e cambial em prol da producao

de inovacgao tecnoldgica, o Estado coordena e direciona o progresso tecnolégico do paifs.

A inovagdo ocorre nas empresas, mas o Estado pode influenciar, significativamente, no
comportamento, nas estratégias e nas decisdes das empresas em relacdo a suas atividades
inovativas. Da mesma forma, a producido do conhecimento e a realizacdo de pesquisas
(alicerce do processo de inovacdo) ocorrem nas universidades e instituicdes de pesquisa,
mas o Estado pode contribuir (por meio de financiamento publico em P&D, por exemplo)

para o aumento da produgdo e qualidade cientifica.

Como agente indutor da inovacdo deve o Estado trabalhar para a manutencio de um
ambiente macroecondmico mais estavel, com altas taxas de crescimento, reduzindo assim
os riscos economicos e alavancando financeiramente as empresas. Ademais o estado deve
promover linhas de financiamento para estimular as empresas e universidades/institutos
de pesquisa, e, numa abordagem mais ampla, mas ndo menos importante, investir no
sistema educacional do pais, base da formacdo do capital intelectual de uma nacgdo (DE

NEGRI; KUBOTA, 2008).

As universidades e os institutos de pesquisa por sua vez sdo os responsaveis pelo
desenvolvimento do conhecimento cientifico e tecnolégico, alicerce da atividade inovativa

das empresas. Tais agentes sdo importantes promotores da inovagido, pois concentram
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grande parte das competéncias e infraestrutura de pesquisa. As universidades e institutos
de pesquisa, porém, ndo devem ser responsaveis diretos pela inovacao, pelo menos nio
por grande parte da inovacdo que se concentra nas firmas, mas participam ativamente
deste fendmeno formando recursos humanos, realizando treinamentos, fazendo pesquisa
basica e aplicada e desenvolvendo protdtipos de tecnologias inovadoras. Sdo, portanto,
fonte de conhecimento e tecnologia das quais tem inicio o processo de transferéncia de
tecnologia para a iniciativa privada. E oportuno lembrar também da inspiragdo de temas

de pesquisa que as universidades obtém da interacdo com as empresas.

As empresas, como ja dito anteriormente, sdo responsaveis diretas pela inovacio, o locus
do processo inovativo. Elas possuem a missdo de captar o conhecimento cientifico e
tecnologico gerado nas instituicdes de ensino e pesquisa e desenvolverem, produzirem,
comercializarem e difundirem a tecnologia dele oriunda, promovendo o desenvolvimento
local. Para tanto, devem ser capazes de produzir conhecimento internamente, possuindo
laboratérios de pesquisa, ou, quando necessario, devem buscar junto a agentes externos,
as informagdes necessarias para a criacdo de uma base de geracdo de ideias e de novos
conhecimentos que suportem esse processo de inova¢do (SANTOS et alii, 2006). Antes de
tudo, devem estar atentas para o que precisam aprender para aperfeicoar a sua producao

tecnoldgica (ANVERSA, 2015).

Cabe ressaltar que, como agentes chaves no processo de constituicdo de um Sistema
Nacional de Inovacao, é necessario que essas empresas inovadoras pertencam de fato ao
sistema no qual se inserem (devem ser empresas de capital e constituicao nacional). Nao
basta que elas produzam no territério nacional ou para o mercado nacional, como as
subsidiarias de empresas estrangeiras que pertencem a outros sistemas de inovacgdo, e
dessa forma, possuem pouca utilidade para uma estratégia de desenvolvimento
tecnoldgico nacional coerente, uma vez que parte dos resultados desse sistema é remetida
a outros paises, ndo contribuindo para o desenvolvimento local - a ndo ser que propiciem

transferéncia de tecnologia, como se viu na China, por exemplo.

Por fim, esses trés agentes principais que constituem a base das relacdes
interinstitucionais de um Sistema Nacional de Inovacdo devem ainda estar associados: a
um sistema educacional sélido, a um sistema de mercado eficiente e a um sistema
financeiro constituido por institui¢cdes fortes com capacidade de investimento, elementos

necessarios para o crescimento e desenvolvimento do pais.
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Dessa forma, apesar dos diversos enfoques dados ao tema, evidencia-se na literatura a
importancia dada pelos autores a interacdo entre os numerosos atores e instituicdes que
participam do processo de inovacdo, cujo desempenho inovador traduz-se em novos
produtos e processos. Um sistema nacional de inovacao deve se estruturar, assim, de
forma a permitir a articulacdo desses agentes no sentido de promoverem a inovacao em
um pais, o que se constitui em desafio significativo, por ser um processo complexo e
coletivo. Assim sendo, o processo de inova¢do pode ser compreendido como uma

expressdo do grau de desenvolvimento de um dado pais.

A Figura 1 permite visualizar os elementos-chave de um sistema de inovacdo e suas
interacdes, tanto em um sistema emergente quanto em um sistema estruturado. Nos
sistemas de inovacdo nascentes (Emerging IS) os elementos-chave - Firmas locais (F),
Universidades (U), Centros Tecnolégicos (TC), Governo (G) e Corporacgdes Transnacionais
(TNC) - possuem pouca ou nenhuma conexdo, devido ao fato de tais elementos estarem
em formacdo. Interacées importantes para o processo inovativo ainda ndo foram
concretizadas, como por exemplo, entre o governo e grupos empresariais e estes com

centros tecnoldgicos.

Figura 1 - Estagios de desenvolvimento de um sistema de inovagao.

Emerging IS Mature (well functioning) IS
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(TC) Technological centres

Fonte: Chaminade e Vang, (2008) apud Chaminade, Lundvall e Joseph (2009).



35

Entretanto, num sistema inovativo maduro (Mature IS), as relagdes sdo numerosas e
fortes. Além das interacdes entre si, como, por exemplo, entre universidades ou empresas,
as conexdes intergrupos sao diversas, possibilitando um fluxo constante de conhecimento,
tecnologia, desenvolvimento de pesquisas, entre outros. As atividades inovativas nesse

estagio possuem um suporte amplo e, portanto, sio abundantes.

Em que pese a heterogeneidade existente no grupo de paises caracterizados como “em
desenvolvimento”, tanto em termos de renda per capita e tecnologia, quanto a qualidade
das institui¢des, os baixos niveis de renda se refletem nos baixos niveis de produtividade,
0 que impacta nas multiplas fraquezas institucionais (ALTENBURG, 2009). Alguns autores
defendem, portanto, a ideia da utilizacdo do termo “sistema de aprendizagem” ao invés de
“sistema de inova¢do” em paises menos desenvolvidos. Tal ideia parte do principio de que
a inovacao, stricto sensu, ocorre apenas em paises desenvolvidos (LUNDVALL et alli, 2009).
0 que ocorre nos paises em desenvolvimento, segundo esses autores, € uma inovacdo

incremental, onde a difusao e aprendizado assumem posicao central.

Os paises em desenvolvimento geralmente estao presos num circulo vicioso: a pobreza
limita o escopo de investimentos em inovacdo, da mesma forma que limita o
desenvolvimento de instituicdes eficientes que, por sua vez, alimenta o circulo vicioso ao
permitir o surgimento de elementos nocivos a economia. Dessa forma, o setor publico tem
um importante papel de coordenacio, nestes paises em desenvolvimento. (ALTENBURG,

2009).

Nos paises em desenvolvimento, a maior parte das firmas ndo possui as capacidades
minimas para promover aprendizado e inovacdo (CHAMINADE e VANG, 2008 apud LIU,
2009). Além disso, os sistemas de inovacdo nos paises em desenvolvimento sio
geralmente fragmentados, com algumas partes do sistema bem desenvolvidas, mas suas
firmas e organizacdes possuem poucas conexdes entre os elementos mais fortes do

sistema (INTARAKUMNERD et al., 2002 apud LIU, 2009).

Como argumenta Campos (2015), ao considerar os sistemas de inovagdo sob uma
perspectiva evolucionaria, no qual estruturas maduras sdo resultados de um
desenvolvimento constante ao longo do tempo, é possivel compreender as diferencas
sistémicas entre paises. Numa economia menos desenvolvida tais sistemas devem ser
entendidos como conjuntos nascentes, onde apenas alguns dos elementos-chave estdo

estabelecidos e a estrutura de interacdo entre esses elementos ainda estdo em formacao.



36

Por conta disso, os sistemas de inova¢do nesse tipo de ambiente sdo vistos como
fragmentados (CHAMINADE, LUNDVALL e JOSEPH, 2009). Devido a essa fragmentacao, os
paises em desenvolvimento necessitam de elementos e politicas adaptadas a condicao de
sistema nascente, de modo a incentivar, promover e proteger a estruturacio dos

elementos-chave.

Segundo Altenburg (2009), as politicas de inovacdo nos paises em desenvolvimento
deveriam proteger os interesses especificos da parcela menos favorecida da populagao,
tendo como desafio a construcdo de sistemas de inovacdo inclusivos e orientados para a
pobreza - inclusivo no sentido de garantir que o percentual da forca de trabalho e
empresas envolvidas em atividades inovativas aumente, e orientado para a pobreza no

sentido de desenvolver tecnologias que a diminua.

Partindo da definicdo e da conceituacdo dos Sistemas Nacionais de Inovacdo trazida por
diversos autores, e das heterogeneidades encontradas nos sistemas de inovac¢do de
diversos paises, Albuquerque (1996) sugere a divisdo desses sistemas em trés categorias:
uma primeira, que abrange os sistemas de inovacdo que capacitam os paises a se
manterem na liderang¢a do progresso tecnolégico internacional (sistemas referentes aos
dos principais paises capitalistas desenvolvidos); uma segunda, que envolve os sistemas
de paises que possuem como principal objetivo a difusdo de inovacées, paises capacitados
a absorver criativamente os avanc¢os gerados nos centros mais avangados; e, por fim, uma
terceira categoria das quais participam os paises cujos sistemas de inovacdo nao se

completaram, sdo imaturos.

Por sua vez, Niosi (2010) expde uma classificacdo de paises em trés grupos distintos,
considerando as semelhangas entre os sistemas nacionais de inovagao. O primeiro grupo
refere-se aos paises industriais que fazem parte da OCDE, possuindo sistemas nacionais
densos e complexos - incluindo a presenca de firmas atuantes em pesquisa e
desenvolvimento, universidades, padrdes bem estabelecidos de incentivos ao processo de
pesquisa e desenvolvimento, entre outros. O segundo grupo de paises é caracterizado pela
tentativa de alcancgar a fronteira de tecnologia. Nesse grupo se encontram especialmente a
China e India, por alcangarem um crescimento rapido nas tltimas décadas, além de paises
do Leste Europeu (Republica Tcheca, Eslovaquia, Eslovénia, Hungria, Polénia e Roménia),
Brasil, Ird, Turquia e Africa do Sul. Grécia e Portugal também entram nesse grupo. Nesses
paises, muitas organizacdes e instituicbes do sistema nacional estdo posicionadas,

principalmente dentro do setor publico. Entretanto, o setor privado apresenta baixas taxas
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de pesquisa e desenvolvimento. O terceiro grupo, por outro lado, foi capaz de criar apenas
“pedacos” de um sistema nacional de inovac¢do. Esse conjunto abrange a maior parte da
Africa, Asia e América Latina - mais de cem paises (NIOSI, 2010). Muitos tém uma base de
recursos naturais substancial, porém nao possuem um sistema nacional capaz de utiliza-la

em longo prazo.

Portanto, ao abordar o conceito de sistemas de inovacdao em paises menos desenvolvidos
ha a necessidade de adotar uma nog¢do mais abrangente de sistema de inovagao, de modo a
incluir instituicdes econdmicas, sociais, educacionais e politicas que podem influenciar o
processo de aprendizado e a difusdo de tecnologia e conhecimento (AROCENA E SUTZ,
1999; CASSIOLATO et al.; 2003; CHAMINADE E VANG, 2008; EDQUIST, 2001; GU, 1999;
INTARAKUMNERD et al.; 2002 apud PIETROBELLI E RABELLOTTI, 2009, p. 214).

Quadro 1 - Particularidades dos Sistemas de Inovacio nos Paises em Desenvolvimento.

Paises Desenvolvidos Paises em Desenvolvimento
Empresas locais; Governo; Empresas locais; Empresas
Atores Universidades e Centros de Transnacionais. Em menor grau,
principais Pesquisas; Empresas Transnacionais.| Governo e Universidades. Instituicoes
Instituicoes fortes. heterogéneas.
Alta capacidade de inovacao, devido | Ambiente difuso dificulta o
a organizacdes e instituicdes bem estabelecimento de organizagoes e
Elementos . . R .. .
L estabelecidas. Alta capacidade de instituicdes eficientes. Conjuntos
principais ~ . e A
promogdo de aprendizado e difusdo | fragmentados denotam o estagio
de inovacao. emergente dos sistemas de inovacao.
Interacdes ocorrem entre grupos | Asinteragdes ocorrem entre firmas,
coesos, formados por universidades, | inclusive empresas transnacionais, em
Interagées | empresas etc.Relacdes abundantes e | sua maior parte. Ha pouca ou nenhuma
principais | fortes. Centros tecnolégicos se relacdo com centros tecnolégicos e
relacionam tanto com universidades| universidades. Ha pouca interagio
quanto empresas. governamental.

Fonte: CAMPOS, 2015.

2.3 O Sistema Nacional de Inovacao Brasileiro (SNIB)

A partir das categorias de Sistemas Nacionais de Inovagdo propostas por Albuquerque
(1996), apresentadas na se¢ao anterior, 0 mesmo autor, juntamente com Villaschi (2005),
ressalta que o Brasil se enquadra na terceira categoria, a dos paises cujos sistemas de
inovacdo ndo se completaram, ou seja, sdo imaturos. Os paises desta categoria chegaram a
construir infraestruturas minimas de ciéncia e tecnologia, mas, combinadas com uma
baixa articulagio junto ao setor produtivo, contribuiram muito pouco com o

desenvolvimento socioeconémico nacional.
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No entanto a ideia de imaturidade traz a suposicdo de que o sistema tende a amadurecer.
Tal concepc¢do esbarra no chamado “mito do desenvolvimento econdmico” cunhado por
Furtado (1974), se observado na perspectiva de interpretacdes classicas de que
aconteceria em estagios, segundo alocacdo 6tima de fatores, isto é, regida pelo principio

das vantagens comparativas presentes em cada economia (RICARDO, 1974).

Disponibilidade de terra e trabalho barato indicariam vantagens na especializacio em
atividades agricolas, intensivas nestes fatores. Em contrapartida, é a ideia de
subdesenvolvimento que ganha relevo na reflexdo de Celso Furtado para se entender
economias periféricas como a brasileira, e o Brasil como um todo. E neste raciocinio, o
papel central do progresso técnico é por ele destacado, ou melhor, a auséncia dele como

mecanismo intrinseco do fend6meno do subdesenvolvimento (FURTADO, 1978).

Sua definicdo de pais subdesenvolvido (FURTADO, 1974) descreve aquele caracterizado
por insercdo inicial primario-exportadora na divisao internacional de trabalho, a qual, na
auséncia de rupturas socioecondmicas ao longo de sua trajetéria, condiciona uma
industrializacdo por substituicio de importacdes, isto é, producio de produtos
industrializados sob o comando do capital externo, com tecnologia por este gerada e ja

amplamente difundida.

Sensivel aos efeitos desse fendmeno sobre a sociedade, Furtado observou que na auséncia
de ruptura estrutural, em economias periféricas “aumentos de produtividade e
assimilacdo de novas técnicas ndo conduzem a homogeneizagio social, ainda que causem a
elevacao do nivel de vida médio da populacao”. Homogeneizagdo social entendida, ressalta
Fernandes (2021), ndo como uniformizacdo dos padrdes de vida, mas como melhoria do
bem-estar da populacdo. Sendo assim, progresso técnico - ao contrario de simples
assimilacdo de tecnologia ex6gena para mover uma inddstria substitutiva - diz respeito a
solucdes tecnoldgicas para problemas vividos pela sociedade. Dai porque progresso
técnico ocupa posicdo central na definicio de subdesenvolvimento de Furtado (1990),
sendo algo intrinseco ao modo de producao capitalista. Isto tem relacao direta com o nivel
de maturidade de um sistema nacional de inovacdo, uma vez que depende do grau de

autonomia tecnoldgica de uma nacao.

Nao encontrando, portanto, fundamento empirico para a teoria das vantagens

comparativas de Ricardo e dos estagios de desenvolvimento de Rostow (1974), Furtado
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(1979) reconhece que a difusdo do progresso técnico é irregular, comandada pelos
interesses das economias criadoras de novas técnicas e intensifica diferenciais regionais
em beneficio do préprio processo de reproducio de riqueza. Alterar a trajetéria em
direcdo a construcdo de competéncias inovativas para o progresso técnico enfrenta,
portanto, friccdes consideraveis, salienta Fernandes (2021). De tal sorte que chegam a
conclusdes semelhantes diferentes perspectivas conceituais, como aquela expressa no
termo “armadilha dos paises de renda média” (WORLD BANK, 2016), que reflete a inércia
dos mecanismos geradores do subdesenvolvimento ao reconhecer que foram poucas as
economias nacionais que conseguiram realizar a “ruptura estrutural” e ascender a
condicdo de paises ricos (elevada renda per capita), como os chamados Tigres Asiaticos

(Coreia do Sul, Taiwan, Singapura e Hong Kong).

Diante do quadro exposto por Celso Furtado, depreende-se que o sistema brasileiro de
inovacdo pode ser entendido como um sistema essencialmente subdesenvolvido e
periférico, cuja evolucido dependeria de esforcos bastante complexos e de transformacdes
exdgenas no contexto neoliberal - o que remete as especificidades do papel do Estado e
das universidades. Mello e Novais, por sua vez, também reforcam como é dificil promover

a inovacdo nos paises subdesenvolvidos. Segundo os autores:

“[..] nos vemos impotentes diante da reestruturacio do capitalismo
internacional, da ‘terceira revolucdo industrial’, comandada pelo complexo
eletronico, e da globalizagdo financeira. Por qué? Por uma razao muito
simples, para a qual Maria da Conceicdo Tavares ja nos alertava em 1973.
Copiamos tudo, menos o que é essencial: formas de organizagdo capitalista
capazes de assegurar um minimo de capacidade auténoma de

financiamento e inovacao”. (MELLO; NOVAIS, 1998, p.646)

0 que fazer para superar essa condicio de dependéncia? A questdo da distribuicio
desigual de renda, fendmeno que se agravou enormemente nos ultimos quarenta anos,
coloca-se como uma limitagio ao progresso técnico e emperra o impulso de
desenvolvimento. Quando grande parte da populacdo vive sob condi¢cdes inadequadas de
nutricdo, saude, educacdo e seguranca, fica complicado imaginar que o préprio mercado
interno serd capaz de gerar efeitos retroalimentadores positivos e criar um cendrio
propicio a produtividade e ao crescimento econémico. Para Albuquerque (2007, p. 150), “a

identificacdo da articulacao entre os problemas derivados do padrdo de distribuicdo de
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renda existente no Brasil com a questdo tecnoldgica é uma grande contribuicao de Celso

Furtado”.

Os baixos investimentos em educacao, pesquisa e ciéncia de um modo geral, acabam por
levar a uma imensa deficiéncia de “massa critica” em ciéncia e tecnologia. Na pratica, uma
baixa produgdo cientifica leva a um quadro de baixo nimero de patentes registradas, que,
por sua vez, ndo sera capaz de gerar riqueza suficiente para financiar novos investimentos
em pesquisa. Esse circulo vicioso aprisiona os paises mais pobres num estado permanente

de atraso tecnoldgico e pobreza.

De acordo com Albuquerque (2007, p. 156), “para que um novo paradigma
tecnoeconémico possa consolidar-se e progredir, é necessaria a existéncia de uma
compatibilidade (matching) com as institui¢cdes que organizam o conjunto da sociedade” -
ou seja, mudancas em sistemas legais, redefinindo a forma como a apropriacdo das
inovagbes ocorre, sdo essenciais para a promo¢do da inovagdo. Albuquerque (2007, p.
159) adverte ainda que “na medida em que as tecnologias se desenvolvem, as institui¢cdes
de propriedade intelectual transformam-se”. Ele mesmo admite, no entanto, que “todos os
paises que atingiram a fronteira tecnolédgica internacional beneficiaram-se, de uma forma

ou de outra, de condi¢cdes de apropriacdo mais fracas no cenario mundial”.

Considerando qudo diferentes sdo as posturas dos paises menos desenvolvidos com
relacdo a educagdo, incentivos a pesquisa, legislacdo de propriedade intelectual, estimulos
a P&D privada e também levando em conta as diversas realidades de seus mercados in-
ternos - que podem ser mais ou menos propensos a sustentar processos de inovacgdo - é
complicado imaginar que as solucdes ou os caminhos a serem adotados rumo ao
desenvolvimento seriam os mesmos ou semelhantes. Harvey confirma essa visdo ao

apontar que:

“quando o controle politico se altera no dmbito da légica territorial, os
fluxos de capital também tém de se alterar para adaptar-se a isso. Os
estados regulam seus negocios segundo suas proprias regras e tradi¢des
peculiares, produzindo assim estilos especificos de governo. Cria-se aqui
uma base para desenvolvimentos geograficos desiguais, lutas geopoliticas e

diferentes formas de politica imperialista”. (HARVEY, 2004)
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Um elemento, no entanto, parece ser uma questdo importante no que tange ao processo de
desenvolvimento, e, portanto, de inovac¢do, tanto em paises ricos como, sobretudo, nos
pobres: o papel que o estado deve assumir. O neoliberalismo, em sua ardente defesa da
liberdade dos mercados (MICHALET, 2003), parece ndo ter oferecido os resultados
prometidos em termos de crescimento e estabilidade econdmica. Ao contrario, mergulhou,
ndo sé os paises que adotaram suas receitas como também o resto do mundo, na maior

crise da histéria do capitalismo.

Ressurgem, entdo, as vozes daqueles que defendem um grau de interven¢do maior por
parte do estado e torna-se mais frequente o discurso em favor de maiores controles e
também de um conjunto de a¢des articuladas visando a promog¢ao do desenvolvimento.
Nassif (2010a), por exemplo, afirma que como a inovacdo é o que assegura “a
competitividade a nivel global”, “deve figurar no primeiro bloco de preocupag¢des de um
programa de desenvolvimento econdmico para o pais e merecer os melhores esfor¢os na

formulacdo da politica econémica”.

A despeito do imenso debate sobre se a globalizacdo vem promovendo a “morte do
Estado” (FIORI, 2007) e que poder teriam agora os estados nacionais, sobretudo os
pobres, para implementar suas politicas numa economia globalizada, é mais razoavel
imaginar que alguma margem de manobra ainda exista para a construcao de um plano

sobre um sistema nacional de inovagao.

0 que fazer entdo? Para Albuquerque (2007) as “politicas para a superagio da
marginalizacdo (corolario de melhoras na distribuicio de renda) devem ganhar
centralidade nas politicas publicas”. Entdo, esfor¢cos no sentido de oferecer melhores
condi¢des de nutricdo, satde, educacdo e emprego ainda continuam sendo vistos como
elementos basicos para garantir a melhoria na capacidade de aprendizado e na

produtividade no trabalho.

No que diz respeito a questdo das inovagdes, Albuquerque (2007) propde o
endurecimento nas negociacdes externas, “invertendo a énfase em relacdo aos interesses
dos paises avancados”, permitindo que os incentivos a difusdo de tecnologias
predominem; a retirada de obstaculos que dificultam o contato com a tecnologia de paises
mais avancados; o estimulo a difusdo interna de tecnologia (entre as regides); o incentivo

maior aos setores com capacitacdo de inovacao mais desenvolvida; e o desenvolvimento
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de uma forte contraposicdo ao poder monopolizador, criado pelas patentes, que favorece

os paises ricos.

Uma caracteristica comum aos paises que conseguiram realizar o catching up, desde a
Alemanha no século XIX (FREEMAN, 1995) aos Tigres Asiaticos no século XX
(ALBUQUERQUE, 1999) e, mais recentemente, a China (MEDEIROS, 2012), é a adogao de
projetos nacionais de longo prazo com o objetivo de se reposicionarem na divisdo
internacional do trabalho. Em todos eles, progresso técnico desempenha papel central,
como defendido por Furtado. E progresso técnico requer constante investimento em

pesquisa e construcio de competéncias inovativas (FERNANDES, 2021).

Tal progresso técnico, disseminado no contexto liberal conservador que predomina sobre
a gestdo das economias ocidentais a partir da crise fordista no final dos anos 1970, tem
contribuido para a recuperagdo das taxas de lucro comprimidas por forca da crise para
potencializar as contradi¢des intrinsecas ao capitalismo (FERNANDES, 2021). Ao final de
quatro décadas de revolucdo das TIC e desregulacdo da circulagdo de capital e da relagao
capital-trabalho, tais contradi¢des se fazem notar na ampliacdo da concentracdo de
riqueza (BELLUZZO, 2013; POCHMAN, 2016) e das desigualdades sociais (PIKETTY,
2020), bem como na ampliacdo das distancias entre os paises do nucleo dindmico da
fronteira tecnolégica e os demais (HOWELLS, 2002). Estas evidéncias cristalizam,

portanto, o sistema brasileiro de inovacao na sua condi¢ao subdesenvolvida e periférica.

2.3.1 A China e seus reflexos no SNIB

A evolucdo da economia chinesa, em particular levando em consideracdo sua estrutura
produtiva e seu sistema de inovagio, apontam para o aprofundamento e fortalecimento de
um ecossistema de inovagdo que propiciam a China operar em setores com maior
complexidade tecnologico. (NONNENBERG et al.,, 2022). Segundo Mortari et al. (2019), a
economia chinesa intensificou o desenvolvimento de setores com maior dinamismo
industrial a partir de meados dos anos 2000, articulando-se ao cendrio internacional com
uma estratégia going global, ou seja, com uma politica industrial focada no processo de
inovacdo em setores-chave, principalmente quimico, eletronico e metal-mecéanico. Essa
estratégia tornou-se explicita em 2001, quando o governo chinés iniciou vigorosa e
agressiva internacionalizacdo de sua economia, tanto de “fora para dentro”, na recepcao de
investimentos e importacdo, quanto de “dentro para fora”, por meio da realizacdo de

investimentos externos e exportacdes (COELHO et al,, 2015).
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Além disso, percebe-se que a China constituiu um tecido industrial internacionalmente
competitivo, atraindo empresas internacionais nao apenas para la produzir, mas também
para se articular com as empresas nacionais, fazendo com que tecnologias préprias fossem
produzidas a partir da economia local. Por outro lado, o Brasil tem apresentado aumento
continuo e generalizado das importagdes, de tal maneira que a atividade industrial local
tem aumentado gradativamente a sua dependéncia estrutural do setor externo. Nota-se,
assim, que a indudstria brasileira vem passando por um processo de substituicdo de
fornecedores internos por externos. Alguns autores avaliam que na década de 2000
passou a vigorar no pais um processo de desindustrializacdo, em paralelo a manutengio e
ampliacdo do capital industrial local No entanto deve-se atentar a respeito da
desigualdade observada em relagdo a integracdo tecnolégica, que indica uma nova forma

de subordinacdo da economia brasileira no capitalismo global (MORTARI et al., 2019).

Diante disso, Cunha et al. (2011) avaliam que a integracao entre Brasil e China ndo esta
associada apenas ao posicionamento desta no mundo, mas sim as estratégias brasileiras
no que diz respeito a conducdo do seu processo de industrializacdo e integracao as cadeias
globais de valor. Com isso, a China tem se beneficiado mais do processo visto que tem

politicas macroeconémicas e industriais claras e forjadas para o longo-prazo.

Para Coelho et al. (2015), embora sua mao de obra ainda hoje seja relativamente
competitiva internacionalmente, é notério que o crescimento da industria chinesa também
avanca em outras frentes, destacadamente aquelas de maior valor agregado: com
qualidade, tecnologia e inovagdes locais nativas. Como consequéncia, a percep¢do de
produtos “Made in China”, isto é, de baixa qualidade, baratos, fabricados por empresas
estrangeiras ou ainda por chinesas pouco experientes em manufatura, aos poucos migra
para a constatacdo de produtos desenvolvidos e criados na China, com valores adicionados
no pais, por meio de inovacdes em processos e tecnologia, ndo apenas por multinacionais
de paises desenvolvidos, mas também por um crescente nimero de empresas
genuinamente chinesas. Com isso, a China torna-se ndo apenas o workshop of the world de
fornecimento de mado de obra ao mundo, mas também um player competitivo em
tecnologia, inovacdo e valor agregado. Essa tendéncia pode ser verificada em diversos
casos empresariais de setores de alta tecnologia, tais como: a China Medical como lider
mundial no desenvolvimento de ultrassom; a BYD como a maior fabricante do mundo de

baterias recarregaveis; a Vimicro com mais de 60% do mercado internacional de
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processadores multimidia; a Lenovo como uma das maiores fabricantes global de

computadores pessoais, entre outros.

Os reflexos da industrializacdo e expansdo internacional chinesa sdo evidentes em
qualquer parte do mundo e também no Brasil. Pela 6tica comercial, ainda que se note uma
intensificagdo das relagdes comerciais sino-brasileiras desde 1990, forte boom é
constatado a partir dos anos 2000, em que, de uma corrente de comércio de US$ 2,3
bilhdes, saltou-se para a marca de US$ 77,3 bilhdes em 2013. A insercdo internacional
comercial brasileira sofreu mudancgas significativas a partir da ascensdo chinesa, com
alteracdes substanciais na dinamica, padrao e direcionamento de seu comércio exterior.
Bilateralmente, o padrao comercial sino-brasileiro entre 1980 e 1990 era destacadamente
dado pelas exportagdes brasileiras de manufaturados e a importacdo de matérias-primas
agricolas, minerais e metais. A partir dos anos 2000, essa conformacado se inverteu, e os
brasileiros tornaram-se grandes exportadores de produtos basicos e importadores de

manufaturados (COELHO et al., 2015).

Esse processo, segundo Cunha et al. (2012), se considerada somente a pauta de
exportacdes, pode ser interpretado como uma reprimarizacdo ou especializacio
regressiva do padrao comercial do pais. Porém, a profunda mudanca no padrao comercial
brasileiro, em decorréncia da ascensdo chinesa, ndo foi apenas bilateral, mas também
geral, uma vez que existem evidéncias empiricas de que as exportagdes industriais
chinesas também deslocam seus rivais brasileiros de mercados externos, agravando a

perda de dinamismo de nossa producao industrial.

A nova configuracao de padrao comercial do Brasil e o perfil da inser¢ao dos chineses em
sua economia nacional a partir da estratégia de desenvolvimento daquele pais tém sido
acompanhados de argumentagdes favoraveis e desfavoraveis, com maior énfase para as
ultimas. Para Coelho et al. (2015) o ponto positivo normalmente destacado é o de que a
forte demanda da China por produtos - insumos - nos quais o Brasil é competidor, tais
como as commodities agricolas e minerais, ndo apenas possibilitou um grande avango das
exportacdes brasileiras, com registro de sucessivos recordes, mas também influenciou a
alta dos precos desses produtos, que, nos ultimos tempos, foi responsavel por sustentar os
superavits comerciais do pais, inclusive em momentos de crise internacional. Por outro
lado, observa-se a forte demanda brasileira, via importagoes, por produtos manufaturados
de origem chinesa, desencadeando reac¢des temerarias de varios setores industriais

brasileiros capitaneados pela Federacgdo das Industrias do Estado de Sdao Paulo - FIESP.
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Para as representacdes de varios setores industriais, como a Associacdo Brasileira da
Industria de Maquinas e Equipamentos (ABIMAQ) e a Associacdo Brasileira da Industria
de Elétrica e Eletroeletronica (ABINEE), ressalta Coelho et al. (2015), a insercdo comercial
manufatureira chinesa no Brasil tem contribuido para a desindustrializagdo do pais, dado
que a manufatura nacional tem sido preterida pelos importados, especialmente os
oriundos da China, em que o fator preco normalmente é imputado como principal
motivador. A fundamentacao desse discurso tem o seu respaldo dado atualmente na forte
participacdo das importagdes chinesas em setores estratégicos, como o de
eletroeletronicos e metal-mecanico, que atingiram niveis histéricos do consumo nacional.
Segundo Cano (2012), tais resultados sdo ndo apenas evidentes, mas também reveladores
dos efeitos danosos as cadeias produtivas brasileiras da insercdo internacional chinesa,
cujos resultados em grande parte conformam uma “desindustrializacdo precoce e nociva”

de “sentido regressivo do progresso econdmico” do Brasil.

Diferentemente do periodo do imediato pds-guerra, quando o padrdo industrial e de
organizacao empresarial transbordou dos Estados Unidos principalmente para a Europa e
Japao, e chegou a poucos paises periféricos, 0o movimento de internacionalizacdo recente
expandiu com maior vigor as atividades manufatureiras em direcdo aos paises em
desenvolvimento. O dinamismo industrial do leste asiatico, por sua vez, foi em grande
medida alavancado pela emergéncia da China como poténcia industrial. Neste pais, a
incorporacdo de um amplo contingente de mao-de-obra de baixo custo aos processos de
producao em rede voltadas para o mercado internacional, aumentando ao mesmo tempo a
escala de producdo e o nimero de produtores nas etapas menos complexas da cadeia, vem
reduzindo de maneira acentuada o preco mundial de alguns produtos manufaturados,
principalmente computadores e semicondutores, mas também em outros setores,
ressaltam Hiratuka e Sarti (2015). Essa gigantesca escala de producdo das fabricas
chinesas, refletindo-se na reducio de custos, representa significativa barreira a atividade

industrial em paises periféricos, como o Brasil.

2.3.2 Um breve histdrico da formacao do SNIB

0 Brasil, dessa forma, caracteriza-se por ser um pais cuja industrializacido e criacido das
instituicbes de pesquisa e universidades ocorreram em carater tardio (SUZIGAN;
ALBUQUERQUE, 2008). Varias faculdades isoladas foram sendo criadas a partir de 1808,

com a vinda da Corte Portuguesa, mas as tentativas de criacdo de universidades iniciaram-
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se apenas em meados de 1920, ainda que a literatura sobre a formacdo da comunidade
cientifica brasileira considere que apenas em 1934 tenha sido de fato criada uma
universidade que compreendia pesquisa, além do ensino, no pais, a Universidade de Sao
Paulo - USP. De fato, a pesquisa cientifica ja era praticada no Brasil antes de 1920, porém,
fora do sistema de ensino superior, como defendem Suzigan e Albuquerque (2008). Para
os autores pode-se identificar uma periodizacdo de cinco “ondas de criagdo de instituicoes
de ensino e pesquisa” no pais. A primeira “onda” é posterior a 1808, e neste periodo
destaca-se a criacdo dos cursos de anatomia e cirurgia no Rio de Janeiro e em Salvador e
da Academia Militar (em 1810), além do Jardim Botanico e da Biblioteca Nacional (criagdo
tardia, tendo em vista que os Estados Unidos e alguns paises da América Latina ja
possuiam diversas universidades nesta mesma época (MADDISON, 2001;
SCHWARTZMAN, 1979 apud SUZIGAN; ALBUQUERQUE, 2008). A segunda “onda” refere-se
a criacdo, dentre outras instituicdes, entre 1870 e 1900, do Museu Arqueolégico e
Etnografico do Pard (1866), da Escola Politécnica de Sdo Paulo (1894) e dos Institutos
Vacinogénico, Bacteriologico e Butantan (entre 1892 e 1899) e da fundacdo do Instituto de
Manguinhos (1900). Uma “terceira onda” teria tido lugar entre 1920 e 1934, quando
comecaram as iniciativas para a criacdo de universidades, que culminam com a fundagdo
da USP em 1934 (entretanto, as faculdades que integram a maioria destas universidades
continuam a atuar de forma independente). A criacdo do Centro Brasileiro de Pesquisas
Fisicas — CBPF (1949), do Instituto Tecnoldgico da Aerondutica - ITA (1950), do Centro
Tecnolégico da Aerondutica - CTA (1951) e de duas importantes instituicGes
coordenadoras (o CNPq - Conselho Nacional de Pesquisas e a CAPES - Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) identificam a quarta “onda”. A quinta e
dltima “onda” é identificada pelos autores durante o periodo do regime militar: destaca-se
a criacdo de centros de pesquisa em empresas estatais (CENPES da Petrobras e o CPgD da
Telebras); a fundagdo da Embrapa - Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudaria, em
1973; e a criacdo de instituicdes e fundos de financiamento para ciéncia e tecnologia, como
o FUNTEC - Fundo de Desenvolvimento Tecnolégico e a FINEP - Financiadora de Estudos

e Projetos.

0 entdo Ministério da Ciéncia e Tecnologia é criado apenas em 1985 e, juntamente com
todas as instituicdes de financiamento e de apoio ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico existentes até entdo no pais, enfrenta uma série crise macroeconémica até
meados de 1990. Crise esta, inclusive, que, aliada ao fragil sistema monetario-financeiro
do Brasil (criacdo de um Banco Central apenas em 1964 e agentes financeiros estatais

como o BNDE e a FINEP apenas nos anos 50 e 60), contribuiu para a extin¢do de varios
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Planos Basicos de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (PBDCT) criados entre 1972 e

1984 (SUZIGAN; ALBUQUERQUE, 2008).

Da mesma maneira, é tardia a industrializacao brasileira, pois a industria no pais s6 passa
a ganhar expressdo de fato a partir da segunda metade do século XX. Ela se inicia nas
dltimas décadas do século XIX, atrelada ao desempenho da agricultura voltada para a
exportacdo e influenciada pelas condigcdes adversas deixadas pela escravidao:
desigualdades sociais, mercado interno limitado, educacdo e formaciao de qualificacoes
técnicas deficientes, formacgdo tardia de um mercado de trabalho assalariado (SUZIGAN;

ALBUQUERQUE, 2008).

No final da década de 20, a crise da economia agricola exportadora e a Grande Depressdo
marcam uma mudanca de rumo no desenvolvimento da economia brasileira. A exportacdo
da lugar as atividades voltadas para o mercado interno. A partir dos anos 50, a base
produtiva brasileira passa a ser fortemente “multinacionalizada” (DE NEGRI; KUBOTA,
2008). O governo passa a enfatizar a industrializacdo radpida por meio do aprofundamento
do processo de substituicio de importacdes, através da importacdo de tecnologias via
investimento direto estrangeiro, dando pouca énfase as economias de escala e a

capacitacao do setor produtivo interno (PACHECO, 2003).

Ao invés de serem atraidas para desenvolver novos produtos no pais, ou para que se
tornassem bases de exportacdo, as empresas estrangeiras apenas exploravam o mercado
interno. De fato, a participacdo da grande empresa estrangeira no processo de
industrializacdo abreviou os passos da industrializacdo, entretanto, estimular a inovagao

local ndo era o objetivo central das politicas publicas de atra¢do de capitais estrangeiros.

Nos anos 60 e 70, como mencionado, novos institutos de pesquisa e estruturas de
financiamento foram criados, entretanto, a politica nacional-desenvolvimentista adotada
pelo governo, apesar de induzirem a fabricacdo local, continuaram a ndo incentivar o
desenvolvimento, o projeto local do produto, ou seja, a inovacdo local. Em termos de
capacitacao tecnologica local, os setores que mais obtiveram avancgos foram os setores
estatais nas areas de petréleo, mineracdo, telecomunicacdes e aeronautica (PACHECO,

2003).

Nos anos 80, o desempenho de empresas estatais e laboratérios de pesquisa publicos nas

areas centrais do paradigma técnico-econdémico das tecnologias de informacdo e das
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comunicagdes (base tecnoldgica do desenvolvimento mundial na época) apontavam,
juntamente com o bom funcionamento que vinha ocorrendo na tripla alianca entre
empresas locais, estrangeiras e estatais, para a possibilidade de o Sistema Nacional de
Inovacdo Brasileiro aproveitar algumas “janelas de oportunidades” que emergiam deste

novo paradigma (VILLASCHI, 2005).

Entretanto, na década de 90, apesar do pais ter superado o problema histérico de
instabilidade de precos e do governo ter introduzido programas de modernizacdo de
estruturas produtivas, como o Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade (PBQP),
alguns fatores fizeram com que a maioria das “janelas de oportunidades” abertas na
década de 80 nao fosse aproveitada, sdo eles: a reducdo de recursos disponiveis para o
ensino e a pesquisa; o fraco desempenho de investimentos (apesar da criacao de varios
fundos setoriais de financiamento a pesquisa); a debilidade da politica econdmica nos
aspectos da estabilidade e flexibilidade necessarias para que o pais desempenhasse um
papel relevante no novo paradigma técnico-economico e a estratégia defensiva em relacdo

a inovacdo adotada pelas empresas (VILLASCHI, 2005).

A tardia industrializacdo brasileira, a demora na criacdo de instituicdes de ensino e
pesquisa, a debilidade de politicas publicas de incentivo a inovagdo e a incapacidade do
sistema bancario em financiamentos de longa duracdo e a baixa articulagio entre governo,
empresas e universidades sdo alguns dos principais eventos que esclarecem o porqué de
existir um consenso na literatura de que o Sistema Nacional de Inovagdo Brasileiro

caracteriza-se como imaturo (ALBUQUERQUE; SICSU, 2000).

Apesar da histérica caréncia de cultura inovadora e dos obstaculos enfrentados até entdo
mencionados ndo ha como deixar de considerar que, especialmente na primeira década do
século XXI, o pais se esfor¢ou para alavancar o seu sistema de inovagdo. O Programa de
Capacitacdo de Recursos Humanos — RHAE do MCT, criado em 1987 com vistas a estimular
a criacdo de equipes de pesquisa tecnoldgica e de inovacao nas empresas, publicou varias
chamadas. A Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP e o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social - BNDES possuiam diversos instrumentos diferentes
de financiamento a inovacdo em empresas e também nas instituicdes cientificas e
tecnoldgicas, como por exemplo, os programas JURO ZERO, CRIATEC, INOVAR, FUNTEC,
PROSOFT, entre outros.
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0 governo federal criou a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial - ABDI em
2005 e langou, em 2004, a PITCE - Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior
que tem como objetivo o aumento da eficiéncia da estrutura produtiva, da capacidade de

inovacdo das empresas brasileiras e da expansao das exportagoes.

0 governo decretou e sancionou a Lei n2. 10.973/2004, chamada “Lei de Inovacdo”, que
dispde sobre incentivos a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente
produtivo, e a Lein 2. 11.196/2005, mais conhecida como “Lei do Bem”, que consolidou os
incentivos fiscais que podem ser usufruidos por pessoas juridicas que realizem pesquisa
tecnoldgica e desenvolvimento de inovacdo tecnolégica (MCT, 2009).

E importante ainda mencionar algumas realiza¢des verificadas na primeira década do
século atual, como a expansdo das universidades e institutos de pesquisa federais; a
criacdo de importantes programas de pesquisa, como os Institutos Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia - INCT em 2008, que contam com mais de 12 mil pesquisadores, cerca de 600
laboratérios de exceléncia e estdo presentes em todas as unidades da federacdo; o
crescimento do orcamento da CT&I que elevou a participacdo deste no PIB brasileiro - de
0,88% do PIB, no ano 2000, para 1,24% em 2013 - e estimulou o desenvolvimento das
estruturas estaduais (fundacdes de apoio a pesquisa e secretarias) que compdem o
sistema nacional. Na década seguinte, algumas outras iniciativas também merecem
registro, como a criacdo da Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovacdo Industrial -
EMBRAPII; o Novo Marco Legal da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao; o Plano Brasil Maior; o

Plano Inova Empresa, entre outas.

Quanto a expansao da Rede Federal de Educacdo Superior, tal ampliagdo teve inicio em
2003 com a interiorizacdo dos campi das universidades federais. Com isso, o nimero de
municipios atendidos pelas universidades passou de 114 em 2003 para 237 até o final de
2011. Desde o inicio da expansdo foram criadas 14 novas universidades e mais de 100
novos campi que possibilitaram a ampliacdo de vagas e a criacdo de novos cursos de

graduacdo (BRASIL, 2022).

De forma sintética, Carlos Américo Pacheco (2006) propde o quadro seguinte para os

principais marcos institucionais na formacgio do Sistema Brasileiro de Inovacao.
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Quadro 2 - Marcos institucionais do Sistema Brasileiro de Inovacao.

Ano

Evento

1951

Criacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES (na época Campanha Nacional
de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior), com a missdo de assegurar a existéncia de pessoal
especializado em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades dos empreendimentos
publicos e privados que visam ao desenvolvimento do pais.

1951

Criagdo do Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento - CNPq (com o nome inicial de Conselho nacional
de Pesquisa), com o objetivo de coordenar e estimular o desenvolvimento cientifico do Brasil.

1952

Criagdo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico - BNDE (posteriormente transformado em BNDES,
com o acréscimo do termo ‘Social’), com o objetivo apoiar empreendimentos que contribuam para o
desenvolvimento do pais, notadamente nas areas industriais e de infraestrutura.

1960

Criacdo da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP, com a missdo de estimular o
desenvolvimento cientifico de Sdo Paulo, regulamentando artigo da Constitui¢do Estadual de Sdo Paulo de 1947.
Outras FAPs estaduais seriam criadas a pos esta data, inspiradas no modelo da FAPESP.

1967

Criacdo da Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP, empresa publica criada para gerir o Fundo de
Financiamento de Estudos de Projetos e Programas, criado em 1965. Posteriormente a FINEP assumiu também as
fungdes de gerir o Fundo de Desenvolvimento Técnico-Cientifico (FUNTEC) do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES), constituido em 1964 com a finalidade de financiar a implantagdo
de programas de pds-graduacgio nas universidades brasileiras.

1969

Criagdo do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - FNDCT, destinado a financiar a
expansdo do sistema de C&T, tendo a FINEP como sua Secretaria Executiva a partir de 1971.

1970

Criacdo do Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI (em substitui¢do ao antigo Departamento Nacional
de Propriedade Industrial).

1972

Criacdo do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAE, com o nome de Centro
Brasileiro de Assisténcia Gerencial a Pequena Empresa - CEBRAE, dentro da estrutura do entio Ministério do
Planejamento, transformado em servigo social auténomo em 1990.

1973

Criacdo da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria - EMBRAPA, com a finalidade de viabilizar solu¢des para
o desenvolvimento sustentavel do espago rural, com foco no agronegdcio, por meio da geragdo, adaptagdo e
transferéncia de conhecimentos e tecnologias.

1973

Criacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial - INMETRO, com objetivo de
fortalecer as empresas nacionais, aumentando a sua produtividade por meio da adogdo de mecanismos
destinados a melhoria da qualidade de produtos e servigos, em substituicdo ao Instituto Nacional de Pesos e
Medidas (INPM), criado em 1961.

1985

Criacdo do Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT como drgéo central do sistema federal de Ciéncia e
Tecnologia, responsavel pela formulagio e implementacio da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia. A
consolidagdo deste papel foi concluida com as reformas efetuadas no periodo 199-2002, quando os institutos de
pesquisa até entdo de responsabilidade do CNPq foram transferidos definitivamente ao MCT.

1996

Criagdo do Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia - CCT como 6rgdo de assessoramento superior do
Presidente da Reptblica para a formulagio e implementagio da politica nacional de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

1999-
2002

Criacdo dos Fundos Setoriais de Ciéncia e Tecnologia, como instrumentos de financiamento de projetos de
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo no Pais. H4 16 Fundos Setoriais, sendo 14 relativos a setores especificos e
dois transversais (um voltado a interagio universidade-empresa - Fundo Verde-Amarelo, e outro destinado a
apoiar a melhoria da infraestrutura de pesquisa). Em sua maioria estes fundos sdo contas especificas de um tinico
fundo - o FNDCT. O FUNTTEL, para telecomunicagdes, é o inico fundo setorial que nio esta alocado junto ao
FNDCT.

2004

Cria¢do do Conselho Nacional de Desenvolvimento Industrial - CNDI, drgdo consultivo do Presidente da
Reptblica para definir as diretrizes do desenvolvimento industrial do Pais.

Fonte: PACHECO (2006).

Para Pacheco (2006), o mais impressionante momento de constituicdo do Sistema

Brasileiro de Inovacao foi o periodo de 1967 a 1974, uma vez que este periodo marca ndo

apenas a criacdo da FINEP e do FNDCT, mas especialmente a implantacdo de uma serie de

institutos nacionais que, ao lado das universidades publicas, representam a base do

sistema brasileiro de inovacao.
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2.3.3 As partes e o todo: escalas, instituicoes, atores e as

interacdes entre eles

A natureza e a articulacdo entre as instituicbes que atuam promovendo e facilitando a
introducao das inovacdes nos mercados, através da criacdo e da difusdao do conhecimento
e do estabelecimento dos fluxos de informagdes em dire¢do ao setor produtivo, constituem
caracteristica central dos Sistemas Nacionais de Inovacdo. Sendo este o principal
responsavel pela transformacido do conhecimento técnico-cientifico em novos produtos e
processos, através de suas interagdes para com o setor produtivo, a inovagdo nio surge
como um fato isolado, mas sim, como o desenrolar de um processo envolvendo nao s6 o

empreendedor, como também um amplo conjunto de agentes (FREEMAN, 1995a).

Contudo, embora houvesse alguma percep¢do da importancia de fatores geograficos na
promocao da atividade inovativa (DOSI, 1988), tais desenvolvimentos acerca da teoria
neoschumpeteriana enfatizavam, nos trabalhos pioneiros, apenas os aspectos
relacionados a escala nacional na composicao dos sistemas de inovacdo. Somente no final
da década de 1990, a partir da sintese das contribuicées de cunho neoschumpeteriano
sobre o papel da inovacdo no desenvolvimento econémico e dos esforcos em torno da
busca de novas estratégias para o desenvolvimento regional frente a Economia do
Conhecimento, originou-se o conceito de Sistemas Regionais de Inovacdo (COOKE, 1998).
Este conceito da vital importdncia a fatores mais comuns as escalas regional e local,
ressaltando o papel dos aspectos sociais, politicos e geograficos para a promocio e
execucdo da atividade inovativa (OINAS; MALECKI, 1999). Nesse sentido, Cooke et alli
(1998, p.1581) conceituam SRI como “(..) um sistema em que empresas e outras
organizacdes estdo sistematicamente envolvidas na aprendizagem interativa, através de

um ambiente institucional regional enraizado”.

A partir desta concepcio, as regides que ambicionassem ganhar competitividade externa
deveriam criar condi¢des para o desenvolvimento de uma cultura inovativa local através
da imersdo social dos agentes num determinado ambiente institucional (GRANOVETTER,
1985), o qual seria voltado para a inovacgdo. Esta cultura teria como seus determinantes
fatores como o treinamento de mao-de-obra qualificada, o incentivo a atividade de P&D
por parte das empresas locais e dos setores da administracdo publica, o estabelecimento
de conexdes entre as universidades e institutos de pesquisa e as empresas, entre outros

(FLORIDA, 1995).
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Apesar dos resultados dos esforcos neste sentido, hd ainda muito a avancar,
principalmente no que diz respeito ao estreitamento das relacdes entre os diversos atores
que compoem todo o Sistema Nacional de Inovacdo no Brasil. Algumas acdes relevantes
tém sido tomadas pelo setor produtivo. Por exemplo, desde 2008, a Mobilizacdo
Empresarial pela Inovagdo (MEI) retne lideres empresariais, associa¢des industriais e
federacoes estaduais da industria com o objetivo de estimular a competitividade brasileira
a partir do incentivo a inovac¢do. Por meio da interlocucdo entre a iniciativa privada,
academia e o setor publico, o grupo trabalha para ampliar a efetividade das politicas de

apoio a inovacgio?.

Quanto as iniciativas de cooperacdo para inovar, a Pesquisa Industrial de Inovacdo
Tecnolégica - PINTEC 2017 mostrou que 15,6% das empresas inovadoras realizaram
algum tipo de atividade inovativa com outras organizacdes. No setor de eletricidade e gas,
o percentual subiu de 55% no triénio 2012-2014 para 70,1% em 2017. Na industria,
variou de 14,3% para 14,9%. Nos dois setores, os fornecedores foram os principais
parceiros. Em servicos selecionados, o percentual caiu de 23,6% em 2014 para 18,4% em
2017. Nesse setor, a interacdo com clientes e consumidores foi a principal forma de

parceria (IBGE, 2020).

A atual situagdo do SNI, porém, inspira séria preocupacdo, especialmente apo6s a crise
econOmica dos ultimos anos, agravada pela pandemia do novo coronavirus - conforme
apresentado posteriormente. Em recente seminario virtual3 promovido pela Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o empresario lider do MEI, Pedro
Wongtschowski, afirmou que o Sistema Brasileiro de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao nao
tem conseguido cumprir seu papel em prol do desenvolvimento socioeconémico do pais.

Segundo ele, os principais motivos sao:

1. Auséncia de estratégia de longo prazo tanto para a ciéncia como para a inovagao;

2. Escassez cronica de recursos, agravada pelo fato de que os recursos anunciados,
geralmente, ndo se concretizam ao longo do tempo, inviabilizando planejamentos
de longo prazo; e

3. Grave auséncia de politica clara e moderna para o ensino superior brasileiro, que

possui papel muito importante na formacao de cientistas e no trabalho cientifico.

2 Mais detalhes em http://www.portaldaindustria.com.br/cni/canais/mei/o-que-e-a-mei/.
3 Mini Reunido Anual Virtual da SBPC: Painel “A SITUACAO DA CT&I NO BRASIL”, realizada em
16/07/2020 e disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=adVsg76TZYI.
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Alguns nimeros, de acordo com o lider da MEI, podem confirmar o exposto, tais como:

1. O investimento em P&D no Brasil, nos dltimos anos, foi da ordem de 1,2% do PIB,
porém tem caido ligeiramente ao longo do tempo - em paises mais desenvolvidos
esse numero varia de 2% a 5%;

2. As informag¢des mais recentes da Pesquisa de Inovacdo (PINTEC) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresentadas no inicio de 2020,
mostram que a taxa de inovagdo da industria do periodo 2012-2014, que foi de
36,4%, caiu no periodo 2015-2017 para 33,9% e o volume de gastos do setor
empresarial em P&D e inovagdo caiu de 2,12% do faturamento para 1,65% no
periodo 2015-2017; e que o numero de empresas beneficiadas por incentivos

fiscais também caiu, de 40% para 27%.

Dessa forma, ainda conforme o representante da MEI, o ambiente empresarial ndo tem
sido adequado para fortalecer o Sistema Nacional de Inovacdo. Os fatores expostos
também afetam o financiamento da ciéncia, cujo instrumento mais importante atualmente
seria 0 FNDCT - Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, que
arrecada em torno de R$ 6 bilhdes. O FNDCT, porém, tem sofrido um contingenciamento
de praticamente 90% dos seus recursos - ou seja, deste total pouco mais de R$ 600
milhdes tém sido efetivamente aplicados em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. O BNDES
durante um periodo longo, especialmente no periodo 2007-2016, fez investimentos
substanciais em inovagdo. Porém tais investimentos vém decrescendo, chegando a R$ 1,2
bilhdo em 2019 - ao passo que nos anos anteriores este valor havia alcancado R$ 4

bilhées.

A Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP, vinculada ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao - MCTI, vem reduzindo substancialmente os seus investimentos,
especialmente na subveng¢do. Em valores disponibilizados pela Finep, houve uma queda de
65% entre os valores médios dos dois periodos de vigéncia das ultimas Estratégias
Nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo - ENCTI (2012-2015 e 2016-2022). No
periodo 2016-2020, 33,4% dos recursos originaram-se da fonte de financiamento
“enfrentamento ao coronavirus”. Sem esses recursos, a reducio mencionada teria
alcancado 77%. Desse modo, os valores médios dos projetos em 2016-2020 foram de

somente 31% do observado no periodo anterior (ZUCOLOTO; KOELLER, 2022).
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Os governos do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006-2007-2010) e Presidente
Dilma Rousself (2011-2014-2015-2016) deram prioridade a uma politica externa
autéonoma, priorizando o multilateralismo e a cooperagao sul-sul. Entretanto, com o
impeachment da Presidente Dilma Roussef, e posse do Michel Temer (2016-2018) retoma-
se o modelo de bilateralismo. O governo Bolsonaro (2019-2022) manteve a relacdo de

dependéncia dos EUA, priorizando relacdes bilaterais.

Observou-se uma alteracdo do padrao das exportacdes brasileiras nos ultimos 10 anos,
com produtos de baixa intensidade tecnolégica, ocorrendo o que muitos autores chamam
de “reprimarizacdo da economia”. Assim, a politica de inovacdo mais recente nio se
associou a um processo de reindustrializa¢do do Brasil. Da mesma forma, a politica de
comércio exterior também ndo tem se mostrado compativel com a politica de inovacao

(IWATA, 2022).

A consequéncia desse cendrio é que no Indice Global de Inovacdo (GII), publicado pela
Universidade Cornell, pelo INSEAD e pela Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual
(OMPI), o Brasil caiu, em nove anos, 19 posicées. Em 2019 o Brasil estava na 662 posicdo
num conjunto de 129 paises. Trata-se de um cendario muito preocupante, concluiu o lider

da MEI, que tem afetado a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo empresarial.

2.3.4 As politicas estaduais de incentivo a inova¢io em saude:

avancgos recentes e descontinuidades

Considerando as estruturas estatais como subsistemas do sistema nacional - os sistemas
regionais articulados ao nacional - importa apresentar nesta secdo um quadro das a¢des
para promocao de inovacdes dos governos dos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Goias,
Minas Gerais e Pernambuco, a partir do trabalho de Paranhos, Fran¢a e Mercadante
(2018).

De modo geral, o arcaboucgo institucional de apoio a inovacdo tecnoldgica e
desenvolvimento industrial nestas Unidades da Federacdo é centrado em uma lei estadual
de inovagdo amparada por decretos reguladores e outros instrumentos de fomento,

sumarizados no Quadro 3, a seguir.



55

Quadro 3 - Comparacdo entre instrumentos de incentivo e suporte ao desenvolvimento

industrial e a inovagao tecnoldgica.

Instrumentos de
Incentivo a Inovacao
no Estado

Rio de Janeiro

Goias

Minas Gerais

Pernambuco

Séo Paulo

Leis Estaduais de
Inovagao

Lein°® 5.361/2008
Prevé:

- Fomento a interagdo
E-ICT utilizando
recursos da FAPER]J; -
Criagdo de NITs nas
ICTs do estado; -
Criagdo de parques
tecnoldgicos e
incubadoras nas
empresas;

- Apoio a criagdo de
sistemas de inovagdo;
- Criagdo do FATEC;
- Participacdo de
pesquisadores nos
ganhos obtidos pela
exploragao de seus
inventos;

- Preferénciaa
produtos
desenvolvidos nos
termos desta lei nas
compras de 6rgdo
estatuais;

- Participagdo da
FAPER] em fundos
publicos ou privados
voltados ao
financiamento de
novas empresas

Lein®16.922/2010
Prevé:

- Incentivo a interagdo
E-ICT e apoio
financeiro a empresas
de base tecnoldgica;
- Criagdo de NITs nas
ICTs do estado;

- Implantagdo de
sistemas de inovagio
administrados pelas
ICTs;

- Criagdo de parques
tecnolégicos e
incubadoras de
empresas;

- Participacdo de
pesquisadores nos
ganhos obtidos pela
exploragdo de seus
inventos.

Lein°® 17.348/2008
Prevé:

- Incentivo a
cooperagdo E-ICT;

- Criagdo de NITs nas
ICTs do estado;

- Criagdo de parques
tecnoldgicos e
incubadoras de
empresas;

- Implantagdo de
sistemas de inovagao
administrados pelas
ICTs;

- Criagdo do Fundo
Estadual de Incentivo a
Inovagdo Tecnoldgica -
FIIT - Participagdo de
pesquisadores nos
ganhos obtidos pela
exploragdo de seus
inventos.

Lein° 13.690/2008:
Prevé:

- Criagdo de NITs nas
ICTs do estado;

- Criagdo de parques
tecnoldgicos e
incubadoras de
empresas;

- Sistema Estadual de
CT &I

- Criagdo de um fundo
Venture Capital para
investimento em
empresas inovadoras
no EPE;

- Participagdo de
pesquisadores nos
ganhos obtidos pela
exploragdo de seus
inventos;

- Preferéncia, nas
compras do poder
publico, para a
aquisi¢do de bens e
servigos de empresas
que invistam em P&D
no estado;

- Participagdo de
empresas e autarquias
estaduais em fundos de
investimentos

Lei n° 1.049/2008:
Prevé:

- Fomento a interagdo
E-ICT utilizando
recursos da FAPESP;

- Criagdo do Sistema
Paulista de Inovagdo
Tecnolégica;

- Apoio financeiro a
empresas inovadoras;
- Participagdo de
pesquisadores e alunos
nos ganhos obtidos
pela exploragdo de
seus inventos;

- Participagdo de
empresas e autarquias
estaduais em fundos de
investimentos
destinados ao
financiamento de
inovacdo tecnoldgica
em empresas.

inovadoras. destinados ao
financiamento de
inovagdo tecnolégica
em empresas.
- FAPER] - FAPEG - FAPEMIG - FACEPE - FAPESP
Agéncias estaduais de - AGERIO - Goias Industrial - Banco de - AD Diper (ADEPE) - Agéncia Desenvolve

fomento

Desenvolvimento de
Minas Gerais

SP

Fundos Estaduais para - FUNDES (SEDEIS) - FUNDETEC (SECTEC) - FIIT (SECTES/ - INOVAR-PE - FUNCET (SDECTI)
o desenvolvimento - FATEC - FUNPRODUZIR FAPEMIG)
industrial/ tecnolégico (SECT/FAPER])
Dentre as iniciativas - Programa Produzir Dentre as iniciativas - PRODEPE Dentre as iniciativas,
setoriais, destaca-se o - Programa de APLs setoriais, destaca-se o (Farmoquimica e destaca-se o Programa
Programas de N PR
X - Programa Rio suporte ao quimica fina) de Fomento aos APLs.
incentivo ao . i
. Farmacos. desenvolvimento do - PROAPL (encerrado)
desenvolvimento . .
industrial setor de biotecnologia
Industria dentro do Programa de
apoio a APLs.
Regime fiscal regular
19% 17% 18% 17% 18%

(ICMS)

Incentivos fiscais ao
setor farmacéutico

- Redugdo aliquota de
ICMS para 12%;

- Adiantamento do
recolhimento do
imposto;

- Isengdo para
operagdes internas
envolvendo
medicamentos de
combate ao cancer. *

- Substituigdo
tributaria em
operagdes envolvendo
medicamentos, soros e
vacinas;

- Crédito presumido do
ICMS variando entre
73% e 92% do saldo
devedor do imposto;

- Desconto de até 50%
do saldo devedor do
ICMS como subvengéo
para investimento;

- Isengao de ICMS para
IFAs e medicamentos
anti-AIDS;

- Isengdo para
operagdes internas
envolvendo
medicamentos de
combate ao cancer.**

- Aliquota final de 4%
para medicamentos
genéricos;

- Isengao de ICMS para
IFAs e medicamentos
anti-AIDS;

- Isengdo para
operagdes internas
envolvendo
medicamentos de
combate ao cancer.**

- Crédito presumido do
ICMS variando entre
75% e 95% do saldo
devedor do imposto;

- Crédito de
compensagao por frete
para operagdes
interestaduais para
fora da regido NE;

- Isengdo para
operagdes internas
envolvendo
medicamentos de
combate ao cancer.**

- Isengdo de ICMS para
IFAs e medicamentos
anti-AIDS;

- Isencdo para
operagdes internas
envolvendo
medicamentos de
combate ao cancer.**

Notas:

Fonte: Paranhos, Franca e Mercadante (2018).

(*): Convénio ICMS n° 162/94: Autoriza o Estado do Rio de Janeiro a conceder isencdo do

ICMS nas operagdes internas com medicamentos destinados ao tratamento de cancer.

(**): Convénio ICMS n° 34/96: Altera o Convénio ICMS n° 162/94 permitindo aos estados e

ao Distrito Federal a conceder isencdo de ICMS para medicamentos quimioterapicos destinados ao

tratamento de cancer.
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As leis n? 5.361/2008 (R]), 16.922/2010 (GO), 17.348/2008 (MG), 13.690/2008 (PE) e
1.049/2008 (SP) tém em comum os objetivos de incentivar a interacdo empresa-ICT,
particularmente, através de incentivos financeiros e da criagdo de nucleos de inovacgao
tecnoldgica (NITs), parques tecnolégicos e sistemas locais de inovacgdo. Exceto em Sio
Paulo, as leis estaduais de inovagdo preveem a criacdo de fundos para o financiamento de

projetos de empresas inovadoras e de base tecnolégica.

0 governo de Pernambuco sancionou a Lei Complementar n® 400, de 18 de dezembro de
2018, regulamentada pelo Decreto n? 49.253, de 31 de julho de 2020, que disciplina os
instrumentos de incentivo a pesquisa, ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a
inovacdo, no ambito da administragdo publica estadual, com vistas ao desenvolvimento
economico e social sustentavel, observando principios, como: promog¢ao da cooperacio e
interacdo entre os entes publicos, setores publico e privado e empresas; estimulo a
atividade de inovagdo nas Institui¢des Cientificas e Tecnolégicas (ICTs) do estado e nas
empresas, inclusive para a atracdo, a constituicido e a instalacdo de centros de PD&I e de
parques e polos tecnolégicos no estado; promoc¢do da competitividade empresarial nos
mercados regional, nacional e internacional; incentivo a constituicdo de ambientes
favoraveis a inovacdo e as atividades de transferéncia de tecnologia; simplificacdo de
procedimentos para gestdo de projetos e adocdo de controle por resultados em sua

avaliacdo; e utilizacdo do poder de compra do Estado para fomento a inovacgao.

Os Fundos de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico (FATEC-R]) e de Incentivo a
Inovacdo Tecnolégica (FIIT-MG) sdo administrados pelas Fundagdes de Amparo a
Pesquisa dos Estados do Rio de Janeiro (FAPER]J) e de Minas Gerais (FAPEMIG),
respectivamente. Possibilitando, de certa forma, similaridades no apoio a pesquisa e ao
desenvolvimento tecnoldgico no dmbito do Rio de Janeiro e de Minas Gerais. A esse
respeito, vale ressaltar as modalidades de cessdo de valores por subvencido econdmica,
previstas na regulamentacao do FATEC-R]. De maneira complementar, a legislacao do Rio
de Janeiro permite ainda que a FAPER] invista recursos em fundos de investimento,
publicos ou privados, voltados ao financiamento de novas empresas inovadoras. Sao Paulo
e Pernambuco seguem o mesmo molde observado no Rio de Janeiro, porém, a permissao
estende-se as autarquias e empresas publicas. Ademais, em Pernambuco, possibilita-se

também a criacdo de um fundo de venture capital administrado pelo proprio estado.

Ainda do ponto de vista de incentivo a empresas inovadoras, a lei de inovag¢do do Rio de
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Janeiro prevé que produtos desenvolvidos nos seus termos tenham preferéncia nas
compras de 6rgaos estaduais. Apenas Pernambuco segue um modelo semelhante, porém,
ndo exige que o produto ou servico seja inovador; observa apenas a necessidade de que a

empresa fornecedora tenha investimentos em P&D no estado.

Por outro lado, sob o aspecto do incentivo aos pesquisadores em ICTs, observa-se na
legislacdo de todos os estados a intencdo de garantir aos envolvidos a participacdo nas
receitas geradas pela exploracao de seus inventos. Nesse sentido, é interessante destacar a
iniciativa da lei paulista, que inclui na partilha de beneficios os alunos participantes do
desenvolvimento de produtos comercializados. A estrutura estadual de suporte financeiro
a iniciativas de inovacdo tecnoldgica é semelhante nos estados analisados. Nesse sentido,
uma Fundacao de Amparo a Pesquisa (FAP) atua no fomento a pesquisa e a interacao
empresa-ICT e uma agéncia de financiamento disponibiliza recursos as empresas,

especialmente, aquelas com projetos inovadores.

Programas de incentivo ao desenvolvimento industrial sdo encontrados nos estados
mencionados. Entretanto, importantes apelos setoriais voltados a indudstria farmacéutica
integram, em especial, as praticas adotadas nos estados de Goias e Pernambuco.
Atualmente, Goids concentra esfor¢os na coordenacdo das metas incorporadas nos
programas de desenvolvimento de arranjos produtivos locais (APLs) e de incentivo a
expansao das atividades industriais no estado. A industria farmacéutica também integra o
conjunto de industrias privilegiadas pelo programa Produzir. Formalizado pela Lei n®
13.591/00 e regulamentado pelo Decreto n® 5.265/00, a plataforma oferece as empresas
beneficiarias crédito de até 92% com base no valor devido em ICMS e desconto de até
50% sobre as cotas do mesmo imposto na forma de subven¢ao destinada a investimentos.
E importante destacar também a isencio de ICMS para operacdes envolvendo

medicamentos antiaids e insumos farmacéuticos ativos (IFA) relacionados.

De forma semelhante, Pernambuco concede tratamento tributario diferenciado a cadeia
produtiva do setor farmacéutico. Através do Programa de Desenvolvimento de
Pernambuco (PRODEPE), pautado na Lei n? 12.704/2004, induastrias de diferentes
setores, incluindo o farmacéutico, sdo beneficiadas pela concessdo de crédito presumido
de até 75% do saldo devedor de ICMS por 12 anos, podendo alcangar 95% caso a empresa
se instale em regides estratégicas definidas pelo governo estadual. Ademais, ha ainda a
previsao de crédito de compensacdo por frete, que pode alcangar 5% do valor das saidas

interestaduais para localidades fora da regido Nordeste. Observa-se ainda, um esforco em
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promover o fortalecimento de APLs pelo direcionamento de recursos do PRODEPE.

Recentemente encerrado, o Programa de Producdo e Difusdo de Inovagdes para a
Competitividade de Arranjos Produtivos Locais do Estado de Pernambuco (PROAPL)
representava uma articulacio publico-privada financiada pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), em parceria com o SEBRAE-PE e o Sistema FIEPE. Atuava nos
Arranjos Produtivos Locais de Confeccdo, no Agreste Central e Setentrional; Gesso, na
regido do Araripe; Laticinios no Agreste Central e Meridional e Vitivinicultura, no Sertdo
do Sdo Francisco. O programa interagia com os Centros Tecnolégicos, que produzem

conhecimento e tecnologia em atendimento as demandas dos APL.

Em tempo, vale ressaltar o esforco empreendido por Minas Gerais para promover, dentro
de seu programa de APLs, o desenvolvimento e a integragdo de setores envolvidos com a
biotecnologia. Paralelamente, o estado conta ainda com um expressivo incentivo a
producdo de medicamentos genéricos, cuja aliquota final de ICMS é reduzida de 18 para
4%. Por fim, Sdo Paulo parece ter uma estrutura de apoio mais generalista e, sob alguns
aspectos, menos atrativas para o setor farmacéutico. Apesar de contar com um programa
de apoio a APLs e de garantir a isencdo de ICMS a medicamentos antiaids e IFAs
relacionados, ao lado de Goids e Minas Gerais, a carga tributaria incidente sobre a
industria farmacéutica de Sdo Paulo é integral (18%) e, por isso, é mais alta entre os cinco

estados descritos.

Todavia, o cendrio fiscal desfavoravel observado ndo impede que Sio Paulo detenha a
maior concentracdo de empresas do setor, como demonstrado por Paranhos, Franca e
Mercadante (2018). Essa situagdo leva a crer que os beneficios que as empresas
encontram ao se instalarem no estado seriam a maior concentracdo industrial do pais,
grande disponibilidade de infraestrutura, assim como prestadores de servicos e

fornecedores, sdo fatores de atracao mais relevantes.

2.4 Dependéncia, contradi¢coes e conflitos: a no¢do de Sistema

Territorial de Inovacao

A andlise da dindmica da inovacdo em saide mostra a importincia do Estado e dos
arranjos politicos e institucionais na area quando se discute a territorializacdo da saudde.

Estes tém papel central, com implicacdes diretas na dindimica do mercado e no processo de



59

inovacgdo. A aderéncia das politicas do governo federal no territério é fortemente mediada
pelas instincias estaduais e municipais tendo em vista a institucionalidade tripartite
definida para organizacio e operacio do Sistema Unico de Satide. A Lei organica da Saude,
de 1990, define as competéncias especificas das trés esferas de governo na saude -
governo federal, estadual e municipal. Assim, o arranjo institucional do SUS estad montado
em uma série de instancias de pactuacdo, que envolvem diferentes niveis de gestores do

sistema e diversos segmentos da sociedade, conforme a Figura 2.

Figura 2 - Estrutura institucional e decisoria do SUS.

Colegiado Gestor Comissoes Representacoes
Participativo Intergestores de gestores
Estados:
Nacions) Con§elho Minsi_’sté:lio da Cqmiss_r?ro < CONASS
Nacional aude Tripartite Municipios:
CONASEMS
[ Conselho || Secretarias || Comissdo [ Municipios:
S | Estadual || Estaduais | Bipartite | COSEMS
. . Conselho Secretarias
Municipal Municipal Municipais

Fonte: CGEE (2012).

Em estudo sobre a territorializacdo do Complexo Econdmico Industrial da Satude - CEIS, o
CGEE (2012) conclui que tal arranjo institucional impde ao Ministério da Saude a
necessidade de negociacdo de suas estratégias, especialmente com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. A institucionalidade envolvida na area da sadde é,
portanto, extremamente complexa, requer planejamento e entendimento de sua dinamica
e recortes politicos, caso contrario nao se viabilizam processos virtuosos que fomentem a
inovacdo ou a territorializacdo da saude, conforme o referido estudo. Nela estdo
envolvidos interesses sociais e politicos divergentes que geram conflitos distributivos,
formas diversas de pactuacdo e organizacdo entre os atores, disputas pela priorizacao do
orcamento publico nos diferentes niveis de governo e relagdes diversas entre o Estado e o
setor privado. Esses conflitos constituem a base dos processos locais, regionais e nacionais

de desenvolvimento na area de satde.

Conforme Gadelha et al. (2013), a producado no setor de saide envolve um espectro amplo

de atividades industriais, possuindo um conjunto de setores, liderados pela industria
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farmacéutica, que adotam paradigmas de base quimica e biotecnolédgica e outro conjunto
formado pelas industrias de equipamentos e materiais médico-hospitalares, cujas
inovacoes fundamentam-se em paradigmas de base mecanica, eletrénica e de materiais. A
producdo de todos estes segmentos industriais conflui para mercados fortemente
articulados, que caracterizam a prestacio de servicos de saude, hospitalares,
ambulatoriais e de diagnéstico e tratamento, condicionando a dindmica competitiva e

tecnolodgica do CEIS.

De acordo com o estudo do CGEE (2012), a estrutura politica local pode impactar
fortemente a dindmica do arranjo. No caso da Paraiba, estado analisado no referido
trabalho, menciona-se a imbricagdo da elite local na proépria origem e evolu¢ao do Arranjo
Produtivo Local (APL). Detendo riqueza e a propriedade de hospitais, clinicas e
laboratérios, além de pertencer ao quadro de funcionarios de hospitais e universidades
publicas, esta elite local consolida o modelo de negécios em satide que predomina no

estado.

Esse modelo de negécios configura o padrao tecnoldgico, o padrdo inovativo, o perfil de
servicos e a prépria organizacdo do APL no territério. Além da esfera econdmica, essa elite
exerce forte influéncia politica em nivel estadual, exercendo a captura dos Orgios
reguladores, influenciando o perfil profissional e a disponibilidade de profissionais de
nivel superior na area de medicina, entre outros aspectos. Atua, portanto, como
mecanismo seletivo dentro do APL restringindo ou viabilizando formas e processos de

articulagdo entre financiamento, inovacao, comercializacdo e producao.

0 caso da Paraiba demonstra como a evolugdo do APL estd intrinsecamente articulada ao
contexto politico e institucional local, o qual conforma sua dindmica e termina por
restringir a possibilidade de maior aderéncia das politicas federais voltadas a
universalizagdo e integralidade da sadde naquele territério. Politicas estratégicas

nacionais podem refor¢ar dindmicas politico-institucionais locais pouco virtuosas.

Nesse sentido, Fernandes (2015) defende que a compreensido do fenémeno do
desequilibrio regional e da resisténcia local aos efeitos da acdo de grandes interesses e
corporacdes pode ser enriquecido com a abordagem de uma geografia politica da
inovacdo, inspirada na reflexdo de Raffestin (1993) sobre uma geografia do poder. A

concepcdo de territério, como “um espago onde se projetou um trabalho, seja energia e
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informacao, e que, por consequéncia, revela relacdes marcadas pelo poder”, esta na origem

mesma da ideia de Sistema Territorial de Inovacdo defendida pela autora.

De acordo com Edquist (2004), os componentes do sistema de inovacdo pertencem a dois
grupos de fatores: Organizacionais e Institucionais. Os primeiros compdem-se dos atores
(Estado, universidades e outros institutos de ensino, pesquisa e formagdo profissional,
setores produtivos, sistema financeiro, e suas respectivas competéncias). Tais
organizacdes sdo também elementos (agentes) do sistema territorial. O segundo grupo de
fatores é constituido pelo conjunto de valores, leis, regulamentos e normas de conduta no
qual os atores estdo inseridos e ao qual as atividades de produc¢do e consumo de bens,

servicos, conhecimento e inovacao estdo submetidas.

As instituicdes orientam o comportamento de individuos e organizacdes. Originam-se,
portanto, de padrdes culturais, socialmente construidos, que tornam os sistemas que os
abrigam mais ou menos propensos a inovac¢ido ao favorecer ou dificultar as interacoes
entre as organizagdes, impulsionando ou inibindo o processo inovativo. Como cada
inovacdo introduzida pelo mercado muda o comportamento do sistema, a sua composicdo

tende a obsolescéncia.

No entanto, a composicdo do sistema de inovacio é formada por elementos do territorio,
agrupados em subsistemas do sistema territorial que interagem, mediados por relacdes de
poder e com base em um conjunto de condi¢des e institui¢des, de igual modo, presentes no
territorio. Cada um desses subsistemas €, individualmente, responsavel por desempenhar
uma série de papeis que criam os meios para a manutenc¢do da organizacdo e dinamica

territorial.

Ja, coletivamente, cooperam a fim de realizar as atividades de producio, troca e difusdo do
conhecimento que correspondem a “funcdo inovacdo”, o que legitima a compreensao de
que o processo inovativo se da no territério e de forma sistémica, como ilustra Fernandes

(2016) na Figura 3, a seguir.
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Figura 3 - Esquema ilustrativo do conceito de Sistema Territorial de Inovacao.

Sistema = componentes + relacdes + escolhas *

SISTEMA TERRITORIAL DE INOVAGAO

FUNGOES FATORES

COMPONENTES

® Producao, troca e

difusdo de conhecimento I I * Formacao socioespacial

¢ Experimentacao * Individuos  Recursos naturais

o Influéncia na agenda de « * Grupos * * Regras e leis

pesquisa e de politicas de * Organizacdes

fomento e financiamento ¢ Valores

* Formacao de pessoal ¢ Rotinas e procedimentos
ualificado T

a ¢ Padrao de comportamento

* Desenvolvimento, trans-

feréncia e difusdo de ¢ Infraestrutura de P&D e

tecnologias fomento & inovacao
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» Formacao de mercados .
ou redes alternativas de ¢ Fomento e crédito
comercializacao

* Objetivo: producao, apropriacao,
difusdo e uso de inovagoes

Fonte: Fernandes (2016).

Essa dimensao territorial proposta por Fernandes (2016) concepcao de territério para o
conceito de sistema de inovacdo salienta a presenca de interesses distintos e
eventualmente conflitantes entre os atores componentes e a importancia da esfera publica
na construgio e cristalizacdao de formas de funcionamento e reproducao desse sistema -

como se observou no caso da Paraiba (CGEE, 2012).

Um dos problemas que emergem claramente no setor de saide de alguns estados, no que
diz respeito a possibilidade de convergéncia entre os interesses econémicos e sociais nos
APLs, é o conflito entre a légica publica e privada. De acordo com a pesquisa do CGEE
(2012), o setor privado ndo figura apenas como receptor de recursos do Estado para a
implantacdo de acdes do SUS, respondendo passivamente as orientacgdes feitas pelo setor
publico. Pelo contrario, os interesses privados constituem-se em um indutor de praticas
por mecanismos diversos, fazendo com que suas prioridades sejam muitas vezes
respaldadas na regulamentacdo feita pelo setor publico e na divisdo de trabalho entre

ambos nos servicos de atengdo a saide da populacio.
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No caso da Bahia, por exemplo, o trabalho do CGEE (2012) destaca o forte marketing das
empresas junto aos profissionais prescritores e as associacdes de usuarios. Isto implica
com frequéncia na demanda por tecnologias que ainda ndo foram testadas integralmente
no pais, podendo comprometer a seguranga e nao garantir a efetividade do tratamento,

apesar dos elevados gastos que representam.

Cooke (2004) ressalta que sistemas de inovacdo sdo arenas excepcionais para o
aprendizado localizado e para a troca de conhecimento tacito para gerar novos produtos e
processos. Na auséncia destas, como se observa no exemplo da Bahia acima (CGEE, 2012),
por contingéncia do processo histérico de construcdo do territério, a estrutura
socioecondmica local ndo s6 apresenta dificuldades para assimilar inovagdes, como mais
facilmente se subordina a interesses exdgenos na forma de padrdes tecnolégicos que
podem ndo atender as necessidades e anseios especificos desta socioeconomia. Observa-
se, assim, que a origem histérica da regido repercute sobre sua capacidade futura de
produzir as condi¢des necessarias a producido de inovagdes, embora nio se imponha como
determinacao rigida ja que diversas op¢des estdo sempre abertas ao longo do processo de
enfrentamento de problemas tecnolégicos pelas sociedades e pelas firmas, como enfatiza
Fernandes (2015). Pode-se dizer que é um enfoque que se aproxima da ideia de

rugosidades do territorio, defendida por Santos (1978).

0 Estado deve exercer um papel de fundamental importincia ndo apenas para o
desenvolvimento de politicas ativas, seletivas e sistémicas voltadas para o fortalecimento
da base tecnoprodutiva nacional, como também para assegurar a convergéncia com o0s
objetivos sociais, garantindo o atendimento prioritario das necessidades de satde da
populacdo, a superacdo do atraso em areas criticas, ao combate a exclusdo social e a
atenuacdo das desigualdades regionais (GADELHA et al., 2013). Esse papel do Estado se
alinha com concep¢bes mais recentes que indicam certo consenso de que a dimensao
politica, para além de sua perspectiva juridica e estatal, é a que melhor responde pela
conceituacdo de territdério, sabendo-se que esse carater politico remete a poder, em todo

seu sentido relacional (Haesbaert, 2004). Para Raffestin (1993), a prépria representacao

do espaco é uma expressao de poder, um exercicio de controle socioespacial.

De acordo com Fernandes (2015), essa dimensdo politica do conceito proposta por
Raffestin - o foco no poder - associa ao conceito de territério uma complexa relacdo entre
espaco material e processos sociais, fundamental a compreensdo de um sistema de

inovacdo — uma vez que o processo de inovagdo é uma construcdo essencialmente coletiva
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e relacional, que impde interdependéncia a um conjunto muito variado de interesses e
agentes, mesmo contra a vontade destes. Tal relacdo se observa essencialmente entre os
atores de um sistema de inovagdo no setor de saude. Sendo assim, Fernandes (2015)
entende que um sistema territorial de inova¢do ndo pode ser concebido apenas como o
espaco de interacdo de componentes tais como empresa, universidade e governo com
vistas a producdo de novos produtos e processos com fins comerciais. Ele deve ser
reconhecido como um espaco de interacdes de interesses em disputa por conhecimento e
energia que produz lucros e territorialidades em proveito de interesses hegeménicos,

como se constatou no estudo de caso do estado da Paraiba, relatado acima (CGEE, 2012).

Neste raciocinio, pode-se pensar em sistema territorial de inovacdo (STI) como o espago
de relagdes complexas entre agentes diversos, localizados em um dado recorte do espaco,
mas com conexdes com outros recortes em diferentes escalas, reunidos com vistas a
produgdo, apropriacdo e difusdo de inovagdes, cujos beneficios estdo sujeitos a capacidade
de negociacdo dos agentes envolvidos, destacando-se o Estado, em um contexto de
disputas nas quais estdo em jogo a obtencdo de lucro e o controle externo do territorio
frente a objetivos mais coletivos de solugdo de problemas comuns (FERNANDES, 2015).

Esse conceito pode se aplicar ao setor de satide conforme demonstra a Figura 4 a seguir.

Figura 4 - Desenho esquematico de um STI do setor de saide e o CEIS como seu nucleo.
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O sistema territorial de inovacdo em um setor de sadde seria, assim, formado por
componentes e relagdes que os seus componentes mantém entre si e com agentes
externos, de forma que pontos de comunicagdo com outros sistemas e subsistemas sio
também parte da configuracdo nele defendida, remetendo a diferentes escalas. Os
componentes se relacionam segundo a natureza e a disponibilidade, dos fatores, objetos e
acoes de que o sistema necessita para funcionar, sendo essa disponibilidade em larga
medida resultante do papel do Estado, um componente decisivo para a configuracido do
sistema. Sendo assim, segundo Fernandes (2015), a consolidacdo de sistemas de producao
de conhecimento e inovacao em regioes menos desenvolvidas, como o Nordeste brasileiro,
requer o desenho de instrumentos e dispositivos adequados a esta realidade, de modo a
aproveitar as vantagens de suas formacdes socioeconOmicas, levando em conta os
condicionantes locais que produzem as fragilidades nela presentes, bem como os atores e

os diferentes interesses envolvidos.

Assim, como foi observado neste capitulo que, em todas as fases da evolucdo humana, a
inovacdo desempenhou papel transformador da realidade social, saindo das técnicas
artesanais, passando pela industrializacdo e chegando a era da tecnologia de alta
intensidade, ganhando destaque na teoria de valor marxista, uma vez que o aumento da
capacidade produtiva do capitalismo sempre esteve intimamente ligado ao progresso
cientifico-tecnoldgico. Com o advento da chamada “economia baseada em conhecimento”,
a inovacdo tecnoldgica ganha destaque também nos debates politicos. Cientistas, governos
e empresarios passam a dar mais atencdo aos estudos que motivassem geracdo, difusdo e
uso do conhecimento, baseados na compreensdo da dindmica da inovagdo numa visdo
sistémica, em que parcerias entre pesquisadores, governos e empresarios desenvolvem
inovacdes em colaboragio. Desenvolveu-se o conceito de sistemas nacionais e regionais de
inovacdo, baseados na articulagio entre trés principais agentes: o Estado, as universidades

e o setor empresarial.

Destacou-se que o processo de inova¢do pode ser compreendido como uma expressao do
grau de desenvolvimento de um dado pais. Num sistema de inovacdo maduro, as relacoes
sdo numerosas e fortes. Por outro lado, os paises em desenvolvimento geralmente estdo
presos num circulo vicioso: a pobreza limita o escopo de investimentos em inovacio.
Dessa forma, o setor publico tem um importante papel de coordenacio, nestes paises. Os

sistemas de inovacdo nos paises em desenvolvimento sdo geralmente fragmentados.
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Devido a isso, necessitam de politicas especificas de incentivo a inovacdo, de carater

inclusivo e orientado para a diminuicao das desigualdades e da pobreza.

O Brasil, como se demonstrou, enquadra-se na categoria de paises cujos sistemas de
inovagdo nao se completaram, ou seja, sdo imaturos. Os paises desta categoria chegaram a
construir infraestruturas minimas de ciéncia e tecnologia, mas, combinadas com uma
baixa articulagdo junto ao setor produtivo, contribuiram muito pouco com o
desenvolvimento socioeconémico nacional. No entanto a ideia de imaturidade traz a
suposicdo de que o sistema tende a amadurecer. A tardia industrializacdo brasileira, a
demora na criacdo de instituicdes de ensino e pesquisa, a debilidade de politicas publicas
de incentivo a inovacdo e a incapacidade do sistema bancario em financiamentos de longa
durag¢do e a baixa articulacdo entre governo, empresas e universidades sdo alguns dos
principais eventos que esclarecem o porqué de existir um consenso na literatura de que o

Sistema Nacional de Inovagdo Brasileiro caracteriza-se como imaturo.

Considerando as estruturas estatais como subsistemas - sistemas regionais articulados ao
nacional - foram apresentadas, neste capitulo, as politicas de inovacao do Rio de Janeiro,
Sdo Paulo, Goids, Minas Gerais e Pernambuco, alicercadas em leis estaduais amparadas por
decretos reguladores e outros instrumentos de fomento. Existe o objetivo comum de
incentivar a interacdo empresa-ICT, particularmente, através de incentivos financeiros e
da criagdo de nucleos de inovagdo tecnologica (NITs), parques tecnolégicos e sistemas
locais de inovacdo. Programas de incentivo ao desenvolvimento industrial sdo

encontrados nos estados mencionados.

Finalmente, foi apresentado o conceito-chave para esta tese de Sistema Territorial de
Inovacgdo, considerando-se a existéncias de seus dois grupos de componentes, o0s
organizacionais e os institucionais. Um sistema territorial de inovacdo nao pode ser
concebido apenas como o espaco de interagdo de componentes tais como empresa,
universidade e governo com vistas a producdo de novos produtos e processos com fins
comerciais. Ele deve ser reconhecido como um espaco de interagdes de interesses em
disputa por conhecimento e energia, que produz lucros e territorialidades em proveito de

interesses hegemonicos.
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3 SISTEMA BRASILEIRO DE INOVACAO EM SAUDE: UMA
CONSTRUCAO EM ANDAMENTO

E possivel desagregar um sistema nacional de inovacio em diferentes setores, pois as
caracteristicas do progresso tecnologico e dos fluxos de informagdes cientifico-
tecnolégicas variam consideravelmente (PAVITT, 1984; BRESCHI; MALERBA, 1997). Como
o setor saude pode ser demarcado de outras atividades econdémicas em termos da
dindmica inovativa, é razoavel discutir a ideia de um subsistema de inova¢do no setor

saude (HICKS; KATZ, 1996).

Em primeiro lugar, é interessante recuperar uma elaboragio proposta por estudiosos do
setor saude: o complexo médico-industrial (CORDEIRO, 1980). Trata-se de uma
articulacdo que envolve a assisténcia médica, as redes de formagdo profissional (escolas,
universidades), a induastria farmacéutica, a industria produtora de equipamentos médicos
e instrumentos de diagnoéstico. Em segundo lugar, a sugestdo de Hicks e Katz (1996) da
existéncia de um sistema biomédico de inovacdo. A partir de um estudo sobre as
contribuicées dos hospitais para a producdo cientifica britdnica, Hicks e Katz (1996)
encontraram tantas singularidades que sugeriram a possibilidade de existéncia de um
sistema biomédico de inovacdo, no qual os hospitais participariam intensamente. Em
terceiro lugar, o trabalho de Gelijns e Rosenberg (1995) detalhou varias facetas da
interacdo entre as universidades e a industria na geracdo de tecnologia médica. Estudos
desse livro também apontam inimeras particularidades na interagdo produtor-usuario, na
qual a profissdo médica desempenha importante papel no desenvolvimento de inovacdes,

assim como em seu aperfeicoamento.

Com relacdo a dimensao analitica do tema, a inovacdo em satde envolve uma complexa
teia de institui¢des, no sentido amplo do termo, que adquirem um formato evolutivo nao
linear bastante diferenciado nos diversos “tempos e espacos” de desenvolvimento em que

0s paises se situam em torno do processo de inovacao (GADELHA et al., 2013).

Algumas caracteristicas gerais do sistema de inovacdo do setor saide podem ser

apontadas, conforme Albuquerque e Cassiolato (2002):
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1) O papel das universidades e institui¢cdes de pesquisa: o nimero de fluxos de informacao
cientifica e tecnoldgica que se originam ou que se destinam para essas instituicdes é
grande. As universidades se caracterizariam como um verdadeiro foco e centro de
convergéncia de fluxos, manifestando a proximidade do progresso tecnoldgico do setor
com a ciéncia;

2) A assisténcia médica, envolvendo hospitais, clinicas e postos médicos, participa também
intensamente dos fluxos, interagindo com as industrias do setor e com a universidade;

3) As instituicdes de regulagio e associagdes profissionais e escolas médicas cumprem um
papel de filtro das inovacdes geradas pelas universidades e industrias;

4) As firmas do setor tém graus diferentes de interagdo com as universidades;

5) A sadde publica tem interagdes diretas com as universidades e instituicdes de pesquisa,
além de receber as inovacoes provenientes do complexo médico-industrial;

6) A efetividade das inovagdes, implementadas pela assisténcia médica e satde publica,
repercute diretamente sobre o bem-estar da populacdo, que é o objetivo final do conjunto
do subsistema de inovacdo da saude. Indicadores das melhorias de bem-estar social sido a
ampliacdo da expectativa de vida (WORLD BANK, 1993) e a reducdo de AVAIs (anos de

vida ajustados por invalidez), segundo Murray e Lopez (1996).

De forma exploratéria e preliminar, a figura a seguir apresenta o conjunto de agentes e

instituicdes envolvidas assim como os possiveis fluxos existentes.

Figura 5 - Fluxos de informacdes cientificas e tecnoldgicas no sistema de inovagao do

setor de saude: o caso de paises com sistemas maduros.
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Albuquerque e Cassiolato (2002) afirmam, ainda, que tanto pelo lado das universidades,
como das politicas industriais e de regulacdo economica, o papel da atua¢do do setor
publico é decisivo na moldagem da capacidade inovativa do setor satude. Talvez, mais do
que em qualquer outro setor econoémico, a inter-relacdo entre as instituicdes publicas e
privadas na constituicdo da dinamica inovativa envolve uma forte participagdo (direta e
indireta) do setor publico. Assim, neste contexto tedérico do programa de pesquisa em
torno dos Sistemas Nacionais de Inovacdo em Saude, desenvolveu-se o conceito de
Complexo Econdmico-Industrial da Sadde - CEIS (GADELHA et al., 2013), que privilegia a
relacdo entre as inovacdes e a estrutura produtiva, como enfatizado no trabalho seminal
de Lundvall (1992), captando as relagdes de interdependéncia entre os setores de

atividades, sendo parte destacada dos Sistemas Nacionais de Inovacao.

A Figura 6 apresenta o Sistema Nacional de Inovacdo em Saude segundo Gadelha et al.
(2013), identificando tanto a estrutura produtiva quanto o tecido socioinstitucional e

politico que a envolvem.

Figura 6 - Sistema Nacional de Inovacdo em Saude:

contexto politico-institucional e produtivo.
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Fonte: Gadelha et al. (2013).
Notas: 1. incorpora relacdes de poder, estrutura deciséria e a formulagdo e implementagao
de politicas implicitas e explicitas; 2. desde institui¢cdes formais de CT&I e de educacao,
agéncias de fomento, 6rgios de financiamento, entre outras, até de normas de conduta

institucionalizadas na sociedade.
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Constata-se, assim, um ambiente econdmico, politico e institucional em satide que permite
caracterizar mercados fortemente interligados e interdependentes. Como contrapartida, é
possivel pensar politicas industriais, tecnoldégicas e sociais que apresentam grande
potencial de articulacido, permitindo a concepcio de intervencoes, sistémicas e de alta
relevancia, para o ritmo e direcionamento das inovacdes do pais e para a competitividade

empresarial nos setores da satde.

3.1 Consideracgoes sobre a constru¢ao de um sistema de inovacgao

em saude no contexto brasileiro

O setor de saude no Brasil apresenta grandes oportunidades e grandes desafios. Segundo
estudo do CGEE (2010), entre as oportunidades, destacam-se: a) o fato de o pais contar
com uma base produtiva diferenciada na América Latina (¢ o 92 mercado farmacéutico
mundial com crescente participacdo de empresas nacionais; maior produtor regional de
vacinas; e conta com base industrial em equipamentos e materiais); e b) a existéncia de
um sistema de sadde universal e em franca expansdo. Observam-se, por outro lado, muitas
fragilidades em termos da capacidade de inovacdo, entre as quais o referido estudo
menciona: a) dependéncia em farmacos; b) especializagdo em equipamentos de menor
valor agregado; c) baixa competitividade em orteses e proteses; e d) reduzido vinculo

entre a capacidade cientifica e de inovacao.

No que se refere a dependéncia, acrescente-se que ela ndo se reduz aos farmacos. Dados
apresentados pelo CGEE (2010) mostram claramente que as importagdes sdo muito
significativas e o saldo comercial do Brasil é negativo em medicamentos, em farmacos,
reagentes para diagndstico, vacinas, equipamentos e materiais e os hemoderivados. Esses
dados se associam ao fato de o setor contar com uma fragilidade significativa no que se
refere a estrutura produtiva e a inovacdao. Somando a isso, 0 MS destaca como fatores
adicionais dessa vulnerabilidade: “a pouca articulacdo entre os setores publico e privado, a
alta defasagem tecnoldgica, as oscilagdes do mercado financeiro internacional e as
estratégias competitivas globais, nem sempre compativeis com os interesses nacionais.”

(BRASIL, 2008).

No que se refere a pesquisa para sadde, o Brasil conta com importantes componentes,

como a tradicdo de institutos de pesquisa, por exemplo, a FIOCRUZ e Butantan, e de
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universidades, e instituicdes mais novas. No Brasil, a pesquisa realizada por esses grupos é
muito dependente do setor publico e, na maioria das vezes, nas universidades e institutos

de pesquisa publicos (CGEE, 2010).

3.2 Sistemas de inovac¢do em saude na escala estadual: casos

selecionados

Neste subcapitulo, ap6s a abordagem tedrica em torno de conceitos referentes ao sistema
de inovagao em saude, considera-se oportuno serem apresentados alguns exemplos de tais
arranjos em estados selecionados. A selecdo dos estados teve como critério, além da maior
disponibilidade de literatura, a existéncia, em seu territorio, de um sistema de inovagdo
em saude relativamente maduro, melhor estruturado e analisado com razoavel

detalhamento na literatura.

3.2.1 O Sistema mineiro de inovacio em saude

0 estado de Minas Gerais apresenta o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais.
Ha uma base produtiva diversificada, sendo a produc¢do do estado destacada tanto na
agropecudria, quanto na extrativa mineral e na industria de transformacao. No tocante a
producdo industrial, Minas Gerais apresenta produc¢do importante na industria
farmoquimica e na indudstria de maquinas e equipamentos voltados a area de saude
humana. A produgao esta fortemente concentrada na regido Sudeste. Minas Gerais ocupa a
segunda posicdo, dentre os estados brasileiros, na produ¢do de maquinas e equipamentos,

e a terceira posicdo em ndmero de estabelecimentos da indudstria farmoquimica (CGEE,

2012).

De acordo com o CGEE (2012), os dados relativos ao nimero de empregados mostram o
estado de Minas Gerais ocupando a terceira posicdo no Brasil, tanto para a industria
farmoquimica, quanto para a industria de maquinas e equipamentos para uso médico e
odontolégico. Tanto a industria farmoquimica quanto a de equipamentos para uso na area
de saude estdo fortemente concentradas na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH). Entretanto, os dados da RAIS referente ao ano de 2021 mostram que ha um
numero significativo de municipios que abriga estas empresas. No caso da industria
farmoquimica, as 86 empresas registradas na base da RAIS estdo localizadas em 38

municipios, que registram ao menos um estabelecimento deste setor. Em Belo Horizonte,
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estdo 17 empresas, 20% do total. Na regido do Tridngulo Mineiro estdo localizadas 12
empresas. Em relacdo a industria de maquinas e equipamentos para uso médico e
odontolégico, hd uma dispersdo maior das empresas dentro do territdrio mineiro, dado
que de um total de 534 estabelecimentos registrados no estado, 143 (27%) estdo

localizados na capital do estado e o restante em 137 municipios mineiros.

Destacam-se, na sequéncia, os municipios de Juiz de Fora e Uberlandia com 41 (10%) e 17
(4%) estabelecimentos, respectivamente. Entretanto, conforme se destaca na sequéncia
deste Relatdério, a maior parte destas empresas situa-se na area de equipamentos
odontolégicos, que ndo constituem o foco da pesquisa. Ainda em termos de base produtiva
ligada a saude, o estado de Minas Gerais apresenta déficit comercial significativo e

crescente com o exterior, a exemplo do que ocorre com o Brasil (CGEE, 2012).

Embora se coloque como o terceiro maior PIB do Brasil, o estado de Minas Gerais
apresenta, como uma de suas caracteristicas mais marcantes, fortes desequilibrios inter-
regionais. A Regido Central, onde se localiza a capital do estado, concentra mais de 45% do
PIB estadual, enquanto as regides mais pobres, Jequitinhonha/Mucuri e Noroeste de
Minas, detém, cada uma, cerca de 2% do PIB estadual (CGEE, 2012). Minas Gerais esta
dentre os quatro estados brasileiros que apresentam os melhores indicadores
relacionados a base de competéncias cientificas em satde (BRITTO, 2012). Desenvolveu-
se no estado uma importante base de conhecimentos na area de ciéncia e tecnologia (C&T)
em sadde, materializada em pesquisas académicas internacionalmente reconhecidas
(especialmente localizadas na Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG) e em
importantes instituicdes voltadas a pesquisa, ensino de graduacao e p6s-graduagio, assim

como a producao de medicamentos. Alguns destaques sao apresentados na sequéncia.

e Fiocruz Minas - Centro de Pesquisa René Rachou: considerado o bergo das Ciéncias
Biol6gicas em Minas Gerais, o0 CPqRR desenvolve atividades de pesquisa e ensino de pos-
graduacdo. E composto por 19 grupos de pesquisa, que desenvolvem projetos em varias
areas da biomedicina - principalmente relacionados as doencas negligenciadas - como
Chagas, helmintoses intestinais, esquistossomose, leishmanioses, malaria, virologia, além
de antropologia da saude. Atualmente, o Posto Avan¢ado (Bambui) além de atender
usuarios do SUS, desenvolve quatro servicos de referéncia: o Centro de Referéncia e
Treinamento em Leishmanioses, o Centro de Referéncia Nacional e Internacional para
Flebotomineos, o Laboratério de Triatomineos e Epidemiologia da Doenca de Chagas e o

Centro Colaborador para Pesquisa e Controle da Esquistossomose.



73

¢ Fundacdo Ezequiel Dias - FUNED: vinculada a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais - SES-MG, atua na promocao e protecdo da saude publica do estado. Os principais
produtos e servigos sdo:

- Produgdo de medicamentos e soros (antiofidicos e antitoxicos);

- Andlises laboratoriais (é também o Laboratério Central de Sadde Publica de Minas
Gerais - LACEN/MG);

- Pesquisa e desenvolvimento (estudo da biodiversidade para o desenvolvimento de
novos farmacos, kits-diagndstico e outros produtos para a satide humana; caracterizagdo
de venenos de animais pegonhentos; dentre outros).

Desde 2003, a FUNED tem alcangado sucessivos recordes na produ¢do de medicamentos,
tendo atingido a marca de 1.100.000 (um bilhdo e cem mil) unidades de
medicamentos/ano.

Outros aspectos de sua atuacdo recente podem ser destacados:

- Com a producdao de soros antipeconhentos, destinados ao Programa Nacional de
Imunizacdo do Ministério da Saude, é responsavel pelo atendimento de cerca de 35% de
toda producdo nacional;

- E a tnica instituigio do Brasil a produzir a Talidomida, medicamento utilizado pelo
Ministério da Satide no programa de Hanseniase e a Unica instituicdo publica brasileira a
oferecer a vacina contra Meningite C para o SUS;

- E referéncia nacional em diagnéstico de Leishmaniose Visceral e de doenca de Chagas,
referéncia regional para os estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia e Minas Gerais
para diagnostico de Difteria, Coqueluche, Doencas Enterais e Meningites Bacterianas.

Além disso, a Funed é também referéncia regional para os estados de Minas e Espirito
Santo para a sorologia da Febre Maculosa e para o controle de qualidade dos estados dos
estados do Amazonas, Amap4, Para, Rondoénia e Tocantins;

- Em 2009, todos os laboratérios da area de epidemiologia e controle de doencas da
Funed, que realizam diagnéstico de 33 doencas de notificacio compulséria, a exemplo da
dengue, febre amarela, meningite, difteria, AIDS e leishmaniose, também tiveram sua
qualidade atestada por um 6rgdo externo e conquistaram novas acreditagdes junto a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), entidade ndo governamental reconhecida
pelo Ministério da Satde;

- Em 2010, conquistou a pré-qualificacdo do servico de analise de medicamentos junto a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estando apta a atuar no mercado publico

internacional.
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Conforme o CGEE (2012), as politicas para saude no estado de Minas Gerais estruturam-se
no Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI), planejamento de longo prazo

aprovado em 2007 pela Assembleia Legislativa, para o periodo 2007-2023.

No interior do PDMI estrutura-se o Pacto da Saude, que se desdobra em Pacto pela Vida,
Pacto de Gestdo e Pacto pela Defesa do SUS. Em torno desses macro-objetivos,
desenvolvem-se atualmente varios programas, que se originam de politicas atualmente em
vigéncia em nivel federal e, em alguns casos, sdo adaptados ao perfil epidemiolégico do
estado de Minas Gerais, ademais de serem administrados em consonancia com o “choque
de gestdo” imprimido as politicas publicas estaduais desde o primeiro mandato do
governador Aécio Neves (2003). Isso tem significado uma administragdo dos programas
marcada “pela utilizagdo de ferramentas e tecnologias de gestao para resultados” (SES-MG,

s.d., p. 6). Os principais programas estdo descritos na sequéncia:

e Programa Saude em Casa: lancado em abril de 2005 com o objetivo de ampliar e
fortalecer o Programa Saude da Familia (PSF), estruturado a partir de equipes
multiprofissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude. Segundo informacoées da
SES-MG em setembro de 2011, contabilizou-se 4.214 equipes do PSF, com 26.016 agentes
comunitarios (PSF) atuando em 835 municipios, com cobertura de 74,19% da populagao.

* Rede Viva Vida: o Programa, que visa a reducdo da mortalidade infantil e materna em
Minas Gerais, foi lancado em outubro de 2003.

e Hiperdia Minas: o Programa, implementado em 2010, objetiva coordenar a estruturagao
da rede de atencdo a saude da populacdo com hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e doenga renal cronica, por meio de um sistema
regionalizado e integrado de acdes em sadde. O atendimento envolve principalmente o
nivel de atencdo secundaria a sadde.

e Farmacia de Minas: estrutura-se dentro do Plano Estadual de Estruturacido da Rede de
Assisténcia Farmacéutica e consiste na definicio de um modelo de assisténcia
farmacéutica no SUS, onde a farmécia é reconhecida como estabelecimento de sadde e
referéncia de servicos farmacéuticos. Dentro desta perspectiva a Rede Farmacia de Minas
é dividida em trés componentes: Farmacia de Minas: Medicamentos para Atencio
Primaria a Saude, Farmacia de Minas: Medicamentos de Alto Custo e, Farmacia de Minas:
Medicamentos Estratégicos.

e Pro-Hosp: Programa do governo estadual, cujo objetivo é o de modificar a légica da
relacdo convenial para a da relagao contratual, entre o Estado e os hospitais publicos e

privados sem fins lucrativos, que prestam servicos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).
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Dada a enorme extensdo territorial (853 municipios) e a grande disparidade
socioecondmica, o Pro-Hosp procura consolidar a politica estadual de regionalizagdo da
saude, investindo nas 75 microrregides e 13 macrorregides sanitarias. O objetivo é que o
paciente se desloque o minimo possivel de seu municipio para receber assisténcia médica
necessaria, evitando ter que viajar ou ser transportado para os grandes centros ou para
Belo Horizonte.

e SUSFAcil - Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial: o SUSFacil é um software de
Regulacdo Assistencial cujo intuito é agilizar a troca de informacgdes entre as unidades
administrativas e executoras dos servicos de saide de Minas Gerais, a fim de garantir
melhorias no acesso e atendimento prestado a populacdo. O Sistema Estadual de
Regulacdo Assistencial pretende, no curso de sua implantagdo, regular, em cogestdo com
0s municipios, o acesso aos servigos hospitalares e ambulatoriais de média e alta
complexidade, de urgéncia/emergéncia e eletivos, credenciados ao SUS/MG. Para atingir
tais objetivos, serdo implantadas Centrais de Regulagdo Assistencial em pelo menos um
dos polos das 13 macrorregides de saide do Estado, com médicos reguladores e operando

24 horas por dia, nos sete dias por semana, sem interrupgao.

3.2.2 O Sistema gaucho de inovagciao em saude

Na tentativa de destacar a dimensio territorial do sistema produtivo e inovativo de saide
no Brasil, Tasch, Ruffoni e Botelho (2016) examinaram tal sistema em um espaco
territorial especifico, o do Rio Grande do Sul (RS) e, mais particularmente, o de Porto
Alegre. Com relagdo a delimitagao territorial, a justificativa para focar Porto Alegre foi que
boa parte dos servigos de saide do estado do RS, assim como dos estabelecimentos
industriais gatichos de base quimica e biotecnolégica e de base fisica, mecanica, eletronica
e de materiais, estd 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 relagdo aos grupos de pesquisa com interagdo, o RS, de acordo com as autoras, é o
segundo estado com maior grupo interativo do pais. Soma-se a isso, a relevancia da
participacdo do estado nos grupos especificos da area de Ciéncias da Saude, ja que ocupa

também a segunda posicao.

Uma representacdo do sistema inovativo da sadde pode ser vista na Figura 7. O sistema
inovativo da saide abarca um conjunto de empresas industriais tanto de base quimica e

biotecnoloégica, quanto de base mecanica, eletronica e de materiais, além de um conjunto
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de organizacdes prestadoras de servigos em satide que sdo os principais consumidores dos

produtos manufaturados.

Figura 7 - Sistema de Inovacdo em Saude.
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Fonte: TATSCH; BATISTI; FRAGA (2013).

0 subsistema de servicos, através da assisténcia médica - envolvendo hospitais, clinicas,
postos médicos, entre outros - interage ndo s6 com as industrias do setor, mas também
com outros agentes, como as instituicdes de ensino e pesquisa. O mercado de servigos de
saude é cada vez mais pressionado pelos custos e influenciado por importantes fatores,
tais como: mudancas epidemioldgicas, demandas demograficas, mudancas politico-
econdmicas e desenvolvimento de novas solu¢des tecnolégicas para os problemas da

saude (TASCH; RUFFONI; BOTELHO, 2016).

A forma como os servicos de sauide interagem com outros agentes do sistema implica em
atribuir a estas organiza¢des um papel-chave dentro do sistema, que extrapola em muito o
de consumidores passivos dos produtos manufaturados (BARBOSA; GADELHA, 2012;
DJELALL; GALLOU]J, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). Os hospitais que abrigam
tratamentos de alta complexidade e/ou atividades de pesquisa clinica sdo organizacoes

que interagem ativamente com as instituicdes de pesquisa cientifica e com a indudstria
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quimica, farmacolégica e a de base metal-mecanica. Mais recentemente, pode-se destacar
também a forte interacdo com as tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC), dada a
sua forte presenca na gestdo dos servigos de sadde e na facilitacdo do acesso a servicos

qualificados, como é o caso da telemedicina.

As universidades e instituicdes 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 dinamica do sistema de sadde, através de acdes,
explicitas ou implicitas, e adquire uma abrangéncia dificilmente encontrada em outro
sistema produtivo. Estas a¢gdes abrangem (i) compra de bens e servicos; (ii) repasses de
recursos para os prestadores de servicos; (iii) investimentos na inddstria e na rede
assistencial; além de (iv) um conjunto amplo de atividades regulatérias que delimitam as

estratégias dos agentes econémicos.

O Estado constitui, assim, uma instiancia determinante da dinimica industrial do sistema,
gracas ao seu elevado poder de compra de bens e servicos e de indugdo e as atividades
regulatérias que desempenha, numa forte interacdo com a sociedade civil organizada
(TASCH; RUFFONI; BOTELHO, 2016). A relevancia atribuida a prestacdao de servicos de
saude e as universidades e instituicdes de pesquisa dentro desta abordagem tedrica
implica considerar o territério em que estas atividades sdo desenvolvidas. Os impactos
oriundos das atividades, tanto dos prestadores de servicos de sadde como dos
relacionados a pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, apresentam-se de forma
importante nos territérios em que estdo localizadas (COOKE, 1998; ASHEIM; GERTLER,
2006; CASSIOLATO; LASTRES, 1999).

A partir dos dados da RAIS, Tasch, Ruffoni e Botelho (2016) observaram que, embora o RS
represente o quarto estado em ordem de importancia na estrutura industrial brasileira
focada em saudde, sua participacdo em nivel nacional é pequena. Quanto ao ndimero de
estabelecimentos e empregos por segmento no RS, o nimero de empresas de base
mecanica é mais significativo vis-a-vis aquele das de base quimica e biotecnoldgica. O
mesmo ocorre quanto aos postos de trabalho gerados. Com relacdo a infraestrutura de
ensino e pesquisa, no RS, 58 instituicoes de ensino superior ofertam 413 cursos de
graduacdo na area da saude, disponibilizando mais de 33 mil vagas para formagdo de nivel
superior (e-MEC / MEC, 2012). No que tange a formacdo em nivel de pds-graduagao stricto

sensu, existem no estado 70 cursos — 41 de mestrado (académico e profissional) e 29 de
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doutorado - ofertados por 12 instituicdes de ensino (CAPES, 2012). Em Porto Alegre,
quatro universidades - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Fundagio
Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul e Fundacgdo Universitaria de Cardiologia — ofertam 14 cursos
de medicina em nivel de pds-graduacdo stricto sensu, com 50 areas de concentragdo. Sdo
justamente tais universidades que se valem dos hospitais ora examinados enquanto
hospitais-escola. H4 também um histérico em pesquisa bastante importante no estado. Em
algumas areas do conhecimento o RS tem uma densidade do nimero de interagdes por
grupo de pesquisa elevada, como em educagio fisica, fisioterapia e farmacia. Considerando
a densidade em termos de organizacdes com as quais os grupos interagem, as maiores
densidades estdo nas areas de educacao fisica, fisioterapia e farmacia (TASCH; RUFFONI;
BOTELHO, 2016). A partir da analise das interagdes entre grupos de pesquisa e um
conjunto diversificado de organiza¢des — como, por exemplo, hospitais e empresas - foram
construidas duas redes que representam as interacdes, permitindo uma melhor
compreensio 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 Satde no RS

que interagiram com 112 organizacdes diferentes.

Finalmente, Tasch, Ruffoni e Botelho (2016) observaram que alguns atores da rede
concentram grande parte das interacdes: o IBTEC com um grupo de pesquisa tUnico na
area de Educacdo Fisica, e a UFRGS, com diversos grupos de pesquisa em diferentes areas
do conhecimento. Os papéis desempenhados por esses atores sdo: 1) IBTEC é uma
instituicdo de geracdo de conhecimento tecnoldgico centrado principalmente na area de
Educacao Fisica com pontos de conexdo com varias empresas do setor calgadista; e 2) a
UFRGS é uma instituicdo de ensino publica, centendria, 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 Saude no estado.

3.3 As partes e o todo: possibilidades para integracdao entre o

sistema nacional e os sistemas estaduais

Tomando como principio a grande heterogeneidade do sistema de inovagio brasileiro
identificada por Albuquerque (2009), torna-se necessario dar atencdo as partes do

sistema. Autores destacam que a andlise de sistemas regionais de inovacdo pode ser ainda
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mais complexa do que a andlise de sistemas nacionais, devido ao caracter de “sistemas
abertos”, recebendo influéncias de fora por fazer parte de um sistema de inova¢do maior
em termos politicos e geograficos, com os sistemas de inovacdo nacionais sendo

relativamente mais fechados.

O conceito de sistemas de inovacdo regionais ou estaduais foi desenvolvido, portanto, a
partir de uma percepcdo da necessidade de aperfeicoar a analise oferecida pelo conceito
de sistemas nacionais ao incorporar niveis de governo e de politicas governamentais ainda
ndo considerados, mas fundamentais para compreender toda a complexidade do processo
de inovacdo. Segundo a OECD (2011), varios sistemas de inovacdo podem coexistir dentro
de um mesmo pafs, tracando diferentes caminhos de desenvolvimento. As interacdes
estabelecidas entre a administracdo publica, as empresas e instituicdes de ensino sao
responsaveis pelo desenvolvimento da inovagdo, em prol do fortalecimento da economia
dos estados e do pafs (ETZKOWITZ; LEYDESDORF, 2000; RAUEN; FURTADO; CARIO,
2000). Em outras palavras, o processo de inovagdo resulta da geracdo de conhecimentos a

partir da interacdo entre organismos de uma sociedade.

0 marco regulatdrio brasileiro das politicas de inovagao tecnolégica (Lei 13.243, de 11 de
janeiro de 2016) indica que as aliancas estratégicas sdo importantes para os projetos de
cooperacao, para atividades de pesquisa e desenvolvimento e a transferéncia e difusdo da
tecnologia (BRASIL, 2016. Art. 3). Mesmo que ndo definida a necessidade de criacdo de
sistemas de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&I), é indicado que este é principal
instrumento de planejamento e referéncia para o monitoramento da execucio de politicas

publicas de estados e municipios (CGEE, 2016).

Um sistema estadual de inovagdo (SEI) tem o objetivo de viabilizar a articulacdo e a
orientacdo estratégica das atividades dos diversos organismos publicos e privados que
atuam direta ou indiretamente em ciéncia, tecnologia e inovagio nos estados brasileiros. O
trabalho do SEI é voltado, prioritariamente, para a inovacdo das especializacdes
econOmicas e industriais de cada estado, e estd integrado ao trabalho nacional. Assim
como acontece com o SNI, hd trés agentes principais atuando no sistema (governo,
universidades e institutos de pesquisa, e empresas). No entanto, eles trabalham em nivel
estadual visando diminuir os gargalos, minimizar as diferencas locais e maximizar o
trabalho realizado em nivel nacional. A articulagdo de agdes, programas ou politicas
estaduais de CT&l, assim como a criacdo e consolidacdo de secretarias de governo

dedicadas ao tema, é um fendmeno que vem se consolidando em muitos estados (CGEE,
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2016). Isso ocorreu especialmente a partir da autorizagdo que a Constituicdo de 1988 deu
para a criagdo de fundos estaduais de apoio as atividades de CT&I financiados com parcela

fixa da arrecadacdo de tributos estaduais (BRASIL, 1988).

Partindo da necessidade de fortalecer a inovacio de forma sistematica no pais, a citada Lei
n° 13.243/2016 encarregou aos entes da federagdo a incentivar de forma mais objetiva o
processo de inovacgdo, através da disponibilizacdo de centros de pesquisa e estruturas
fisicas, em parceria com Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia (BRASIL, 2016). Nesta mesma
linha, a Emenda Constitucional n° 85 de 26 de fevereiro de 2015 prevé a possibilidade de
concessao de recursos publicos para o fomento a inovagio e outras disposicdes, inclusive
do estabelecimento do Sistema Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacao (SNCTI) (EC n?
85/2015). Os estudos realizados por Porter (1998) mostram que o sucesso da
competitividade global é mantido, na maior parte das vezes, se observadas as habilidades
e o conhecimento especializado de todas as suas regides. Em outras palavras, escalas
geograficas menores sdo de suma importancia para estimular a capacidade de inovagdo e
competitividade, pois ddo maior aten¢do aos recursos especificos regionais (DOLOREUX;

PARTO, 2005).

No Brasil, as subdivisdes para o fortalecimento dos ambientes inovativos sdo encontradas
no ambito dos estados. As leis de inovacdo representam o estimulo do governo as
universidades, aos institutos de pesquisa e as empresas para a cooperagiao e
desenvolvimento de produtos e servigos inovadores. Nesse sentido, nota-se que os estados
brasileiros e um nimero crescente de seus municipios manifestam interesse no tema, uma
vez que apresentam legislacdes especificas para a inovacdo. Conforme a OECD (2016, p.1)
a concentracdo de recursos em apenas algumas regides ou locais pode limitar a
perspectiva de paridade entre as regides, quando se trata do desenvolvimento pautado na
inovacdo. Entende-se que a inovagdo e o conhecimento devem permear entre diferentes

regides, a fim de promover a integracdo entre o sistema nacional e os sistemas estaduais.

No presente capitulo, foram feitas consideracdes sobre a construcdo de um sistema de
inovacdo em saude no contexto brasileiro, além de serem apresentados dois exemplos de
sistemas de inovacdo em saude na escala estadual: o mineiro e o gatcho. Finalmente,
foram analisadas possibilidades de integracdo entre o sistema nacional e os sistemas
estaduais. A inovacdo em saude, como observado, envolve uma complexa teia de
instituicdes que evoluem de forma ndo linear bastante variavel, de acordo com o grau de

desenvolvimento dos paises. O papel da atuacdo do setor publico é decisivo na moldagem



81

da capacidade inovativa do setor saude, talvez mais do que em qualquer outro setor
econdmico. No Brasil, foi demonstrado que o setor de saide apresenta grandes
oportunidades e grandes desafios. Entre as primeiras, destaca-se a existéncia de
importantes centros de pesquisa e um sistema de sadde universal. Ja entre as fragilidades
a dependéncia em farmacos e o reduzido vinculo entre a capacidade cientifica e de
inovacdo sdo preocupantes. Alguns estados, porém, apresentam um sistema de inovagao
em sadde relativamente maduro, como apresentado. Minas Gerais, por exemplo, exibe
producdo importante na industria farmoquimica e de maquinas e equipamentos voltados a
area de saude humana. Esta dentre os quatro estados brasileiros que apresentam os
melhores indicadores relacionados a base de competéncias cientificas em saude.
Institui¢des de ensino com grupos de pesquisa de referéncia sdo sediados no estado. O
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado 2007-2023 representa um modelo para os
demais estados em politica publica para o desenvolvimento industrial com base na
inovacdo. O Rio Grande do Sul, por sua vez, é o segundo estado com grupos de pesquisa
mais interativos do pais, especialmente da area de Ciéncias da Saude. O subsistema de
servicos interage com as industrias e instituicdes de ensino e pesquisa. O governo estadual

cumpre importante papel na dinamica do sistema de satde.

Finalmente, a articulacdo de agdes, programas ou politicas estaduais de CT&I, como se
observou, é um fendémeno que vem se consolidando em muitos estados. Isso ocorreu
especialmente a partir da autorizacdo que a Constituicio de 1988 deu para a criacdo de
fundos estaduais de apoio as atividades de CT&I. As leis estaduais de inovacdo
representam o estimulo do governo as universidades, aos institutos de pesquisa e as

empresas para a cooperacdo e desenvolvimento de produtos e servigos inovadores.
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4 0 SISTEMA PERNAMBUCANO DE INOVACAO EM SAUDE

Este capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa e os caminhos tracados para atender a problematica central
e a pergunta norteadora deste estudo, apresentada na Introducdo desta tese, qual seja:
Quais as potencialidades, limites e desafios para o desenvolvimento de um sistema territorial
de inovacdo em satide no estado de Pernambuco? Também neste capitulo, além da
metodologia adotada, sdo apresentados os resultados da pesquisa exploratoria sobre o

tema de estudo e problema de pesquisa.

4.1 Procedimentos metodologicos

Y

No tocante a metodologia de pesquisa adotada para o presente trabalho, a escolha da
abordagem qualitativa levou em conta a intengdo em contribuir no conhecimento do
sistema territorial de inovagdo em sadde no estado de Pernambuco. O método qualitativo
facilita o estudo em profundidade e em detalhes (PATTON, 2001), parte de questdes de
interesses amplos, desenvolvidas, definidas e aprofundadas a medida que o estudo se

estende (GODOY, 1995).

0 enfoque metodoldgico visa essencialmente a descricdo e compreensao dos fatores que
compdem o sistema territorial de inovacdo a partir da apresentacdo dos papéis dos seus
atores em relacdo a cada fator, conforme apresentado na Figura 3, proposta por Fernandes
(2016). Dessa forma, quanto aos fins, a presente pesquisa pode ser classificada como
descritiva e exploratéria. O desenvolvimento de uma pesquisa exploratdria é indicado nas
situacdes em que o tema é pouco conhecido (BABBIE, 1986), bem como nos casos em que

se busca um novo enfoque para um tema (LEMOS, 2008).

Assim, essa escolha metodoldgica se adequa ao presente estudo porque ainda sdo exiguas
as pesquisas empiricas associadas ao mapeamento de sistemas territoriais de inovacgao,
especialmente no setor de sadde, e o estabelecimento dos papéis dos atores em cada
dimensdo que os compdem, para identificacdo das potencialidades, limites e desafios que

se impdem ao seu desenvolvimento em economias periféricas.
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0 estudo também se propde a descrever as caracteristicas que dizem respeito ao sistema
territorial de inovacdo em saude de Pernambuco, caracterizando-se como uma pesquisa
descritiva, a qual visa a estudar as caracteristicas de um conjunto, além de levantar
valores, leis, regulamentos e normas de conduta de seus membros (GIL, 1999). Em uma
pesquisa qualitativa, é de fundamental importincia que se leve em consideracio o

contexto do fend6meno estudado (PETTIGREW, 1992).

A partir dessas premissas, a pesquisa de natureza documental e exploratéria foi realizada
por meio de revisao da literatura, utilizando-se dados secundarios. Efetuou-se trabalho de
campo com a realizacao de entrevistas com representantes de atores do sistema estadual
de inovacdo em sadde do estado de Pernambuco, conforme detalhado no subcapitulo 4.3.
A partir disso, foi realizada a andlise qualitativa das informacdes. A pesquisa proposta
procurou envolver, em todas as escalas espaciais, atores institucionais dos meios
governamental (no papel de formuladores e executores das politicas publicas), académico
(como avaliadores do desempenho dessas politicas) e empresarial do setor de saude,
como beneficidrios das referidas politicas, incluindo industrias e laboratérios que

integrariam um potencial sistema de inovacdo em sadde.

A partir da andlise qualitativa, foram realizadas as seguintes atividades:

e Revisao aprofundada de literatura sobre:

a) O sistema nacional de inovagcdo em diferentes camadas: seus principais
atores; o sistema nacional de inovacdo brasileiro; o sistema nacional de
inovacdo em saude, considerando inicialmente a concepgio tedrica para
sistema de inovacdo em saude para chegar ao sistema brasileiro de
inovacao em saude;

b) O conceito de sistema territorial de inovagao, ou seja, as relacdes de poder
e dominio do territorio no processo de inovagao e sua possivel aplicagdo ao
setor de saude no Brasil;

c) Construcdo histérica de um potencial sistema pernambucano de inovagao
em saude; e

d) Os impactos da pandemia de covid-19 no sistema de satide brasileiro e na
economia, bem como o papel crucial do estado no estimulo a inovagao

neste contexto.
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e Entrevista com atores selecionados dos sistemas de inova¢do em saude no estado
de Pernambuco?;

e Apresentacdo de recomendacgdes para superar os problemas identificados.

Na entrevista com os atores do sistema territorial de inovacio em satide de Pernambuco,
foi aplicado um conjunto de questdes abertas e obtidos relatos que apontaram indicios de
fragilidade na interacdo entre os atores, componente importante dos sistemas de inovacdo
desenvolvidos, entre outros aspectos - conforme especificado no subcapitulo 4.3. Uma
forte dindmica interativa de empresas e universidades, caso existisse, constituiria circuitos
de retroalimentacdo positiva entre as dimensdes cientifica e tecnoldgica (SUZIGAN;
ALBUQUERQUE, 2011). A descricdo desse aspecto contribui para a compreensido das
origens historicas das instituicdes e do processo de interacdo que estruturam tais

articulacoes.

Suzigan e Albuquerque (2011) ressaltam que um diagndstico razoavel da situacdo do
Brasil em pesquisa que realizaram indicaria a existéncia de um “padrdo de interagoes
entre universidades e empresas”, caracterizado pela existéncia apenas de “pontos de
interacdo” da dimensdo cientifica com a tecnolégica. Uma das causas mais importantes da
debilidade nas interacdes entre universidades/institutos de pesquisa e empresas no
Brasil, segundo os autores, é a articulacdo entre, por um lado, o carater tardio da criagao
das instituicGes de pesquisa e universidades no pais e, por outro, o carater tardio da
industrializacdo brasileira. Isto reforcaria a natureza imatura do sistema brasileiro de
inovacdo. A hipotese é que tal situacido deve se aplicar também a realidade pernambucana

- talvez de forma mais grave.

Ainda na aplicagcdo das questdes do questionario aplicado e relatos obtidos junto aos
atores entrevistados, buscou-se identificar e aprofundar as origens histoéricas dos atores e
suas interac¢des, bem como o conjunto de valores, leis, regulamentos e normas de conduta
no qual os atores estdo inseridos e ao quais as atividades de producdo e consumo de bens,

servicos, conhecimento e inovagdo estao submetidas. Neste sentido, ficaram evidenciados,

* De acordo com Edquist (2004), os componentes do sistema de inovagio pertencem a dois grupos
de fatores: Organizacionais e Institucionais. Os primeiros compdem-se dos atores: Estado,
universidades e outros institutos de ensino, pesquisa e formacgdo profissional, setores produtivos,
sistema financeiro, e suas respectivas competéncias. Tais organizacdes sdo também agentes do
sistema territorial, conforme Fernandes (2016). O segundo grupo de fatores é constituido pelo
conjunto de valores, leis, regulamentos e normas de conduta no qual os atores estao inseridos e ao
qual as atividades de produgdo e consumo de bens, servicos, conhecimento e inovagdo estdo
submetidas.
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como hipoétese, os conflitos; a falta de ambiente propicio a interagcdo, surgimento e
fortalecimento dos atores; a caréncia de fomento a inovacio em saude; dificuldade em
receber autorizacdo de produtos e servicos por parte dos 6rgios reguladores; o boicote
aos produtos nacionais por pressdo de grandes grupos empresariais/industriais; entre
outras evidéncias que ajudariam a compreender os desafios e barreiras ao

desenvolvimento de um sistema territorial em saide no estado de Pernambuco.

A investigacdo realizada por levantamento documental e entrevista com os atores
procurou entender a natureza das relagdes que se estabelecem entre os agentes em
sistemas de inovacdo imaturos, associando este recorte ao setor de saide pernambucano.
Para tanto, é apresentado um breve histérico da constituicdo da infraestrutura de CT&I em
saude no estado de Pernambuco. Tal estratégia de pesquisa tangencia o roteiro utilizado
por SILVA NETO et al. (2011) em analise do sistema de inova¢do de Minas Gerais. Em que
pese o importante esforco da SECTI-PE (2017) na identificacdo de atores do Sistema
Pernambucano de Inovacido (SPIn), fez-se necessario ampliar e complementar os dados
com o levantamento de outros atores fundamentais do Sistema Pernambucano de

Inovacdo em Saude.

A seguir serdo apresentados elementos identificados na pesquisa de natureza documental
e exploratoéria, que colaboram na compreensdo do estagio atual de desenvolvimento do
sistema pernambucano de inovacdo em saude. Inicialmente, porém, sera feita uma
abordagem geral sobre o sistema pernambucano de inovacdo. Como informado no item
4.6, a seguir, foram realizadas para a conclusido da tese a aplicagdo do questionario e a
transcricdo das entrevistas e das percepcdes dos entrevistados sobre as questdes

sugeridas neste mesmo capitulo.

4.2 Emergéncia do sistema pernambucano de inovacao em saude

De acordo com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do Estado de Pernambuco -
SECTI-PE (2017), a caracterizacdo do Sistema Pernambucano de Inovacido (SPIn) envolve
a identificacdo do conjunto de fatores, fungdes e atores componentes que se dedicam a
producdo, apropriacdo, difusdo e uso de inovagdes no estado. Afirma-se que o SPIn
apresenta natureza e funcionamento especificos, conforme o contexto socioespacial do
estado construido historicamente, que condiciona a presenca (e inexisténcia) de atores

especificos e as interagdes que travam entre si e com atores de outros sistemas.
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Pinto et al. (2019), por sua vez, consideram que as caracteristicas territoriais, politicas,
econdmicas e sociais que caracterizaram a estrutura produtiva de Pernambuco geraram
mecanismos que condicionaram a diversificacdo das atividades produtivas, conduzindo a
uma industrializacdo tardia que adiou a necessidade, do tecido econémico promover
trabalho qualificado e dindmicas inovadoras. Tal situagdo gerou inércia na procura da
inovagdo por parte das unidades empresariais estaduais e uma fraca interagdo entre os
elementos do sistema de inovacdo, seja entre empresas, seja entre as instituicoes
cientificas e tecnolégicas. Apesar desse historico, segundo os autores, o estado de
Pernambuco tem desenvolvido um conjunto de iniciativas de forma a corrigir estas

limitacdes e fortalecer o SPIn.

A figura do SPIn, a seguir, de acordo a SECTI-PE (2017), permite perceber que uma de suas
caracteristicas é a presenca expressiva de instituicdes cientificas e tecnolégicas - ICTs
publicas (e suas unidades de competéncia cientifica e tecnoldgica) frente aos centros
privados de pesquisa, assim como a variedade satisfatéria de organizacdes “ponte” para

interacdo e promoc¢do da inovagdo empresarial.

Figura 8 - Sistema Pernambucano de Inovacéo (SPIn).
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Em contrapartida, hd uma presenca relativamente reduzida de empresas inovadoras e a
quase inexisténcia de instituicdes privadas de financiamento a inovacido, bem como de
organizacdes integrantes da cadeia de capital semente, incipiente no Brasil, e mais critica
em Pernambuco. Por outro lado, as tematicas prevalecentes nas politicas setoriais
estaduais assim como na agenda legislativa ddo indicacdes que o aparato institucional
local ainda ndo internalizou como sua a fun¢do de estimular e proporcionar condi¢cdes
satisfatorias a inova¢do no estado, o que pode restringir os fluxos de informacao e
conhecimento entre os diferentes Orgdos governamentais necessarios ao bom
funcionamento do sistema. Entretanto, sabe-se que o Sistema, mesmo incipiente,
encontra-se em evolucdo, com a consolidagdo de atores mais antigos, a criacdo de novos, e
com a intensificacao das interagdes entre eles, estimulados pelas transformagdes recentes

no cendrio internacional e no contexto local (SECTI-PE, 2017).

As condicdes especificas que caracterizaram o desenvolvimento socioecondmico de
Pernambuco criaram mecanismos que dificultaram a diversificacdo das atividades
produtivas, levando a uma industrializacao tardia, postergando-se, assim, a emergéncia da
demanda por trabalho mais qualificado e por inovagdes como a industria é capaz de
desencadear. Como consequéncia, verificou-se até final do século XX, uma reduzida
demanda por inovacdo por parte das unidades empresariais estaduais e uma baixa
interacdo entre os elementos do sistema de inovacao, seja entre empresas, seja entre estas
e ICTs, que estdo distribuidas em Pernambuco conforme a Figura 9, a seguir. Segundo a
SECTI-PE (2017), as iniciativas para elevar as competéncias inovativas do estado focaram
até entdo em esfor¢os na formacdo de profissionais de nivel superior, na construcao da
infraestrutura de pesquisa cientifica e tecnolégica e na formagdo de pesquisadores, sendo
esta originalmente restrita a poucas areas do conhecimento (como a faculdade de

medicina e a escola de engenharia no Recife).

Nas ultimas décadas, todavia, o estado tem testemunhado a ampliacdo, diversificacdo e
interiorizacao de sua base cientifica e tecnolégica, bem como, mais recentemente, uma
dinamizacdo da base produtiva, o que tem estimulado, de forma crescente, a producao de
conhecimento e as competéncias cientificas e tecnolégicas capazes de fornecer insumos

necessarios para o aumento das empresas inovativas (SECTI-PE, 2017).
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Figura 9 - Mapa com distribuicdo regional das principais ICTs integrantes do SPIn.
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Fonte: SECTI-PE (2017).

A dimensao da sadde no SPIn passa pela evolucdo do polo médico da cidade do Recife, que
representa importante categoria de atores na prestacdo de servigos de satude, que atuam
como empregadores de consideravel volume de capital humano especializado e

consumidores de tecnologia.

4.3 Ha partes, mas e o todo?

Considerando que ndo basta existirem atores das mais diversas categorias necessdarias ao
eficiente funcionamento de um sistema de inovagdo, mas que estes estejam ativamente
integrados a partir de agdes governamentais nas diferentes esferas, esta secdo trata da
andlise e diagnostico do atual quadro do SPIn em sadde, especialmente quanto a

articulacdo dos seus agentes componentes.

4.3.1 A escola de medicina (tropical)

A implantacao de uma escola de Medicina em Pernambuco foi uma bandeira defendida por
um numero cada vez maior de profissionais, ao longo das primeiras duas décadas do

século XX, na medida em que sucessivas propostas foram recusadas pelas instancias
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governamentais (COSTA; ROCHA, 1985). A partir de 1914, a integracdo de interesses
politicos permitiu o surgimento de condi¢des ideais para a criagcdo da Escola de Medicina,
através de intervencdes realizadas na estrutura da ja existente Escola de Farmacia (EF),
entdo dirigida por Octavio de Freitas, que consolidou a autonomia da entidade,
proporcionando a ocupacdo de dependéncias apropriadas ao desenvolvimento das
disciplinas praticas, reestruturagdo da matriz curricular e ampliagdo do quadro de
docentes em fun¢do dos encargos disciplinares. Sua atuacdo sinalizou o empenho e a
competéncia dos profissionais da saide da época em busca de horizontes mais
promissores. Apesar dos bons resultados diante da EF, a posterior inten¢do de eleger um
Corpo Docente e permitir a constituicio da Primeira Congregacao para a Faculdade de
Medicina, em abril de 1915 (COSTA; ROCHA, 1985), incentivada por Freitas, necessitava
de maiores apoios por parte das instidncias governamentais, que atribuiria ao ensino
formal de Medicina reconhecimento semelhante aquele conferido a Sociedade de Medicina

de Pernambuco, por exemplo.

Somente a partir de 1927, consolidou-se a Faculdade de Medicina do Recife (FMR),
formada por um conjunto significativo de escolas de formagao especializada no estado de
Pernambuco, composto pelas Escolas de Farmacia e Odontologia. Utilizando-se das
dependéncias das institui¢des vinculadas a Santa Casa de Misericordia do Recife (SCMR),
como o secular Hospital Pedro II, a FMR promoveu a associacdo da vocagdo pedagogica
nestes espacos, por meio da constante circulacdo de estudantes e das sistematicas tutorias.
Na mesma data, as instalagdes adequadas para a FMR puderam ser concretizadas, em um
terreno doado no bairro do Derby (BARRETO, 2000), o que eliminou a questdo da
dependéncia fisica como um possivel problema, visto o que ja haviam enfrentado algumas

sociedades cientificas e instituicdes de ensino no estado de Pernambuco.

A configuracdo de uma sede propria para a FMR permitiu, também, a melhoria da oferta de
servicos da Satide Ptblica, como o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), que, apés ser
transferido para o edificio da FMR, incorporando as disciplinas de Anatomia e Fisiologia
Patologica (COSTA; ROCHA, 1985), adequou-se ao padrdo exigido para o atendimento da
sociedade da época e foi o ponto de partida para a construcao de um quadro de descrigao
mais amplo das doencas encontradas na Regido Metropolitana. Integrada a Universidade
do Recife, a partir da década de 1950, a FMR consolidou suas atividades clinicas no
Hospital Pedro II, parceria que durou mais de setenta anos, possivel através de convénio
firmado entre a FMR e a SCMR, atribuindo ao Hospital Pedro Il também a referéncia de

Hospital das Clinicas, enquanto o prédio destinado para tal atividade pela Universidade do
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Recife, no bairro do Engenho do Meio (COSTA; ROCHA, 1985), ndo estivesse disponivel. O
fim da década de 1970 trouxe um ponto final as atividades da FMR no Hospital Pedro II,
pois finalmente inaugurava-se o novo prédio do Hospital das Clinicas, ja localizado no
campus da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Com o funcionamento do novo
Hospital das Clinicas, o antigo Hospital Pedro II ficou parcialmente inativo. Sua reocupacao
ocorreu apenas em meados da década de 1980, com uma gestdo dirigida pelo Governo do
Estado de Pernambuco, que em 1986 promoveu a redefinicdo do Contrato de
Arrendamento e Cessdo de Uso do terreno onde se localizavam o Hospital Pedro Il e a
Maternidade Oscar Coutinho, ainda vinculados a SMCR, e a instalagdo do Centro Integrado

de Assisténcia a Saide da Mulher e de um museu (LIMA et al, 2017).

Essa estrutura crescente de atencdo a sadde, associada a formacdo de qualidade
proporcionada pelas escolas de saide - que sempre foram consideradas referéncias
regionais e nacionais - e a vocagdo tradicional da capital pernambucana no setor de
prestacdo de servicos, resultou no que se conhece hoje como Polo Médico do Recife, um
resultado de acdes espontineas de médicos com perfil empresarial. O Quadro 4, a seguir,
mostra a presenca de Pernambuco na formagdo de profissionais para a area de sadde no

Nordeste por curso, em dados do ano de 2021.

Quadro 4 - Numero de cursos, matriculas e concluintes nos cursos de graduagdo em
Pernambuco e no Nordeste — 2021 (Area de Saide Humana).

Nome do Curso Numero de Cursos Matriculas Concluintes
PE NE % PE NE % PE NE %

Biomedicina 16 115 13,91 2650 16746 15,82 344 2082 16,52
Educacdo Fisica 29 151 19,21 7991 43919 18,19 1022 5707 17,91
Enfermagem 47 323 14,55 15995 99671 16,05 1864 12213 15,26
Farmacia 31 171 18,13 8742 44037 19,85 1129 5851 19,30
Fisioterapia 34 214 15,89 9446 46912 20,14 1253 6899 18,16
Fonoaudiologia 3 24 12,50 358 3088 11,59 65 663 9,80
Medicina 14 94 14,89 8941 53101 16,84 895 5301 16,88
Nutrigdo 32 181 17,68 6350 34082 18,63 941 5687 16,55
Odontologia 21 149 14,09 6184 40714 15,19 894 5908 15,13
Optometria 1 3 33,33 420 991 42,38 133 173 76,88
Radiologia 3 44 6,82 678 5218 12,99 65 695 9,35
Saude Coletiva 3 5 60,00 255 548 46,53 51 69 73,91
Servico Social 20 153 13,07 3143 27345 11,49 575 4268 13,47
Terapia Ocupacional 1 10 10,00 177 905 19,56 15 158 9,49
Total Geral 255 1637 15,58 | 71330 417277 17,09 9246 55674 16,61

Fonte: Sinopse Estatistica da Educacido Superior 2021- Censo da Educac¢ao Superior -
DEED/INEP/MEC. Elaboragao proépria.

Se for considerado apenas o curso de Medicina, observa-se no Quadro 5 que Pernambuco
posiciona-se, entre os estados do Nordeste, na segunda posicdo em 2021, atras da Bahia
tanto no namero de cursos, matriculas e concluintes. Porém, vale ressaltar que, de acordo

com o mesmo quadro a seguir, na Bahia, a taxa anual média de concluintes por curso de
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Medicina é de 38,61, enquanto em Pernambuco, sdo 63,93 concluintes/curso. O nimero
anual médio de matriculas em Pernambuco por curso de medicina também é maior:

638,64 alunos, enquanto na Bahia sdo 504,61 matriculas/curso.

Quadro 5 - Numero de cursos de Medicina, matriculas e concluintes no Nordeste - 2021.

UF Cursos % | Matriculas % | Matriculas/Curso | Concluintes % | Concluintes/Curso
AL 5 5,32 3112 5,86 622,40 382 7,21 76,40
BA 28 29,79 14129 26,61 504,61 1081 20,39 38,61
CE 11 11,70 6448 12,14 586,18 657 12,39 59,73
MA 9 9,57 3451 6,50 383,44 262 4,94 29,11
PB 9 9,57 7347 13,84 816,33 848 16,00 94,22
PE 14 14,89 8941 16,84 638,64 895 16,88 63,93
PI 8 8,51 4407 8,30 550,88 558 10,53 69,75
RN 6 6,38 3189 6,01 531,50 404 7,62 67,33
SE 4 4,26 2077 3,91 519,25 214 4,04 53,50
Total 94 | 100,00 53101 | 100,00 - 5301 | 100,00 -

Fonte: Sinopse Estatistica da Educagio Superior 2021- Censo da Educagio Superior - DEED/INEP/MEC.
Elaboracdo proépria.

Tal situagdo permite concluir que o estado de Pernambuco é o estado do Nordeste com
0 maior nimero de matriculas e concluintes por curso de Medicina, ou seja: seus
cursos médicos sdo os mais procurados da Regido, apesar da Bahia ter a Faculdade de
Medicina (FMB-UFBA) mais antiga do Brasil, instituida em 18 de fevereiro de 1808 por

influéncia do médico pernambucano Correia Picangos.

Na capital pernambucana, porém, observa-se, por meio do Quadro 6, a seguir, que uma
média de apenas 14% de alunos matriculados conclui os cursos de graduacdo da area de
saude - o que pode revelar dificuldades no acompanhamento das disciplinas com base em
ciéncias exatas ou na dedicacdo ao periodo integral do curso durante o dia, uma vez que
mais de 70% dos estudantes das universidades federais tém renda familiar de até um
saldrio minimo. Isso exige que os membros da familia em idade escolar também tenham

que procurar atividade profissional desde cedoé®.

5 José Correia Picanco, primeiro e inico bardo de Goiana com grandeza (Goiana, 10 de novembro de
1745 — Rio de Janeiro, 23 de janeiro de 1823), foi um médico luso-brasileiro, aclamado "Patriarca
da Medicina Brasileira". Iniciou carreira em sua capitania natal, Pernambuco, e no ano de 1789
obteve o titulo de Doutor em Medicina pela Universidade de Paris. Foi nomeado Cirurgido-mor do
Reino de Portugal, e criou as primeiras escolas de medicina do Brasil: a Faculdade de Medicina da
Bahia e a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Mais informagdes em:
http://www.sbhm.org.br/index.asp?p=noticias&codigo=156.

6 Mais informag¢des na matéria “Mais de 70% dos estudantes das universidades federais tém renda
familiar de até um salario minimo” publicada pelo Sindicato dos Técnicos em Educacdo da UFRGS,
UFCSPA e IFRS em 26 mai. 2022: https://www.assufrgs.org.br/2022/05/26/mais-de-70-dos-
estudantes-das-universidades-federais-tem-renda-familiar-de-ate-um-salario-minimo/.
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Quadro 6 - Numero de cursos, matriculas e concluintes nos cursos de graduacdo no
Recife/PE - 2021 (Area de Saude Humana).

Nome do Curso Numero de Cursos Matriculas Concluintes
Biomedicina 9 1602 204
Educacdo Fisica 10 3755 376
Enfermagem 15 5627 926
Farmacia 10 3146 454
Fisioterapia 15 4328 603
Fonoaudiologia 3 358 65
Medicina 5 5376 618
Nutrigao 15 3357 464
Odontologia 9 2833 480
Radiologia 3 678 65
Saude coletiva 1 62 10
Servigo Social 11 1922 309
Terapia Ocupacional 1 177 15
Total Geral 107 33221 4589

Fonte: Sinopse Estatistica da Educacido Superior 2021- Censo da Educacgao Superior -
DEED/INEP/MEC. Elaboragao propria.

Ja entre os grupos de pesquisa sediados em Pernambuco, percebe-se no Grafico 1, abaixo,

uma posicdo de destaque da area de saude - segundo lugar geral. Isso reforca uma das

oportunidades relevantes para o estado desenvolver um sistema de inovacdo em saude,

uma vez que programas de poés-graduagdo reconhecidos sdo fator constitutivo essencial.

Grafico 1 - Pernambuco: distribuicdo dos pesquisadores cadastrados no DGP/CNPq por
area do conhecimento predominante, outubro de 2022.

Engenharias; 1.009 ;

9,6%

Ciéncias Sociais
Aplicadas; 1.520;
14,5%

Ciéncias Humanas;
2.260;

Lingiiistica, Letras e _

Artes; 555;5,3%

21,5%

Ciéncias Agradrias;

1.030; 9,8%

Ciéncias Bioldgicas;
1.155; 11,0%

| Ciéncias da Satide;

1.604 ; 15,3%

Fonte: DGP/CNPq. Elaborado pela SECTI/PE, 2022.
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4.3.2 As instituicoes, os atores e os institutos de pesquisa

Os atores de um sistema de inovacdo devem desempenhar funcdes de producio de
conhecimento; formacao de pessoal qualificado; desenvolvimento, transferéncia e difusao
de tecnologias; suporte institucional a inovagio; geracdo de valor; e financiamento a
inovacdo. Importante notar que um mesmo ator pode desempenhar diferentes fungoes, e a

mesma funcio pode ser realizada por diferentes atores.

Assim, o agrupamento dos atores por funcdo pode apresentar duplicidades. Ademais, o
Estado deve ser compreendido como um ator que desempenha papel destacado, em
especial, em sistemas imaturos, tendo como funcdo estimular a articulacdo entre os
demais atores, permitindo a integracdo, formacao de redes e fomentando subsistemas

(SECTI-PE, 2017).

Num esforco importante, a SECTI-PE (2017) identificou atores do Sistema Pernambucano
de Inovagdo (SPIn), distribuindo-os em sete categorias, encontradas em sistemas de

inovacdo em geral:

a) Instituicdes cientificas e tecnologicas (ICTs, compreendendo universidades e
institutos publicos de pesquisa);

b) Centros de P&D;

c) Organizagdes “ponte” para interacdo e promoc¢ao da inovagdo nas empresas;

d) Organizagdes de financiamento e fomento a inovacao;

e) Organizagdes de representacdo empresarial;

f) Empresas e outras iniciativas de atividade econdmica; e

g) Ambiente regulatério e institui¢des relacionadas.

Os atores identificados no SPIn associados ao setor de sadde, com base nessas
consideragdes, estdo dispostos no Quadro 7 a seguir, complementados com dados das
industrias registradas no Cadastro Industrial de Pernambuco (novembro, 2019),
administrado pela Federacao das Industrias do Estado de Pernambuco - FIEPE, para o
setor de “fabricacdo de produtos farmoquimicos e farmacéuticos”. E importante salientar
que qualquer delimitacio de um sistema de inovacdo resulta de recorte arbitrario,
excluindo atores situados em outros sistemas mais abrangentes ou em subsistemas que

interferem no seu funcionamento, assim como as conexoes entre eles.
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Quadro 7 - Atores identificados no SPIn associados ao setor de saude.

Categoria

Sigla

Nome

Institui¢des Cientificas e
Tecnoldgicas e Institutos
Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia

INCT-HVFF (UFPE)

INCT Herbario Virtual da Flora e dos Fungos

INCT-IF (UFPE)

INCT de Inovagdo Farmacéutica

INCT Etnobiologia,
bioprospecgdo e conservagdo
da natureza (UFRPE)

Etnobiologia, bioprospec¢do e conservacdo da natureza

INCT Observatoério Nacional de

Dinamicas de Agua e Carbono
no Bioma da Caatinga (UFPE)

INCT Observatério Nacional de Dindmicas de Agua e
Carbono no Bioma da Caatinga

CRCN (MCTI)

Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste

FIOCRUZ/CPqAM (UFPE)

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes / Fundagio Oswaldo
Cruz

HC (UFPE) Hospital das Clinicas
HEMOPE Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
HUOC (UPE) Hospital Universitario Oswaldo Cruz
IIT (UPE) Instituto de Inovagdo Tecnoldgica
IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
Institutos Privados de
Pesquisa sem fins iLIKA (UFPE) Instituto Keizo Asami
Lucrativos
NUPIT (UFPE) Nucleo de Pesquisa em Inovagdo Terapéutica
UFPE Universidade Federal de Pernambuco
UFRPE Universidade Federal Rural de Pernambuco
UNIVASF Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
Universidades e
Instituigdes de Ensino UPE Universidade de Pernambuco
Superior Publicas
UNICAP Universidade Catélica de Pernambuco
IFPE Instituto Federal de Pernambuco

IF Sertao-PE

Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do
Sertdo Pernambucano

Centros de P&D

CESAR Centro de Estudos e Sistemas Avangados do Recife
CGTI Centro de Gestdo de Tecnologia e Inovagdo

FITec Fundagdo para Inovagdes Tecnoldgicas

Monsanto Monsanto - Unidade de pesquisa

HEMOBRAS (Min. da Satide)

Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia

LAFEPE

Laboratoério Farmacéutico do Estado de Pernambuco
Governador Miguel Arraes

Organizagdes “Ponte”
para Interacdo e
Promogao de Inovagdo
nas Empresas (Habitats
de Inovacgdo)

Porto Digital

Porto Digital

Parqtel

Parque Tecnolégico de Eletroeletronicos e Tecnologia
Associada de Pernambuco

SIST-FARMA

Sistema de Inovacdo e Produgdo de Farmacoquimicos em
Pernambuco

Incubadoras,
Aceleradoras e
Laboratorios

C.A.LS do Porto (Porto Digital)

Centro Apolo de Integracédo e Suporte a Novos
Empreendimentos de Tecnologia de Informacdo e
Comunicac¢do

CESAR. LABS (CESAR)

CESAR.LABS

INBARCATEL (Parqtel)

Incubadora de Projetos de Inovag¢do Tecnoldgica

INCUBATEP (ITEP)

Incubadora de Empresas de Base Tecnoldgica de
Pernambuco

Positiva (UFPE)

Positiva
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Categoria

Sigla

Nome

Institui¢des de Difusdo
Cientifica

EPC/TVPE

Empresa Pernambuco de Comunicagdo S.A

Espaco Ciéncia

Espago Ciéncia

Instituicées de FACEPE Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco
Financiamento e
Fomento a Inovagao AGE Agéncia de Empreendedorismo de Pernambuco

FIEPE Federacdo das Industrias do Estado de Pernambuco

IEL-PE Instituto Euvaldo Lodi
Organizagdes de SEBRAE Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
Representagao
Empresarial SENAI Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial

Softex Recife

Centro de Exceléncia em Tecnologia de Software do Recife

MEI

Mobilizacdo Empresarial pela Inovagio - Niicleo
Pernambucano de Inovagio

Lapon Farmacéutica

Lapon Industria Farmacéutica Ltda.

Quimifar Quimifar Ltda.
Industrias de Produtos Laperli Laboratdrio Pernambucano Ltda.
Farmoquimicos e
Farmacéuticos Vidfarma Vidfarma Industria De Medicamentos Ltda.
IMEC Industria De Medicamentos Custodia Ltda.
Hebron Infan Industria Quimico- Farmacéutica Nacional S/A
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Orgios de Regulagio ANS Agéncia Nacional de Satde Suplementar
APEVISA Agéncia Pernambucana de Vigildncia Sanitaria

Fonte: Elaboracao prépria, adaptado da SECTI-PE (2017).

Para Melo e Silva (2019), na qualidade de um sistema territorial de inovagdo, o SPIn, muito
embora ainda considerada imaturo e incompleto, conforme indicado na Estratégia de CT&I
de Pernambuco, retine um conjunto de institui¢cdes e atores com fung¢des complementares
(producdo do conhecimento, desenvolvimento, transferéncia e difusdo de tecnologias,
financiamento e fomento a inovacdo, formacdo de pessoal qualificado, suporte
institucional a inovacgao, e geracdo de valor) que interagem entre si no processo de geracdo
e apropriacdo do conhecimento e promoc¢ao da inovacdo no estado: “Essa interacdo, no
entanto, é ainda fraca pelo baixo grau de articulacdo existente entre os elementos
integrantes do sistema, pela reduzida presenca de empresas inovadoras no ambiente

produtivo pernambucano e pela incipiente cultura de inovacdo existente no estado”

(SECTI-PE, 2017).

Importante considerar que, entre os atores que compdem o SPIn, a Universidade Federal
de Pernambuco - UFPE aparece como ator dominante entre as ICTs publicas, com
destaque na funcdo de producdo e difusdo do conhecimento por meio da pesquisa,

formacao de recursos humanos (maior nimero de pesquisadores e grupos de pesquisa,
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cursos de graduacdo e poés-graduacdo e infraestrutura laboratorial). Abriga ainda um
conjunto de Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia, inclusive na area de farmacos,
institutos de pesquisa e servicos, a exemplo do Laboratério de Imunopatologia Keizo
Asami - LIKA, Ntcleo de Pesquisa em Inovacgdo Terapéutica - NUPIT e Centro Regional de
Ciéncias Nucleares do Nordeste - CRCN/NE, além do Instituto Aggeu Magalhaes, da
Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, sediado em seu campus, sendo todos esses voltados
para o segmento de saide. A UFPE tem ligacdo de origem com os mais importantes
habitats de inovacdo, a exemplo do Porto Digital, o CESAR, o Parqtel e o Sistfarma, este
interno a Universidade. Com relagdo a funcdo de geracao de valor no SPIn, em especial as
empresas, merecem destaque como atores relevantes na area de saude o LAFEPE, como
empresa publica atuante na producdo de medicamentos para o SUS, o conjunto de
empresas privadas na area de farmacos, os hospitais publicos e privados e empresas de
servicos médicos reunidos no chamado Polo Medico de Recife, além das startups

especializadas no setor de saide existentes no Estado (MELO; SILVA, 2019).

De acordo com o relatério de Melo e Silva (2019), no que diz respeito as colaboragoes e
parcerias da UFPE nas areas da saude, sdo pouco expressivas as relagdes envolvendo
empresas e hospitais integrantes do Sistema de Inovacdo de Pernambuco. Apenas um
conjunto de centros e hospitais publicos apresenta algum tipo de relacdo de colaboragao
com a Universidade, a exemplo do Centro de Diabetes e Endocrinologia de Pernambuco, da
Secretaria Estadual de Saide do Estado, Hospital Bardo de Lucena, o Hospital Agamenon

Magalh3es, Instituto do Figado, Hospital de Santo Amaro e Hospital Correia Picanco.

No entanto, pela proximidade e pelas competéncias cientificas e tecnolégicas presentes na
Universidade, pode-se considerar a existéncia de um potencial ndo explorado de
cooperacdo em pelo menos dois ambientes: o do Polo Médico do Recife e o das empresas
startups. No caso do Polo Médico, em que pese sua expressdo econdmica, como o segundo
mais importante setor de prestacdo de servigos do Recife, e de contar com 2116
estabelecimentos de saude, 59 tipos de servicos especializados, a relagio com a

universidade é ainda fragil e restrita a formacao de recursos humanos.

No segmento de startups, Melo e Silva (2019) afirmam que ha de se explorar as
oportunidades associadas a proximidade com a Universidade para o estabelecimento de
vinculos efetivos com a base cientifica 14 instalada, indispensavel fonte de informacio e
conhecimento para as empresas de base tecnolégica e para a criagao de novas startups. De

acordo com o Brazil Digital Report (MCKINSEY&COMPANY, 2019), cerca de 7% das
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startups em satde existentes no Brasil em 2017 estdo na cidade do Recife e podem contar
com importantes e ativas instituices de interface e promocdo da inovacio como
incubadoras, aceleradoras e instituicdes de ciéncia e tecnologia, todas integrantes do SPIn,
e que promovem o desenvolvimento dessas empresas. A partir do levantamento realizado
pela Liga Ventures (2018), foram identificadas em Pernambuco 24 empresas de base
tecnoldgica com foco em saldde - a maior parte startups, todas elas atuantes nas novas
areas tecnolégicas, que impactardo a saude, especialmente de TIC, e que sdo descritas no

Quadro 8, a seguir.

Quadro 8 - Empresas de base tecnoldgica com foco em satide em Pernambuco.

Logomarca Startup 0 que faz?
Solugdo para a seguranca e autenticidade dos
Atestados.Med.Br g
Atestados documentos médicos para as empresas, para os
T atestados.med.br s e~ p
profissionais e instituicdes de satude.
Solugdes inovadoras (desde Apps até SmartGlasses)
A AWA que integra TA/IoT/Wearables/Al/SmartCities para

www.awa.social

inclusdo e acessibilidade de pessoas com deficiéncia
nas cidades/sociedade.

Beone
beonetech.com

Solugdes de alta tecnologia para o tratamento da
condi¢do Pé Diabético.

bHave
bhave.life

Solugdes e ferramentas para facilitar o estudo,
tratamento e compreensio do comportamento
humano, com o uso de inovagdo para terapeutas
ABA, dedicados ao autismo.

Bionica www.bionica.com.br

Desenvolve hardware e firmware para aparelhos
eletromédicos. Elabora solu¢des para a
instrumentacao cientifica de laboratorios.

Epitrack
epitrack.com.br

Atua no segmento de Digital Health, focada no
desenvolvimento de solugdes que buscam contribuir
com a melhoria da satude, através dos dados.

\gEverygcre

EveryCare
https://www.everycare.com.br

Conecta pacientes, profissionais, empresas de home
care, clinicas e operadoras por meio de banco de
profissionais da area da saude.

follow

o

Follow UP
https://www.followuphealth.me/

Entrega para as clinicas bariatricas, inteligéncia no
acompanhamento dos pacientes, através do
monitoramento de dados da sadde e da utilizagdo de
estratégias de customer success.

GENOMIKA

Genomika
https://www.genomika.com.br/

Proporciona inovagdes na area de testes genéticos e
imunoldgicos.

Qsuia
MedicaVirTURAi)

Guia Médico Virtual
http://guiamedicovirtual.com.br/

Servigo que ajuda pessoas a encontrarem seu
médico, bem como servigo de agendamento de
consultas.

w

LifeUP
https://lifeupbrasil.com.br/

Startup de desenvolvimento de software focada no
empreendedorismo de alto impacto, oferecendo
servicos de desenvolvimento e manutencio de
sistemas e consultoria de software.

M

MedDay

MedDay
http://www.medday.com.br/

Plataforma de democratiza¢io da satde que busca,
por meio de aplicativos inovadores, oferecer satde
de qualidade com pregos acessiveis a populagao.



http://www.awa.social/
http://www.bionica.com.br/
http://www.everycare.com.br/
http://www.everycare.com.br/
http://www.followuphealth.me/
http://www.followuphealth.me/
http://www.genomika.com.br/
http://www.genomika.com.br/
http://guiamedicovirtual.com.br/
http://www.medday.com.br/
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Logomarca

Startup

0 que faz?

M

Medphone
https://www.medphone.com.br/

Fornece tecnologia em satide e contetiido médico,
para o usudrio estar por dentro sobre medicamentos,
doengas, rotinas de gestagao, IMC, etc.

M moodar

Moodar
https://www.moodar.com.br/

Propde a entrega de resultados reais de melhora
comportamental e da satide através de software.

w

Naora
https://www.naora.com.br/home

Aplicativo que permite marcar consultas, encontrar
profissionais da area de saude e ainda gerencia as
marcagoes.

“w

.\H...L..H‘N.JBDTS"

Neurobots
http://www.neurobots.com.br/

Estimula a reabilitagdo neuroldgica de pacientes que
tiveram AVC através de técnicas que exercitam
diretamente a fonte do problema, utilizando a
robdtica.

NeuroUP
https://neuroup.com.br/

Desenvolve tecnologia com foco na area de DTM e
dor orofacial.

Omni Care
http://www.omnicare.com.br/

Faz andlise estatistica de alto nivel, sistema de
protocolos e apps mobile/wearable com foco em
medicina preventiva e gestdo de crénicos dos Planos
de Saude.

PICKCeLLS

Pickcells
http://www.pickcells.bio

Desenvolve uma plataforma que se baseia em visdo
computacional, que permite o diagnéstico
automatizado, mais rapido e com baixo custo.

Resolve problemas para o setor de saude, através de
tecnologias base e emergentes, como IoT, Big Data e

" SALVUS Salvus 1 Machine Learning. Possui gerenciamento e
www.salvus.me monitoramento de gases medicinais e controle e
digitalizacdo de processos.
; p Desenvolve e comercializa servigos de software
6 SINTESE Sintese . para a area de gestdo de suprimentos do setor de
www.portalsintese.com.br satde.

TeleMRPA
www.telemrpa.com

Monitorizagdo residencial da pressao arterial
(Telemedicina para diagnoéstico de pressdo arterial).

TiSaude
www.tisaude.com

Aplicativo a andlise detalhada das informagdes
gerenciais e de satude.

MmED

TMED
www.tmed.com.br

Empresa voltada a pesquisa de novas tecnologias
para o desenvolvimento de produtos e servicos
destinados ao segmento médico-hospitalar.

Fonte: Relatdrio da Liga Ventures - Liga Insights Health Techs (2018) e levantamento
manual feito pela CAPPE|Positiva-UFPE (2019) apud Melo e Silva (2019).

Além das empresas elencadas no Quadro 8, acima, alguns empreendimentos se
destacaram na pandemia de covid-19 a partir de 2020 com o desenvolvimento de novas
tecnologias associadas a crise sanitaria. A Um Telecom (www.umtelecom.com.br), por
exemplo, sediada no Recife, desenvolveu uma ferramenta de medicdo de temperatura
corporal (MTC) por intermédio de cameras térmicas. Estas cameras contam com algoritmo
de inteligéncia artificial que mede a temperatura apenas de pessoas, descartando demais
objetos presentes na imagem, mesmo que esses objetos possuam temperatura superior a

das pessoas que por ali transitam.


http://www.medphone.com.br/
http://www.medphone.com.br/
http://www.moodar.com.br/
http://www.moodar.com.br/
http://www.naora.com.br/home
http://www.naora.com.br/home
http://www.neurobots.com.br/
http://www.omnicare.com.br/
http://www.pickcells.bio/
http://www.salvus.me/
http://www.portalsintese.com.br/
http://www.telemrpa.com/
http://www.tisaude.com/
http://www.tmed.com.br/
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Conforme a SECTI-PE (2017), a relevancia para os sistemas de inovacdo das competéncias
cientificas e tecnolédgicas abrigadas nas universidades e institutos publicos de pesquisa é
reconhecida amplamente no Brasil. Diferentemente de faculdades isoladas que se dedicam
apenas a formacdo de pessoas, universidades realizam pesquisa, produzem e difundem
conhecimento, além de formarem pesquisadores. Em paises e regides onde a base
econOmica apresenta limitado dinamismo tecnolégico, essa importancia é ainda maior,
pois as universidades oferecem meios para que as empresas dessas regides possam
acessar conhecimento de fronteira e desenvolver solugdes tecnoldgicas e mesmo
inovacdes em parceria. Neste aspecto reside um dos pontos fortes do SPIn, pois

Pernambuco conta com um satisfatério conjunto de tais atores.

Tendo sido um dos primeiros estados do pais a criar uma universidade (a Universidade do
Recife, em 1946, atual Universidade Federal de Pernambuco - UFPE), é hoje uma
importante referéncia nacional em diversos campos de conhecimento, incluindo ensino,
pesquisa e extensdo. Sdo trés Universidades Federais (UFPE, Universidade Federal Rural
de Pernambuco - UFRPE e Universidade do Vale do Siao Francisco - UNIVASF), uma
estadual (Universidade de Pernambuco - UPE), uma privada (Universidade Catdlica de
Pernambuco - UNICAP) e dois institutos federais (Instituto Federal de Pernambuco - IFPE
e Instituto Federal do Sertdao Pernambucano - IF Sertdo-PE), que também desempenham

atividades de pesquisa e estdo distribuidos em varias regides pernambucanas.

Por outro lado, observam-se nos ultimos anos algumas iniciativas das faculdades e centros
universitarios privados em estruturar acées da area de pesquisa e desenvolvimento,
contribuindo para adensar as competéncias cientificas. Embora recente, é expressiva a
cobertura do territorio estadual por instituicdes de ensino superior (IES), universidades e

institutos publicos de pesquisa (SECTI-PE, 2017).

A partir delas, jovens sdo estimulados a avangar em sua formacdo superior e novos
espacos se integram as competéncias de pesquisa, com efeitos irradiadores positivos para
a regido que polarizam. Destaca-se a expansdo da UPE, com unidade em 10 municipios, da
UFRPE, presente em quatro cidades, e da UFPE, distribuida em trés campi, além do
estabelecimento de grupos emergentes de pesquisa em diversas IES. Vale também
ressaltar a importancia da evolugdo dos cursos de ensino a distidncia (EAD) em IES
publicas e privadas. Em 2014, mais de 30 mil pessoas estavam matriculadas em cursos
EAD, em 143 polos, representando 14% das matriculas em cursos presenciais. Ainda

assim, ha que se consolidarem as unidades federais e estaduais recentemente implantadas
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e preencher lacunas existentes, compreendidas como oportunidades para o
desenvolvimento de talentos, producdo de conhecimento e dinamizacdo do SPIn (SECTI-

PE, 2017).

No conjunto de organizacdes de fomento e financiamento a inovacdo reside uma das
fragilidades do SPIn. De fato, o universo das instituicdes privadas de financiamento é
bastante limitado, e a capacidade do fomento publico estadual deixa a desejar, em que
pese o esforco recente do Governo do Estado em ampliar os investimentos em CT&I por
meio da SECTI-PE, da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco -
FACEPE e da Agéncia de Empreendedorismo de Pernambuco - AGE. A AGE é uma
instituicdo financeira ligada a Secretaria da Micro e Pequena Empresa, Trabalho e
Qualificacdo (SEMPETQ), que tem como principal objetivo financiar Micro e Pequenas
Empresas, Empresas de Médio Porte e Microempreendedores Individuais (MEI) em
projetos de modernizacdo e inovagdo, em parceria com alguns instrumentos federais e

estaduais de fomento a inovacao.

As empresas, atores responsaveis em transformar o conhecimento em inovacio, sdo de
fato para onde convergem todos os esfor¢os dos demais atores do Sistema Pernambucano
de Inovacio. E a inovagdo nas empresas ou nos empreendimentos produtivos (de forma
mais ampla) que gera maior produtividade e competitividade e consequente aumento na
geracdo de valor, riqueza e desenvolvimento econémico do estado. Mas, enquanto alguns
empresarios sdo proativos na busca por melhorias de processos e produtos de seus
negdcios, demandando profissionais mais qualificados, conhecimento das instituicoes de
pesquisa, financiamento para P&D e inovacao, apoio para a implementacao de tecnologias,
demandas por servigos tecnoldgicos e articulacdo com organizacbes empresariais e
centros de inovacdo presentes num Sistema de Inovagdo, outros se encontram
desconectados, enfrentando as dificuldades e os desafios para ampliar a produtividade e a
competitividade de seus produtos e, assim, de se inserir e competir em mercados locais,

nacionais e globais (SECTI-PE, 2017).

Com relagdo a legislacdo do Estado, a SECTI-PE (2017) destaca a Constitui¢do Estadual, a
Lei de Inovacdo (Lei n. 13.690, 16/12/2008 e suas modificagdes), a Lei das Organizagdes
Sociais (Lei n. 11.743, 20/01/2000 e suas modificacGes) e a Lei de Obrigacdo de In-
Ambiente regulatério e instituicées relacionadas a investimento em PD&I, bem como o
Fundo de Inovac¢do do Estado de Pernambuco - INOVAR-PE (Lei 15.063 de 04/09/2013).

Com a nova Lei Federal n. 13.243 de 11 de janeiro de 2016, conhecida como o Novo Marco
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Regulatério da CT&I do Brasil, faz-se necessario incorporar os novos avancos a Legislacdo
Estadual. E necessario, porém, formar um todo légico, tendo como objetivo principal a

dinamizacdo do Sistema Pernambucano de Inovagao (SPIn).

4.3.3 0 Polo Médico do Recife

De acordo com Fernandes e Lima (2006), o que se entende hoje por Polo Médico do Recife
- PMR ¢ resultado de acdes espontaneas de médicos com maior tino empresarial, que
perceberam as oportunidades de mercado abertas com a expansdo do modelo de saide
que prevalece no Brasil, onde o SUS cuida dos pacientes de baixa renda, enquanto o
chamado sistema de saude suplementar, privado, cuida dos que podem pagar planos e

seguros saude e/ou ser atendidos como clientes sem essa cobertura.

Esse movimento tem origem na existéncia no Recife de certa tradigdo na area médica com
a presenca, ha varias décadas, de grandes hospitais publicos e faculdades de medicina.
Sendo um centro urbano de grande regido de influéncia no Nordeste, Recife atraiu por
muito tempo pacientes de localidades préximas e distantes por dispor de melhores

condigdes relativas de atendimento.

Em fins dos anos 1980 e ao longo da década seguinte, em paralelo ao crescimento da
medicina mercantil no Pais, as institui¢des privadas de saide em varios segmentos foram
sendo ampliadas no Recife, e muitos profissionais da area buscaram aperfeicoamento em
centros mais desenvolvidos do Pais ou do exterior, voltando depois para constituir

equipes médicas e formar grupos econdémicos com base em associagdes.

Ao mesmo tempo, outros mais ousados empresarialmente obtiveram acesso a linhas de
financiamento favorecidas dos bancos oficiais e, aos poucos, foram instalando hospitais,
clinicas de diagnoéstico e laboratdrios de andlises clinicas em moldes mais capitalistas e
com maior preocupacdo em eficiéncia empresarial. Paulatinamente também foram
chegando tanto operadoras de planos de saide quanto fornecedores de insumos e de
equipamentos mais sofisticados, o que vai ampliando o mercado, por um lado, e os
padrdes tecnolégicos, por outro, definindo os contornos de um conjunto de empresas onde
tais fornecedores detém poder relativamente elevado na definicio de técnicas e de

procedimentos.
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Ao adotar o modelo de procedimentos vigentes nos centros mais desenvolvidos, o PMR vai
também simultaneamente optando por uma reduzida interacdo com as instituicées locais
de pesquisa e ensino, que lhe poderiam fornecer uma dindmica tecnoldgica mais

autonoma.

O PMR apresenta alguns aspectos que atendem as condi¢des para a aglomeracdo em
cluster, sugerindo a pertinéncia da aplicacdo desse conceito ao segmento de servicos de
atencdo a saude, sem, no entanto, atender a todas elas, como se poderia esperar. Isso nao
significa, contudo, que tais condi¢des ndo possam vir a ser desenvolvidas, seja no caso
especifico em andlise, seja em outras aglomerag¢des de servicos de saude. Sdo fortes,

contudo, as limitac¢des a “evolu¢do” do PMR em direcdo a um cluster inovador.

Uma primeira observacao a fazer é que o PMR compreende um subconjunto de atividades
que compdem o seu nucleo, e outro formado pelos elos complementares. Conforme

Fernandes e Lima (2006), o ntcleo é constituido pelas atividades de:

a) Atendimento hospitalar;

b) Atendimento de urgéncia e emergéncia;

c) Atengdo ambulatorial;

d) Servigos de complementacdo diagnéstica ou terapéutica;
e) Atividades de outros profissionais de saude;

f) Outras atividades relacionadas com a atencao a saude.

Entre os demais elos ou atividades, destacam- se:

a) Inddustria farmacéutica;

b) O comércio atacadista vinculado a medicamentos e equipamentos;

c) O comércio varejista voltado para produtos farmacéuticos, artigos médicos e
ortopédicos;

d) Financiadores e compradores de servicos (planos de saide, fundamentalmente);

e) Atividades de informatica e producao de software;

f) Manutengdo de equipamentos;

g) Atividades de formacdo de recursos humanos e de pesquisa;

h) Associacdes profissionais, empresariais e de classe.
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Considerado um dos maiores do Brasil, o Polo Médico do Recife conta com 2116
estabelecimentos de saude, sendo 1820 da rede privada e 296 da publica, 59 tipos de
servicos especializados e mais de oito mil leitos hospitalares. Grande parte do
conglomerado de hospitais, clinicas, laboratérios e centros de diagndsticos clinicos e por

imagem esta concentrado no bairro da Ilha do Leite e seu entorno (PCR, 2019).

0 Polo integra uma cadeia produtiva composta por elos bem estruturados em torno dos
servicos de saude - fornecedores de insumos, equipamentos e servicos técnicos,
assisténcias técnicas, hospitais, clinicas e consultérios, laboratérios, seguradoras de sadde,
tratamentos de residuos hospitalares. Incluem-se também os prestadores de servigos
publicos, privados e os filantrépicos, tendo o Estado como agente de promoc¢do e de

regulacao, além de instituicdes de ensino e pesquisa e de financiamento.

O setor de saude de Recife perde apenas para a construcao civil e o setor de prestacdo de
servico, no quesito do Produto Interno Bruto (PIB) de Pernambuco, arrecadando 11% do
total, com a geracio de 107 mil empregos. Areas como traumatologia, oncologia e
ortopedia colocam Recife como um dos locais mais procurados para tratamentos de saude,

por questoes de tecnologia, infraestrutura adequada e instrumental avancado em saude.

Segundo Moraes e Bravo (2018), com a tecnologia sendo a chave para sobreviver diante a
crise no Pais, o polo médico conquistou o pddio quando o assunto é arrecada¢do do
Imposto Sobre Servigcos (ISS). A sua atuagdo em 2017 resultou em mais R$ 59 milhoes
arrecadados, deixando para tras instituicoes financeiras, que antes ocupavam o primeiro
lugar. Esses nimeros levaram Pernambuco a se perpetuar como referéncia no segmento,
faturando por ano mais de R$ 7,2 bilhoes, nas mais de 400 unidades de saude de grande e
médio porte. O Hospital Esperanca, pela segunda vez seguida, encabeca o ranking e reforca

a contribuicdo do setor no Recife.

Entre as 14 empresas que englobam o ranking de maiores contribuintes do polo médico,
estdo duas que prestam servico de home care (atendimento domiciliar). A Interne e a
Confiare, estabelecimentos que dispdem de grande relevancia no setor, se destacam por
oferecer ao mercado recifense uma unidade hospitalar diferenciada, com cama,
equipamentos e toda uma equipe de profissionais, tudo sem precisar sair de casa

(MORAES; BRAVO, 2018).
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No Brasil, a procura pelo atendimento domiciliar, para propiciar uma recuperacdo mais
rapida do paciente e com menor risco de complicac¢des clinicas, cresceu. Isso se deu gracas
ao crescimento da populac¢do idosa do Pais. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD), divulgada em abril deste ano pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos desde

2012 (sao 16,9 milhdes mulheres e 13,3 milhdes homens), afirma Moraes e Bravo (2018).

Sendo um centro urbano de grande influéncia no Nordeste, o Recife atraiu por muito
tempo pacientes de localidades préximas e distantes por dispor de melhores condi¢des
relativas de atendimento. O acesso a linhas de financiamento favorecidas dos bancos
oficiais, aos poucos, foi possibilitando a instalacio de novos hospitais, clinicas de

diagnostico e laboratérios de andlises clinicas.

No Quadro 9, acompanhado pelo Grafico 2, é apresentado o nimero de estabelecimentos
por capital brasileira, referente ao ano de 2021, enquadrados em “atividades de atencio a
saude humana” na Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE, versdo 2.0,
conforme a Relacdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS, disponibilizado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego - MTE. Observa-se que o Recife encontra-se em 102 lugar nesta
categoria, ficando atras de Salvador e Fortaleza. Entre as “atividades de aten¢do a sadde
humana” incluem-se atividades de atendimento hospitalar; servicos moéveis de
atendimento a urgéncias e de remocdo de pacientes; atividades de aten¢do ambulatorial
executadas por médicos e odontdlogos; atividades de servicos de complementacao

diagndstica e terapéutica; e atividades de apoio a gestdo de satude.

Quadro 9 - Numero de estabelecimentos de atencdo a satide humana por capital brasileira
referente ao ano de 2021.

Capital N2 Estabelecimentos Participacao % Populacgao Participacao %
Sao Paulo (SP) 15.907 22,1 12.396.372 24,3
Rio de Janeiro (R]) 9.728 13,5 6.775.561 13,3
Brasilia (DF) 5.295 7,3 3.094.325 6,1
Belo Horizonte (MG) 5.134 7,1 2.530.701 5,0
Curitiba (PR) 3.520 4,9 1.963.726 3,9
Goiania (GO) 3.440 4,8 1.555.626 31
Salvador (BA) 3.284 4,6 2.900.319 5,7
Porto Alegre (RS) 2.957 4,1 1.492.530 2,9
Fortaleza (CE) 2.890 4,0 2.703.391 53
Recife (PE) 2.441 3,4 1.661.017 3,3
Belém (PA) 1.572 2,2 1.506.420 3,0
Vitéria (ES) 1.492 2,1 369.534 0,7
Campo Grande (MS) 1.481 2,1 916.001 1,8
Jodo Pessoa (PB) 1.294 1,8 825.796 1,6
Natal (RN) 1.275 1,8 896.708 1,8
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Capital N¢ Estabelecimentos Participacao % Populacao Participacao %
Florianépolis (SC) 1.239 1,7 516.524 1,0
Sao Luiz (MA) 1.236 1,7 1.115.932 2,2
Macei6 (AL) 1.185 1,6 1.031.597 2,0
Cuiaba (MT) 1.175 1,6 623.614 1,2
Manaus (AM) 1.164 1,6 2.255.903 4,4
Teresina (PI) 1.132 1,6 871.126 1,7
Aracaju (SE) 1.121 1,6 672.614 1,3
Palmas (TO) 588 0,8 313.349 0,6
Porto Velho (RO) 506 0,7 548.952 1,1
Rio Branco (AC) 355 0,5 419.452 0,8
Boa Vista (RR) 351 0,5 436.591 0,9
Macapa (AP) 343 0,5 522.357 1,0
Total 72.105 100,0 50.916.038 100,0

Fonte: Relacdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS/MTE; IBGE/Estimativas da Populacao,

disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=resultados. Elaboragio propria.

Grafico 2 - Numero de estabelecimentos de atencio a saide humana por capital brasileira

referente ao ano de 2021.
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Fonte: Relacdo Anual de Informacgdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragio proépria.

No quadro acima, percebe-se a cidade do Recife atualmente na décima posicdo entre as

capitais nacionais no nimero de estabelecimentos de atendimento a saide humana. Ja

entre as regides metropolitanas, no ano de 2021, o Recife desce uma posicdo e coloca-se

na 112 lugar, conforme o Quadro 10 e o Grafico 3, a seguir.
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Quadro 10 - Numero de estabelecimentos de atenc¢io a saide humana por regiao
metropolitana brasileira (quinze primeiras), 2021.

Regido Metropolitana N¢ Estabelecimentos
Sao Paulo (SP) 22118
Rio de Janeiro (R]) 13633
Belo Horizonte (MG) 6935
Distrito Federal e Entorno 6007
Porto Alegre (RS) 5071
Curitiba (PR) 4315
Campinas (SP) 4210
Goiania (GO) 3953
Salvador (BA) 3793
Fortaleza (CE) 3206
Recife (PE) 3160
Grande Vitdria (ES) 3012
Belém (PA) 1743
Baixada Santista (SP) 1724
Floriandpolis (SC) 1722

Fonte: Relacdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragdo proépria.

Grafico 3 - Numero de estabelecimentos de atengdo a saide humana por regido
metropolitana brasileira (quinze primeiras), 2021.

25000

20000

15000

10000

5000 -

Fonte: Relacdo Anual de Informacgdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragio proépria.

Porém, se forem consideradas, dentro das atividades de atencdo a sadde, apenas aquelas
referentes ao atendimento hospitalar, a variagdo do nimero de estabelecimentos nesta
categoria das capitais brasileiras entre 2006 e 2021 (15 anos) revela o deslocamento do
Recife do terceiro lugar nacional para a sexta posicdo, sendo ultrapassado por Salvador,

Brasilia e Goiania, conforme se observa no Quadro 11 e o Grafico 4, a seguir.
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Quadro 11 - Numero de estabelecimentos de atendimento hospitalar nas capitais
brasileiras nos anos de 2006 e 2021 e sua variacdo em percentual.

Capital 2006 2021 Variacdao %
Séo Paulo (SP) 499 457 -8
Rio de Janeiro (R]) 442 322 -27
Salvador (BA) 177 277 56
Brasilia (DF) 202 274 36
Goiania (GO) 161 266 65
Recife (PE) 206 171 -17
Fortaleza (CE) 156 163 4
Belo Horizonte (MG) 132 120 -9
Sao Luiz (MA) 88 118 34
Natal (RN) 85 111 31
Porto Alegre (RS) 95 103 8
Belém (PA) 77 101 31
Curitiba (PR) 128 93 -27
Terezina (PI) 65 72 11
Macei6 (AL) 51 70 37
Manaus (AM) 48 67 40
Cuiaba (MT) 73 65 -11
Jodo Pessoa (PB) 66 65 -2
Campo Grande (MS) 59 64 8
Vitdria (ES) 63 60 -5
Aracaju (SE) 52 59 13
Florianédpolis (SC) 18 49 172
Porto Velho (RO) 46 38 -17
Palmas (TO) 15 33 120
Macapa (AP) 17 19 12
Rio Branco (AC) 14 14 0
Boa Vista (RR) 7 12 71

Fonte: Relagdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragdo proépria.

Grafico 4 - Nimero de estabelecimentos de atendimento hospitalar nas capitais brasileiras
nos anos de 2006 e 2021 e sua variacdo em percentual.
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Fonte: Relacao Anual de Informagdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragao prépria.
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Apesar da queda de 17% no nimero de estabelecimentos hospitalares no Recife entre

2006 e 2021, verificou-se um aumento no numero de leitos totais na capital

pernambucana de 13%, conforme o Quadro 12 e Grafico 5 abaixo.

Quadro 12 - Numero de leitos de internacado hospitalar nas capitais brasileiras nos anos de
2006 e 2021 e sua variacdo em percentual.

Capital 2006 2021 Variacdo %
Sao Paulo (SP) 26.892 29.947 11
Rio de Janeiro (R]) 22.109 15.999 -28
Belo Horizonte (MG) 9.919 8.956 -10
Recife (PE) 7.934 8.951 13
Fortaleza (CE) 7.999 8911 11
Salvador (BA) 7.905 8.321 5
Brasilia (DF) 6.437 7.844 22
Goiania (GO) 5.755 7.270 26
Porto Alegre (RS) 7.517 6.636 -12
Curitiba (PR) 6.004 5.079 -15
Sao Luiz (MA) 3.930 4.179 6
Belém (PA) 4.076 4.108 1
Manaus (AM) 3.647 3.628 -1
Natal (RN) 2.704 3.476 29
Teresina (PI) 2.890 3.426 19
Jodo Pessoa (PB) 3.042 3.223 6
Macei6 (AL) 3.246 3.014 -7
Campo Grande (MS) 2.209 2.353 7
Aracaju (SE) 2.322 2.198 -5
Porto Velho (RO) 1.120 1.887 68
Cuiaba (MT) 1.719 1.791 4
Florianépolis (SC) 1.485 1.781 20
Vitdria (ES) 1.842 1.678 -9
Boa Vista (RR) 399 1.103 176
Palmas (TO) 374 1.040 178
Rio Branco (AC) 792 916 16
Macapa (AP) 717 720 0

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil -

CNES /DATASUS. Elaboragao propria

Grafico 5 - Numero de leitos de internacao hospitalar nas capitais brasileiras nos anos de
2006 e 2021 e sua variacdo em percentual.
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil -

CNES /DATASUS. Elaboracio propria.
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Na capacidade de atendimento hospitalar, quando se considera as regides metropolitanas

do Brasil, a Regido Metropolitana do Recife exibe posicdo ainda mais privilegiada no

cendrio nacional (32 lugar geral), ressaltando-se o aumento de 18% no nimero de leitos

hospitalares, superando a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, entre 2006 e 2021,

como mostra o Quadro 13 e o Grafico 6 abaixo.

Quadro 13 - Numero de leitos de internacado hospitalar nas regides metropolitanas
brasileiras (10 primeiras) nos anos de 2006 e 2021 e sua variagdo em percentual.

Regido Metropolitana 2006 2021 Variacao%
Sao Paulo (SP) 39.333 44.135 12
Rio de Janeiro (R]) 36.831 24.024 -35
Recife (PE) 10.797 12.744 18
Belo Horizonte (MG) 12.286 11.611 -5
Porto Alegre (RS) 10.532 10.676 1
Fortaleza (CE) 9.193 10.309 12
Salvador (BA) 8.980 10.168 13
Goiania (GO) 7.713 9.609 25
Distrito Federal e Entorno 7.490 9.044 21
Curitiba (PR) 9.014 8.183 -9

Fonte: Ministério da Sauide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil -

CNES /DATASUS. Elaboracio propria.

Grafico 6 - Numero de leitos de internacao hospitalar nas regides metropolitanas
brasileiras (10 primeiras) nos anos de 2006 e 2021 e sua variagdo em percentual.
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil - CNES /DATASUS. Elaboracgao propria.
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4.3.4 As industrias eletroeletronicas médicas e terapéuticas,

farmoquimicas e farmacéuticas em Pernambuco

Embora se constate a Regido Metropolitana do Recife (RMR) como uma referéncia
nacional na capacidade de atendimento hospitalar, algumas categorias de atores do
sistema de inovacdo em saude de Pernambuco apresentam uma participacdo bastante
incipiente no territério do estado. Historicamente, apesar dos avancos na interioriza¢io da
educacdo superior e ensino tecnolégico, ainda se observa elevado grau de concentracio de

populacgao, oferta de servicos especializados e investimentos na RMR.

No caso dos fabricantes de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos
de irradiacio, como demonstra o Quadro 14, fica evidente a necessidade da
implementacdo de politicas publicas que possam fomentar a ampliacdo de um polo de
industrias neste setor, que atenderia a demanda concreta dos prestadores de servicos de

saude, especialmente do Polo Médico do Recife.

Quadro 14 - Numero de fabricantes de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e
equipamentos de irradiacdo no estado de Pernambuco nos anos de 2011 e 2021.

Municipio 2011 2021
Recife 1 4
Camaragibe 1 0
Demais 0 0
Total 2 4

Fonte: Relacao Anual de Informagdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragao proépria.

Da mesma forma, o numero de estabelecimentos de fabricacio de produtos
farmoquimicos e farmacéuticos em Pernambuco apresenta situagdo bastante preocupante,
pois, além da presenca reduzida do setor no estado, ele apresentou acentuada queda na
quantidade de empresas entre 2011 e 2021, como se pode constatar no Quadro 15 abaixo.
Isso impacta negativamente o processo de formacdo do sistema de inova¢do em saude de
Pernambuco, uma vez que os prestadores de servico sdo obrigados, cada vez mais, a
recorrerem a fornecedores externos. Mais uma vez, mostra-se urgente a formulaciao de
politicas publicas para atrair e propiciar a criacido de industrias de produtos

farmoquimicos e farmacéuticos no estado.
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Quadro 15 - Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e farmacéuticos no estado
de Pernambuco nos anos de 2011 e 2021 e sua variagdo em percentual.

Municipio 2011 2021 Variacdo %
Recife 16 7 -56
Caruaru 2 4 100
Abreu e Lima 1 1 0
Cabo de Santo Agostinho 0 1 100
Custodia 1 1 0
Goiana 1 1 0
Lagoa Grande 0 1 100
Limoeiro 1 1 0
Olinda 3 1 -67
Pombos 1 1 0
Vitoria de Santo Antdo 0 1 100
Bonito 1 0 -100
Camaragibe 1 0 -100
Gravata 1 0 -100
Jaboatdo dos Guararapes 3 0 -100
Demais 0 0 0
Total 32 20 -38

Fonte: Relacdo Anual de Informacgdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragao proépria.

Cabe salientar, entretanto, que o desempenho negativo da industria de produtos

farmoquimicos e farmacéuticos em Pernambuco reflete tendéncia de encolhimento desse

segmento produtivo no pais e da grave conjuntura nacional de desindustrializacdo do

Brasil, especialmente na ultima década, conforme tratado no referencial tedrico desta tese.

0 Quadro 16 e o Grafico 7, a seguir, demonstram a queda acentuada na presenc¢a do

referido setor no pais, agravando a situa¢do de dependéncia de insumos farmacéuticos

importados para a producao de medicamentos e abastecimento do sistema de prestacao

de servicos de saude, seja publico ou privado. Com isso, a populagdo mais pobre deixa de

ter acesso a tratamentos basicos e o pais passa a pagar mais caro por insumos que

poderiam ser produzidos internamente, a menor custo.

Quadro 16 - Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e farmacéuticos por
Unidade da Federagdo Brasil nos anos de 2011 e 2021 e sua variagdo em percentual.

UF 2006 2021 Variacao %
Sao Paulo 466 293 -37
Minas Gerais 136 86 -37
Rio de Janeiro 155 62 -60
Goias 67 58 -13
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UF 2006 2021 Variacao %
Parana 85 44 -48
Rio Grande do Sul 70 38 -46
Santa Catarina 40 27 -33
Pernambuco 43 20 -53
Ceara 25 10 -60
Piaui 12 9 -25
Bahia 22 9 -59
Espirito Santo 10 5 -50
Distrito Federal 15 5 -67
Para 12 4 -67
Amazonas 7 3 -57
Rondonia 5 2 -60
Paraiba 5 2 -60
Alagoas 3 2 -33
Sergipe 7 2 -71
Mato Grosso do Sul 8 2 -75
Mato Grosso 9 2 -78
Acre 1 1 0
Amapa 1 1 0
Tocantins 4 1 -75
Maranhao 5 1 -80
Rio Grande do Norte 6 1 -83
Roraima 0 0 0
Total 1219 690 -43

Fonte: Relagdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragdo proépria.

Grafico 7 - Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e farmacéuticos por
Unidade da Federagdo Brasil nos anos de 2011 e 2021.
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Em Pernambuco, destacam-se seis fabricas de medicamentos, das quais quatro sdo
genuinamente pernambucanas. As duas entidades publicas sio o LAFEPE? e a
HEMOBRASS, que ainda ndo estd em pleno funcionamento - tendo cerca 80% do seu
projeto de instalacao executado. Além destas fabricas, existe o laboratério Hebron?, que se
localiza no municipio de Caruaru/PE, no agreste pernambucano; na cidade sertaneja de
Custddia/PE, esta a IMEC - Industria de Medicamentos Custddia Ltda.l% no municipio de
Limoeiro/PE, no agreste de Pernambuco, estd a Lapon Industria Farmacéutica Ltda.!1. Esta
empresa tem desenvolvido P&D mais forte em suplementos alimentares. Ha também o
laboratério Aché!2 no Cabo de Santo Agostinho, no litoral sul pernambucano. Vale a pena
mencionar o Centro Regional de Ciéncias Nucleares - CRCN, vinculado ao Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo - MCTI, que produz radiofdrmacos!3. Com o advento da
pandemia de covid-19, foram detectados diversos problemas que suspenderam a

producdo desse material. Outro laboratdério de radiofirmacos, o R2IBF4, estd sendo

7 0 Laboratoério Farmacéutico do Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes - LAFEPE é
uma empresa de manipulacio e producdo de medicamentos controlada pelo Governo do Estado de
Pernambuco. E organizada na forma de sociedade de economia mista de capital fechado e tem sede
em Recife, Pernambuco.

8 A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS, vinculada ao Ministério da
Satde, é uma empresa estatal que tem a missdo de pesquisar, desenvolver e produzir
medicamentos hemoderivados e biotecnoldgicos para atender prioritariamente aos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS). Para cumprir este papel instalou a maior fabrica de hemoderivados
da América Latina, no municipio de Goiana, localizado na Regido Metropolitana do Recife.

9 Hebron Industria Farmacéutica. Fundada em 1990, atua globalmente, focada na pesquisa,
desenvolvimento e produc¢ido de medicamentos, cosméticos e alimentos funcionais. Sua sede fica na
cidade de Caruaru/PE.

10 Desde 1996, o laboratério IMEC atua na produc¢do de medicamentos similares, especificos e
notificagdo simplificada, voltada especialmente para a populagao mais carente.

11 Inicialmente idealizado no Departamento de Farmacia da UFPE, em 20 de junho de 1990, tiveram
inicio as atividades do LAPON na transformacdo de plantas medicinais em medicamentos, na cidade
de Limoeiro/PE, com engajamento junto a comunidades para produc¢do de insumos. Em 1995 passa
a ser industria farmacéutica de pequeno porte; amplia portfélio e passa a produzir medicamentos
variados. Em 2003 foi a primeira inddstria farmacéutica do Norte-Nordeste a obter a certificacdo
IS0 9001:2000. Sua linha de produtos é formada por medicamentos, suplementos e cosméticos.

12 0 Aché Laboratérios Farmacéuticos, empresa brasileira com 53 anos de atuacdo, inaugurou em
2021 a primeira fase de sua fabrica localizada no Complexo Industrial e Portuario de Suape, no
Cabo de Santo Agostinho (PE), em 2019. Em 2021 deu-se o término de toda a obra e inicio da
fabricagdo de medicamentos, sendo investidos R$ 660 milhdes na estrutura fisica, além dos
recursos aportados em equipamentos e tecnologia.

13 Os radiofarmacos sdo compostos radioativos que em composicdo possuem um radionuclideo
(is6topo radioativo) responsavel pela emissdo de radiagdo ligado quimicamente a uma molécula
ndo-radioativa que apresenta afinidade bioldgica por um determinado 6rgdo ou sistema, com
finalidade de diagndstico ou terapéutica. Mais informagdes em:
https://bjhp.crfmg.org.br/crfmg/article /view/80

14 Criado em fevereiro de 2019, o Grupo R2IBF Participagdes S/A é um fornecedor de
radiofarmacos para a Medicina Nuclear no Brasil e conta atualmente com trés plantas proéprias
localizadas nas cidades de Sdo José do Rio Preto/SP, Duque de Caxias/R] e em Curitiba/PR, e
também uma planta produtiva na cidade de Porto Alegre/RS em parceria com o Instituto do
Cérebro do Rio Grande do Sul (InsCer - PUCRS). Juntas, as quatro plantas produtivas de
radiofadrmacos sob a responsabilidade do Grupo R2IBF, resultam numa capacidade de produgido de
cerca de 50 Ci por bateria de producio de FDG (18 F), composto radiofarmaco utilizado nos exames
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planejado para instalacdo no municipio de Vitéria de Santo Antdo, com projeto aprovado,

com funcionamento previsto para dezembro de 2023.

Farmoquimicos sdo os produtos quimicos que possuem atividade farmacoldgica, ou seja,
que interagem com os sistemas biolégicos tendo finalidades medicinais. Nesse sentido, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA considera a expressdo “insumos
farmacéuticos ativos” para definir os farmoquimicos, que também sao usados como
sinbénimo para “principio ativo”, presente nos medicamentos!s. No caso dos produtos
farmacéuticos, a industria quimica trabalha com as substancias que foram obtidas pela
farmoquimica, sendo responsavel pela producdo de medicamentos. E necessario o seu o
licenciamento para a pesquisa, o desenvolvimento, a comercializacao e a distribuicdo das
drogas farmacéuticas, ou farmacos. O Quadro 16, a seguir, exibe separadamente os dados
mais recentes (2021) disponibilizados pela Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS,
do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, referentes aos fabricantes de produtos

farmoquimicos e farmacéuticos em Pernambuco.

Quadro 16 - Numero de fabricantes de produtos farmoquimicos e farmacéuticos no estado
de Pernambuco no ano de 2021.

N2 Fabricantes N2 Fabricantes
Municipio de Produtos de Produtos Total

Farmoquimicos Farmacéuticos
Abreu e Lima 1 0 1
Cabo de Santo Agostinho 0 1 1
Caruaru 0 4 4
Custodia 0 1 1
Goiana 1 0 1
Lagoa Grande 0 1 1
Limoeiro 0 1 1
Olinda 0 1 1
Pombos 0 1 1
Recife 3 4 7
Vitoria de Santo Antdo 0 1 1
Total 5 15 20

Fonte: Relacao Anual de Informagdes Sociais - RAIS/MTE. Elaboragao proépria.

de tomografia por emissdo de pésitrons associada a tomografia computadorizada (PET-CT). As
plantas da R2IBF Sao José do Rio Preto/SP, R2IBF Duque de Caxias/R] e Porto Alegre/RS (InsCer -
PUCRS) fornecem também o radiofarmaco PSMA-1007 (18 F) utilizado no exame PET-CT para
diagndstico e estadiamento do cancer de prostata.

15 Mais informacgdes no periédico Pharma Hoje, do grupo farmacéutico Hipolabor, disponivel em:
https://www.hipolabor.com.br/blog/hipolabor-explica-quais-as-diferencas-entre-industrias-
farmoquimica-quimica-e-farmaceutica/
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Observa-se, no quadro anterior, que existem apenas cinco estabelecimentos voltados a
producdo de produtos farmoquimicos no estado: um em Abreu e Lima, um em Goiana e
trés no Recife. Ja as empresas que fabricam produtos farmacéuticos sdo trés vezes mais
numerosas em Pernambuco (quinze), em consisténcia com o elevado nivel de
complexidade da producido de farmoquimicos. Recife e Caruaru sdo os municipios que

concentram mais fabricas de produtos farmacéuticos — quatro em cada cidade.

4.3.5 Percepcao de limites e desafios ao sistema territorial de

inovacao em saude de Pernambuco por seus atores

Trabalhos desenvolvidos nas ultimas duas décadas, especialmente até 2016, tendem a
concordar, de forma geral, que estava em constru¢do no Brasil um sistema nacional de
inovacdo. Como desafios a estruturacdo desse sistema em nosso Pais, especificamente,
Vieira (2016), por exemplo, destacava a persisténcia de um alto grau de concentracdo das
atividades inovativas nas regides Sudeste e Sul. Para ele, isso reforgaria a tese de que o
arranjo institucional mais desenvolvido de algumas regides, que se confunde com uma
melhor infraestrutura cientifico-tecnolégica, contrasta com as limitacdes e - mesmo

auséncia - destes mesmos elementos em outras regides tidas como menos desenvolvidas.

Ainda assim, a introdu¢do de mudangas importantes na logica de implementacdo das
politicas de CT&I no Brasil, com a vigéncia da Lei de Inovagdo, por exemplo, vinha
descortinando novos ares no sentido de reduzir o gap e o atraso tecnolégico do Brasil e
suas regides. Ainda segundo Vieira (2016), os indicadores das primeiras décadas do séc.
XX apresentam o sistema de inovacdo brasileiro em processo de articulacdo, mas nao
consolidado. Isto porque vem persistindo uma baixa participacdo de gastos em P&D como
proporc¢do do produto interno bruto; pequena presenca do setor produtivo no total dos
gastos; reduzido ndmero de patentes; concentracdo de patentes de ndo residentes em
inovacoes de baixo contetido tecnolégico; e baixa produtividade dos gastos em P&D em

comparacdo com paises da OECD.

Configurar-se-ia, assim, um circulo vicioso, que acabaria perpetuando a situacdo de
desequilibrio entre as regides: os estados mais desenvolvidos e com capacidade de CT&I
instalada maior e mais diversificada sendo aqueles que atraem a maior parte dos
investimentos governamentais; e, ao mesmo tempo, os que tém as melhores condi¢des de

fazer investimentos com recursos or¢camentarios proprios.
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A aplicacio de recursos publicos por financiamentos de atividades de CT&I por meio de
editais publicos estaria diretamente relacionada a uma base cientifico-tecnolégica e por
segmentos empresariais nas Unidades da Federacdo mais desenvolvidas. Mesmo apds a
implementacio de legislacdo especifica para estimular a inovacdo no Brasil, as pesquisas
apontam que vinha prevalecendo, na formulagdo dos editais publicos, um espelho que
reflete a agenda de pesquisa e desenvolvimento das regides que dispdem de uma melhor
infraestrutura cientifico-tecnolégica, o que reforca uma maior representatividade destas

nos diversos féruns responsaveis pela definicao de prioridades.

Ocorre que, nos ultimos anos, porém, profundas mudancas atingiram as estruturas de
gestdo econdmica, de comércio internacional, ciéncia e tecnologia e de formacdo de
pessoal qualificado, que tém acentuado a chamada “reprimarizacdo” da economia
brasileira e a interrupc¢do da trajetoria civilizacional que vinha se construindo no pais
desde a Constituicdo de 1988, agravada pelo desastroso enfrentamento do Governo
Federal a pandemia de covid-19 (LAMOSO, 2020; DWECK et al, 2020; POCHMAN, 2016;
2020; SANTOS; JAKOBSEN, 2020 apud FERNANDES, 2021).

Sendo o Brasil um pais sem um projeto nacional com estratégia definida a longo prazo, o
conjunto de estruturas e competéncias producido de conhecimento e inovagdes endégenas
tem sido alvo particular desse projeto acelerado de desconstrucdo, justamente no
momento em que mais se manifesta a importancia do progresso técnico para a produgao
de riqueza, preservacao da vida no planeta e para a solucao de problemas vivenciados pela

sociedade contemporanea (FERNANDES, 2021).

Tais estruturas sdo construgdes sociais que se realizam de forma cumulativa e a duras
penas por um tempo relativamente consideravel para formar o que hoje se entende como
o Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, constituido por dezenas de
universidades federais e institutos de pesquisa e agéncias de suporte a pesquisa e a
inovacdo publicas, além de organiza¢des empresariais dos setores produtivo e financeiro,
cuja estruturacdo tem origem ainda no século XIX e conta com reconhecimento

internacional (SUZIGAN; ALBUQUERQUE, 2011; MAZZUCATO; PENNA, 2016).

Neste contexto situa-se o Sistema Pernambucano de Inovacdo (SPIn), que recebe os
impactos dessa fragmenta¢do de um patriménio cientifico e tecnoldgico construido ao

longo de décadas. A abrangéncia e a velocidade dessa desorganiza¢do no preciso momento
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histérico da revolugdo digital em curso ndo encontra localmente expressdes publicas de
reacdo ao processo de desmonte de um embrionario sistema de inovacdo por parte dos
beneficiarios, por exceléncia, das atividades de formacido de pessoal qualificado, e de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, isto é, liderancas do setor industrial. Trata-se

efetivamente de decisdo (ou omissao) politica.

Os numeros de varias edi¢cdes da Pesquisa de Inovacdo Tecnoldgica do IBGE, a PINTEC,
corroboram a interpretacio de Bresser-Pereira (2019) de que taxa de juros elevada, nao
apenas induz a apreciacdo da taxa de cdmbio, como desestimula o investimento privado e
subtrai do Estado sua capacidade de investir. Fernandes (2021) considera essa
interpretacdo, que o autor chama de “armadilha da liberalizacao”, ainda mais valida para o
contexto do investimento em inovacdo. Isso acelera a desindustrializagdo precoce,
expressa na queda da participagao da industria no PIB brasileiro, que chegou a 21,4% para
a industria total e 11,8% para a indudstria de transformacao em 2019, registrados como os

menores da série histdrica compilada pela CNI (KAFRUNI, 2020).

A dificuldade para superar a “armadilha da liberalizacdo” envolve condicionantes
localizados nao apenas no contexto recente, mas também na formacdo econdmico-
territorial brasileira. Como Celso Furtado demonstrou no seu classico Formacdo
Economica do Brasil (1959), a economia que o colonizador implanta neste territorio,
baseada no trinomio latifindio-producdo de commodities para exportacio-trabalho
escravo, é uma construcao social que gera travas a diversificacdo de atividades e a sua
propria capacidade de impulsionar efeitos multiplicadores necessarios a constituicio de
uma economia capitalista avancada. Trava porque bloqueia a emergéncia de fluxos
monetdarios, tanto pela inexisténcia de salarios que movimentem um mercado interno de
bens de consumo, quanto pela necessidade que tem a empresa colonial de otimizar o
capital investido na aquisicdo de mado de obra escravizada, o que a induz a produzir
internamente os insumos de que necessita, organizando-se como um estabelecimento

verticalmente integrado (FERNANDES, 2021).

Trazendo para o contexto pernambucano, como relata Fernandes, 2021, Furtado estima
que a empresa colonial original - o engenho do complexo agucareiro na Zona da Mata
Nordestina - conseguiu produzir mais riqueza que a economia mineira do século XVIII, s6
que fortemente concentrada no seu agente principal, o senhor de engenho, que detinha
cerca de 90% desta riqueza, destinando ndo mais que os 10% restantes a aquisicao

externa de insumos, incluindo a reposicdo da mao de obra. Dessa forma, a empresa
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colonial assegurava sua capacidade de manter uma taxa de retorno suficiente que
minimizava ou retardava investimentos em produtividade, como observou Eisenberg
(1977). A modernizagdo obtida com a substituicdo dos engenhos pela usina permitiu
expressiva ampliacao da capacidade produtiva de agicar, mas nao foi capaz de provocar
mudancas estruturais. Os empresarios do acgtcar, segundo Eisenberg, nio tinham
conhecimento sobre beneficios que o avanco tecnolégico poderia lhes trazer, o que
explicaria ndo apenas o atraso da industria acucareira em si, como a inexisténcia de uma
industria de bens de capital até entdo. Nestas economias, observa-se ainda hoje limitada
capacidade de adicdo de trabalho novo a partir da divisio de trabalho existente
vislumbrada por Jacobs (1966). Os achados de Eisenberg no século XX e os dados
apresentados pela PINTEC mais recentemente, continua a autora, nos aproximam do
raciocinio de Furtado (op. cit.) de que as estruturas que resultaram da formacdo desta

economia inibem sua capacidade inovativa.

A reduzida dimensdo do mercado doméstico, proveniente da limitada base de fluxos
monetarios e de renda do trabalho que se constituiram em paralelo a evolucdo da
economia acucareira, combinada com o engate tardio no processo de industrializacao,
ainda repercutiria sobre a estrutura produtiva pernambucana - e em alguma medida, em
outras economias regionais de base primaria afetadas pelo “rotinismo” - reiterando sua
condicdo de economia assimiladora de tecnologia ex6gena (FERNANDES, 2021). Alterar
essa trajetéria em direcdo a construcdo de competéncias inovativas nao é impossivel,
como demonstram os casos de catching up registrados na histéria (FREEMAN, 1987;
ALBUQUERQUE, 1999). Entretanto, a complexidade do processo sistémico de inovacao e
os desafios que essa trajetoria histérica envolve introduzem fricgdes consideraveis,
ressalta Fernandes (2021). Segundo a autora, a forma como se organizou o complexo
acucareiro e a sociedade que dele resultou erguem barreiras ou desincentivos a mudanga
da estrutura produtiva em direcdo a setores mais intensivos em conhecimento e capital, a
comecar pelas caracteristicas da formacido da forca de trabalho, aquém dos requisitos
exigidos por firmas inovativas, e do arcabouco institucional e de fomento a inovagdo,

apesar dos avancos obtidos em anos recentes.

Em sua construcdo do conceito de sistema territorial de inovagdo, Fernandes (2021)
ressalta que a construcdo de um sistema de inovacio é por demais complexa, tanto quanto
a reproducdo do arcabougo institucional favoravel a sua ocorréncia. Mesmo na presenca
de crédito e fomento, o contexto institucional pode induzir os agentes econdmicos a

priorizar outros fatores que ndo o progresso técnico como estratégia concorrencial. Taxas
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de juros elevadas por periodos muito longos, baixos saldrios da forca de trabalho,
beneficios fiscais sem foco especifico nem contrapartidas a inovacgdo, baixa exposicido a
concorréncia internacional sdo alguns exemplos de alternativas que muitas vezes induzem
0s agentes econOmicos a optar pela perspectiva imediatista de retornos rapidos, ao invés
dos riscos envolvidos na “destruicdo criativa” - continua Fernandes (2021). Fica evidente,
assim, de acordo com a pesquisadora, ndo apenas o atraso tecnoldgico no sentido dos
diferentes ritmos de ado¢do da automacdo, como relatado anteriormente, mas também, e
principalmente, a baixa capacidade das socioeconomias de origem colonial, entre as quais
se insere Pernambuco, - que basearam sua industrializacdo em tecnologias exdgenas e nao
realizaram a ruptura estrutural com o sistema centro - periferia nem a homogeneizagio
social, como observou Furtado (1974) - de priorizar e transformar em inovacdes e
trabalho novo os problemas tecnolégicos vivenciados pela populagdo. Estas sdo barreiras

a serem consideradas na construgao do sistema de inovagao pernambucano.

Apesar de Pernambuco ter se diferenciado no impulso para a constru¢ao de um sistema de
inovacdo no setor de Sadde, a dimensdo territorial associada a todas essas variaveis
histéricas, culturais e sociais pesa decisivamente sobre o seu desenvolvimento. Para uma
industria que se implantou baseada na importaciao de pacotes tecnolégicos, acompanhar
revolucdo tecnoldgica em curso é um desafio dificil e arriscada, especialmente se for
considerada a natureza da lideran¢a empresarial que se formou no contexto de faceis
retornos a investimentos em titulos da divida publica. Um dos grandes desafios para os
agentes governamentais é definir qual desenho de politica publica de inovacao deve ser
considerado neste contexto de permanéncia de mecanismos que ainda reproduzem
antigas desigualdades apesar das transformacdes recentes. Esta configuragdo que expande
0 conceito de sistema de inovacdo traduz de forma inequivoca a necessaria dimensao
territorial, que se reflete no espaco de relacdes entre agentes com competéncias diversas e
complementares, localizados em um dado territério com contexto socioinstitucional
especifico, embora conectado com outros territdorios em diferentes escalas, cuja
governanca envolve a constituicdo de arena politica constituida de representantes de

organizagdes econOmicas, populares, académicas e governamentais.

A questdo que o tema da inovacdo levanta é, portanto, de natureza politica, considerando o
padrdo histdrico de limitada propensio a inovar de forma sistémica e com reducio de
desigualdades (Fernandes, 2021). A decisdo politica, em udltima andlise, estd no cerne da
barreira na passagem de um sistema subdesenvolvido de inovagdo para um sistema

efetivamente desenvolvido e consolidado em sua constituicdo e na interagdo entre seus
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7

atores. Interacdo esta que é essencialmente prejudicada pelo conflito de interesses e
marcada pela fragilidade na sua manutencdo. A auséncia de ambiente motivador a
industrializacdo local, associada a falta de fomento substancial que provoque uma ruptura
do status quo, assim como a pressdo dos grandes grupos empresariais de origem
estrangeira, que inclusive interferem na dificuldade em se obter autorizagdo sobre
produtos e servicos gerados localmente por parte dos 6rgaos reguladores, sdo alguns
desafios a serem superados para o desenvolvimento de um sistema territorial de inovagao

em saude no estado de Pernambuco.

E neste ambiente de conflito de poder onde se situam os atores identificados no Quadro 7,
agrupados nas categorias de instituicdes cientificas e tecnoldgicas e Institutos Nacionais
de Ciéncia e Tecnologia; institutos privados de pesquisa sem fins lucrativos; universidades
e instituicGes de ensino superior publicas; centros de P&D; organizacdes “ponte” para
interacdo e promo¢do de inovacdo nas empresas (habitats de inovacdo); incubadoras,
aceleradoras e laboratérios; instituicobes de difusdo cientifica; instituicoes de
financiamento e fomento a inovacao; organiza¢des de representacdo empresarial; fabricas

de produtos farmoquimicos e farmacéuticos; e 6rgaos de regulacao.

Para identificar e compreender os limites e desafios especificos que afetam cada uma
dessas categorias, faz-se necessario auscultar seus representantes. Esta etapa da pesquisa
foi realizada por meio de questionario aberto aplicado a atores selecionados, que também
se alinha a Figura 5, sobre os fluxos de informacgdes cientificas e tecnoldgicas no sistema de
inovacdo do setor de saude, conforme Chaves e Albuquerque (2006), e a Figura 8, que

exibe o Sistema Pernambucano de Inovagdo (SPIn).

A lista das 19 (dezenove) organizagdes com respectivos representantes entrevistados

encontra-se disponivel no ANEXO desta tese. Nas entrevistas realizadas junto aos

referidos atores do sistema territorial de inovacdo em sadde de Pernambuco,

correspondente a estratégia empirica da pesquisa, foram registradas as percep¢des dos
entrevistados as questdes-chave listadas a seguir:

1. Quanto a existéncia de um sistema territorial de inovacio em saide em

Pernambuco:
e (Constatacdo da presenca ou auséncia de um sistema territorial de inovagdo em
saude no estado. No caso de inexisténcia, o que faltaria para a formacao de um

sistema e quais seriam as barreiras para sua estruturacao;
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2. Posicdo de Pernambuco no contexto do sistema nacional de inovacdo em satde:

e 0 que favorece o estado para ocupar tal posicdo no ranking, quais os limites
que dificultam a ascensdo de Pernambuco e os desafios a serem eventualmente
superados para isso;

3. Insercio do ator num sistema territorial de inovacido em satide de Pernambuco:

e Com quais componentes do potencial sistema territorial de inovacdo em saude
do estado o ator entrevistado se relaciona e quais as eventuais dificuldades
que encontra para interagir com outros atores;

4. Articulacdo dos atores num sistema territorial de inovacio em saude:

e 0O que poderia facilitar a interacdo entre os atores no potencial sistema
territorial de inovacdo em saude de Pernambuco e quais os principais
obstaculos atuais para que se estabeleca uma melhor articulacdo entre eles;

5. Contribuicio do ator para um sistema territorial de inovacio em satde de
Pernambuco:

e Como o ator entrevistado atua para fortalecer a consolidagdo de um eventual
sistema territorial de inovacdo em salide no estado e quais limitacGes tem
encontrado para se desenvolver e expandir suas atividades;

6. Papel do governo num sistema territorial de inovacido em saude:

e (Como vem se desempenhando o governo do estado de Pernambuco em relagdo
ao setor de satude e qual seria a sua funcao num potencial sistema territorial de
inovacdo em saudde;

7. Papel da academia num sistema territorial de inova¢iao em saude:

e Como as universidades podem contribuir e estdo contribuindo no
desenvolvimento de um sistema territorial de inovacio em saide em
Pernambuco e quais as barreiras encontradas para cumprir sua fun¢do nesse
suposto sistema;

8. Papel da industria num sistema territorial de inova¢ao em saude:

e Como a industria poderia contribuir para o desenvolvimento de um sistema
territorial de inovacdo em saide em Pernambuco e se existe oportunidade
para expansao do parque industrial da satide no estado;

9. Oportunidades para inovacées em satide no momento atual:

e Que tipos de inovagdes sdo considerados mais relevantes para o momento

atual do setor de satde no estado de Pernambuco, considerando também a

experiéncia adquirida com a pandemia de covid-19;
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e (Como a pandemia de covid-19 impactou nas atividades dos atores que
compdem o potencial sistema territorial de inovacio em saude em

Pernambuco e quais as principais licdes deixadas pela crise sanitdria.

Considera-se a percep¢do dos atores de fundamental importancia para os objetivos desta
tese, por atuarem estes agentes na “arena” do sistema de inovacao descrita por Cooke
(2004), conforme citado neste trabalho. O objetivo da entrevista a partir das questoes
apresentadas acima foi o de identificar, do ponto de vista dos atores, quais os limites e
desafios para o desenvolvimento de um sistema territorial de inovacdo em satde no
estado de Pernambuco. As se¢des seguintes estdo organizadas com base nas questdes
aplicadas aos entrevistados, apresentadas acima, buscando-se reunir as percepg¢des dos
atores sobre temas mais agregados, devido a conexdo estreita entre as dimensdes do
problema de pesquisa. Entendeu-se que a demasiada segmentacdo de topicos
comprometeria a compreensdo da complexidade sistémica, da interligacdo e do
encadeamento dessas dimensdes, geralmente tratadas pelos atores entrevistados de
forma imbricada, ou seja, sobrepostas e indistintas. Assim sendo, a seguir esta o resultado
das entrevistas realizadas com atores selecionados do potencial sistema territorial de

inovacdo em saide de Pernambuco, distribuido por macrodimensaées.

4.3.5.1 Sobre o sistema territorial de inovaciao em saude em

Pernambuco: existe ou niao?

Dois tercos dos atores entrevistados considera que existe um sistema territorial de
inovacdo em saude em Pernambuco, porém com variacdes de percep¢do quanto ao seu
grau de consolidagdo. Boa parte dos atores que reconhecem a existéncia do sistema o
dimensionam de forma embriondria, havendo fragilidade quanto a sua institucionalizacao.
E possivel visualizar atores das categorias de governo, academia e industria, porém o
sistema ainda ndo é visto com funcionalidade satisfatéria. As empresas ressaltam a

necessidade de maior interacdo entre os 6rgaos de inovacao, a industria e o mercado.

Uma das empresas, por outro lado, apontou que, ao se instalar no estado, aproximou-se
inicialmente das universidades instaladas no estado com interesse maior em formacao de
recursos humanos do que em pesquisa e inovacdo. Porém, surpreendeu-se com esta ultima
atividade, além do volume e da qualidade na formac¢do de mestres e doutores nas suas

areas de pesquisa de interesse, com cursos de nivel internacional. A referida empresa nao
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tinha essa visdo sobre a alta qualidade da pesquisa desenvolvida nas universidades em
Pernambuco, assim como do quio bem formados eram os recursos humanos no estado.
Acredita que essa imagem subdimensionada da capacidade inovadora de Pernambuco
também seja disseminada, de forma geral, pelo Brasil. A partir da instalagdo da empresa
no estado, de acordo com sua percepcdo, as relacbes com as universidades tém se
estreitado cada vez mais. Elogia-se o programa Ldécus da Inovacdolé, concebido pelo
governo estadual - por meio de sua Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo - SECTI-
PE - e operacionalizado pela Funda¢do de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de

Pernambuco - FACEPE.

Figura 10 - Casardo da Fundacao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco - FACEPE.

Fonte: pagina eletrénica da FACEPE.

Esta cooperagdo tem a formacgdo de redes entre esta empresa e institutos de pesquisas
publicos. Ressalta-se fortemente, porém, a necessidade de se investir em maior
publicidade e comunicagdo para o restante do pafs. Este seria, de acordo com uma das

empresas entrevistadas, um dos papeis mais importantes para o governo estadual:

16 Coordenado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (SECTI), em parceria com a
Fundacio de Apoio a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE), o programa Lécus
da Inovagdo é uma politica publica construida para estimular e apoiar a criagdo de ambientes de
inovacdo em todo o estado de Pernambuco. Esses ambientes foram formados para oferecer as
condicdes necessarias para que excelentes ideias se tornem projetos, evoluam para produtos e
servicos e ganhem o mercado, dinamizando os mais diversos setores produtivos do estado e, com
isso, toda a economia de Pernambuco. Mais informac¢des em:
https://www.secti.pe.gov.br/programa-locus-da-inovacao-locus/.
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divulgar e realizar eventos, feiras e congressos para promover maior visibilidade sobre o

que se desenvolve em Pernambuco.

Um dos atores governamentais percebe certa esquizofrenia do sistema territorial de
inovacido em saude em Pernambuco, pelo fato de que os seus membros nio compreendem
bem o seu papel, buscando atuar em fung¢des que ndo fazem parte de sua natureza -
exemplifica com o caso de uma universidade que possui o seu proéprio instituto
tecnoldgico e um mestrado profissional. Em paises como os Estados Unidos e Alemanha
ressalta que os papeis sdo mais bem delimitados. Refor¢a existir de maneira generalizada
uma falta de comunicacio clara. Os atores do sistema ndo sabem ao certo qual a missao de
cada um deles, sendo um desafio consideravel orquestrar suas vocagdes para que se
produza um ecossistema mais forte. Um caminho apontado para a solu¢do desse gargalo

foi a criacdo do ja citado programa Locus de Inovagao.

Constata-se a existéncia de muitos atores, principalmente no Recife, mas ainda dispersos.
Sdo reconhecidas iniciativas pontuais, mas ndo convergem. Alguns atores estdo isolados;
outros interagem apenas com uma parte do sistema. Nesse contexto, vale a pena ressaltar
a iniciativa da Prefeitura da Cidade do Recife - PCR de planejar uma organizacio social
(OS) voltada para a gestdo do setor de inovagdo em saude, na mesma linha do Porto
Digital. O Porto Digital é considerado uma iniciativa bem sucedida pela PCR porque sua
equipe esta voltada para Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em tempo integral. As empresas
que o compdem sao sintonizadas em um grande propoésito. Porém, destaca a PCR a
importancia de uma entidade que articula esse grupo. No caso do sistema territorial de
inovacdo em satide de Pernambuco, percebe-se que varios membros ndo convergem numa
Unica direcdo. Essa possivel entidade articuladora do sistema territorial de inovagdo em
saude proposta pela PCR teria como missao transformar o Recife numa referéncia em
saude e bem-estar. Nesse sentido, seriam trabalhados dois temas: tratamento de doencgas
(no eixo da saude, com foco no sistema médico-hospitalar) e prevencio de doencas (no
eixo do bem-estar, voltado para academias, clinicas e outras a¢des). A PCR informou ja ter
contratado consultoria para realizar estudos sobre tal iniciativa, contando com apoio da
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Econdémico, da Agéncia de Desenvolvimento
Economico de Pernambuco - ADEPE e do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas - SEBRAE. O setor de turismo também seria beneficiado por essas agdes, no
seguimento do “turismo de saude”, ou seja, pacientes se deslocariam ao Recife para

tratamento com suas familias, encontrando hotéis preparados com home care.
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A pesquisa realizada também identificou que as startups do setor de saide demandam
maior investimento por parte do governo. Esta categoria ressalta que boa parte dos
profissionais e grupos de pesquisa esta isolada dentro das universidades e institutos sem
conseguirem transferir os resultados de suas pesquisas ao mercado e a sociedade. Foi
alertado que os pesquisadores destas instituicdes nao recebem formacgao para a inovagao,
ou seja: um direcionamento para a realizacdo de pesquisas que resultem em produtos e
solucdes inovadores. O potencial empreendedor de muitos pesquisadores das
universidades e institutos seria desperdigado por este motivo. Também afirma-se que,
geralmente, a cultura no ambiente académico nao se abre para novos horizontes por ser
muito limitada a pesquisa basica - tendo como objetivo precipuo a producio e publica¢ido

de artigos cientificos.

Como informado no inicio desta secdo, a maior parte dos atores constata a existéncias de
um sistema territorial de inovacdo em sadde em Pernambuco, porém com uma
governanca precariamente estabelecida - sem regras bem definidas. Regionalmente,
Pernambuco é reconhecido como o polo médico mais forte, com caracteristicas de
centralidade, principalmente na faixa que vai de Alagoas até o Rio Grande do Norte. No
Recife, as atividades que mais geram recolhimento de Imposto Sobre Servicos (ISS) sdo as
do setor de sadde - isto é bastante frisado pelos atores dom setor privado. O terceiro setor
neste ranking é a atividade de Tecnologias da Informacdo e da Comunicagdo (TIC),
conforme o Porto Digital. Existe uma intera¢cdo importante entre varios atores e o Porto
Digital, que é posicionado como um modelo de governanga por varias entidades do

suposto sistema territorial de inovacdo em saide de Pernambuco.

Foi alertado por um prestador de servicos de satide que alguns profissionais ndo aceitam
participar de grupos interinstitucionais para desenvolver inovag¢do, porque nido tém a
seguranc¢a de que a sua contribuicdo sera reconhecida - no exemplo dado, foram relatados
casos de pesquisadores da area de engenharia que construiram projetos de tecnologias
inovadoras em parceria com médicos cuja autoria foi atribuida exclusivamente aos
engenheiros. Isso acontece com certa frequéncia, segundo o ator entrevistado - que possui
grande peso no setor de saude do polo médico. Assim, existe a demanda para se
estabelecer mecanismos mais seguros de propriedade intelectual para que os atores se
sintam mais seguros em compartilhar suas ideias inovadoras, que muitas vezes sao
planejadas e amadurecidas por tempo consideravel. Também se percebe no cenario do

setor de saude varios atores trabalhando sobre problemas similares de forma isolada, sem
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compartilharem suas experiéncias. Isso implica, segundo alguns atores, em perda de

tempo e recursos.

A SECTI-PE destacou algumas iniciativas que podem ser consideradas como integrantes de
um sistema territorial de inovacdo em saudde, ligadas a diferentes subsetores na area de
saude digital. Uma das mais maduras seria o CISNE - Centro Integrado de Solugbes em
Saude para o Nordeste. Iniciou-se a partir do polo Mangue Digital, associado as Rotas de
Integracdo Nacional, do Ministério de Desenvolvimento Regional (MDR) - que no Nordeste
tem sido articulado pela Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE?7.
Na época de sua implantacdo foram criados projetos estruturantes, num total de quatro.
Um deles na area de Industria 4.0: o Programa PE 4.0, que se desdobrou para o Programa
NE 4.0, que ja esta finalizando a segunda rodada de selecao de projetos. Foram apoiadas
56 empresas, gerando grande sinergia em sete estados. Ainda segundo a SECTI-PE, havia
uma acdo ligada a conectividade (cloud computing), que conseguiu envolver dez empresas.
As parcerias foram formalizadas com recursos da SUDENE. Implementou-se outra acgdo
relacionada ao agronegdcio: o programa Agritech!8, reunindo o Centro de Tecnologias
Estratégicas do Nordeste - CETENE, a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria -
EMBRAPA, Universidade de Pernambuco - UPE, Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco - UNIVASF, o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo
Pernambucano - IF-Sertéo, o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas -
SEBRAE, a Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE e o Ministério da
Agricultura e Pecudria - MAPA. O quarto eixo ndo conseguiu recurso formal na SUDENE e
no MDR, mas acabou se desdobrando num nutcleo de entidades reunidas como Ldcus de

Inovacao.

O CISNE tem duas unidades dentro do programa Lécus de Inovacdo da SECTI-PE/FACEPE:
uma no Recife/PE e outra no Vale do Sio Francisco. Ja envolvem diversas universidades,
startups, hospitais universitarios. Algumas ICTs participam de outros Ldécus de Inovagao

nas areas de TIC e eletroeletronicos. Aponta-se uma a¢do importante em andamento com a

17 Mangue Digital é um polo de TIC que tem como area de abrangéncia a Regido Metropolitana do
Recife, criado durante workshop na SUDENE. Mais informagées em:
http://antigo.sudene.gov.br/institucional /comunicacao/noticias/62-articulacao/1221-mangue-
digital-e-criado-durante-workshop-na-sudene.

18 O principal objetivo do projeto é o apoio ao setor do agronegocio no Nordeste (NE), a partir do
desenvolvimento de startups que possam ofertar solu¢des tecnoldgicas nas cadeias da fruticultura
da regido, incluindo mapeamento de necessidades dos produtores, capacitacio de recursos
humanos do setor de TIC e montagem e acompanhamento de plataforma online para o
desenvolvimento de novos negécios. Mais informacgées em:
https://www.gov.br/cetene/pt-br/agritech/capa_agritech/agritech.
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participacdo do SEBRAE, da UFPE, da UPE, do Hospital das Clinicas (HC) da UFPE, do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) da UPE, da Fundagdo para Inovacgoes
Tecnolégicas - FITec (ICT), do Centro de Estudos e Sistemas Avanc¢ados do Recife - CESAR
e de algumas startups. Dessa forma, apesar de reconhecer que o sistema territorial de
inovacdo em sadde de Pernambuco ainda n3o conte com uma governanc¢a bem
estabelecida, a SECTI-PE afirma que esta tentando conectar os dois polos - Recife e Vale do
Sao Francisco, assim como as regides intermediarias. Algumas iniciativas de eventos como
Startup Health e o HospitalMED ajudam a reunir os atores de saude. A SECTI-PE entende
que ja existe um sistema territorial de inovacdo em satide em Pernambuco, porém a sua
governanca esta em construgao, incluindo sua estratégia de longo prazo. Formalmente ja
existem dois acordos de cooperacgao técnica assinados: um no Locus de Inovagao do Recife

(em saude) e outro no Vale do Sado Francisco (também em satde).

0 Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratérios de Pesquisas e Andlises
Clinicas de Pernambuco - SINDHOSPE ressaltou algumas iniciativas que buscam maior
aproximagdo com as universidades instaladas no estado. O Departamento de Inovacao da
entidade organizou evento com healthtechs!?, realizado no Centro de Convencdes de
Pernambuco, no final de 2022, chamado HospitalMed. Busca também estabelecer parceria
com a Um Telecom, sediada no Recife, responsavel pelo cabeamento de fibra 6tica em todo
o estado de Pernambuco. O SINDHOSPE prioriza atualmente, em parceria com o governo
estadual, a aceleracdo digital na saude por meio da interligacdo entre os pequenos e
médios prestadores de servico através de um software de gestdo de prontuarios
eletrénicos - f oi feita uma proposta nesse sentido no ultimo Match Day do Porto Digital2o.
Apesar desse cendrio, o setor privado de prestacdo em servicos de saude revela certa

dificuldade em conseguir realizar uma integracdo junto ao governo e a academia.

Algumas solucdes propostas para problemas de saide publica, segundo o representante
da UFPE, nem sempre exigem estudos na fronteira do conhecimento, mas alguma
complementac¢do ou adaptacdo do que ja se dispde como solucdo alcangada. Nos grupos de
pesquisa desta universidade que atuam na area de saide, normalmente as pesquisas sdo
desenvolvidas nesse sentido. Os estudos na fronteira do conhecimento nao representam a

maior parte das pesquisas - por exemplo: normalmente, realiza-se mapeamento de

19 Healthtech é uma startup da area de saide. Em uma tradugdo mais literal, “health” significa saide
e “tech”, tecnologia. Portanto, é a tecnologia auxiliando o setor de sadde. As startups healthtechs
tém como objetivo tornar esse setor mais eficiente, acessivel e de mais qualidade. Mais informacdes
em https://blog.memed.com.br/healthtechs-brasil/.

20 Match Day é um evento anual realizado pelo Porto Digital para aproximar empresas maduras de
novos negocios que podem se tornar fornecedores ou parceiros.
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determinada patologia a ser explorada por um diagnéstico refinado, como esclerose
multipla na pele. Isso ndo demandaria, necessariamente, atingir a fronteira do
conhecimento, mas exige investigacdo para desenvolvimento de solu¢do para um

problema que ndo tem diagnéstico precoce.

E oportuno registrar que o HEMOPE - Fundagio de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco, vinculada a Secretaria Estadual de Sadde - destaca o papel da ATI - Agéncia
Estadual de Tecnologia da Informacdo?! — como instituicdo parceira que, de certa forma,
fomenta a inovagdo com base em sua estratégia de gestao. Por sua vez, o Instituto Aggeu
Magalhaes - [AM, vinculado a Fundagao Oswaldo Cruz do Ministério da Saude, ressalta que
Pernambuco tem um conjunto relevante de instituicdes voltadas a CT&lI, entre elas o

proprio HEMOPE.

Apesar de a grande maioria dos atores entrevistados reconhecerem a existéncia de um
sistema territorial de inovacdo em saide em Pernambuco, um ter¢o nio consegue
percebé-lo, ou seja, ndo se constata um ecossistema organizado, uma politica publica
estabelecida no sentido de sistematizar um ambiente de inovacao para o setor de saude.
Haveria uma grande distincia entre os atores. Para certos entrevistados, quem esta
pensando sobre inovacdo estd voltado para dentro de suas organizacdes, com pouca ou

nenhuma interlocucdo com os demais atores. As pontas nao estariam se enxergando.

Dessa forma, alguns atores entendem que os atores se mostram isolados, atuando
estritamente em suas necessidades. Sente-se a falta de uma iniciativa que integre os
6rgdos num mesmo propdsito, com maior participacdo dos envolvidos, compartilhando

visdes e propostas para que haja apoio mutuo e colaboracdo no aperfeicoamento das

21 A Ageéncia Estadual de Tecnologia da Informagdo - ATI, criada pela Lei Complementar N°
049/2003, tem natureza juridica de Autarquia Especial, qualificada como Agéncia, com vinculacdo
administrativa a Secretaria de Administracdo — SAD do Governo do Estado de Pernambuco. A ATI
tem como competéncia institucional executar a coordenacgio técnica da implementacdo do Modelo
de Informatica Publica, instituido pelo Sistema de Tecnologia da Informacgdo e Comunicagao - TIC, o
qual tem seu funcionamento baseado em duas premissas: gestdo coordenada e operacionalizagao
descentralizada; e, como fundamentos, o compartilhamento e a interoperabilidade dos ativos de TI,
garantindo a seguranca e a qualidade dos produtos e servigos prestados, com racionalidade de
custos. Neste sentido, a ATI tem por finalidade propor e prover solu¢des integradoras de meios,
métodos e competéncias, com o uso intensivo e adequado da Tecnologia da Informacdo,
canalizando esfor¢os para a melhoria dos servicos prestados pela maquina publica estadual,
preservando a gestdo, o controle e a integridade das informagdes estratégicas de Estado. Cabe a ATI
exercer a articulagdo técnica com as Unidades de Informadtica distribuidas, integrantes das
estruturas das Secretarias do Estado, sob a forma de Nucleos Setoriais de Informatica (NSIs). Como
missdo, a ATI coordena o uso da Tecnologia da Informacio e Comunicacio na Administragio
Publica Estadual para aumentar a eficiéncia, eficacia e efetividade do Governo de Pernambuco. Mais
informacgdes em: http://www.ati.pe.gov.br.



129

solucdes, de modo a atender o maior niimero possivel de atores. Nesse sentido, foi
ressaltado que a SECTI-PE teria feito um grande esfor¢o para articular as instituicoes
ligadas a Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do de Pernambuco com o objetivo de construir um
planejamento de médio e longo prazo e uma agenda de trabalho para que estes atores
pudessem dialogar, com a mediacao do governo estadual, em busca do fortalecimento do
sistema pernambucano de inovacdo em saude. Foi lembrado, por um dos atores, o
lancamento, em 2017, de um documento resultante dessa a¢do da SECTI, intitulado
“Estratégia de ciéncia, tecnologia e inovacdo para Pernambuco 2017-2022: uma politica

localmente inspirada, globalmente conectada” (SECTI, 2017), realizado no PARQTELZ2,

Alguns atores sdo mais radicais quanto a auséncia de um sistema territorial de inovacao

em salude em Pernambuco. Um deles relatou que

“inovacdo é resultado de ciéncia bdasica de alta qualidade associada a
tecnologia, o que é diferente de fazer coisas novas. Existem empresas que
entendem que comprar equipamentos novos é o mesmo que inovar. Porém, uma
inovacdo efetiva deve gerar mudanca no mercado. Ndo se consegue
necessariamente fazer isso apenas utilizando a tecnologia - por exemplo,
comprando um supercomputador ou produzindo TIC de alta qualidade. Isto ndo é
inovacdo por si s6. Inovar pressupde, antes de tudo, um mergulho profundo na
ciéncia basica - por exemplo, explorar o silicio, desenvolver chip. Na realidade
local, ndo se faz inovacdo efetiva porque ela requer ciéncia béasica de alta

qualidade, o que exige pesado investimento.”

O representante de um renomado instituto de pesquisa afirmou que ndo conta com
pessoal em numero e qualificacdo suficiente nem equipamentos de ponta para produzir
inovacdo de peso. Alguns produtos novos que foram por ele desenvolvidos - como kits
diagndsticos - utilizaram tecnologias ja existentes. Como exemplo de contraste, citaram-se
os grandes centros de inovagdo internacionais como a Califérnia, nos Estados Unidos. Este
estado norte-americano teria porte para ser o décimo pais do mundo em PIB - Produto
Interno Bruto, segundo o ator entrevistado. A Universidade de Berkeley teria, atualmente,
apenas 10% do niimero de professores da UFPE. Porém 13 se identifica inovacao efetiva.
Esta universidade tem tecnologia de ponta, mas recebe pesado investimento em ciéncia

bésica. O mesmo acontece em Universidade de Los Angeles e na Johns Hopkins. Criticou-

220 documento pode ser acessado no endereco: https://www.secti.pe.gov.br/2022/12/29/secti-pe-
apresenta-nova-estrategia-de-ciencia-tecnologia-e-inovacao/.
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se, ainda, o fato de que o governo tem aplicado investido recursos em projetos de forma
parcelada com irregularidade de repasses, em prazos instaveis, e ndo investe pesadamente
em ciéncia basica. No caso de Pernambuco, afirmou-se que é possivel fazer inovacao.
Porém, com a escassez de recursos, estes deveriam ser mais bem direcionados, e nao
pulverizados. Em exemplo dado, sugeriu-se que a FACEPE - ao invés de investir, por
exemplo, R$ 5 milhdes em dez projetos de R$ 500 mil - deveria convidar os principais
atores especialistas em determinado tema de satide e encomendar um unico projeto de R$
5 milhoes. O resultado teria muito mais impacto e a rede de pesquisa trabalharia de forma
mais integrada. E preciso, segundo alguns atores, existir uma mudan¢a de modelo de
investimento publico em pesquisa. A base de formacéo tradicional na universidade estaria

orientada a processos, e ndo a resultados.

A titulo de ilustracdo, o Instituto Keizo Asami - iLIKA relatou que tem parceria com a
Universidade de Nagasaki, para a qual enviou pesquisadores com o objetivo de
desenvolver projetos de pesquisa. A equipe informou que la existem os mesmos
equipamentos disponiveis no iLIKA; o diferencial estaria na presenca de muitos
estudantes estrangeiros que fazem intercambio para troca de experiéncias e
conhecimentos dentro da universidade japonesa. De acordo com o iLIKA, se houvesse uma
politica publica de trazer pesquisadores visitantes de outros paises em niimero razoavel
nos préximos anos, isso certamente iria ter reflexo no PIB de Pernambuco, ampliando as

conexdes, redes de pesquisa e credibilidade internacional para atrair mais recursos.

Nesse contexto de deficiéncias, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco - SES-PE
afirma que se sente a falta de um 6rgdo para coordenar a estruturacdo dos sistemas de
inovacdo em satude no Brasil, como o Ministério da Saude. Sugere uma rede de apoio a
estruturacdo dos sistemas de inovacdo em saide formada pelas secretarias estaduais de
saude, que possa compartilhar experiéncias com aquelas mais frageis e fortalecé-las.
Afirma a SES que o conceito de inovacdo ainda ndo é bem absorvido pelas secretarias
estaduais de saude. Precisaria ser amadurecido para alimentar uma cultura da inovacao
como valor. As secretarias de satide nao se enxergam, de forma geral, como membros de

sistemas de inova¢do em saude. Consideram-se apenas gestoras da assisténcia em sadde.

Por sua vez, o Porto Digital chamou a atencao para a questdo da governanca como um
elemento importante na estruturacido de um sistema territorial de inovacdo em saude,
porém ressaltando que a sua configuracdo dar-se-ia numa segunda fase de maturidade do

ecossistema - com o objetivo de estabelecer as regras. O primeiro passo, num momento
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anterior a definicdo da governancga, seria o estabelecimento de uma missao e visdo de
futuro compartilhada entre os membros do grupo, apoiado num diagnéstico do momento
em que se encontra e se estabelece aonde se quer chegar. A governanga atuaria no “como
fazer” e na construcao do melhor modelo para se atingir os objetivos comuns; em quais
valores comuns o grupo deveria ter; como seriam as relacdes e qual seria o chamado
“codigo de convivéncia”. A etapa inicial contempla os atores reunidos em discussdo, num

processo de amadurecimento.

No momento atual de Pernambuco, entende-se que seria importante existir uma
governanca para definir qual o objetivo maior do sistema territorial de inovacdo em satide
no estado e sua visdo compartilhada. A tecnologia é apenas um meio. O mais importante é
unir as tecnologias com os problemas da sociedade. A inovagado tecnolédgica deve ter esse

proposito.

4.3.5.2 Sobre a posicao de Pernambuco no contexto do sistema

nacional de inovacao em saude

Quanto a posi¢cdo de Pernambuco em termos de inovagdo em saude, em relacdo as demais
Unidades da Federacdo, a maior parte dos atores entrevistados considera que o estado
estd numa situacdo intermediaria nacionalmente, de modo geral. Regionalmente, ha um
largo entendimento de que Pernambuco encontra-se numa posi¢cdo de lideranga na
inovacdo em saude. Esse enquadramento do estado sofre variacdes, entretanto, quando se

considera as dimensoes do setor de saude.

Se for considerado todo o estado de Pernambuco (Sertdo, Agreste, Zona da Mata e Regido
Metropolitana do Recife - RMR), a RMR estd na vanguarda da prestagdo de servicos em
saude. Até mesmo os servicos mais intensivos em conhecimento estdo presentes na RMR.
Se houve necessidade, por exemplo, de mapeamento genético e predicdo de alguns tipos
de canceres na RMR, serdo encontrados médicos que realizam esses trabalhos. Do ponto
de vista de desenvolvimento tecnoldgico, porém, na RMR esse nimero sofre forte queda.
Com a presenca do Porto Digital, houve grande abertura para o desenvolvimento de

tecnologias digitais para a satude.

Projetos que envolvem algoritmos e inteligéncia artificial possuem mao de obra capacitada

no Porto Digital, CESAR e Centro de Informatica da UFPE. Nesse conglomerado, a
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telessatide/telemedicina tem se destacado, segundo os atores entrevistados. H4 uma
empresa deste ramo que nasceu dentro do Hospital das Clinicas - a TLSaude, que ja
alcancou abrangéncia nacional. Ha varias solu¢des de gestdo hospitalar desenvolvidas no

Porto Digital que estao ganhando mercado.

Reforcando essa marca do setor de TIC no sistema territorial de inovacdo em satde de
Pernambuco, a Prefeitura do Recife afirma que a capital pernambucana tem uma posicao
de destaque nacional em qualquer féorum sobre inovacdo em satude. Além do seu polo
médico, o Porto Digital é bastante mencionado como uma poténcia que posiciona o Recife

bem a frente de qualquer cidade brasileira na drea de tecnologias da informacgao.

Dessa forma, a imagem da inovacdo em sauide no Recife estaria mais vinculada ao setor de
desenvolvimento de software, segundo a Prefeitura do Recife - que também destaca, em
paralelo, grande potencial para a area de Engenharia de Materiais no ecossistema local de
inovacdo. O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP também
chama a atencdo para o Porto Digital, a FOZ - Centro de Inovagdo em Saude e Educacdo?3 e
o SEBRAE - que atuam fortemente na parte de healthtech, além de empresas privadas,

como a MV - uma das maiores referéncias em softwares de gestao hospitalar.

De acordo com o Porto Digital, o Recife ndo tem espaco para construir um polo industrial
na area de tecnologia da informacdo - algo ainda disponivel nas cidades circunvizinhas. As
atividades que, em massa, podem gerar maior receita e riquezas para a cidade sao aquelas
baseadas em servico, destaca o parque tecnolégico. A area de TIC é a terceira maior area
geradora de receita tributaria para Pernambuco, com mercado de trabalho que apresenta
renda média maior do que as demais profissdes. Nela atuam muitos profissionais que
trabalham para empresas estrangeiras. A visao para o futuro defendida pelo Porto Digital
é aumentar a renda média da populacdo pernambucana a partir do desenvolvimento
econdmico apoiado na inovacdo tecnoldgica, tendo o setor de saide um protagonismo

nesse contexto.

23 A FOZ - Centro de Inovagido em Saude e Educacdo é uma instituicdo fundada pela Faculdade
Pernambucana de Satude - FPS e pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -
IMIP. Dedicado ao fomento do empreendedorismo e da inovagdo voltado a saide e a educagdo, o
Centro de Inovacgdo tem como objetivo conectar estudantes, profissionais da saide e da educacio,
inovadores, empreendedores, investidores e startups a desenvolverem novos produtos,
tecnologias, solugdes e servigos que possam trazer impactos no desenvolvimento educacional e nos
tratamentos de satde. Como resultado, buscam-se a melhoria da qualidade de vida do ser humano e
a evolucdo continua da prestagio de servicos da FPS e do IMIP para a sociedade. Mais informagdes
em: https://www.fozinovacao.org.br/.
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Figura 11 - Edificio-sede do Porto Digital no Bairro do Recife.
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Fonte: Diario de Pernambuco.

As empresas que estdo nascendo no ecossistema de satide da Regido Metropolitana do
Recife - RMR, segundo a UFPE, possuem musculatura para almejar financiamentos
maiores e clientes de porte nacional. Do ponto de vista de desenvolvimento tecnolédgico -
biotecnologia, firmacos e setores mais completos - Pernambuco posiciona-se num
patamar intermediario, pois o investimento para manutencdo de infraestrutura para
pesquisadores ainda se mostra muito pesado para o empreendedor pernambucano, como,
por exemplo, o custo de contratacdo de especialista para desenvolver por dois anos uma
solucdo de um equipamento eletromédico. O que se observa sdo investimentos bem mais
baixos, em solucdes que demandam geralmente especialistas em hardware, mecanica e
eletronica, em especial. O investimento em especialista em biossensores, por exemplo, é
considerado oneroso para clinicas e hospitais privados da RMR. O mesmo se aplica a um
médico especialista em valvulas cardiacas para desenvolver uma nova valvula, como mais
um exemplo. Com esse cendrio, atores consideram que fica muito dificil a industria
avancar em Pernambuco. Para tentar driblar essa dificuldade, parte das solugdes é
desenvolvida dentro das universidades, mas estas ndo conseguem extrapolar seus muros
para as empresas e fabricas. Na RMR, para produtos de alto valor agregado, especialmente
biomateriais, estdo em andamento grande volume de pesquisas, algumas com soluc¢des ja
geradas, mas alega-se que, na maior parte dos casos, ndo ha condi¢cdes de transpor estes
resultados para o setor produtivo. Se for analisado o interior de Pernambuco, sdo muito

mais raras - praticamente ndo se identificam - pesquisas em soluc¢oes digitais. 0 mesmo se
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percebe no seguimento de biotecnologia propriamente dita. Isso fragiliza o interior de
Pernambuco, porque 14 a indudstria ndo consegue avancar - com a notavel excecdo do
Hebron. Este é considerado um caso de sucesso que se mantém ativo, mas teve que
segmentar o seu setor de P&D e transferir parte para Sdo Paulo. Com isso, o Hebron se
mantém acompanhando a vanguarda de algumas linhas de desenvolvimento e pode
alcangar outros mercados. A drea que apresenta algum crescimento no interior é a

prestacdo de servicos em saide, como a manutencao de equipamentos.

Numa perspectiva mais positiva, alguns atores ressaltaram que Pernambuco avancou
bastante nos ultimos anos em inovagdo em saude. Construiu-se uma estratégia que guiou
uma série de acdes de fomento: o orgamento da FACEPE foi triplicado e promoveu-se a
financeirizacdo do fundo INOVAR. O Indice de Inovagio dos Estados 2022 - desenvolvido
pelo Observatorio da Industria da Federagdo das Industrias do Estado do Ceara (FIEC) -,
posiciona Pernambuco como o estado mais inovador do Nordeste e segundo lugar em
competitividade do Brasil?¢. Apesar de Pernambuco possuir o ecossistema de inovagao
mais antigo da regido, de acordo com a SECTI-PE, o estado ndo ocupava o topo do ranking,
pois era muito focado num unico setor (TIC) e num espago geografico muito especifico do
Recife. Nos ultimos anos, a SECTI-PE afirmou ter levado a inovagdo para outros setores,
em diversos eixos em todo o estado. No investimento em startups, Pernambuco encontra-
se um pouco atrds de alguns estados. Na tentativa de reverter esse quadro, foi
implementado um programa da SECTI-PE chamado Pro-Startups?s. Em residéncia e
extensao tecnolégica, por outro lado, Pernambuco conseguiu avangar bastante, de acordo
com a secretaria. Para este ator governamental, seria desproporcional comparar
Pernambuco com estados como S3o Paulo, Santa Catarina, Minas Gerais e Parand, que

estdo trabalhando nessa dimensao ha mais tempo.

A SECTI-PE destaca Pernambuco como o maior polo de formacio na area de satude do
Norte-Nordeste e sua prestacdo de servicos em saide bastante diferenciada dos demais
estados. Por outro lado, como alertou o PARQTEL, muitas das inova¢des ainda sdo
importadas - seja de outros estados ou de outros paises - pois inovar em saide demanda
pesados investimentos para cumprir, por exemplo, as exigéncias impostas pela ANVISA. A

SECTI-PE reconhece que ainda ndo conseguiu criar modelos efetivos para estruturacao da

24 Mais informagdes sobre o levantamento da Federagdo das Industrias do Estado do Ceara em:
https://www.secti.pe.gov.br/2022/12 /14 /pernambuco-e-lider-em-inovacao-no-nordeste-aponta-
indice-fiec/.

25 Sobre o programa Prd-Startups podem ser obtidas mais informagdes em:
http://www.age.pe.gov.br/post/facepe-e-age-lan%C3%A7am-edital-pr%C3%B3-startup-
incubadoras-com-r-2-milh%C3%B5es-de-recursos-n%C3%A30-reembols%C3%A1lveis.
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cadeia produtiva da saude no estado. A ADEPE - Agéncia de Desenvolvimento Econémico
de Pernambuco foi reestruturada para funcionar como uma espécie de cicerone das
empresas que desejam se instalar no estado. Sio realizados estudos de mercado para
atrair novas empresas pela ADEPE, que possui um escritério em Sao Paulo. Sdo oferecidos
incentivos fiscais e contrapartida do governo em infraestrutura. Um fator-chave
importante, destacado pela grande maioria dos atores, é Pernambuco ter uma localizacdo
privilegiada e estratégica que favorece a logistica, além de ter alta capacidade de formar

recursos humanos com alta intensidade tecnoldgica.

Do ponto de vista de formacdo de profissionais para saude, Pernambuco ocupa uma
posicdo regional muito importante, o que é frisado por todos os atores. Em tecnologias
aplicadas, o estado chama bastante a atencdo com cursos de alto nivel nas areas de
informatica, engenharia biomédica, engenharia de materiais e ciéncias bdsicas. No
Departamento de Fisica da UFPE ha pesquisadores que trabalham com temas ligados a
otica (grupo de biofotonica), biomateriais, entre outras linhas que se relacionam com a
saude. Um fend6meno preocupante sobre isso é a migracdo de parte desses profissionais
para outros polos nacionais e internacionais - a chamada “fuga de cérebros” - por nao

haver oferta de empregos suficiente para absorvé-los.

Outra preocupacdo para um representante de empresa farmacéutica entrevistado é o
baixo nimero de empreendimentos industriais instalados em Pernambuco, por falta de
um marco regulatério bem definido. Isso se reflete, segundo ele, na baixa demanda do
setor produtivo por parcerias com a academia envolvendo pesquisa. Algumas dificuldades
para a inddstria, especialmente, originaram-se por dois fatores: o Sistema Nacional de
Gestao do Patriménio Genético - SisGen, por haver estabelecido barreiras excessivas de
acesso ao patrimonio genético, e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que
teria avancado rapidamente na questdo regulatdria, sem conceder tempo as empresas

para se adequarem ao novo modelo mais rigido de fiscalizacao.

Segundo o SINDHOSPE, o primeiro hospital da América Latina a ndo usar mais papel foi o
Hospital Unimed no bairro da Ilha do Leite, no Recife, com projeto da MV Informatica.
Porém considera um investimento muito alto que nao pode ser suportado pelos pequenos
prestadores de servico de satde. Ao contrario do que geralmente se imagina o polo
médico do Recife ndo é dominado por grandes organizacdes, destaca o drgdo de classe.
Este ator informa que 90% dos hospitais existentes em Pernambuco ndo chegam a ter 90 a

100 leitos; sdo empresas familiares, muitas vezes gerenciados por um médico que vai para
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a sala de cirurgia, ao mesmo tempo em que é responsavel pela gestdo empresarial. Mesmo
sendo o Recife uma referéncia em empresas de desenvolvimento de softwares de gestao
hospitalar, cerca de 80% dos hospitais em Pernambuco nao possuem software corporativo
sequer para gerenciar o setor de recursos humanos, a contabilidade, a folha de pagamento,
o centro de custos e a logistica de compras, desabafou o SINDHOSPE. Os hospitais de

grande porte do estado, por outro, estdo totalmente informatizados.

Regionalmente, como informado, Pernambuco é posicionado de forma privilegiada na
inovacdo em saude. O Instituto Aggeu Magalhdes - IAM percebe o estado, neste quesito, ao
lado da Bahia, onde foi instalado recentemente um parque tecnoldgico2é, no qual esta
funcionando o CIDACS da FIOCRUZ??. O Ceara também é citado como detentor de
iniciativas interessantes em pesquisa em saide na area terapéutica. O IAM considera,
porém, Pernambuco como lideran¢a regional bastante consolidada em projetos de
desenvolvimentos de novos produtos e kits diagnosticos voltados para doencas endémicas
relevantes. Nesse contexto, o estado possui institui¢des robustas, como a HEMOBRAS e o
HEMOPE, considerado pelo IAM como hemocentro mais relevante do Nordeste, que
desenvolve projetos de pesquisa importantes na producdo de hemoderivados, além das
universidades com renomados grupos de pesquisa - em especial, a UFPE, com o seu

Nucleo de Pesquisa em Inovacdo Terapéutica Suely Galdino - NUPIT28, J4 a lideranga

26 O Parque Tecnoldgico da Bahia fica localizado na Avenida Paralela (regido que fica préxima a
centros de pesquisa e universidades) em Salvador e estd vinculado a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo do Estado da Bahia (SECTI). Sua primeira etapa, o Tecnocentro (prédio na
qual estad instalado a incubadora de empresas, visando abrigar empresas de Tecnologias da
Comunicagdo e Informacdo, desenvolver pesquisa em bioinformatica, biosensores e
desenvolvimento de softwares, além de um espago exclusivo para fomentar a geracdo de
empreendimentos inovadores), foi inaugurado em 19 de setembro de 2012 e varias instituicdes
estdo instaladas ou ja encaminharam projeto: UFBA, UNEB, UEFS, UESC, UFRB, IFBA, UNESP, Escola
Bahiana de Medicina e Sadde Publica, Petrobras, Biocen do Brasil, Bahiafarma, Senai/Cimatec, IBM,
Ericsson. Atualmente ocupa uma area de 581 mil m2, mas ja estd previsto uma expansdo de suas
dependéncias para mais 1,1 milhdo de m2.

270 Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude - CIDACS, vinculado ao Instituto
Gongalo Moniz, unidade da Fundagido Oswaldo Cruz - FIOCRUZ no estado da Bahia, realiza estudos
e pesquisas com base em projetos interdisciplinares originados na vinculacdo de grandes volumes
de dados, no ambito das suas plataformas: Coorte de 100 Milhdes de Brasileiros; Plataforma Zika;
Tecnologias e Inovacdes para o SUS; Equidade e Sustentabilidade Urbana; Bioinformatica e
Epidemiologia Genética (Epigen). Além disso, o CIDACS desenvolve novas metodologias
investigativas e promove capacitacdo profissional e cientifica. A missdo do Centro é contribuir com
a producdo de conhecimentos cientificos inovadores para ampliar o entendimento dos
determinantes e das politicas sociais e ambientais sobre a satide da populagdo. Esses estudos visam
auxiliar e apoiar a tomada de decisdes em politicas ptublicas em beneficio da sociedade. Para tanto,
o CIDACS conta com equipes multidisciplinares com forma¢do em diversas dareas, como
epidemiologia, satde coletiva, estatistica, economia, bioinformatica e computagio.

28 A missdo do NUPIT ¢ a de induzir a pesquisa, ensino, desenvolvimento, internalizagio e difusdo
de praticas cientificas, tecnolégicas, sociais e culturais capazes de superar lacunas e dificuldades
encontradas no sistema nacional de satide, operando como polo de formacgio, atuagio, informacéo e



137

nacional, conforme o IAM, continua em S3o Paulo, devido em boa medida ao financiamento
proporcionado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP,

seguido por Minas Gerais e Rio de Janeiro, pela tradi¢cdo de suas ICTs.

Ampliando o cenario, o Instituto Keizo Asami - iLIKA da UFPE alerta que a situacido do
Brasil ndo é satisfatéria internacionalmente quanto a inovacdo em saude. O indice de
inovacdo brasileiro é considerado baixo, ocupando a 542 posicdo no ranking global de
inovacdo (GII 2022)29. A estrutura das universidades precisaria ser modificada
profundamente para incorporar efetivamente a dimensdo da inovagdo, ressalta o instituto
de pesquisa. As escolas de ensino superior do Brasil devem se transformar em verdadeiras
universidades. Apesar de os alunos serem extremamente esfor¢ados e versateis, sempre
superando os desafios e se adaptando as dificuldades com criatividade, as grades
curriculares sdo consideradas obsoletas. Foi citado o caso da Universidade Federal de
Santa Catarina, que mantém convénio com a Universidade de Maastricht, nos Paises
Baixos, o que a transformou num verdadeiro celeiro de startups. Esse modelo precisaria,
segundo o iLIKA, ser trazido para as universidades de Pernambuco. A UFPE é duas vezes e
meia maior do que a Universidade de Cambridge, na Inglaterra, em termos de recursos
humanos vinculados. Esta universidade inglesa e algumas brasileiras, como as
Universidades Federais do Ceard e do Rio Grande do Norte, sdo consideradas mais
atraentes aos talentos em pesquisa e inovagao, entre outros fatores, porque nelas os campi
sdo abertos a eventos culturais nos fins de semana, o que favorece a interacdo das pessoas
e trocas de experiéncias culturais com maior diversidade - contribuindo para a evolugdo

do processo criativo e sociabilidade.

4.3.5.3 Sobre o relacionamento dos atores do sistema territorial
de inovaciao em saude de Pernambuco com outras instituicdes,

entidades e empresas

0 relacionamento dos atores entrevistados do sistema territorial de inovacdo em saude de
Pernambuco é direcionado, sobretudo, aos 6rgdos governamentais, por questdes legais.
Também se verificam relacdes entre integrantes de uma mesma categoria — por exemplo,

cooperacdo entre universidades - e, ainda timidamente, entre a industria e a academia. A

decisdo em tecnologias, organizacgdes, estabelecimentos e servicos em satde. Mais informacgdes em:
https://www.ufpe.br/ppgit/nupit.

29 Mais detalhes em: https://valor.globo.com/inovacao/noticia/2022/11/29/para-avancar-brasil-
precisa-investir-pesado-em-pesquisa-e-tecnologia.ghtml.
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seguir sdo apresentados os circulos de relacionamentos dos atores entrevistados. Esse
mapeamento permite tornar mais definido o perfil das interagdes estabelecidas pelos
atores, que caracterizam os fluxos de informacgdes cientificas e tecnolégicas no sistema
territorial de inovacao em saide informagdes - demonstrados conceitualmente na Figura

5 (CHAVES; ALBUQUERQUE, 2006).

No ambito do governo estadual, os atores apresentam relacionamentos mais direcionados
a parceiros que atuam em suas areas, com alguns gargalos que merecem ser destacados. A
Secretaria Estadual de Saude - SES-PE aponta, por exemplo, que existe grande dificuldade
para firmar parcerias com universidades e faculdades. Afirma que as discussoes
promovidas pela SES sempre sdo direcionadas apenas para beneficio proprio de cada uma
das partes - a academia prioriza radicalmente os seus interesses; o governo e a industria,
idem. O objetivo maior de se pensar na coletividade nao é concretizado. Com a Faculdade
Nova Roma, a SES ressaltou que os entendimentos para cooperacdo estdo evoluindo,
porém ainda ndo conseguiu firmar parcerias substanciais com a Universidade de
Pernambuco - UPE, nem com a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. Tentou-se
construir um projeto com o Porto Digital, mas os instrumentos de cooperagdo que o
Estado utiliza ainda se mostram frageis — tanto para o Porto Digital, quanto para a SES.
Também manifesta interesse em se aproximar mais da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo - SECTI-PE e da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco - FACEPE, sendo importante para isso a superacdo de algumas barreiras
burocraticas. Ressalta-se que, por ser Secretaria de Saldde, sempre gera muita expectativa

aos demais atores.

Quando o setor de investimentos da SES apresenta um problema que exige uma solucdo
inovadora, é esperado haver algum nivel de frustragio, pois as startups selecionadas para
os projetos ndo produzem em escala suficiente para atendimento dos atores da ponta, na
prestacdo de servicos. A SES questiona-se qual modelo de inovagdo deveria seguir: apoiar
projetos voltados para inovacdo interna ou projetos de inovacdo aberta. A area de
cooperacdo da SES, segundo a sua diregdo, precisaria incorporar a cultura de que um
projeto piloto deve ser entendido como um “experimento” antes de ganhar escala. E
importante ressaltar que a SES esta tratando, no contexto acima, de projetos de sistemas
de informacao e ferramentas de TIC voltadas para gestdo na area de saude. A Diretoria de
Inovagao e Informagdo da SES foi concebida para inovacdo em gestdo de servicos com o
apoio das TIC. Assim, ndo contempla a¢des voltadas para a estruturacdo/consolidacao de

um sistema institucional de inovacdo em satide no estado.



139

Vinculado a SES-PE, o HEMOPE - Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco, instituicdo da Administracdo Indireta, alega haver a necessidade de maior
integracao com a propria secretaria, havendo potenciais oportunidades para compartilhar
inovacoes e conhecimentos. 0 HEMOPE ressalta que existem varias areas e atividades suas
que poderiam estar mais integradas a SES-PE, inclusive na area de TI. O hemocentro30 é
reconhecido como um hospital de referéncia em hematologia. Nesse sentido, o prontudario
eletronico é considerado um ponto critico que precisa ser aperfeicoado, segundo a
instituicdo. A reivindicagdo é unificar o modelo de prontudrio eletronico, ao menos entre
os atores da rede publica de assisténcia a saide. Com isso, o paciente poderia ser atendido
em qualquer hospital ou unidade de pronto-atendimento (UPA), preservando disponivel o
seu historico de atendimento. Porém, o HEMOPE afirma ser necessario encurtar o canal
junto a SES-PE para propor este projeto de unificacdo de prontuario eletrénico e montar

um grupo de trabalho com esse objetivo.

Quanto ao relacionamento com a academia, o HEMOPE afirma sempre ter tido uma forte
relacdo com a Universidade de Pernambuco - UPE, atuando na formacao de alunos do
curso de medicina e obtendo apoio da universidade na realizacdo de concursos publicos.
Porém, de acordo com o hemocentro, nunca houve efetiva transferéncia de conhecimento
da academia para o HEMOPE por meio de cooperacgio, visando a gera¢do de produtos ou
processos inovadores, nem tdo pouco incrementar sua atua¢do em ag¢ées inovadoras. Por
outro lado, o HEMOPE entende que tem recebido uma assisténcia muito importante na
area de tecnologia da informacdo por parte da ATI - Agéncia Estadual de Tecnologia da
Informagdo, com a qual estd desenvolvendo ferramentas de gestdo de atendimento ao

publico e sistematizacao de dados, cujos resultados serdo percebidos no futuro.

30 Os hemocentros sdo institui¢cdes publicas ou privadas que realizam atividades de hemoterapia e
hematologia com o objetivo de fornecer sangue (seus componentes e hemoderivados),
preferencialmente, aos hospitais da rede publica (quando se tratar de hemocentros publicos) e,
preferencialmente, diversos da rede privada (quando se tratar de hemocentros privados), além do
atendimento ambulatorial das patologias relacionadas com o sangue. Os hemocentros publicos
podem fornecer sangue aos hospitais privados quando houver necessidade e os hemocentros
privados podem fornecer sangue aos hospitais da rede publica quando os bancos de sangue da rede
publica estiverem com baixo estoque de sangue a ponto de impossibilitar o atendimento aos
pacientes com doencas do sangue e os casos emergenciais que necessitam de sangue. Nos
hemocentros da rede publica a doagdo de sangue é voluntaria, andnima, altruista, ndo remunerada
e o sangue é repassado de forma gratuita aos hospitais publicos e aos prontos-socorros. Nos
hemocentros privados a doacdo de sangue é voluntaria, an6nima, ndo remunerada e o sangue é
repassado de forma gratuita aos hospitais privados - os hemocentros privados cobram o custo da
coleta do sangue: os insumos utilizados, reagentes, materiais descartaveis e a mio-de-obra
especializada, inclusive honorarios médicos.
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Figura 12 - Edificio-sede do HEMOPE.

—

Foto: pagina eletronica do HEMOPE.

O Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE também est4 vinculado a
SES-PE. Segundo esse ator, que sempre contou com alto prestigio na sociedade
pernambucana, ha projetos em andamento com envolvimento do laboratério que
contemplam todas as categorias de atores - governo, academia e industria. O LAFEPE
recebe demandas ndo apenas da SES-PE, como também do Ministério da Saude. A
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE participa desse contexto por meio de
cooperacdo no desenvolvimento de novos medicamentos e realizacdo treinamento,

suporte, orientagdo as equipes técnicas.

Ainda na dimensao do governo estadual, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao de
Pernambuco - SECTI-PE ressalta que ndo participa do sistema territorial de inovacdao em
saude de Pernambuco como executora de atividades-fim. O seu papel é o de articular os
processos e criar as aliangas estratégicas, fortalecendo-as na captacao de recursos. Nesse
sentido, a FACEPE, sua agéncia de fomento, atua por meio de chamadas publicas de
financiamento para apoiar o sistema. Como exemplos de uma dessas iniciativas, os dois
projetos vigentes na area de saude vinculados ao programa Ldécus de Inovagdo, com sedes
em Recife e Petrolina, recebem aporte de recursos de varias fontes - seja para programa
de extensido tecnoldgica, seja apoio a execugdo de plano de trabalho, que captaram cem mil
reais para atividades de custeio (cada um dos Lécus). Sdo recursos dificeis de captar nessa
rubrica em projetos de infraestrutura. O Locus de Inovagdo, segundo a secretaria, foi um
programa pensado para apoiar os maiores desafios nesses ambientes de atuacdo. A SECTI-

PE realiza eventos para reunir os coordenadores dos Locus para reforgar as
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oportunidades e repassar as boas praticas de outros setores para gestdo e governanca. A
secretaria decidiu abolir a pratica de financiamento de balcao (demanda espontanea) para
esses casos. Assim, todos os financiamentos sido realizados tipicamente via FACEPE, por
meio de chamadas publicas, para trabalhar com ac¢ées estruturantes. O CISNE - Centro
Integrado de Solugdes em Saude no Nordeste, que congrega esses Ldcus, participa junto a

SECTI-PE numa ac¢do de coordenacao e fomento.

No ambito da gestdo municipal da capital pernambucana, a Prefeitura do Recife destaca o
Investe Recife3!, que tem a proposta de prospectar e atrair novos empreendimentos para a
cidade e fortalecer os existentes, e o Escritéorio de Parcerias Inovadoras com as
Universidades, que busca apresentar os gargalos existentes dentro das secretarias
municipais para possivel desenvolvimento de solu¢des pelos grupos de pesquisa das
universidades, e vice-versa, ou seja, investigar como a PCR pode colaborar para destravar
acdes das universidades. Um exemplo dessa parceria, ainda que ndo diretamente no
campo de inovacdo em saude, é a oferta de estagio na area de Educacgio Fisica para alunos
de universidades nas Academias da Cidade. Quanto ao relacionamento universidade-
empresa, a prefeitura relata ainda ouvir muitas queixas do setor empresarial de que a

academia se fecha sobre si mesma e ndo chega ao mercado.

No setor académico, por sua vez, a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, dentro
do sistema estadual de inovagdo em saude, relaciona-se principalmente com outros atores
do mesmo segmento: tem forte interacdo com a Universidade de Pernambuco - UPE, nos
campi do Recife e Garanhuns, com a Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE
e com a Universidade Federal do Vale do Sao Francisco - UNIVASF, entre outras. Pouco
menos forte é a conexdo da UFPE com centros de pesquisa e de inovacao, como o Centro
de Tecnologias Estratégicas do Nordeste - CETENE, vinculado ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo; com hospitais publicos, como o préprio Hospital das Clinicas,
pertencente a sua propria estrutura; e hospitais privados, em menor proporc¢io. A UFPE
afirma que vem tentando aumentar o numero de parcerias com empresas para

desenvolvimento de solugdes inovadoras.

Ainda dentro do segmento académico, porém associado a categoria de hospital-escola, o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP ressalta que

implementou um programa estruturado de inovacdo desde que se associou a Faculdade

31 0 Investe Recife é uma unidade de atracdo de investimentos da Prefeitura do Recife, vinculada a
Secretaria de Desenvolvimento EconOmico, Ciéncia, Tecnologia e Inovagio (SDECTI). Mais
informacdes em https://investerecife.recife.pe.gov.br/.
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Pernambucana de Satide - FPS. Dentro da FPS foi criada a FOZ - Centro de Inovagdo em
Saude e Educacao, uma incubadora que esta recebendo empresas de headtech e healthtech.
Essa incubadora estd sendo pensada como um grande ponto validador de projetos
inovadores, considerando o papel importante de instituicdes como o Real Hospital
Portugués, o IMIP e a rede hospitalar UNIMED - que sdo, segundo o IMIP, um habitat onde
se consegue translacionar a inovacdo em novas praticas. O IMIP entende que inovagao nao
se compra: deve ser exercitada para se desenvolver a sua cultura na instituigdo. Nesse
sentido, houve a decisdo de se implantar uma geréncia dentro da superintendéncia do
IMIP voltada para a inovagdo, patrocinada pela alta gestdo. A cultura da inovagao foi
inserida na missdo, na visdo e na estratégia da instituicdo para nio ser apenas um “jogo de
palavras”, por meio de um design thinking - envolvendo a assisténcia, o administrativo-
financeiro e o ensino e pesquisa. Segundo a superintendéncia, a inovagdo ndo funciona
apenas verticalizando a cultura na estrutura, mas também horizontalizando esse conceito.
0 momento atual da inovagdo no IMIP é de diagnostico e parceria com o Porto Digital por

meio do design thinking.

No circulo de atores do governo federal, a Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - HEMOBRAS destaca as relagdes existentes junto a UFPE e a UFRPE. Na
UFPE foi implantado um laboratério que trabalha com hemoderivados, no Departamento
de Farmaicia, que atua em parceria com a HEMOBRAS. Segundo a empresa, grande parte
dos mestrandos e doutorandos que la estavam desenvolvendo suas pesquisas hoje sio
funcionarios da HEMOBRAS pela aprovacdo em concurso publico. A HEMOBRAS
desenvolve também parceria junto ao HEMOPE na utilizacdo do plasma sanguineo. Essa
parceria com a HEMOBRAS estimula o HEMOPE a se desenvolver institucionalmente para
atender aos requisitos exigidos pela empresa do governo federal, certificando seus
produtos e melhorando seus processos. Todo plasma do HEMOPE é utilizado pela
HEMOBRAS. Na area de TI, a competéncia de Pernambuco facilita a modernizacido da

infraestrutura de informatica do HEMOPE.

No segmento de organizagdes sociais, o Porto Digital tem mantido, segundo sua avaliagao,
produtivo relacionamento com o Hospital das Clinicas e o Real Hospital Portugués, além
de atores de ecossistemas de saide de outros estados: Hospital Israelita Albert Einstein,
Central Nacional da UNIMED e empresas farmacéuticas. Com a realizacdo recente do ELI
Summit no Recife, entre 8 e 10 de junho de 2022, que reuniu empreendedores voltados a
inovacdo em diversos setores, o Porto Digital conseguiu se aproximar do CIETEC - Centro

de Inovacao, Empreendedorismo e Tecnologia (Sdo Paulo), que estd montando um hub de
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life sciences — no qual estd ingressando. Com isso, o Porto Digital esta trazendo discussodes
sobre, por exemplo, ambientes de experimentacdo controlada e sandbox regulatdrio3z. Ha
um relacionamento interessante do Porto Digital com a Prefeitura da Cidade do Recife, que
expediu um decreto pautando o ambiente de experimentacdo, no qual é possivel
desenvolver pesquisas e reduzir o risco juridico de parcerias publico-privadas. O Porto
Digital tem 21 anos, fruto do engajamento de muitos atores. E um exemplo interessante do
modelo da tripla hélice. Considerando os estagios de maturidade dos ecossistemas, o Porto
Digital estaria na quarta fase (transbordamento) - extrapolando o seu proprio territério.
Baseia-se fortemente nas areas de Tecnologias da Informacdo e Comunica¢do e Economia
Criativa - consideradas como areas-meio. O Porto Digital ndo é um ecossistema de saude,
pois comporta atores dos mais diversos setores além das healthtechs33, como a Stellantis
(empresa do setor automotivo que detém as marcas Fiat, Jeep, Peugeot, Citroén, Chrysler),
empresas da area de energia de energia (Baterias Moura), a Insole Energia34, além de
fintechs35, entre outras em desenvolvimento de sistemas e fabricas de softwares. O Porto
Digital estd definindo o seu espaco no sistema territorial de inovacdo em saude de
Pernambuco, que estd em construgdo. Segundo seu Nucleo de Gestdo, este ndo possui nivel
de maturacdo tdo estruturado. Isso ndo tem a ver necessariamente com a maturidade
individual das institui¢des, sendo algumas bem tradicionais; mas sim com sua articulagao.
A area de TIC permite o acesso a cadeias globais de valor desconectadas geograficamente.
Por exemplo, o Porto Digital fabrica softwares embarcados para os automoéveis da Fiat
Chrysler. No parque tecnoldgico também had empresas que fabricam componentes para
celulares Android, e algumas organizacdes de classe mundial, como a Deloitte e a
Accenture - que tem o seu maior delivery da América do Sul no Recife. Também existem

empresas na area de TIC aplicadas, como a MV Sistemas. Essa organizacdo ndo esta

32 A traducdo do termo em inglés sandbox é “caixa de areia”. Em suma, ele é um ambiente isolado,
controlado e seguro para a realizacdo de testes. No caso do sandbox regulatdrio, a concep¢do de um
ambiente experimental permite que agentes do mercado testem inova¢gdes — sejam novos
produtos, servicos ou tecnologias — no mercado real por um determinado periodo de tempo, sem a
necessidade de se submeter aos ritos e procedimentos tradicionais exigidos pelos o6rgios
reguladores. Mais informacdes em https://capitalaberto.com.br/secoes/explicando/o-que-e-o-
sandbox-regulatorio-e-por-que-ele-e-importante/.

33 Empresas healthtechs sdo startups de base tecnolégica criadas com objetivo de solucionar
problemas do setor da satide e tudo que se relaciona a ele.

34 (Clean fintech pernambucana que atua no financiamento de projetos de energia solar para
empresas e pessoas fisicas.

35 Fintechs sdo empresas que introduzem inovagdes nos mercados financeiros por meio do uso
intenso de tecnologia, com potencial para criar novos modelos de negdcios. Atuam por meio de
plataformas online e oferecem servicos digitais inovadores relacionados ao setor. No Brasil, ha
varias categorias de fintechs: de crédito, de pagamento, gestio financeira, empréstimo,
investimento, financiamento, seguro, negociacdo de dividas, cadmbio, e multisservicos. Mais
informacdes em https://www.bcb.gov.br/estabilidadefinanceira/fintechs.
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fisicamente no territério do Porto Digital, mas estd sediada no Recife, atuando no

segmento de prontuarios eletrdnicos em saude.

Nesta secao cabe abordar a atuacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
em Pernambuco. Trata-se uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Saude, mas
ndo possui unidades descentralizadas nas Unidades da Federagdo. Em Pernambuco, existe
a APEVISA - que ndo é vinculada a ANVISA, mas a Secretaria de Satde do governo
estadual. A APEVISA segue as diretrizes da secretaria estadual. Porém, dependendo da
forma que foi construido o seu regimento, é possivel haver algum grau de autonomia. A
ANVISA, por sua vez, conta com autonomia administrativa. Nesse sentido, se seus
diretores tomarem decisdes que vao de encontro as politicas da equipe de governo do
momento, eles estardo protegidos contra eventuais perseguicdes e demissoes. Segundo a
ANVISA, as agéncias reguladoras devem ter autonomia do ponto de vista técnico para nao
haver interferéncia politica. Para que isso aconteca, o seu diretor-presidente tem mandato
de cinco anos, nomeado apés sabatina no Senado Federal e indicado a partir de lista
triplice pelo Presidente da Republica. A ANVISA esta presente em Pernambuco por meio
das coordenagdes de vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras. Quando a ANVISA foi
criada juntamente com a legislacdo de vigilancia sanitaria na década de 1970, ficou
estabelecido que estes espacos e territorios fossem regulados pelo 6rgio federal. A
coordenacdo do sistema de vigilancia sanitaria é de responsabilidade federal, conforme a
legislacdo pertinente. Quanto ao espaco de atuagdo das agéncias reguladoras, existe o
entendimento de que aqueles produtos que possuem um risco de alto impacto sobre a
saude humana é de vigilancia exclusiva do governo federal - assim como o registro de
medicamentos. Se o 6rgdo estadual desejar atuar no acompanhamento de produtos, a
ANVISA estabelecera critérios e requisitos de qualidade para isso. Existe uma matriz de
alto, médio e baixo risco que é distribuida entre a ANVISA e os 6rgdos de regulacido
estaduais. A maioria dos municipios brasileiros, porém, ndo possui um corpo de vigilancia
sanitaria. Uma estrutura com essa funcido é considerada muito dispendiosa para o
or¢amento municipal. A ANVISA fiscaliza, também, equipamentos da area de satide — como
os de hemodidlise, para cateterismo, dentarios, de radiologia, para diagnoéstico clinico,
tomografia - e também aparelhos da linha branca, como ar-condicionado. Alguns tipos de
equipamentos os 6rgaos de vigilancia estaduais podem fiscalizar de forma compartilhada
a partir dos guias técnicos emitidos pela ANVISA, em que se estabelece o0 minimo padrao
de qualidade a ser seguido. Isso é importante para haver uma uniformidade do ponto de

vista nacional. A atua¢do da ANVISA é geralmente de forma passiva, recebendo demandas



145

e denuncias. Porém, o 6rgao atua de forma exclusiva, por exemplo, no registro de firmacos

e medicamentos de origem nacional e estrangeira.

Como sintetizaram Chaves e Albuquerque (2006) na Figura 5, agéncias regulatdrias, entre
as quais a ANVISA na escala nacional e a APEVISA, na estadual, sdo importantes atores do
sistema de inovagdo em saude. A pernambucana APEVISA foi provocada pelo Porto Digital
para diagnosticar a necessidade do 6rgdo em termos regulatérios. Startups da area de
saude que desenvolvem tecnologias, como leitura de temperatura corporal remota e
andlises hematolégicas de forma robotica - por inteligéncia artificial, sem participacao da
leitura humana - que emitam resultado diagndstico, precisam registrar seus
equipamentos na APEVISA e na ANVISA, além de ter licenga de funcionamento, definindo
as condi¢des para que os produtos sejam considerados eficazes. Este foi o caso da
ferramenta para medi¢do de temperatura corporal (MTC) desenvolvido pela Um Telecom,
tratado na secdo 4.3.2. Em decorréncia da sua missdo na area de vigilancia sanitaria, a
APEVISA atua de forma muito abrangente na fiscalizacdo sobre produtos e servigos que
impactam na saude da populacdo, desde o microempresario do ramo alimenticio até ao

fabricante de tomografo de ressonancia magnética na medicina nuclear.

Voltando-se para o setor de hospitais, clinicas, casas de satude, laboratoérios de pesquisas e
analises clinicas de Pernambuco, o sindicato que representa essas categorias -
SINDHOSPE - informa manter relacionamento com todos os estabelecimentos de
assisténcia a saude do estado de Pernambuco, contando com cerca de 4.500 unidades
cadastradas e 210 diretamente associadas ao sindicato. O SINDHOSPE ressalta serem os
seus membros os responsaveis pelo maior faturamento de Imposto sobre Servicos - ISS da
cidade do Recife, e um dos maiores do estado. Possui um escritério em Caruaru, que
abrange o Agreste Central; em Garanhuns, que atua no Agreste Meridional; e em Petrolina,
compreendendo o Sertdo do Sdo Francisco. Foi inaugurada recentemente uma
representacdo em Serra Talhada, abrangendo o Sertdo Central (Afogados da Ingazeira,
Pajetl e Moxot6). No primeiro semestre de 2023, estd programada a inauguracdo de uma
subsede na cidade de Goiana, litoral norte de Pernambuco. Nessas delegacias regionais, o
SINDHOSPE atua apresentando suas agdes e leva treinamentos/capacitacdes. O sindicato
conta com representatividade na Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de
Saude - FENAESS e na Confederacio Nacional de Satude. A proposito, a FENAESS
implantou a Escola Nacional de Ensino em Servicos de saide — ENAESS na cidade do
Recife. O SINDHOSPE tem organizado congressos com o objetivo de aproximar os atores

do setor de servigos em saude de Pernambuco. H4d 11 anos realiza as edi¢des locais da
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HospitalMed - feira de produtos, equipamentos, servicos e tecnologia para hospitais,
laboratérios, farmacias, clinicas e consultérios. Em 2020, por exemplo, foi realizado um
congresso intitulado Sadde 4.0 - Evolucdo e Disrupc¢do da Saude. Em 2021, o tema foi a
ASG (Agenda de Politicas Ambientais, Sociais e de Governanca) nas Corporagdes de Saude.
Em 2022, o SINDHOSPE organizou um congresso sobre Gestao de Riscos e Inovagdo
Radical, Incremental e Disruptiva na Sadde, além de um evento sobre risco cibernético
junto aos associados. O sindicato chama a atencdo para a implantacdo da Lei Geral de
Protecao de Dados entre os seus associados. J4 a Rede Nacional de Dados em Saude esta
sendo implantada pelo SUS. O SINDHOSPE afirma ter a intencdo de fazer a integracdo da
rede privada de prontudrios eletronicos, porém relata existir grande dificuldade em obter
assisténcia a esta iniciativa junto a empresas de tecnologia especializadas no tema, com o
objetivo de minimizar os riscos e ataques cibernéticos aos prontudrios eletrénicos. A
entidade também informa estar buscando contratar o desenvolvimento de software de
gestdo com custo acessivel aos parceiros associados de menor porte, registrando que
apenas as grandes corporacdes tém acesso a ferramentas de gestio que utilizam
inteligéncia artificial. O grande gargalo, em suma, segundo o 6rgido de classe, estd no

acesso a tecnologias de gestdo hospitalar.

Ainda dentro do segmento hospitalar, o Real Hospital Portugués - RHP afirma ja
desenvolver parcerias com universidades, a exemplo da Universidade Catolica de
Pernambuco - UNICAP, Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e Universidade de
Pernambuco - UPE. Também realiza coopera¢do com o Instituto Keizo Asami - iLIKA, da
UFPE. O seu Instituto de Ensino e Pesquisa3¢ ndo tem restri¢cdes a eventuais participacdes
em projetos de inovagdo. Aponta haver maior interesse nas linhas de pesquisa de
assisténcia a saude, gestdo e operacdo hospitalar. As propostas sdo submetidas e
analisadas pelo Comité de Analise de Projetos do RHP. O hospital também mantém
colaboragdo com instituicées portuguesas e alemas para capacitagio de seu corpo técnico.
Em cooperacio cientifica internacional, o RHP tem parceria com a Universidade do Minho,

porém informa que o seu Instituto de Ensino e Pesquisa ainda é recente - a partir de 2018

36 O Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto Ferreira da Costa, faz parte do Complexo do Real
Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco. Foi fundado em assembleia geral dos médicos
do Real Hospital Portugués, presidida pelo Provedor Alberto Ferreira da Costa, a 6 de abril 2011, no
Saldo Nobre desta Instituicdo. Seu objetivo geral é o aperfeicoamento, desenvolvimento e
desempenho profissionais na area da satde, através de medidas concernentes a promoc¢io de
programas educacionais, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico, e capacitacdo de
recursos humanos, de todas as formas possiveis, seja por congressos, simpdsios, palestras,
publicacdes, seja por cursos de especializacdo e residéncia, bem assim, promover o intercimbio
com outras entidades, congéneres, ou ndo, desde que o objetivo precipuo de pesquisa ensino seja
sempre perseguido. Mais informacdes em: https://rhp.com.br/iepafc/o-instituto/.
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passou a funcionar efetivamente - e estd iniciando sua atuagdo em projetos de pesquisa. O
primeiro passo, ainda em andamento, é o mapeamento de todo o hospital quanto as
demandas para sua atuagdo. O Centro de Pesquisa Clinica do RHP esta em funcionamento,
em parceria com a industria. O corpo clinico e assistencial do hospital, especialmente os
médicos, atua em grande parte nas universidades como professores. Varias atividades
académicas também sdo executadas no RHP, que tem parceria com startups na area de
inteligéncia artificial. A questdo de prontudrio eletrénico é um desafio sempre presente,
como gargalo a ser resolvido. Atualmente o RHP possui implantada a ferramenta de gestao
hospitalar da MV Informatica Nordeste, associada ao Porto Digital, que vem atuando junto
a equipe de informatica do hospital no sentido de desenvolver novos mddulos,

customizacdo e otimizacdo de processos.

No setor industrial, o Aché Laboratérios Farmacéuticos S/A ainda ndo se considera
totalmente engajado e inserido no sistema territorial de inovacdo em saude de
Pernambuco, porém a equipe de inova¢do do laboratério afirma estar trabalhando para
isso. Junto ao Centro Universitirio Mauricio de Nassau - UNINASSAU, o Aché tem
organizado eventos, trazendo membros de seu quadro de pesquisadores para dar
palestras em congressos. A empresa esta participando do programa Lécus de Inovagao,
financiado pelo governo estadual por meio da SECTI-PE e FACEPE3?. De acordo com a
geréncia da planta pernambucana da empresa, ndo foi dificil conquistar apoio dentro do

Aché para participagdo no Locus de Inovacdo, o que, segundo ela, ilustra a disposicao da

37 Os editais FACEPE 18/2020, 01/2022 e 02/2022 para “Credenciamento de Ambientes para
Inovagdo em Pernambuco - Lécus de Inovacdo 2022” tiveram por objetivo credenciar ambientes
para inovagdo no estado de Pernambuco, formados a partir de aliancas estratégicas de instituicdes
publicas e privadas que visem contribuir para a promo¢ido do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico de uma determinada regido, sendo contempladas propostas focadas nos seguintes
ambientes de inovac¢do/setores econdmicos: Saide; Agronegocios; Comércio, Servigos e Turismo;
Tecnologia da Informacgdo e Comunica¢ao; Automotivo; Gesso; Energia Renovavel; Metal Mecanica;
Confeccoes; Eletroeletronicos; Téxtil; Biotecnologia; e Lacticinios. Nesse sentido, a proposta
intitulada “INOVAFARMA PE+: Ldcus de inovagdo tecnolégica da industria farmacéutica de
Pernambuco” foi contemplada no edital FACEPE 02/2022 com o objetivo de reunir o Instituto
Aggeu Magalhdes (FIOCRUZ Pernambuco), a Universidade de Pernambuco (UPE), o Centro de
Tecnologias Estratégicas do Nordeste (CETENE), o Laboratério Farmacéutico do Estado de
Pernambuco Gov. Miguel Arraes (LAFEPE) e o Aché Laboratérios Farmacéuticos em torno dos
seguintes objetivos: realizar estudos e pesquisas sobre o diagndstico da industria de transformacao
voltada para produtos quimicos, farmoquimicos e farmacéuticos no estado de Pernambuco; auxiliar
a resolucdo de entraves tecnoldgicos que limitem a competitividade de empresas pernambucanas
atuantes no setor quimico-farmacéutico; estimular a pesquisa e o desenvolvimento de novos
produtos e servicos que revelem vantagens competitivas ou melhorias operacionais aplicadas ao
setor; construir agoes de formagio de pessoal e educagdo continuada nas especificidades do setor
quimico-farmacéutico em varios niveis (técnico, graduacdo e pods-graduacio); fomentar a
colaboracdo entre instituigdes publicas e privadas como elemento indutor de inovagao, garantindo
a supremacia do interesse publico e o beneficio da saude publica brasileira; priorizar aces de
compromisso social mediante estudos e pesquisas para a producdo de medicamentos voltados ao
cuidado de populac¢des em situacdo de vulnerabilidade e a doencas negligenciadas.
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empresa em se inserir no sistema de inovacdo de Pernambuco. A Aché ressalta o valor que
atribui a inovacdo, sua identidade como empresa brasileira e seu objetivo em desenvolver

tecnologias e produtos para o desenvolvimento econdmico do pais.

Ja a Infan Indudstria Quimica Farmacéutica Nacional S/A, mais conhecida em Pernambuco
como Hebron, empreendimento oriundo do estado, relaciona-se dentro do sistema
estadual de inovagdo em saide predominantemente com a academia - alguns setores da
UFPE, como o LIKA - e o Instituto Aggeu Magalhdes, entre outras - desenvolvendo
projetos que envolvem a FADE - Fundac¢do de Apoio ao Desenvolvimento da UFPE. Com a
rede de hospitais, o Hebron realiza estudos clinicos, ndo apenas no Hospital das Clinicas da

UFPE, mas também no IMIP e Hospital Universitario Oswaldo Cruz da UPE.

No segmento de startups em sadde, o principal objetivo da PolissAg Derm é produzir
curativos dérmicos sustentaveis, a base de insumos naturais e da tecnologia conhecida
como Quimica Verde. No projeto da startup foram envolvidos docentes do Curso de
Ciéncias Biolégicas da Universidade de Pernambuco - UPE (Campus Garanhuns), a
Secretaria de Satide do municipio de Garanhuns, no agreste pernambucano, e pretende-se

atrair a Secretaria de Saude de Pernambuco.

4.3.5.4 Sobre a articulacao entre atores do sistema territorial de

inovacao em saude em Pernambuco

Sendo a inovagdo analisada por meio de uma perspectiva sistémica, a articulacdo entre os
atores que integram o sistema territorial de inovacido em satude é condi¢io sine qua non
para a sua existéncia. Para Cassiolato e Lastres (2005), a nocio de sistema de inovacao
reafirma a importancia de as politicas focalizarem conjuntos de atores e seus ambientes,
visando potencializar, disseminar e fazer com que seus resultados sejam mais eficazes.

Assim,

“os diferentes contextos, sistemas cognitivos e regulatorios e formas de
articulacdo, de cooperacao e de aprendizado interativo entre agentes sdo
reconhecidos como fundamentais na geracdo, aquisicdo e difusao de
conhecimentos, particularmente aqueles que sdo tacitos. Paralelamente,
assiste-se ao desenvolvimento de instrumentos que abarcam estes atores

coletivos, em complementacdo a tradicional énfase a atores individuais.
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Assim, as novas politicas centradas na promocao de sistemas de inovacao e
nas relacdes entre empresas e demais atores diferem das politicas
baseadas nas antigas visdes dicotdmicas e lineares da inovacdo. Por um
lado, supera-se o dilema de fomentar o lado da oferta ou da demanda de
tecnologias, como se estas fossem alternativas excludentes, por outro
supera-se a visdo funcional, pontual e hierarquizada do processo de
geracdo e difusdo de conhecimento: ciéncia, tecnologia, inovacdo”

(CASSIOLATO; LASTRES, 2005).

A percepcdo dos entrevistados sobre a articulacao entre os atores do sistema territorial de
inovacdo em saude de Pernambuco, de forma geral, é de que esta articulacdo mostra-se
timida, conforme serd apresentado nesta se¢do. Reivindicam a presenca de uma entidade
que exerca governanca para que essa articulacdo se fortaleca, ou mesmo se estabeleca
entre os atores. Esta dimensdo do sistema de inovacdo representa um dos maiores
desafios para sua consolidacdo. Alguns entrevistados percebem a articulagdo de forma
mais critica, como a Prefeitura do Recife, que nao visualiza convergéncia entre os atores
do sistema. Conforme apresentado na secdo 4.3.5.1, existe uma proposta em estudo pelo
6rgao gestor do municipio que visa a criacdo de uma organizacdo social voltada para a
gestdo do setor que atua na inovacdo em saude no Recife, similar ao Nucleo Gestor do
Porto Digital. Seriam estabelecidos dois eixos: (1) eixo da sadde, voltado ao sistema
médico-hospitalar, e o eixo do bem-estar, que envolveria academias, clinicas e outras

agoes.

Atores do setor académico, por outro lado, admitem que a articulagdo dos atores no
sistema territorial de inovacdo em saude de Pernambuco existe, mas ainda ndo ganhou
tracdo satisfatdria: ainda encontra-se numa fase de transi¢cdo entre incipiente e um grau
intermediario. Atualmente ha algumas barreiras muito sérias, segundo a academia. Os
professores conseguem identificar os problemas e conseguem propor solu¢des baseadas
em estudos desenvolvidos. Porém os pesquisadores ndo tém a experiéncia necessaria para
explorar essas solucdes do ponto de vista do mercado. Essa lacuna de quem exploraria
comercialmente as inovagdes, porém, vem sendo enfrentada. A Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE implantou uma politica de inovacdo com o objetivo de mobilizar
estudantes e empresas para atuar no mercado explorando solugdes que a universidade
esta desenvolvendo em seus laboratoérios. Com essa politica, os pesquisadores continuam
trabalhando e focando nos desafios concretos que os motivam - a maior parte com cunho

cientifico, e outra categoria com viés mais tecnoldgico e voltado a inovacdo. Inserido nesta
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politica esta o projeto do Polo Tecnolégico e Criativo da UFPE (Polo TeC UFPE), que esta se

organizando e obtendo financiamento para implantar o parque tecnolégico da UFPES38.

Na percepcdo dos entrevistados, um fator que interfere na articulacdo dos atores do
sistema territorial de inovacio em saide de Pernambuco é a decisdo politica. E
importante ressaltar, segundo a UFPE, que houve importante mudanca de postura nesse
sentido por parte do governo do estado, articulando cada vezes mais redes de inovacdo em
saude por meio do programa Lécus de Inovacdo. Esta iniciativa ancorou algumas agoes
iniciais e basicas de inovacdo distribuidas por todo o estado. O governo estadual, entao,
comprometeu-se a financiar algumas iniciativas considerando seus respectivos
ecossistemas. Entdo surgiram os grupos do Lécus de Inovacdo em diferentes setores:
desde o polo gesseiro, manufatura avancada e confec¢ées em Caruaru, até os dois Locus na
area de saude: o da Regido Metropolitana do Recife e o de Petrolina. Segundo o
entrevistado, estes dois grupos conversam entre si e realizam atividades de inovagdo em
conjunto, buscando manter a inovacdo em saude ativa. Esse programa é novo,
completando dois anos em agosto de 2023, mas mostra uma iniciativa da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do governo estadual com objetivo de fomentar e ancorar
grupos ativos de inovacao por meio de chamadas publicas, disponibilizando recursos para
pagamento de bolsas; recursos para startups desenvolverem suas solu¢des; pagamento de
pessoal e compra de insumos; estimulo a prestacdo de servicos; disponibilidade de
infraestrutura multiusudrio para que esses servicos possam ser oferecidos, entre outras
acoes. Segundo a UFPE, Pernambuco esta entrando numa curva de maturidade, mas é
preciso um ciclo de dois a trés anos para se perceber acdes de inova¢do mais estruturadas,

embora o impacto percebido atualmente seja bem significativo.

Para o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, o Estado tem um
papel regulador e ordenador, com promocio de féruns, acdes macroestruturais e projetos
de inovacido estratégicos orientados por missdes, que envolvam atores especificos para
atuarem em determinados problemas, seguindo a recomendacdo de Mazzucato (2014).
Isso deve ser incorporado de forma permanente na agenda de inovacdo de Pernambuco,

refor¢ca o IMIP, com a possibilidade de envolver varios ministérios ou secretarias numa

38 O Polo Tecnolégico e Criativo da UFPE, também chamado de Polo TeC, é o ambiente industrial,
tecnoldgico e criativo da Universidade, caracterizado pela presenca dominante de startups de base
tecnoldgica que possuam vinculo operacionais com as pesquisas na UFPE, com recursos humanos,
laboratérios e equipamentos organizados e com predisposi¢cdo ao intercambio entre o ecossistema
de inovacgdo universitario para consolidacdo, marketing e comercializacdo de novas tecnologias, em
consondncia com a Lei de Inovagdo Tecnoldgica (Lei N2 10.973/04). Mais informagbes em:
https://sites.ufpe.br/polotecnologico/.
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mesma ac¢do estratégica, como Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, Defesa, Satide e outras

pastas.

Entre os centros de pesquisa do governo federal, o Instituto Aggeu Magalhdes - 1AM,
vinculado a Fundag¢io Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, entende que a articulacio entre os atores
do sistema territorial de inovacdo em saide de Pernambuco pode ser estimulada por meio
de uma agenda direcionada ao didlogo entre os atores, identificando as fortalezas e
fragilidades dessa interacdo. Seria importante, para o IAM, realizar eventos nos quais seria
apresentado o que cada ator vem desenvolvendo em parceria com os demais, assim como
a capacidade instalada de cada um, e com isso buscar uma estratégia para que seus
pesquisadores construam novas interacdes. O IAM recomenda retomar a agenda de
estruturacdo do sistema de inovacao de Pernambuco proposta pela Secretaria Estadual de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em 2017, cujo detalhamento estd no documento “Estratégia
de ciéncia, tecnologia e inovacdo para Pernambuco 2017-2022: uma politica localmente

inspirada, globalmente conectada” (SECTI, 2017).

No esfor¢o de articulacdo dentro do sistema estadual de inovacao em saude, o Instituto
Keizo Asami da UFPE - iLIKA relata que as instituicdes externas que buscam desenvolver
pesquisa com o iLIKA enfrentam inseguranca juridica, alta carga de impostos e burocracia.
As empresas questionam por qual motivo deveriam participar de um projeto junto as
universidades, quando estas ndo estdo efetivamente preparadas para desenvolver
produtos inovadores, alerta o iLIKA. Geralmente sdo convidadas como parceiras para
comprar equipamentos ou apoiar na manutencido de maquinas, ou seja, sio geralmente
participagdes pontuais e pouco relevantes, de baixo impacto. Para o iLIKA, o governo
insiste em publicar editais com participacao simbdlica de empresas, aportando-se baixos
valores - visando mais a publicidade governamental. Ressalta que editais de R$ 100 mil,
nos quais cada empresa aporta R$ 15 mil, ndo geram nem agregam nenhum avango

substancial; sio medidas paliativas.

Aprofundando o problema para uma dimensdo cultura, o iLIKA acredita que, se os
empresarios percebessem nas ICTs brasileiras uma ponte para se chegar a centros de
pesquisas internacionais, o engajamento do setor produtivo seria diferente. Para isso,
seria necessario existirem em Pernambuco redes de pesquisa com conexoes
internacionais, por meio das quais projetos inovadores fossem compartilhados,
envolvendo renomadas universidades estrangeiras - que dariam mais credibilidade a

pesquisa e provocariam os atores locais a participarem de forma mais efetiva. Assim, o
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governo e as empresas teriam maior participacdo no sistema territorial de inovagdo em
saude de Pernambuco. Havendo essa conexdo estrangeira dentro dos projetos de P&D,
novos mercados podem ser conquistados, conforme o iLIKA. Para isso, defende o instituto,
a lingua inglesa deve ser disseminada dentro da academia; o governo deve apoiar o
fortalecimento da pesquisa basica de qualidade dentro das universidades, proporcionando
a vinda de alunos e pesquisadores do exterior. Em suma, o governo deve ser o grande

agente catalisador, atraindo o que ha de melhor no mundo para Pernambuco.

Figura 13 - Instalagdes do iLIKA/UFPE.

Fonte: Foursquare/2023.

0 produto final da pesquisa inovadora, de acordo com o iLIKA, deve ser responsabilidade
da empresa parceira. Se ndo houver empresa disponivel para uma pesquisa inovadora de
relevancia estratégica no sistema de inovacdo estadual, o governo deve-se assumir a
missdo de cria-la. A titulo de ilustracdo, o iLIKA informou que recebeu, ha cinco anos, a
visita do presidente mundial da Canon Medicals, que pertencia ao grupo Toshiba,
informando que em 2011 um tsunami destruiu, no Japdo, a maior fabrica de
semicondutores do mundo, que pertencia a corporacio. Foi decidido, entdo, que seria
construida uma nova fabrica num local estavel em outra parte do mundo. Inicialmente o
local escolhido foi o Brasil, por ser o pais que tem o maior nimero de japoneses fora do
Japao. O projeto, porém, ndo avangou porque o Brasil ndo tinha recursos humanos

qualificados para conduzir uma fabrica de semicondutores. Para o iLIKA, o tripé da

inovacdo (governo, academia e indudstria) ndo funciona bem no Brasil porque a
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mentalidade predominante é a de fazer tudo dentro do pais: sem insumo, sem
infraestrutura e sem o conhecimento suficientes, quando seria fundamental prospectar e

estabelecer conexdes com atores internacionais.

Numa perspectiva positiva, a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia -
HEMOBRAS, vinculada ao Ministério da Sadde, ressalta a atuagdo da Agéncia de
Desenvolvimento Econdmico de Pernambuco - ADEPE39, no papel de dar assisténcia as
empresas que pretendem se instalar no estado. Quanto a infraestrutura tecnoldgica,
porém, a HEMOBRAS afirma que a industria farmacéutica tem se estruturado de forma
praticamente auténoma, buscando eventuais parcerias com outras empresas e
universidades. Identifica a auséncia de um agente que pudesse facilitar a comunica¢ido
interna no sistema estadual de inovacdo em saude, centralizando as demandas dos atores

e fomentando a articulagdo junto as empresas.

No governo estadual, durante a gestdo do governador Paulo Cimara, a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do de Pernambuco - SECTI-PE entendia que a articulagio
entre atores era um problema sistémico de todos os ecossistemas de inovagao, ndo apenas
o de saude. Chama a atengdo para o funcionamento que julgava ser exemplar do Porto
Digital, por contar com algumas instituicdes que trabalham no processo de articulagao,
como SOFTEX, o CESAR e o seu Nucleo de Gestdo. Foi justamente devido ao problema
constatado na articulacdo entre os atores do sistema de inova¢do pernambucano, que a
SECTI-PE langou o programa Lécus de Inovagdo. Porém, como é uma iniciativa nova,
muitas instituicdes ndo tém consciéncia de valor da agregacdo em rede, pondera a
secretaria. Assim, foi preciso iniciar o programa de forma gradativa para haver um
processo de convencimento sobre outras institui¢cdes a se integrarem a iniciativa. A SECTI-
PE reconhece a dificuldade em reunir atores para dialogar em prol de um objetivo comum,
devido a auséncia da cultura de estratégia cooperativa. O que prevalece tradicionalmente é
a légica de competicdo. Quando ndo existe um ambiente favoravel, a competicio
predatéria acaba empurrando todos os atores para baixo. Existem muitas oportunidades,

que demandam a criagdo de um processo de cooperacdo para que todos tenham chance de

39 Antiga AD Diper, a Agéncia de Desenvolvimento Econdmico de Pernambuco - ADEPE é uma
sociedade de economia mista, da administracdo indireta do estado, vinculada a Secretaria de
Desenvolvimento Econémico - SDEC. Sua missao é apoiar o desenvolvimento econémico e social do
estado por meio de a¢des indutoras e do apoio aos setores industrial, agroindustrial, comercial, de
servicos e de artesanato. Os principais desafios da ADEPE sdo: interiorizar o desenvolvimento,
integrando o médio e pequeno produtor ao dinamismo econdémico local; conceder incentivos fiscais
para as empresas (PRODEPE); apoiar as relacdes das empresas pernambucanas no comércio
exterior; e incubar projetos que induzam o desenvolvimento econémico. Mais informacées em:
https://www.adepe.pe.gov.br/.
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participar. De forma surpreendente, a SECTI-PE informa que estio aparecendo
oportunidades para os atores envolvidos nos Locus de Inovacdo, porém ndo estio
conseguindo absorver. Sdo recursos ofertados por editais que ndo conseguem adesao

porque os atores alegam estar sobrecarregados.

Vinculado a SECTI-PE, o PARQTEL entende que, se cada ator conseguisse delimitar a sua
area de atuacao, haveria notdvel melhoria na articulacdo entre eles. Porém, enquanto
todos insistirem na ideia apontada acima de “cada um fazer tudo” no processo da
inovacdo, surgird sempre algum tipo de concorréncia interna. A equipe do Porto Digital
utiliza o termo “coopeticdo” - significando colaborar, mas também competir - o que
poderia soar utépico. A SECTI-PE entende que os atores que compdem o sistema estadual
de inovac¢do em saude ja sdo maduros o suficiente - tendo Pernambuco um ecossistema
razoavelmente evoluido quando se fala de Nordeste. Pernambuco ja possui um porte
razodavel em instituicées de apoio a inovacgao, faltando uma identidade mais definida. Seria
importante também a atuac¢io do ja existente Conselho Estadual de Ciéncia e Tecnologia,
com cerca de trinta institui¢des e presidido pelo governador - que ainda nio se reuniu.
Trata-se de um potencial instrumento para fortalecer a articulagdo dos atores. Dentro
desse conselho poderia haver comissdes tematicas, como a do setor de saude. Seria um
férum de articulagdo bem institucionalizado. Algumas iniciativas sdo relevantes.

Garanhuns e Caruaru sdo cidades que ja possuem os conselhos de ciéncia e tecnologia.

Ainda no contexto governamental do estado, o HEMOPE - Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia de Pernambuco, hemocentro vinculado a Secretaria Estadual de Saude,
considera importante estruturar o sistema estadual de inovagdo em sautde, definindo
politicas e sua normatizacdo. Para o HEMOPE cada ator tem suas demandas e suas
sugestoes, muitas vezes coincidindo nos objetivos finais das agdes. Porém essas entidades
ndo se enxergam em diversas oportunidades nem conhecem, de forma geral, as iniciativas
uns dos outros, atuando de forma isolada. Sente-se falta de uma lideranga nesse conjunto
de agentes do setor de saude - seja ela exercida por um 6rgdo ou uma area do governo
estadual, segundo o HEMOPE - que articule os interesses coletivos, gerando sinergia,
melhores servicos para a sociedade e menores custos para o proprio estado. Seria um
6rgdo que funcionasse como uma coordenagdo com representantes do setor de saude. No
caso do HEMOPE, valoriza-se bastante a sua relacdo com a ATI - Agéncia Estadual de
Tecnologia da Informacdo, que apresenta ao hemocentro solu¢des inovadoras para a
gestao de processos administrativos e operacionais do o6rgdo, especialmente em

prontudrios eletrénicos, como informado na se¢do anterior. Aponta-se que a ATI possui
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um plano de transformacgao digital e integracao entre os 6rgdos do governo estadual, com

compatibilidade de ferramentas, bancos de dados e gestdo da informacio.

Apontado como modelo de gestdo para articulacdo de membros de um parque tecnoldégico,
o Porto Digital considera que existe um potencial de conexdes ainda pouco explorado
entre os atores do sistema territorial de inovacdo em saide de Pernambuco, com a
necessidade de maior sinergia. O primeiro passo para melhorar a interagdo entre os atores
seria criar o ambiente. Para o Porto Digital, a relacdo entre as organizacdes, de certa
forma, reflete o comportamento humano - e quando se pensa num ecossistema isso se
amplifica. Para que possam cooperar, os atores devem se aproximar num ambiente seguro.
Em ambiente muito dindmico, as organizacdes se ocupam geralmente com imprevistos,
incéndios a apagar e aceleracdo para garantir a execucao dos seus planos de atividades,
metas e objetivos. Assim, ficam sem tempo para perceber quem estd ao seu lado. Por isso é
importante existirem ambientes para que as liderancas dessas entidades possam se
aproximar, se conhecer e se permitir realizarem, inicialmente, pequenas interagdes. Isso
favorece o surgimento do senso de confian¢a entre os atores, ao compartilhamento de

vulnerabilidades e a cooperaciao.

Uma alternativa para se promover a articulagdo é a identificacdo de dores latentes. Quem
tem uma dor muito forte, para o Porto Digital, estd geralmente disposto a experimentar
novos remédios. Por outro lado, quem tem uma dor latente tende a seguir fazendo o que ja
estd acostumado a fazer. Quando surge um problema que ndo se consegue resolver pelos
meios convencionais, que oferecem menor risco, entao se resolve inovar. Buscam-se novas
solu¢des com um grau de incerteza maior, sem garantia de sucesso, que sejam inovadoras
nio apenas por serem novas, mas para que tragam abordagens que ainda ndo foram
pensadas. Esse deve ser o espirito de um sistema de inovacdo, de acordo com o Porto
Digital. Quando se pensa em cooperacdo na criacdo de um ecossistema de inovacao,
basicamente se considera a complementaridade, ou seja, quais as experiéncias,
habilidades, competéncias e expertises que os atores possuem para colaborarem na
solucdo de problemas entre si. Por outro lado, também pode haver um engajamento de
todos em torno de uma bandeira maior que ainda ndo conte com governabilidade para
conduzi-la. Porém, num primeiro estdgio, aquilo que se traz como competéncia
consolidada por parte de cada ator ja seria o suficiente para realizar varias jornadas de
geracdo de valor (no modelo “ganha-ganha”) em cooperagdo entre os membros de um
ecossistema. Os ganhos ndo seriam necessariamente financeiros, mas no sentido de

evoluir na diregao do propoésito institucional.
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Entre hospitais, clinicas, casas de satde, laboratoérios de pesquisas e analises clinicas de
Pernambuco, de forma geral, o relacionamento direto da academia com o setor privado de
assisténcia a sadde praticamente ndo existe quanto a inovacdo em sadde, segundo o
SINDHOSPE. Durante a HospitalMed, feira de negdcios do setor de saude, realizada no final
de 2022, no Recife, foi informado que o Hospital das Clinicas - HC da UFPE estava
implantando um sistema de prontuario digital. A previsao é que em marco de 2023 todos
os prontuarios do HC estariam digitalizados e que todos os pacientes cadastrados com o
seu cartdo poderiam utilizar o SUS de todo o Brasil. O SINDHOSPE reivindica que essa
tecnologia seja compartilhada com os demais prestadores de servico de saude.
Considerado uma excegdo, o Real Hospital Portugués se considera bem relacionado com as
universidades - uma vez que, segundo este ator, a academia demonstra pouca interacdo
com o segmento hospitalar privado. Com o governo estadual, informa que o principal
vinculo esta na area assistencial. O hospital informou que esta iniciando uma parceria com

empresa na area de pesquisa clinica em medicamentos e vacinas.

No setor industrial privado, o grupo Aché Laboratérios Farmacéuticos S/A nunca
percebeu entraves em termos de articulagio com a academia, especialmente no
relacionamento com a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a Universidade
Federal Rural de Pernambuco - UFRPE e o Centro Universitario Mauricio de Nassau -
UNINASSAU, estando no foco principal dessa cooperacio a formagao de profissionais para
atuacdo no parque industrial. Para o Aché, esse contanto foi importante também para
apresentar a universidade as expectativas da industria, pois em Pernambuco percebe-se
que a academia é mais voltada para pesquisa cientifica. Quanto ao governo estadual, o
Aché recomenda maior investimento em publicidade sobre o polo farmacéutico de
Pernambuco. Considera-se muito positivo o esfor¢o feito pelo governo para trazer a Blau
Farmacéutica? para o estado, porém o Aché reivindica maior esforco no sentido de atrair
fabricas de principios ativos e de base para proporcionar o crescimento do polo. Quanto ao
apoio no processo de instalagdo do Aché em Pernambuco, o laboratério entende que o

governo se mostrou bem diferenciado no sentido positivo: ndo apenas para a industria

40 Com investimentos da ordem de R$ 1 bilhdo, o projeto de expansdo da Blau Farmacéutica
aportara no Complexo Industrial Portuario de Suape, no Cabo de Santo Agostinho, com previsio de
inicio das obras em 2023. A assinatura do contrato de aquisicdo da drea de 64 hectares dentro da
Zona Industrial de Suape ocorreu em outubro de 2022 no Palacio do Campo das Princesas, sede do
Governo de Pernambuco. O novo empreendimento da Blau, que é uma das principais fabricas de
medicamentos e insumos hospitalares da América Latina, tem como objetivo gerar até 1.400 postos
de trabalho diretos quando a fabrica estiver em plena operagido, em 2032. Mais informacdes em:
https://www.suape.pe.gov.br/pt/noticias/1705-blau-farmaceutica-se-instala-em-pernambuco-
com-investimento-de-r-1-bilhao.
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farmacéutica, como também para outros tipos de empreendimentos industriais em outros
ramos. Ficou marcada a imagem de um governo aberto e sempre disposto a resolver

entraves e questdes que precisem de melhor encaminhamento para as empresas.

Para o laboratério Hebron, sediado em Caruaru, a dificuldade de articulacdo entre os
atores ja foi maior no passado. Observa-se que os atores se comunicam, mas no caso do
Hebron, nao se verifica forte dependéncia com atores do sistema territorial de inovag¢do
em saude de Pernambuco. As relagdes do Hebron sio consideradas bastante consolidadas
com os atores estritamente necessirios aos seus negocios, pesquisas e estratégias. A
medida que se necessita de estudos clinicos, por exemplo, desenvolvem-se protocolos e o
Hebron interage com comités de hospitais. Sobre a colaboracdo entre os atores como um
todo no sistema de inovacdo, o Hebron percebe que existe uma articulacdo em

funcionamento - pesquisas complementares e assisténcia em equipamentos, em especial.

Quando se direciona o foco para o nivel das startups, a articulacio dos atores dentro do
sistema de inovacdo de Pernambuco torna-se dificultada por problemas de comunicagao,
geralmente causada pelos préprios atores. As startups precisam se movimentar e buscar
parceiros externos, pois ndo possuem conhecimento nem seguranca suficientes quanto a
viabilidade econémica do produto que desenvolvem. Mais recentemente, percebe-se que
as universidades estdo mais preocupadas em implantar laboratérios multiusuarios,
beneficiando o publico externo. Isso é incentivado também por editais especificos para
este fim langados pelas agéncias de fomento - que cobram a realizacao de parcerias entre
universidades e o setor produtivo. As principais barreiras alegadas pelas startups para
conseguirem penetrar no sistema pernambucano de inovagdo em sadde sdo (1) apresentar
uma pesquisa recente e relativamente elementar, cujos resultados sdo obtidos e validados
a longo prazo, necessitando conquistar maior credibilidade do mercado e (2) as barreiras
burocraticas enfrentadas por quem deseja abrir uma empresa em Pernambuco - o que é
dificultado ainda mais pelo pouco preparo do pesquisador-empreendedor da
universidade, que ndo recebe formacdo nem assessoria juridica para abrir o seu negocio.
Neste sentido, a startup Polissag Derm ressalta a valiosa orientacdo do SESC (Servico
Social do Comércio) em Garanhuns as socias do empreendimento; e da equipe de apoio da
Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco - FACEPE, que

concedeu recurso para instalacao da empresa por meio de edital.

Na area de vigilancia sanitdria, a articulacao se verifica predominantemente na dimensao

legal. O Ministério da Saidde tem prerrogativa de encomendar para laboratoérios publicos
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ou privados estudos especificos que agreguem inovagdes — por exemplo, uma vacina que
incorpore dois tipos de variantes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA ndo
tem atribuicdo de realizar encomendas. O 6rgdo recebe o produto finalizado, que passou
por todos os testes necessarios para comprovacdo de sua eficacia, e segue para fins de
registro. No que cabe a ANVISA na relacido entre academia e a industria, do ponto de vista
regulatério, é muito fluida dentro do setor regulado, pois existe rivalidade entre setor
privado e setor publico. O mercado privado pode perder interesse em produzir certo tipo
de produto, por exemplo, por ndo ser mais viavel do ponto de vista lucrativo. Porém cabe
avaliar como o setor publico pode absorver esse tipo de tecnologia. A ANVISA, porém, ndo
pode impor ao setor privado a producido de certo tipo de medicamento que nao lhe seja
viavel. Para a ANVISA, a cooperacdo com universidades é muito sensivel. Nesse contexto,
nio existem encomendas, mas parcerias para producdo e incorporacdo de alguns
processos na agenda interna da ANVISA. Algumas dificuldades, contudo, sdo encontradas
na realizacdo das parcerias com as universidades devido aos 6rgdos de controle, que

eventualmente colocam entraves a cooperacao.

Ja no ambito estadual, a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria - APEVISA percebe
certa desorganizacdo entre os atores do sistema territorial de inovacdo em sadde de
Pernambuco, pois, embora se articulem com agéncias de fomento e regula¢do, ainda nao
existe uma interacdo sistémica e comunicacdo fluida entre eles, sem um programa
institucionalizado. As iniciativas de inovacao sdo consideradas individualizadas. Como sio
diversos tipos de atores, a APEVISA considera ser necessario um eixo ou uma entidade

axial que sistematizasse as relagdes entre eles.

4.3.5.5 Sobre a contribuicao dos atores para a estruturaciao de um

sistema territorial de inovacao em saide em Pernambuco

0 modelo conhecido por Hélice Triplice (HT), proposto por Etzkowitz e Leydesdorff
(1997), parte da interacdo entre trés atores principais — universidade, industria e governo
- para explicar a dindmica da inovacdo tecnoldgica. A interacdo entre as trés esferas
caracteriza um processo recursivo, ou seja, se repete infinitamente ao ponto de ser
representado por uma espiral. Para Camboim (2013), a industria, representada tanto por
grandes quanto pequenas empresas, precisa: (i) desenvolver produtos ou servicos
inovadores; (ii) buscar interagdo com os centros de pesquisa; e (iii) liderar os processos de

mudanca. Entre as suas limitag¢des, estdo: (i) pouca capacidade de investimento em P&D;
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(ii) falta de preparo para desenvolvimento de pesquisas. Galli e Teubal (1997) afirmam
que as universidades representam a pedra angular dos sistemas de inovagdo, uma vez que
sdo responsaveis pela qualificacdo de pesquisadores e trabalhadores em nivel superior e
pela pesquisa basica. Em sintese, ainda segundo Camboim (2013), as universidades tém a
responsabilidade de: (i) gerar novos conhecimentos; (ii) buscar relacionamentos entre
governo e empresas; (iii) buscar novas lacunas de pesquisa; (iv) liderar processos de
mudanca. Suas limitacdes estdo na: (i) dependéncia de érgaos de fomento para a conducao
das pesquisas; (ii) visdo limitada de capacitagdo de mao de obra e formacgao profissional; e
(iii) vinculos fracos com a sociedade e empresas. Os governos, em outra dimensdo,
oferecem incentivos fiscais, pressionam as instituicbes académicas para ir além de
executar as funcoes tradicionais da educacdo e investigacdo, criam politicas publicas para
fortalecer o relacionamento universidade, industria e governo. Os governos também
mudam suas relagdes com as instituicdes econémicas, fortalecendo o envolvimento entre
as partes (ETZKOWITZ; LEYDESDORFF, 1997). Camboim (2013) mostra que o Governo
tem a responsabilidade de: (i) apoiar novas estruturas organizacionais para promover o
desenvolvimento economico e social; (ii) possuir planos estratégicos voltados para a
inovacdo e conhecimento; (iii) proporcionar beneficios para a populagdo com a interacdo
com diversas esferas politicas. Entre as limitacdes do governo estdo: (i) a excessiva
burocratizacdo; (ii) falta de flexibilidade para implementacdo de projetos em parceria; e

(iii) necessidade de gerenciamento publico profissional.

A partir dessa sintese sobre a atuacao das principais categorias de atores de um sistema
de inovacdo e as barreiras mais comuns ao cumprimento de suas fun¢des - que servem
como parametro de avaliagdo para estudos de caso, sdo apresentadas nesta secdo as
contribuicées dos atores do sistema territorial de inovacdo em saide de Pernambuco

entrevistados e eventuais desafios por eles enfrentados para essas agdes.

Assim sendo, no contexto municipal do Recife, a Prefeitura da Cidade, na area de inovacao
em saude, implementou a EITA - Estratégia de Inovagdo e Transformagdo Aberta, por
meio da qual levanta junto as secretarias municipais quais seriam os maiores desafios
para realizar a busca de solugdes. Do EITA participam a SDECTI - Secretaria de
Desenvolvimento Econdémico, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo; a SEPLAG - Secretaria de
Planejamento, Orcamento e Gestdo e a EMPREL - Empresa Municipal de Informatica. Um
exemplo de gargalo identificado é o agendamento de consultas para o SUS - Sistema Unico
de Saude. Estdo sendo desenvolvidas solu¢des que permitam realizar agendamento de

modo que direcionem os pacientes para datas mais disponiveis, analisando-se os periodos
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em que os pacientes mais faltam e evitando os constantes travamentos em ferramentas de

TL

Figura 14 - Sede da Prefeitura do Recife, no Bairro do Recife.

Fonte: Folha PE.

O contrato de gestdo da nova organizacdo social que a prefeitura estd estruturando para a
coordenacdo do sistema territorial de inova¢do em satude do Recife, como exposto nas
secoes 4.3.5.1 e 4.3.5.4, tem duas propostas. Uma delas seria uma espécie de vitrine
tecnoldgica, que funcionaria com um grande NIT (nucleo de inovagdo tecnolédgica). Esta
vitrine apresentaria todas as universidades e ICTs*! instaladas no Recife numa grande
plataforma, em que estariam registrados os principais projetos em andamento e
desenvolvidos por cada ator do sistema territorial de inovagdo em saude. Porém, a
plataforma ndo seria apenas para divulgar solugdes, mas também para reunir
oportunidades voltadas aos préprios atores. Nao existe atualmente um endereco em que
eles possam buscar informagdes reunidas, como editais de fomento. Seria também criado
um nucleo de gestdo de ciéncia, tecnologia e inovagdo que levaria o portfélio de solugdes
ao mercado, em busca de parcerias. Este nicleo também teria a funcdo de ouvir o mercado
para que este pudesse encomendar solugdes especificas ao sistema recifense de inovagao
em sadde. Contaria, ainda, com assessoria juridica para entender qual seria o melhor
formato para tratar legalmente as iniciativas apresentadas. Ja foram feitas articulacdes da

PCR com o Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Satude e Laboratoérios de Pernambuco

41 ICT é uma Instituicao de Ciéncia e Tecnologia. Trata-se de uma organizacdo sem fins lucrativos e
de administracdes publica ou privada, com o objetivo principal de realizar e incentivar a pesquisas
cientificas e tecnoldgicas, desenvolvendo solu¢des que respondam as necessidades da sociedade de
maneira inovadora.
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- SINDHOSPE e dois grandes hospitais privados com o objetivo de atrai-los e conscientiza-
los de que também devem fazer parte desse esforco, cujo interesse foi demonstrado. As
startups expressam, segundo a Prefeitura do Recife, que ndo conseguem negociar com
seguranca juridica junto aos grandes hospitais quando estes encomendam ferramenta,
produto ou tecnologia especifica. Isso porque a startup desenvolve o projeto, mas
geralmente nao sabe como transferi-lo, acabando por entregar toda metodologia

detalhada e o préprio hospital se responsabiliza em implementa-la.

A proposta do nucleo de CT&I da organizagdo social prevista é entender como acontece
esse processo de negociacio e intermediar o relacionamento entre o pequeno empresario
e um grande hospital, por exemplo. Geralmente, segundo a Prefeitura, o apoio inicial
solicitado pelos atores empresariais se restringe a isencao ou desconto em tributos. Assim,
torna-se dificil para o sistema evoluir com uma visdo tdo restrita por parte de alguns
atores. Seria, entdo, necessario conscientiza-los e orienta-los sobre a relevancia do papel

que desempenham no sistema territorial de inovacdo em satde.

No sistema territorial de inovacdo em saude de Pernambuco o Porto Digital também um
perfil diferenciado dos demais por ser uma politica publica que contou, em sua partida,
com R$ 33 milhdes em recursos do governo estadual para implementagio de
infraestrutura e condi¢des necessarias para a sua operac¢io. Para implantar o modelo de
governanca e os projetos estruturadores, foi criado o Nucleo de Gestdo do Porto Digital
(NGPD), associacgdo civil sem fins lucrativos, qualificada como organizacdo social pelo
Governo de Pernambuco e pela Prefeitura da Cidade do Recife. O Porto Digital destaca sua
conexdo com a formagdo de recursos humanos voltada ao empreendedorismo. Nesse
sentido, existe um programa de inovacdo aberta junto a empresas e entidades do
ecossistema local de Pernambuco. O Porto Digital segmenta sua estratégia em trés pilares:
territorio (qualificacdo do tecido urbano da cidade do Recife); pessoas (formacio) e
negdcios (software e servicos de tecnologia da informa¢do e comunicacdo e economia
criativa). Programas estratégicos, como o de Residéncia Tecnolégica (Embarque Digital),
fornecem mao de obra qualificada em tecnologia da informacdo para varias empresas e
entidades. O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP é um
campo de prova para os alunos do Embarque Digital. No Porto Digital estdo empresas de
base digital que atuam no campo da satde, como a TIl.Saude, que recentemente foi
adquirida pelo Grupo DPSP, um dos maiores grupos de farmiacias do Brasil (Drogarias
Pacheco e Sao Paulo). A TLSaude nasceu e cresceu no Porto Digital, desenvolvendo

plataformas para o gerenciamento de clinicas (gestdo administrativo-financeira e de
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prontudrio eletronico, além da telemedicina). O Porto Digital tem hoje trés acdes verticais:
empreendedorismo, formacido de pessoas e inovacdo aberta. Pretende-se fortalecer cada

vez mais essas acdes com capilaridade.

Como comentado em secdo anterior, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo de
Pernambuco - SECTI-PE atua no sistema territorial de inovacdo em saude de Pernambuco
com a criacdo de aliancas estratégicas, fortalecendo-as na captacdo de recursos. Nesse
sentido, opera por meio da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco - FACEPE com a abertura de chamadas publicas de financiamento para
apoiar o sistema. Também vinculado a SECTI-PE, o Parque Tecnolégico de
Eletroeletronicos e Tecnologias Associadas de Pernambuco - PARQTEL tem a missdo de
ser um hub, um agente integrador - ndo existe para concorrer com ninguém. E uma
politica publica voltada para atuar onde a academia, as ICTs privadas e empresas nao
atuam, ou seja, cobrir espacos no ecossistema de inovacdo nos quais geralmente nio se
percebe investimento vantajoso economicamente - por exemplo, a incubacio, que é
considerada deficitaria e ndo desperta interesse da iniciativa privada. Ja aceleracido de
startups#? é do seu interesse. Por esse motivo o PARQTEL ndo percebe espaco para sua
atuacdo neste tipo de acdo. Alega que, em pesquisa realizada em 2016, observou-se que
uma lacuna latente para desenvolvimento de startups estava na atividade de prototipacao,
com foco em eletroeletronica e metal-mecanica leve. Assim foi providenciada a aquisicio
de equipamentos pelo PARQTEL, com centro de usinagem, impressoras 3D mais robustas
e outros. Oferecendo-se essa infraestrutura de apoio, conseguiu-se captar startups na area
de inovacdo em sadde - como a SALVUS, NEUROBOTS e SENFIO. A inovacdo em sadde
exige desenvolvimento de software, mas também demanda hardware e eletrdnica.
Trabalhar com isso em incuba¢do ndo é vantajoso economicamente, alerta o PARQTEL.
Entdo é preciso haver uma politica ptblica que atenda essa demanda da sociedade. Numa
segunda pesquisa mais recente, verificou-se nova demanda por dois tipos de protétipos: o
lote piloto (protétipo para servigos, um exemplo funcional a ser ajustado e replicado) e o
cabeca de série (primeiro objeto fisico para ser avaliado/testado antes de ser produzido
em série), sendo a SALVUS um exemplo classico disso, segundo o PARQTEL. A empresa
cresceu rapidamente e recebeu financiamento, assim como a NEUROBOTS e a SENFIO.
Nesses casos, aparecem os parceiros e encomendam cem, mil equipamentos produzidos

pelas startups, ou seja, hardware. Apesar dos investimentos recebidos, num primeiro

42 O programa de aceleragao de startups pode ajudar empresas novas no mercado com mentoria e
até mesmo aporte financeiro. Em troca, as startups podem oferecer uma participacido societaria no
futuro para as empresas aceleradoras. Ou seja, o programa ajuda o negocio a crescer e, apos isso,
participa de uma parcela dos resultados que o empreendimento alcangou.
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momento as startups ainda ndo possuem estrutura, capacidade financeira para alugar um
galpdo nem montar uma linha industrial para produzir mil pegas. Assim, decidiu-se por
meio de licitagdo montar no PARQTEL uma pequena linha de producio de eletronicos, na
qual os empreendimentos incubados - passada a fase de prototipagem, com valida¢ao no
mercado e recebidas as primeiras encomendas - ainda precisam de apoio governamental.

Com isso, o PARQTEL considera bem encaminhada a execucdo de sua missao.

Ja na Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco - SES-PE existe uma Diretoria de
Inovacgdo, que conta com uma Geréncia de Inovacdo em Saude, que estd iniciando um
diagndstico das necessidades de inovacdo da secretaria e implantando um modelo para
direcionar as ag¢des dos proximos anos. Segundo a institui¢cdo, ja existiram algumas
iniciativas no passado, mas sem um modelo bem definido para inova¢do em sadde. Eram
acoes isoladas. No atual momento, a SES-PE busca implantar um modelo de gestdo bem
estruturado para a area de inovacdo em saude. Vinculado a secretaria, o HEMOPE -
Fundagido de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco presta atendimento em varias
partes do estado, estando no interior a maior caréncia em infraestrutura. O hemocentro
esta atualizando a informatizacdo de suas nove unidades avancadas, visando a integracao
de sistemas, com o apoio da ATI - Agéncia Estadual de Tecnologia da Informacao e do seu
data center, que vai hospedar e centralizar com seguranca as bases de dados do HEMOPE.
Porém este processo apresenta dificuldades devido a burocracia para aquisicdo de
equipamentos de informatica, e o cabeamento de fibra ética insuficiente em algumas
cidades do interior. Ha gargalos na infraestrutura fisica e tecnolédgica. Quanto a
disponibilidade orcamentaria, apesar das restri¢des, o HEMOPE tem conseguido dispor de
recursos para investir nas prioridades sem grandes dificuldades junto a SES-PE, inclusive
nas iniciativas em Ciéncia e Tecnologia. Em paralelo, ha a captacao de recursos a partir de
projetos em convénio com o Ministério da Saude. Aponta-se, porém, limitacdo no
hemocentro para contratacido de pessoal, imposta também pela Lei de Responsabilidade
Fiscal. Isso se agrava pela dificuldade em captar profissionais especializados em
hematologia - além de serem escassos, possuem maior interesse na rede privada do que

no servico publico pela melhor remuneracio.

Ainda na estrutura da SES-PE, o Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco -
LAFEPE ressalta sua contribuicio ao sistema estadual de inova¢do em saude com a
participacdo de uma politica publica chamada de PDP - Parcerias para Desenvolvimento
Produtivo. A fragilidade disso, segundo a entidade, esta no fato de que o programa esta

vinculado apenas a uma portaria ministerial, o que a torna vulneravel a mudancas de
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gestdo. Os membros dessa PDP estdo buscando transformar essa politica em lei. Isso se
reflete na drea comercial, vendas e garantias, colocando em risco o aumento do portfélio e
o aperfeicoamento da linha fabril. A questdo de mao de obra também é uma dificuldade,
pois o laboratério publico s6 pode contratar por concurso. A politica salarial se posiciona
muito abaixo do mercado, o que torna o LAFEPE pouco competitivo. Torna-se, assim,
dificil reter pessoal, além da oferta de concursos que oferecem saldrios um pouco
melhores. Capacitar o pessoal também é um desafio, porque a rotatividade é alta. Os
treinamentos consideram ag¢des de médio e longo prazo. Sem reter o profissional
capacitado, o investimento é perdido. A mudanca na area de producdo do LAFEPE que
restringiu bastante a sua linha de produtos nao foi uma escolha institucional. Houve uma
mudanga de carater nacional no modelo de aquisicdo de medicamentos - era centralizado
no governo federal e passou a ser descentralizado. As condicbes regulatérias que
passaram a ser implantadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, cada
vez mais especializadas e com maiores restri¢des, impuseram a necessidade de se pensar
qual seria a melhor estratégia de futuro para o LAFEPE. O laboratério teve que se ajustar
aos novos tempos para sustentar o seu funcionamento. Entdo, decidiu em 2015 atuar em
medicamentos estratégicos para o SUS - inclusive para doencas negligenciadas.
Permanecer na antiga linha béasica de producdo - como produzir dipirona, por exemplo -
ndo permitiria ao LAFEPE cumprir com os seus compromissos financeiros e os custos
impostos pela ANVISA referentes a validacGes, testes de estabilidade, entre outros.
Estrategicamente, o LAFEPE teve que revisar suas finan¢as para investir nessas novas
praticas. Somente quando houver um resultado positivo, o laboratério pretende voltar a
produzir linha basica. Em breve, por exemplo, o LAFEPE pretende retomar a producio de
vitamina C. Também vai produzir medicamentos para mais doencas negligenciadas, como
hanseniase. Por sinal, encontra-se em desenvolvimento medicamento para esta doenca no
laboratério. Embora sem retorno financeiro para o LAFEPE, neste caso, observam-se altas

taxas de transmissao e isso faz parte de politica publica.

Entre os centros de pesquisa do governo federal instalados em Pernambuco, o Instituto
Keizo Asami - iLIKA, vinculado a UFPE, apontou um caso relevante para exemplificar a
qualidade diferenciada do sistema territorial de inovagdo em satide de Pernambuco. Ao
ser convidado para colaborar com a pesquisa sobre a arbovirose conhecida como “zika”,
ha cerca de oito anos, acionou a rede de pesquisa nos Estados Unidos, Europa e Japao da
qual participa para identificar o causador da doenca. Os Estados Unidos e Europa
ofereceram recursos para colaborar na pesquisa. O Japao, porém, agiu de forma diferente:

enviou 15 pesquisadores japoneses ao iLIKA para discutir e analisar o problema, entre
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eles o assessor do Ministro da Sadde japonés, virologistas, entomologistas e médicos
pediatras. Em uma semana de visita, solicitaram reunides com governantes e reitores. Em
seguida, a direcdo do iLIKA foi ao Japdo para aprofundar as articulagdes junto a
Universidade de Nagasaki. A expectativa era que levasse anos para se concretizar a
parceria. Naquele ano, a FACEPE havia aportado recursos para a pesquisa, mas 0s recursos
foram suficientes apenas para produzir artigos cientificos. Por outro lado, os japoneses
apresentaram uma metodologia ji existente que gostariam de aplicar no Brasil. Se o
experimento fosse bem sucedido, a Toshiba*3 se comprometeu a produzir um
equipamento especifico para aquela pesquisa, envolvendo a equipe de P&D da empresa.
Em um ano e meio o equipamento foi produzido, testado e certificado no Japio. O
resultado foi publicado na revista Nature. Nesse contexto, varios alunos foram formados
na pds-graduacdo. Este projeto provou para o iLIKA que Pernambuco tem capacidade
intelectual para produzir pesquisa de alto impacto. Além dessa acdo do instituto, foi
desenvolvido recentemente um kit diagnoéstico para HPV, com resultado mais rapido e
menor custo do que os existentes, em parceria com o Instituto Carlos Chagas - ICC da
Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ no Parang, a ser testado em 1.500 mulheres. Porém,
isso se enquadra em desenvolvimento tecnoldgico. Em paralelo, o iLIKA continuara
enviando pesquisadores para estagios no exterior, visando a internacionalizagdo: insercao
e criacdo de redes de pesquisa e atracdo de pesquisadores visitantes para atuarem no
Brasil. Recentemente, de acordo com o instituto, chegaram cientistas da Universidade do
Missouri e da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP para atuarem em pesquisa
sobre cardiometabolismo no iLIKA. Em 2022 foram iniciados dois novos projetos com o
Japdo por meio da Agéncia Internacional de Cooperacio do Japdo - JICA e do Instituto de
Doencas Infectocontagiosas de Tdéquio. O iLIKA estd orientado por trés eixos:
internacionaliza¢do, formacdo de recursos humanos de alta qualidade e atragdo de
empresas para parceria. Nos ultimos trés anos o iLIKA participou da estruturagdo de trés
startups. Mantém parceria com o Hebron#t e com a Canon Medicals do Brasil, para

producido de equipamento por meio da Lei de Informatica. O iLIKA, porém, pretende

43 A Toshiba Corporation é um conglomerado multinacional japonés sediado em Téquio, Japdo. Seus
produtos e servicos diversificados incluem equipamentos e sistemas de tecnologia da informacgao e
comunica¢des, componentes e materiais eletronicos, sistemas de energia, sistemas de
infraestrutura industrial e social, eletroeletrénicos, eletrodomésticos, equipamentos meédicos,
equipamentos de escritorio, iluminacgdo e logistica.

44 Hebron Industria Farmacéutica. Fundada em 1990, atua globalmente, focada na pesquisa,
desenvolvimento e produc¢ido de medicamentos, cosméticos e alimentos funcionais. Sua sede fica na
cidade de Caruaru/PE.

45 A Canon Medical Systems Corporation é uma empresa de equipamentos médicos com sede em
Tochigi, Japdo. Anteriormente conhecida como Toshiba Medical, subsidiaria da Toshiba, a empresa
foi pioneira em equipamentos de raios-X em 1914, no Jap3o.
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expandir suas linhas de pesquisa e atuar em novos desafios, tendo como lema: “Quanto

mais internacional se fica, mais importante se torna nacionalmente”.

Também vinculado ao governo federal, o Instituto Aggeu Magalhdes - 1AM, pertencente a
FIOCRUZ, lidera varios projetos em arboviroses e doengas parasitarias, coordenando as
respostas a epidemia de zika e microcefalia, iniciada no segundo semestre de 2015, com
repercussdo nacional e internacional. Os trabalhos sdo conduzidos pelos grupos de
pesquisa em epidemiologia e virologia, tendo publicado o primeiro estudo em maio de
2016 - que mostrava a associacdo entre a infeccdo do virus em gestantes e os casos de
microcefalia. Além disso, foram desenvolvidos varios projetos importantes relacionados a
dengue, chikungunya e demais arboviroses; leishmaniose, esquistossomose, doenca de
Chagas, maldria e outras varias endemias que acometem historicamente a Regido
Nordeste, com grande impacto na saide publica. Como resultado, sdo desenvolvidos novos
testes diagndsticos e algumas vacinas. O [AM possui uma capacidade robusta, com
plataformas tecnoldgicas distribuidas nas diversas unidades da FIOCRUZ - tanto na sede,
no Rio de Janeiro, como nas regionais - cujos equipamentos compdem essa infraestrutura
de pesquisa. Nesse conjunto estdo, por exemplo, sequenciadores de DNA de ultima
geracdo, microscopios eletronicos de alto nivel e sistemas de citometria de fluxo para
contagem de células, entre outros equipamentos. Merece destaque, ainda, os sistemas de
bioinformatica, conduzidos por grupo de pesquisa especializado nesta area que teve papel
relevante na pandemia de covid-19. O grupo do IAM/FIOCRUZ liderou sequenciamentos e
identificou varios genoétipos do SARS-CoV-2 e variantes. Em suma, o IAM esta inserido no
sistema territorial de inovacdo em satide de Pernambuco ao atuar na lideranca de projetos
importantes com seus grupos de pesquisa e capacidade robusta em equipamentos de
ultima geracdo para desenvolvimento de estudos voltados a compreensdo dos patégenos e

da resposta imune dos pacientes acometidos pelas infecgdes mencionadas.

Abrigando no seu campus o IAM e o iLIKA, a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
tem como grande desafio implantar a cultura da inovacdo na gradua¢do e na pos-
graduacdo, inclusive junto aos docentes. Atualmente a UFPE tem pesquisadores de renome
nacional e internacional, que buscam ativamente o financiamento para seus projetos, mas
muitos deles ndo compreendem bem qual o seu efetivo papel dentro do ciclo da inovagao.
De forma geral, de acordo com a universidade, o pesquisador ndo se enxerga dentro desse
processo e entende que nio pertence a uma jornada de inovacao. Isso pode soar estranho,
segundo a instituicdo, mas acontece porque o pesquisador nunca foi incluido num ciclo de

inovacdo concreto - seja empreendendo ou disponibilizando alguma infraestrutura ou
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conhecimento para desenvolvimento de startup ou produto inovador. Também nunca
foram claras as regras, condicoes e meios dos quais o pesquisador poderia lan¢ar mao
para isso. Em 2021, porém, a UFPE aprovou uma resolu¢do na qual inseriu a inovacao
como parte das atividades dos docentes, dentro do rol de atividades que ele pode
desenvolver - ou seja, o docente passou a poder desenvolver inovacdes dentro de suas
atribuicdes e contabiliza-las como atividades executadas formalmente na universidade.

Porém, essa resolucdo ainda é recente e nao foi bem absorvida na cultura da UFPE.

Para fazer inovagao toda organizagdo deve se discutir internamente, fazendo o diagnoéstico
de suas dificuldades e barreiras. E isso que o Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP afirma estar fazendo para se capacitar e realizar melhor
articulacdo com os parceiros. E importante, de acordo com o instituto, haver um ator
central que demande ac¢des estratégicas aos membros do sistema territorial de inovagao
em saude - caso contrdrio, as instituicdes continuardo resolvendo os seus préprios
problemas. Problemas nao faltam, por sinal, numa organizacao de mil e cem leitos, como o
IMIP, como a prépria entidade reconhece. O mesmo gargalo sempre se verifica em vérias
instituicdes do estado, que muitas vezes ndo se comunicam e ndo trocam experiéncias nem
solugdes. Se houvesse articulacdo, isso seria facilitado. O IMIP afirma que inovar exige
financiamento, o que demanda a existéncia de agentes financiadores da inovacao em cima
de metas comuns, e ndo individuais. Contratar equipe para desenvolver projetos de
inovacdo em instituicdes que dependem do SUS é extremamente oneroso, segundo a
instituicdo. Sdo projetos de extremo risco que ndo asseguram rentabilidade a médio e
longo prazo. Nesse contexto, defende o papel do Estado como financiador, além das

institui¢cdes se autocapacitarem.

Ainda no segmento da prestacdo de servicos de saude, o Sindicato dos Hospitais, Clinicas,
Casas de Saude, Laboratérios de Pesquisas e Analises Clinicas de Pernambuco -
SINDHOSPE representa 210 associados. No Recife, esse nimero equivale a grande maioria
do servico de assisténcia a sadde, incluindo os empreendimentos da Rede D’Or, Real
Hospital Portugués, UNIMED, IMIP, Amil, Santa Joana e outros. Nestes estabelecimentos
funcionam cinco robos para realizagdo cirurgia robotica. Segundo a entidade, ndo se faz
necessario que os pacientes do Recife sigam para Sao Paulo em busca de servicos médicos,
pois 95 a 99% do que se oferta em Sao Paulo esta disponivel na capital pernambucana. A
cidade conta com estrutura tecnoldgica bastante satisfatoria. Porém, numa distancia de
100 km para o interior verifica-se, devido a pobreza que predomina na regido, a falta de

acesso a minima atencdo basica e primaria a sadde. Sugere-se a estruturacdo de um
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parque industrial voltado para o setor de saide que seja integrado, num mesmo espacgo
territorial, a departamentos vinculados a universidades que oferecam cursos da area de
saude, engenharia biomédica e de materiais, computacdo, e outros afins. Com isso, os
alunos, ja a partir do segundo periodo, passariam a identificar problemas daquelas
empresas e desenvolver produtos para apresentar aos interessados. Sendo aprovados,
seriam financiados pelas empresas parceiras. O SINDIHOSPE ressalta, porém, que até o
momento, as universidades tém desenvolvido pesquisas que, em sua maioria, ndo chegam
a industria e ndo resultam em produtos tangiveis. Os grandes hospitais de Pernambuco,
sediados no Recife, segundo a entidade, estdo preparados para trabalhar com inovagao e
participar de projetos inovadores, algo que ndo se verifica nos estabelecimentos de satide

de pequeno porte, especialmente no interior do estado.

Entre os prestadores de servico em saide, o Real Hospital Portugués — RHP entende que o
hospital é um ambiente com muitas oportunidades para projetos de inovacdo, pois ha uma
gama de problemas que exigem solu¢cdes ou melhorias. Sdo gargalos de diversas ordens e
ideias a serem adotadas. Também é um local que permite testes de novas técnicas,
aparelhos, fluxos, medicamentos e procedimentos. Sendo um estabelecimento que lida
com pessoas vulneraveis, porém, existe uma série de limitacdes para pesquisa. Para
contornar isso, o RHP possui um CEP - Comité de Etica em Pesquisa, formado por
professores e médicos. Ainda como vantagem, o RHP é um centro hospitalar que tem
privilegiada infraestrutura para atuacdo de profissionais da area de saude, sendo, desde
outubro de 2016, certificado pela Joint Commission International (JCI)46. Esta acreditacdo
engloba varios setores do hospital: cozinha, manutengéo, tratamento de agua, seguranga,
eletricidade, area médica, laboratérios de andlise clinicas, areas de cirurgia, robética,
atendimento a crianga, entre outros. O RHP se considera uma cidade que funciona em prol
da saide, com toda uma cadeia de servigos vinculada ao hospital. Ressalta que as
demandas do Norte e Nordeste sdo semelhantes as do Sul e Sudeste quanto ao setor de
saude, o que traz inimeras oportunidades para inova¢des. O RHP também destaca o seu
tratamento de residuos com nivel internacional em qualidade, o qual ndo se encontra em

outro estabelecimento na regido.

46 The Joint Commission (TJC), antes designada como Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), também conhecida como Joint Commission International (JCI), é
um organismo de acreditagio de unidades de satide baseada nos Estados Unidos desde 1917. E uma
instituicdo sem fins lucrativos que tem acreditadas mais de 19.000 organiza¢des e programas de
saude naquele pais, onde a maioria dos governos estaduais exige a acreditagdo da TJC para
licenciamento e reembolsos do Medicaid. As auditorias (inspec¢des) relacionadas com as
acreditacdes seguem um ciclo trienal.
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A Lei de Inovacgdo, que facilitou a articulagdo do setor privado com as universidades,
trouxe melhorias ao ambiente de inovag¢do. Porém, a academia, a medida que ampliar sua
visdo sobre a necessidade de interacdo com o mercado, prestara maior contribuicdo ao
desenvolvimento de inovagdes em Pernambuco. Esta é a percepcao do Hebron, empresa
farmacéutica sediada em Caruaru/PE. A empresa considera que alguns setores da
academia tém despertado para isso, especialmente aqueles voltados a producdo de
cosméticos, medicamentos e suplementos. A participacdo de uma fundacdo de apoio, como
a FADE da UFPE, tem permitido avancos junto a industria, segundo o Hebron. Para ele
existe atualmente grande necessidade de desenvolvimento de metodologias analiticas, por
exemplo. Neste sentido, poderia haver maior colaboragdo das universidades, se estivessem
mais afinadas com o mercado. A universidade se dedica predominantemente a pesquisa
basica, muitas vezes desconexa com o mercado, segundo o Hebron - ou seja, sem conexdo
com as necessidades da industria. Porém, isso seria causado também pela pouca presenca
do setor industrial em satide em Pernambuco. A medida que a indudstria ampliar a sua
capacidade instalada no estado, acredita-se que a procura por inovacdo na academia - seja
publica ou privada - aumentaria, pois essa relacdo se comporta como uma via de mao
dupla. Com a maior presenca da industria e o aumento de demanda por parcerias em
pesquisa junto as universidades, multiplicar-se-iam os projetos de mestrado e doutorado
voltados para tecnologias relevantes para o setor produtivo - ou seja, pesquisa mais
aplicada. Isso esta acontecendo de forma incipiente, de acordo com o Hebron. Mas o
fortalecimento dessa cultura traria ganhos para todas as partes. O Hebron informa que
sempre procura o apoio da academia, gerando demanda por pesquisa, pois a inovagao
deve acontecer no ambiente industrial, jaA que, segundo o laboratério, a empresa tem o
conhecimento do que o mercado precisa. Quando a empresa faz a interface com a
universidade, esta desenvolve a pesquisa basica, mas com a perspectiva de conexdo com o
mercado. Isso é praticado pelos estados e paises mais avancados, de acordo com o Hebron.
Sem isso, a pesquisa se perderia em si mesma. Muitas vezes nio se faz necessaria uma
inovacdo radical: uma pesquisa incremental bem orientada é naturalmente absorvida pelo

mercado.

Sobre a contribuicdo dos érgaos regulatorios, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA atua na fiscalizacdo de produtos e processos, obedecendo a todo um arcabougo
legal vigente. Determinadas atividades econdmicas precisam cumprir requisitos para
atuar. Nesse sentido, a ANVISA estabelece as normas com as formas mais seguras de se
oferecerem servigos em saude e produtos deste setor para a sociedade. A atuacao

regulatéria no Brasil esta muito préxima dos paises desenvolvidos, segundo a agéncia.
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Perante a industria farmacéutica, a ANVISA procura atuar garantindo que um farmaco seja
eficaz, ou seja, possa gerar o efeito ao qual ele se propde. A ANVISA estabelece os
documentos e testes a serem apresentados pelo produtor para serem avaliados pela
equipe técnica da agéncia - por exemplo, composi¢cdo quimica, ensaio clinico, informacao
se o produto é inovador, genérico ou similar a outro presente no mercado, dentro do rigor
cientifico. Geralmente, segundo a agéncia, o setor industrial tem interesse em regularizar o
seu produto para evitar correr risco de ter o seu processo paralisado. Existem paises que
ndo possuem agéncia sanitaria reguladora, pois é um 6rgao de alto custo para o Estado -
exige altos investimentos periddicos: manter pessoal capacitado em novas tecnologias, por
exemplo. Uma vez consumido determinado tipo de produto e identificado qualquer
problema, a ANVISA atua da forma mais rapida possivel, emitindo uma autuagao sanitaria

para aquele item ser retirado do mercado.

No contexto estadual, a comunicacdo e divulgacdo das atividades da vigilancia sanitaria
precisariam ser mais divulgadas. Percebe-se que o papel da APEVISA ndo é muito claro
para a sociedade em geral. Por outro lado, relata-se certa resisténcia das entidades
fiscalizadas a burocracia e a regulacdo por criarem obstaculo ao desenvolvimento dos
produtos. Com isso, segundo a APEVISA, seria importante tornar mais ageis os processos
burocraticos e regulatoérios, pois existem normas (leis, decretos e resolucdes da ANVISA)
que precisam ser revisadas - e eventualmente algumas delas nem deveriam estar mais
vigentes, pois estdo defasadas. A propria ANVISA busca atualizar suas resolugdes, porém
se sente travada pelas amarras legais superiores de leis e decretos. Na ponta do processo,

quem deseja langar seu produto inovador no mercado deve suportar esse desafio e passar

pelo crivo da exigéncia normatizadora.

4.3.5.6 Sobre o papel do governo no sistema territorial de

inovacdo em saiide em Pernambuco

Para Etzkowitz e Zhou (2017) o papel do governo, num sistema de inovagdo, deve ser
moderador, ndo controlador. Seu objetivo, segundo os autores, é garantir que a Hélice
Triplice*” funcione bem, incluindo as hélices duplas governo-universidade, universidade-
inddstria e industria-governo, assim como as trés hélices simples. Nesse modelo de

inovacdo, o governo seria o melhor candidato para criar um espago de consenso reunindo

47 Etzkowitz e Zhou (2017) definem a Hélice Triplice como um modelo de inovacdo em que a
universidade/academia, a industria e o governo, como esferas institucionais primarias, interagem
para promover o desenvolvimento por meio da inovacdo e do empreendedorismo.
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0s protagonistas relevantes para conceber e implementar projetos de inovacdo. Nesta
sec¢do sdo apresentadas as consideracoes dos atores entrevistados sobre qual seria o papel
do governo num sistema estadual de inovacdo em saide em Pernambuco. De forma geral,
0 governo é percebido em consonancia a recomenda¢do dos autores citados, sendo
associado a formulac¢io de politicas publicas para atender a sociedade com novas solucées
aos seus problemas de saude; a coordenacdo dos atores de um sistema de inovacgao,
direcionando-os a um macroobjetivo comum; e ao fomento/suporte financeiro, com o
objetivo de equalizar lacunas, minimizar riscos e agregar credibilidade aos projetos e

empreendimentos de inovagdo em saudde.

Para o Porto Digital, por exemplo, o governo tem o papel importante de criar o ambiente
do sistema territorial de inovacdo em saude; de estimular a criacdo de conexdes e, por
vezes, conceder investimento inicial para determinadas a¢des que nio sao financiaveis por
outras fontes. No caso das startups, o Porto Digital afirma manter um ecossistema de
formacdo de pessoas e de negodcios. O momento mais dificil para a startup -
empreendimento de um conjunto de pessoas em torno do objetivo de construir um
negocio para escalona-lo - é passar pela fase inicial, na qual o fomento governamental é
importante porque o risco é muito alto. Este tipo de capital é o mais dificil de obter. Depois
que se consegue desenvolver o protétipo e demonstrar que ele tem potencial, a chance de
conseguir novos recursos em outros financiadores aumenta. Em certas agdes o
investimento publico é fundamental, porém o governo deve evitar intervir excessivamente

na relacdo entre os atores de um sistema de inovacgao, alerta o Porto Digital.

A Prefeitura do Recife tem uma percepg¢do da atuacdo do governo num sistema territorial
de inovacdo em saude. Para este ator, o governo deve promover a criacdo de uma entidade
que passe a coordenar o sistema territorial de inovacdo em sadde, ndo se colocando ele
préprio como coordenador. Essa entidade central deve ter vida prépria e independente do
governo para que sua sobrevivéncia seja garantida. No caso do Recife, como nio existe
ainda esta entidade, a Prefeitura do Recife esta fazendo esse papel inicial de articulador
direto, indutor e catalisador do sistema territorial de inovacdo em saude. Porém, numa

segunda fase, ele passara a ser um dos atores, como os demais.

No ambito do governo estadual o Parque tecnoldgico de Eletroeletronicos e Tecnologias
Associadas do Estado de Pernambuco - PARQTEL, vinculado a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao do Estado de Pernambuco, objetivamente enquadra o governo

como entidade de articulacdo e fomento. Quando se considera o programa Lécus de
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Inovacdo, abordado nas se¢des anteriores, trabalha-se em nivel de articulagdo. Sao
construidas conexdes e matches, o que proporciona aos atores oportunidades de parcerias
em torno de aliancas estratégicas. Apenas isso, porém, ndo se mostra suficiente para
fortalecer o sistema territorial de inovacao em sadde. De forma complementar, o fomento
é executado pela FACEPE, cujo orcamento foi dobrado nos ultimos trés anos, com mais de

trinta editais por ano.

Numa visdo de laboratério publico, o Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco
- LAFEPE entende que a formulacdo de politicas publicas bem estruturadas seria o
principal papel do governo num sistema territorial de inovacdo em saude: apresentar
quais politicas sdo importantes; quais caminhos devem ser seguidos para se alcangar os
objetivos propostos e de que forma tais politicas podem ser sustentaveis por um longo
periodo. Pondera que geralmente se garante a manuteng¢do por um periodo determinado,
mas se perde a continuidade do investimento. E preciso que as politicas publicas sejam
mais seguras para quem participa delas, de acordo com o LAFEPE. Ainda na area de saude
do governo estadual, o HEMOPE - Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco afirma que o governo deve ter o papel de coordenacdo e de agregar os atores
do sistema territorial de inovacdo em sadde, promovendo interacdo entre as partes. O
hemocentro é uma area que demanda inovacdes. Segundo ele, a industria, por sua
natureza, deve ser inovadora, pois, caso assim ndo seja, ndo conseguird permanecer no
mercado. O governo, por sua vez, por ter o mapeamento de todos os atores do sistema,
deve atrai-los para estabelecer uma comunica¢do entre eles. Além disso, deve elaborar

diretrizes e estratégias para estreitar e facilitar a concretizacdo das solugdes inovadoras.

Na esfera federal, para a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia -
HEMOBRAS o governo ainda se comporta como uma grande maquina sem agilidade para
todos os momentos em que precisa funcionar. A HEMOBRAS deve atuar em linha direta
com todos os ministérios por ela responsaveis, como o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo e o Ministério da Saide, em especial sua Secretaria de Ciéncia e Tecnologia — que
tem visdo das prioridades do momento nacional, mas fica distante geograficamente. O
principal problema, nesse contexto, seria a comunicacdo, que deveria ser mais agil, com
melhor e maior fluxo de informacgdes. Alega que os programas de cooperac¢do ainda siao
muito engessados e submetidos a auditoria dos 6rgios de controle - o que retarda o
desenvolvimento das pesquisas. Nesta questdo, a HEMOBRAS ressalta que os

pesquisadores enfrentam muita dificuldade para dispor de tudo o que é necessario para

executar seu trabalho devido, também, aos 6rgaos de controle, que se fixam em detalhes
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nos acordos de cooperagdo. Isso acaba, muitas vezes, inviabilizando pesquisas. Simplificar

essa relacdo é importante, reivindica a empresa.

Como pontos positivos, a HEMOBRAS considera que sua relagdo com a UFPE permite que
ela conte com um corpo técnico de alta qualidade. A atividade de regulacdo do governo em
relacdo a drea de sadde conta com uma agéncia de primeiro mundo - a ANVISA. A
regulacdo se desenvolve a passos largos. Ndo se pode criticar a ANVISA por estar fazendo o
seu papel. Porém, a area de P&D das ICTs tem dificuldade de acompanha-la. Transformar
pesquisa de base em medicamentos requer um desenvolvimento em torno de 10 anos
atualmente, esclarece a HEMOBRAS. Isso foi quebrado, recentemente, com o
desenvolvimento de vacinas na pandemia de covid-19 - algo que impactou os proéprios
procedimentos da ANVISA, que ndo havia passado por tal experiéncia e teve que priorizar
o que deveria ser atendido. Foi preciso, assim, quebrar uma tradigdo. Para a HEMOBRAS, é
preciso que o governo estruture os seus 6rgdos de pesquisa e fomento para contar com
laboratdrios analiticos e de desenvolvimento que atendam as normas da agéncia

reguladora.

Figura 15 - Sede da HEMOBRAS em Goiana/PE.

Fonte: Portal HEMOBRAS.

Em paralelo, o Instituto Aggeu Magalhdes entende que o setor privado no Brasil, ao
contrario dos EUA, Canada, Europa e India, ndo compreende que é possivel trabalhar em
parceria com o setor publico, injetando recursos para buscar o desenvolvimento de novos
produtos. Por essa tradicdo, no Brasil as instituicdes publicas de pesquisa dependem

fundamentalmente do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Fundo Nacional
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de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - FNDCT. Ainda se mostra necessario,
segundo o IAM, que o governo reconheca a importancia da ciéncia como investimento e
que fomente com mais intensidade os projetos conduzidos pela comunidade cientifica. A
FIOCRUZ depende, primordialmente, das encomendas do Ministério da Sadde para o

fornecimento de vacinas e demais programas de seu planejamento anual estratégico.

Ja a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE considera que o papel mais importante
de um governo num sistema de inovacdo é minimizar o risco, que se mostra alto no
ambiente da inovacdo. Para a UFPE existem muitas a¢des governamentais que podem ser
executadas para mitigacdo de riscos, uma delas é o fomento e a concessdo de prémios
(financeiros) de incentivo a inovagdo - por exemplo, pelo alcance de metas por parte das
startups. Atualmente, constata certa falta de organizacdo para se definir os problemas e as
entregas por parte do governo. E preciso definir as mudangas estruturantes a serem
realizadas para gerar impacto. Hoje este impacto esta baixo. No caso do programa Ldécus
de Inovacgao, a FACEPE convocou os coordenadores e pediu para que estes apresentassem
os problemas a serem atacados por projetos inovadores - e, assim, nasceu o programa

Pro-Startups.

0 Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratérios de Pesquisas e Analises
Clinicas de Pernambuco - SINDHOSPE entende que o governo deve reduzir o seu controle
sobre as atividades das empresas, permitindo que elas possam desenvolver suas
atividades de forma mais autbnoma e menos submetida a burocracia. Além disso,
reivindica que o governo realize parcerias com o setor privado da assisténcia a saudde,
especialmente na area de saude digital. Para a entidade, ndo adianta construir novos
prédios com novos leitos se ndo houver a integracao entre os setores publicos e o privado.
Pernambuco conta com mais de 120 equipamentos de tomografia, mais de 100
equipamentos de ressonancia magnética e cinco robods. O SINDIHOSPE elaborou um
projeto junto a Prefeitura da Cidade do Recife na area de Saude 4.0. Somente no Recife
ficaram 16.500 cirurgias represadas devido a pandemia de covid-19. De pequena e média
complexidade em Pernambuco estimam-se 65.000 cirurgias represadas. Por ano sdo
formados no Recife cerca de 1.800 médicos, sendo que destes nem 10% chegam a
residéncia médica. Os recém-formados saem de faculdades obsoletas para hospitais
defasados, de acordo com o SINDHOSPE. Seria importante a realizagdo de parcerias
publico-privadas. A Prefeitura do Recife criou um escritério de desburocratizacao, em
atendimento a reivindicagdes do SINDHOSPE, que tem a expectativa de participar do

Conselho Estadual de Satde. Durante a pandemia, os hospitais privados ofereceram 400
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leitos, sendo 100 para UTI, ao setor publico Foi feita uma parceria com a Prefeitura do

Recife para vacinacdo dos funcionarios dos hospitais durante a crise sanitaria da covid-19.

Ainda no setor privado de assisténcia a saide, o Real Hospital Portugués entende que o
governo tem os papeis de financiamento, validacdo de qualidade e regulacdo. Deve
também fomentar projetos de incentivo a inovacdo; promover o mapeamento do sistema e
demandar solu¢des aos problemas mapeados. O RHP se considera um hospital terciario,
que trabalha com alta complexidade, dentro de uma regido (Norte-Nordeste) que tem
varias necessidades, além dessa categoria de servicos. O prontudrio eletrénico do RHP nao
é o mesmo utilizado pelo setor publico. O modelo usado pelo governo nio é universal, o
que gera dificuldades grandes por ndo haver compartilhamento. O RHP é um dos poucos
hospitais particulares que envia todas as informacdes epidemioldgicas, necessarias e
obrigatorias, para a gestdo da saude publica, de forma regular. Porém esta comunicagao
tem muito a melhorar. A padronizagdo do sistema de informagdes seria importante entre o

setor publico e privado, porque envolve varios niveis de gestio.

Entre as empresas farmacéuticas instaladas em Pernambuco, o Aché Laboratoérios
Farmacéuticos considera o papel do governo no sentido de viabilizar a inovagao, abrindo
caminhos para ela. Em certos casos, segundo o Aché, a empresa ndo deseja investir em
projetos de alto risco, referentes a produtos mais novos. Assim, o governo, por nio visar
ao lucro, deve dar o primeiro passo para inserir credibilidade aos projetos, tendo
capacidade de aportar mais recursos do que muitas empresas de pequeno porte. Ja o
Hebron, empresa sediada no Agreste pernambucano, ressalta que a inovacdo é uma
atividade cara. Por isso, a presen¢a do governo é fundamental. O governo é um ator
imprescindivel, porque a medida que exista uma politica publica de inovacdo bem
estabelecida, a academia pode se beneficiar do fomento do governo para comprar
equipamentos e preparar o seu parque tecnolégico. A industria, a partir disso, lanca
produtos inovadores que sdo adquiridos pela sociedade - que, por sua vez, paga tributos
ao governo, retornando o investimento, resume o Hebron. Esse ciclo, segundo esta
empresa, é muito bem adotado por paises como a Coreia do Sul, que direcionou o seu foco
de investimento governamental para inovacdo, tendo isso se revertido no aumento
substancial do PIB do pafs. Como outra prioridade, é preciso discutir com maior
profundidade a propriedade industrial, para que as patentes possam beneficiar as
universidades - e ndo ser apenas um ponto importante para o curriculo dos
pesquisadores. A sociedade deve se beneficiar efetivamente da propriedade intelectual -

royalties e patentes - das universidades publicas, entende o Hebron. No segmento de
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startups, a PolissAg Derm reforc¢a a ideia de que o governo deve ter o papel de financiador
no sistema territorial de inovacdo em saude, porém deve zelar pelo cumprimento de
prazos para liberacdo de recursos para ndo comprometer o andamento dos projetos
fomentados. Também deve dar atencdo especial a manuten¢do da infraestrutura das
universidades publicas, realizando os repasses necessarios para isso. Essa realidade é
ainda mais grave no Nordeste, segundo a startup. O governo também deve ter a funcao de
fomentar redes de colaboragdo e sistema de suporte a pesquisa, por meio das ICTs. E
preciso desburocratizar a inovacdo de forma geral, sem tantas taxas e certiddoes para
abertura de empresas, além de promover a¢des de orientacdo ao pequeno empresario

sobre inovacao.

No setor de regulacdo, a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria - APEVISA percebe
que, em um sistema territorial de inova¢do em sadde, o governo deve ter o papel de
estimulador, apoiador e suporte técnico-financeiro. A inovacao alavanca a economia e traz
solu¢des para problemas que afligem a sociedade, tradicionais e emergenciais, entende a
agéncia. Na atual realidade, afirma que o governo tem atuado de forma passiva e
insuficiente. Por outro lado, a academia tem desempenhado um trabalho muito relevante

em prol do desenvolvimento socioecondmico nacional.

4.3.5.7 Sobre o papel da academia no sistema territorial de

inovacao em saude em Pernambuco

Nesta sec¢do, os atores entrevistados que atuam na inovagdo em saude de Pernambuco
expressam sua percepcdo sobre o papel das universidades nesse sistema territorial de
inovacdo. Na literatura, a tese da Hélice Triplice (ETZKOWITZ; CHUNYAN, 2017) é que a
universidade estd deixando de ter um papel social secundario, ainda que importante, de
prover ensino superior e pesquisa, e esta assumindo um papel primordial equivalente ao
da industria e do governo, como geradora de novas empresas. A medida que a sociedade
industrial é suplantada por uma era baseada no conhecimento, o conhecimento avancado
é cada vez mais traduzido em usos praticos, devido a sua natureza polivalente,
simultaneamente tedrica e pratica. Processos de transferéncia de tecnologia a partir de
descobertas tedricas que outrora levavam geracdes para ocorrer agora transcorrem ao
longo da vida profissional de seus inventores, dando-lhe a possibilidade de participarem

tanto do processo de inovacdo como no de pesquisa. A presenca de uma “universidade
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empreendedora”, cujos professores e alunos buscam ativamente os resultados uteis de

suas pesquisas, é um fator-chave da inovacdo regional.

De forma geral, os atores entrevistados reconhecem na universidade a missao tradicional
de formar recursos humanos de alto nivel e realizar pesquisa, especialmente a basica.
Além disso, percebe-se uma expectativa de que a academia se aproxime do setor produtivo
e tenha maior alinhamento com o mercado. Alguns atores tragaram severas criticas neste
sentido. O Hebron, empresa farmacéutica com sede na cidade de Caruaru, por exemplo,
considera que as universidades tém um peso importante no sistema territorial de
inovacdo em saide de Pernambuco, principalmente na formacao de profissionais, porém
entende ser preciso melhorar bastante a sua interagdo com o mercado. Havendo
ampliacdo do parque industrial farmacéutico no estado, o Hebron entende que a relacao
da universidade com o mercado deve se estreitar. Para isso, afirma a empresa, torna-se
importante a presenca de um ator que perdeu forca em Pernambuco nos dltimos tempos:
a Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE, que deveria fomentar e a
estimular a presenca de empresas na regido. O proprio laboratério reconhece foi

beneficiado pela atuacdo da SUDENE no inicio da sua instalac3o.

A universidade é percebida pela empresa farmacéutica Aché, instalada no polo industrial
de Suape, no municipio do Cabo de Santo Agostinho, como o polo do conhecimento num
sistema territorial de inovacdo em saude. Sugerindo a imagem de um funil, o laboratério
coloca a academia como a geradora do conhecimento, mostrando as possibilidades de sua
aplicacdo; o governo atua como o ator que facilita a extracdo do conhecimento; e a
inddstria como o polo realizador deste conhecimento, ou seja, a sua efetivacdo como
produto ou processo. Porém ressalta que todo o conjunto de atores deve estar reunido
para discutir e definir o que passaria por esse funil. Ndo se concebe a existéncia de uma
universidade que ndo esteja voltada para as necessidades da populacdo e também
conectada com a industria. Nio adianta a universidade, segundo o Aché, projetar
tecnologias avanc¢adas, como robds, que ndo estejam vinculados as necessidades da
indudstria. O Aché ressalta a sua tradicdo em desenvolver projetos junto a academia, como,
por exemplo, a Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, com a qual desenvolveu o
medicamento Acheflan, creme anti-inflamatério de uso local que serve para aliviar dores
relacionadas a inflamacdo dos musculos e tenddes, baseado numa planta da

biodiversidade brasileira.
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A startup PolissAg Derm, porém, cobra da universidade a responsabilidade de garantir que
seus pesquisadores possam atuar com minima infraestrutura em funcionamento e os
insumos necessarios para seus projetos. Também deve promover o intercimbio de
pesquisadores e formagio de redes de pesquisa. E importante agir para valorizar o papel
do pesquisador na ciéncia, uma vez que essa categoria tem sofrido bastante com ataques

negacionistas nos ultimos anos, tentando descredibilizar o seu trabalho, alerta a empresa.

Com mais de 350 empresas no seu ambiente de inovagao, o Porto Digital considera que a
universidade tem papel muito importante na formagao de recursos humanos, na pesquisa
e na extensdo. Ressalta que a inovacdo também conecta a pesquisa e a extensao, fazendo
conexdo com a sociedade. Para o Porto Digital existe potencial para trazer mais impacto
dessa interacdo para os problemas que afligem a sociedade, considerando que ainda se
percebe certo distanciamento da universidade em relacdo a indudstria, ao mercado e a
sociedade. Este problema tem natureza multifatorial, segundo o Porto Digital. Nao é uma
simples causa unilateral. A distancia é uma medida reciproca, ou seja: da mesma forma
que o ponto A se distancia de B, o ponto B se distancia de A. Questdes ligadas a
regulamentacdo e ao préprio modelo da academia sdo muito individualistas. Quando se
tenta realizar parceria com qualquer ator fora dos muros da universidade, a primeira
questio que surge é referente a propriedade intelectual. E importante, num primeiro
momento, estimular ao maximo o contato entre os atores, deixando o processo
amadurecer, para, futuramente, tratar desse tema. Existem muitos valores que nio sdo
bem explorados. Isso pode gerar fluxos, ndo apenas de receita financeira para a
universidade, mas também na atracdo de talentos. Em certas areas é muito baixa a
porcentagem dos egressos que decidem seguir no caminho da pés-graduacao e pesquisa.
Boa parte disso se deve a defasagem do sistema em infraestrutura e bolsas, por exemplo. A
aproximagdo do Centro de Informatica da UFPE junto ao Porto Digital foi uma iniciativa
que contornou esse problema, pois as empresas oferecem remuneracdo compativel com o
mercado. Assim, o Porto Digital conta com 80 doutorandos e 120 mestrandos dentro de
seu ambiente — o que proporciona a atuacdo de 600 doutores em Ciéncia da Computagdo
no Recife, nimero superior ao da cidade de Sao Paulo. Recife é a cidade que mais forma
profissionais na area de TIC no Brasil, per capita. Apesar disso, o Porto Digital oferece
atualmente trés mil vagas de emprego e ndo consegue preenche-las - num universo de 15
mil colaboradores. Isso se deve, em parte, ao descasamento das grades curriculares dos
cursos as necessidades de mercado, segundo sua avaliacdo. E preciso, segundo o ator,

rever esses mecanismos e barreiras de cooperacao.
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Sobre a relacdo entre a universidade e a industria, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao do Estado de Pernambuco - SECTI-PE entende que no Brasil existe uma
simplificacdo que dificulta essa relacdo. A primeira questdo esta ligada ao processo de
construcdo da Ciéncia e Tecnologia nacional. Na ciéncia basica, o Brasil estd muito bem,
como um dos maiores produtores de ciéncia do mundo (132). J4 na ciéncia aplicada, o
Brasil desce um pouco no ranking. Quando se fala em inovacdo e transferéncia de
tecnologia, entretanto, o Brasil cai para préximo a 702 posicdo, competindo com paises
como Gana e Colémbia, que ndo estao fazendo ciéncia de ponta. Paises como a Alemanha

possuem um modelo conceitual muito mais avangado quanto a inovacgao.

A universidade tem a responsabilidade de produzir conhecimento - sem a obrigacdo de
gerar startup nem transferéncia tecnolégica. Outra rede que la funciona sdo as
universidades técnicas, algo que foi pensado no Brasil para os Institutos Federais - mas
estes ja estdo trabalhando para se tornar universidades. Na Alemanha, as universidades
técnicas tém o objetivo de transformar o conhecimento gerado nas universidades em
provas de conceito. Existem outras redes de institutos de pesquisa, como o Fraunhofers,
com outro objetivo: transferir o que é gerado pelas universidades técnicas para o mercado.
O problema do Brasil é que tudo isso foi colocado dentro da universidade, ndo tendo uma
governanca apropriada. Espera-se que o pesquisador faca pesquisa basica e ao mesmo
tempo gere startup. Existe preconceito dos dois lados: a academia acha que a inddstria ndo
se interessa por inovacio; e a industria pensando que a academia apenas produz paper,

explicou a SECTI-PE.

O conceito de inovagdo envolve a transferéncia do conhecimento que esta entre os muros
da universidade para a sociedade, na concepcdo do Parque Tecnoldgico de
Eletroeletronica de Pernambuco - PARQTEL, vinculado a SECTI-PE. Para sua direcdo, a
area de saude nas universidades ainda esta muito focada em produzir artigos por parte de
pesquisadores, varios de alto nivel e renome internacional, com producdes extremamente
qualificadas. Porém, de forma geral, isso ndo chega a sociedade, ndo se transforma em

produto em escala suficiente. Possivelmente para o PARQTEL um dos motivos disso seja a

48 A Associacdo Fraunhofer (em alemao, Fraunhofer-Gesellschaft) é uma organizacdo alema de
pesquisa, que conta com 72 institutos espalhados por toda a Alemanha, cada um deles tendo seu
foco em um campo diferente da ciéncia aplicada. Ela emprega mais de 28 mil pessoas,
principalmente cientistas e engenheiros, e tem um or¢gamento anual de pesquisa de cerca de € 2,8
bilhdes. Certo financiamento basico para a associacdo é prestado pelo Estado. Ao mesmo tempo,
cerca de dois terg¢os do financiamento sdo adquiridos através de contratos de trabalho, esses tanto
com o governo quanto com parcerias privadas. Mais informagdes em:
https://www.fraunhofer.de/en/about-fraunhofer/profile-structure/facts-and-figures.html.
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formacao da area de saude ser muito focada em prestacdo de servicos de saide. Quando se
observa as atividades dos hospitais universitarios de Pernambuco, a impressao é que
parecem estar “enxugando gelo”. Para o PARQTEL, se fossem abertos hoje dez hospitais
novos em Pernambuco, provavelmente ficariam superlotados em um ano. Apesar do
exemplo representado pelo SUS e sua importancia, seu modelo de funcionamento nos
hospitais universitarios absorve consideravelmente o tempo dos pesquisadores, que
também sdo professores e atuam em clinicas, entre outras atividades. Com dificuldade os
pesquisadores da area médica encontram algum tempo para produzir artigos cientificos.
Assim, a conexdo com a inovagdo acaba sendo prejudicada. Essa situacdo, segundo o
PARQTEL, esta associada ao modelo de pesquisador vigente no Brasil, especialmente nas
universidades, onde existe a figura do docente-pesquisador. Em paises mais
desenvolvidos, essas fung¢des sdo distribuidas para profissionais distintos, sem tanta

sobrecarga da atividade de ensino sobre a de pesquisa.

Tal percepgio critica também é compartilhada pela Secretaria Estadual de Satide - SES-PE,
para quem as universidades deveriam formar profissionais que soubessem atuar em
problemas concretos. Ao contrario, sdo consideradas instituicdes isoladas dos demais
atores do sistema territorial de inovacdo em saude, voltadas para seus proprios interesses.
Nelas sdo produzidos artigos cientificos e trabalhos que, segundo a SES-PE, muitas vezes,
ndo tém qualquer utilidade para a sociedade, praticamente. Problemas e desafios
continuam existindo no mundo exterior as universidades. E importante que estas
instituicbes conversem com secretarias de governo, empresas, instituicdes de seguranca
publica e organizagdes sociais para participarem da solu¢do dos problemas concretos que
esses atores enfrentam no dia a dia, ressalta a SES-PE. Geralmente as universidades
procuram a Secretaria de Sauide apenas para solicitar dados para projetos, mas ndo dido
qualquer retorno. Também ndo convidam os técnicos da secretaria para participarem de
pesquisas em cooperac¢do. Nao ha ganhos em melhorias de processos para a secretaria

decorrentes das universidades que a procuram.

A SES-PE tem a expectativa de que as universidades se aproximem para levantar as
necessidades da gestdo da assisténcia em sadde no estado e proponham projetos em
cooperacdo, percorrendo as 12 GERES (Geréncias Regionais) para conhecer a realidade
mais de perto. Ndo adianta, segundo a SES-PE, os pesquisadores analisarem cenarios
dentro das universidades sem o contato com o mundo exterior. A SES-PE informou que
chegou a abortar projetos por ndo receber aten¢do das universidades. Tal situacdo tem

gerado frustracao e descrédito na equipe técnica da SES-PE quanto a sua participacdo de
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eventuais projetos académicos. Além disso, ndo se define bem qual o papel de cada parte

nos projetos em cooperagao.

A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE, vinculada a SES-
PE, manteve iniciativas em pesquisa junto a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
e da Universidade de Pernambuco - UPE referentes a residéncia médica para atuar na
hemoterapia e hematologia - doengas benignas do sangue. O hemocentro também
desenvolveu um trabalho com pacientes recuperados da covid-19 em estudo clinico com
plasma convalescente para o tratamento de doentes graves internados em unidades
hospitalares no Estado. Esta pesquisa experimental envolveu o Hospital Universitario
Oswaldo Cruz - HUOC e o Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco -
PROCAPE, ambos ligados a UPE; e o Hospital das Clinicas - HC da UFPE. Nesse contexto,
atua o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, colegiado institucional do HEMOPE que visa

garantir o bem-estar dos pacientes participantes das pesquisas.

Ja para o Laboratdrio Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE, a universidade
representa o conhecimento e a pesquisa num sistema territorial de inovacdo em saude,
além de representar o elo entre o préprio laboratério e o publico. A universidade tem a
competéncia para ensinar como fazer, mas é a industria quem vai executar o
desenvolvimento tecnolégico. Assim acontece o retorno do investimento da sociedade na

universidade com a disponibilizacdo dos produtos pela industria.

Na esfera federal, a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS
considera a academia como o ator do sistema territorial de inovagao em satide que tem o
papel de proporcionar formacdo qualificada aos recursos humanos para a sociedade. A
HEMOBRAS realiza parcerias com a UFPE, junto ao Departamento de Farmacia, para
capacitacdes e cursos especificos, além de desenvolvimento de melhorias de processos.
Por exemplo, em relacio ao plasma brasileiro hda uma pesquisa em andamento para
entender até que ponto é possivel misturar unidades de plasma para manter o nivel de

qualidade, entre outras pesquisas aplicadas.

Para o Instituto Aggeu Magalhdes - IAM, é necessario que a interagdo entre universidade e
industria seja sempre articulada tanto pelo Ministério da Satde, como pelo Ministério da
Inddstria e Comércio e pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, ou seja: é preciso
que haja uma politica de governo direcionadas para se estimular as interacdes entre esses

atores e fortalecer o Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia.
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Figura 16 - Prédio do Instituto Aggeu Magalhdes, unidade da FIOCRUZ em Pernambuco.

FIOCRUZ PERNAMBUCO
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes

Foto: Reproducao/FIOCRUZ.

0 IAM acredita que as empresas farmacéuticas e as empresas do setor de saide tém
interesse em participar de uma agenda promovida pelo governo federal com a
participacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, do Instituto Butantan e de outras
institui¢cdes publicas com sua capacidade instalada. A grande queixa existente, segundo o
[IAM, é “como superar o vale da morte”, ou seja, como o conhecimento gerado pelas
pesquisas na universidade pode migrar para a industria e se transformar em produtos,
com o devido reconhecimento do seu valor. Atualmente, o setor produtivo na area de
saude prefere, geralmente, adquirir seus insumos e tecnologias do exterior. O Brasil é o
132 pais do mundo na producido de artigos cientificos, porém sua capacidade instalada,
construida com muito esfor¢o, deve ser divulgada junto a sociedade em parceria com o
setor privado. Isso deve ser conduzido, segundo o 1AM, pelo governo federal, em nivel

nacional, para fluir com mais efetividade.

Na visdo de quem atua como academia na Hélice Triplice, a Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE considera que existe certo preconceito do empresariado em nao
enxergar um paper com o seu devido valor. Nos paises mais avancados, acontece o
contrario. Em Pernambuco, geralmente as empresas focam apenas em clientes e fluxo de
caixa, ndo conseguindo fazer um planejamento de longo prazo bem estabelecido. Deve-se
considerar que a quantidade de encargos e burocracia pesa nesse sentido. O

empreendedor que ndo enxerga um paper como uma oportunidade de nego6cio perde
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muitas oportunidades, tanto da academia transformar sua pesquisa num modelo de
negdcio quanto de se basear num estudo ja realizado para alavancar o seu proprio
negdcio. No final das contas, segundo a UFPE, é uma questdo de cultura da inovacao, que
precisa ser difundida em massa. Nao se pode dizer, porém, que os empresarios estdo
errados ao afirmarem que as universidades tém muros muito altos. E papel dos docentes
incentivar seus alunos a desenvolverem inovacdo para explorarem mercados. De certa
forma, isso alimenta uma cadeia de desenvolvimento - estudos, business e modelos de
negocios — que se realimenta com sustentabilidade. Em algumas areas - especialmente nas
ciéncias exatas — os profissionais somente encontram empregos de bom nivel se cursar a
pos-graduacdo. Isso esta se expandindo para outras areas. Na pés-graduacio do Centro de
Informatica - CIn da UFPE, por exemplo, o perfil dos candidatos ja indica interesse em
aplicar conhecimento para o funcionamento dos seus negocios. Isso mostra que o
profissional que estuda no CIn/UFPE nao busca na pds-graduacdo a sua sobrevivéncia,
mas utiliza o mestrado e doutorado como treinamento para testar novos algoritmos e
realizar experimentacdo mais avancada de seus projetos empreendedores. A tendéncia é a
insercdo crescente da inovacdo nas pos-graduacdes. Além da formacgdo de pessoal de alta
qualificagdo e realizacdo de pesquisas, a universidade tem um papel complementar de
disponibilizar infraestrutura. Porém, o compartilhamento de laboratoérios ainda ndo esta
na cultura da UFPE. A questido é que os laboratérios ainda dependem, dentro dos
departamentos, da gestdo direta dos docentes, que precisam buscar insumos para os
equipamentos funcionarem e providenciar sua manutencdo. Entdo essa infraestrutura nao
é efetivamente compartilhada quanto aos seus custos; ndo funciona como multiusuario
para captacdo de recursos que possa ser revertida para sua melhoria em novos
equipamentos e pagamento de mdo-de-obra. Ndo é autossustentavel. Os servicos na
universidade ainda ndo sao precificados para oferta externa, inclusive para outros
professores que deveriam ser cobrados pelo uso de equipamentos, reconhece a UFPE. A
universidade avalia que o seu Hospital das Clinicas - HC estd melhorando ao longo do
tempo, sempre em busca de mais recursos, pessoal capacitado, melhor infraestrutura de
rede (cabeamento estruturado para obten¢do de dados de cada um dos andares do HC,
direcionado a uma central), entre outros objetivos. Atualmente o HC conta com pessoal

bem capacitado e com seu proprio nucleo dedicado a inovagao - o HC-Inov#°. A presenca

49 0 primeiro produto idealizado pelo Nucleo de Inovagdo do Hospital das Clinicas da UFPE (HC-
Inov) esta se transformando em protétipo. Trata-se do UV-C iControl Box, uma camara de
esterilizacdo ultravioleta, que tem o objetivo de descontaminar instrumentos e materiais usados na
area de saude. O projeto conta com a parceria da startup HIT Tech, do Laboratério de Sistemas
Cyber-Fisicos da Universidade de Pernambuco (UPE), da Rede de Laboratérios de Fotonica da UFPE
(FotonNetUFPE) e do Locus Estratégico em Saude, além de financiamento da Fundacdo de Amparo
a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE). O HC-Inov é ligado a Unidade de Inovacio e



184

da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH conseguiu descentralizar parte
das atividades que ficava a cargo da superintendéncia do HC, o que permitiu planejar o
hospital para os proximos anos. Um desafio atual é tentar realizar a conexao entre a rede
NUTES da UFPE e a area de telessatide da UPE para que haja sinergia entre elas, e possam
se fortalecer. O Nucleo de Telessaide - NUTES é a unidade de Satde Digital do Hospital
das Clinicas (HC).

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, por sua vez, afirma
ndo ter muito contato direto com as universidades. Porém considera que a academia, além
de ser a validadora teorica, é a estrutura capaz de reunir os maiores pensadores em
inovacdo, com capacidade de fornecer pesquisas basicas para a sociedade e direcionar
projetos sociais de alta relevancia junto a atores do governo responsaveis pelas politicas
publicas. O IMIP nao se define apenas um hospital-escola; considera-se como uma escola
dentro de um hospital. Entende que é importante colocar a inovacdo dentro da grade
curricular e discutir a inovacdo na saude. Afirma que ainda ndo ha curso especifico para
ciéncia de dados em satude e considera isso uma séria lacuna nas universidades. O IMIP
estd se propondo a fazer parceria com o Porto Digital, que possui a sua estrutura de
empresas, como ponto validador e ambiente de execucdo dos projetos em ciéncias de

dados - buscando a formacgao de profissionais nessa area.

No segmento de prestacdo de servicos, o Real Hospital Portugués - RHP informa que tem
cerca de sete mil funcionarios. Nesse cenario, a universidade é fundamental para a
manutencdo do capital de trabalho do hospital, sendo importante para formar
competéncia em atividades de ponta. O RHP alega ter muita dificuldade em encontrar
profissionais habilitados para trabalhar com os recursos tecnolégicos mais avangados que
dispoe. Diante disso, o hospital instalou uma escola de saide com a intencdo de
complementar e atualizar a formagdo dos profissionais que contrata, pois percebe que o
perfil dos profissionais formados pelas escolas locais esta muito reduzido ao que é basico.
Isso impacta profundamente na assisténcia a saide. Em outra frente de atua¢do, o RHP
recebe residentes e estagiarios de universidades em convénio com estes estabelecimentos.
Atualmente, o RHP conta com 127 médicos-residentes, em todas as areas da medicina,

atuando em suas instalagdes - de diversas regides no Brasil (Norte, Nordeste, Sul e Centro-

funciona como uma incubadora de projetos de inovacdo e satide dentro do hospital-escola.
Profissionais e estudantes da instituicdo que tenham ideias para criacdo e desenvolvimento de
projetos podem encaminhar sugestdes para o ndcleo de inovagdo. Mais informacdes em:
http://www.impresso.diariodepernambuco.com.br/noticia/cadernos/vidaurbana/2022 /05 /tecnol
ogia-inovadora-para-esterilizacao-do-hc-sera-testada.html.
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Oeste) para treinamento assistencial. O RHP também mantém convénio com a
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Universidade de Pernambuco - UPE e

Instituto Keizo Asami - iLIKA para desenvolvimento de projetos de pesquisa e inovacgao.

No setor regulatorio, a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria - APEVISA expressa
que a universidade tem um relevante papel num sistema territorial de inovacdo em saude,
porém deveria reduzir o seu academicismo e estar mais préxima do mercado. Segundo a
APEVISA, a academia prioriza suas grades curriculares tradicionais e esquece-se do perfil
do profissional que o mercado precisa. Porém reconhece que isso tem melhorado nos
ultimos tempos. Para a agéncia, as universidades representam importantes polos de
pesquisa, porém, o que mais frustra o sistema é perceber que nem sempre as dissertacdes
de mestrado e as teses de doutorado resultam em inovagdes para o mercado. Sio meros
trabalhos cientificos publicados, na maioria das vezes. Ainda é escassa a conexdo entre a

academia e a industria em cooperacao.

4.3.5.8 Sobre o papel da industria no sistema territorial de

inovacao em saude em Pernambuco

Segundo Gelijns e Rosenberg (1995), a inovacdo médica depende pesadamente das
interacoes entre universidades, especialmente centros médicos académicos, e empresas
industriais. A geracdo de novas empresas a partir de pesquisa avangada e treinamento, em
geral localizada em universidades, vem recentemente chamando a aten¢gdo como uma
estratégia alternativa de desenvolvimento (ETZKOWITZ; CHUNYAN, 2017). Para a
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS, sediada no
municipio de Goiana, litoral norte de Pernambuco, o estado esta vivendo um momento de
oportunidades para instalacido de plantas industriais voltadas ao setor de sadde. Se forem
consideradas as décadas de 1970 e 1980, Pernambuco tinha aproximadamente 15
laboratérios — cada um deles produzindo em pequena escala seus produtos de natureza
regional e de baixa complexidade. Com o refor¢o na capacidade regulatéria da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, esses empreendimentos foram desaparecendo.
Mais recentemente, o setor esta ressurgindo com o novo polo farmacéutico que agrega
cinco grandes empresas: a propria HEMOBRAS, o Aché Laboratérios Farmacéuticos, a Blau
Farmacéutica S/A, o Hebron Industria Farmacéutica e a VITAFARMA, que fica entre
Gravata e Caruaru. A HEMOBRAS também mencionou a Lapon Indudstria Farmacéutica, que

fica no interior de Pernambuco - laboratério especializado em produtos naturais. A
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tendéncia para a HEMOBRAS é positiva, com a instalacdo de novas plantas, apontando a
existéncia de uma associacdo das empresas farmacéuticas do estado, o que demonstra um
engajamento na atividade industrial. Ha, porém, espaco para crescer em todos os angulos.
Servicos para industria farmacéutica, como empresas de engenharia para o ramo
farmacéutico sio fundamentais: empresas especializadas em producdo de sala limpa,
venda de equipamentos laboratoriais, entre outras. Estas empresas trazem outras
acessdrias a partir de sua instalacao. Isso contribui para deslocar o eixo Rio de Janeiro -

Sao Paulo, onde vém se concentrando as grandes empresas farmacéuticas no pais.

A HEMOBRAS desenvolve parceria junto ao HEMOPE - Fundacao de Hematologia e
Hemoterapia de Pernambuco na utilizacdo do plasma sanguineo. Em dezembro de 2022,
um grupo de profissionais das areas de Processamento do Plasma e da Engenharia do
HEMOPE visitou a unidade fabril da HEMOBRAS, localizada em Goiana/PE. Os servicos ou
centros de hemoterapia do pais, como o HEMOPE, fazem parte da Hemorrede Brasileira,
com atuacdo dos profissionais na captacdo de sangue de doadores voluntarios, entre
outras a¢des no segmento da hematologia. O objetivo da visita foi o de conhecer os
processos na producdo dos medicamentos hemoderivados e biotecnoldgicos, as
instalacdes dos blocos fabris e, os ultimos avancos da HEMOBRAS. Essa parceria com a
HEMOBRAS também estimula o HEMOPE a se desenvolver institucionalmente para
atender aos requisitos exigidos pela empresa do governo federal, certificando seus
produtos e melhorando seus processos. Todo plasma do HEMOPE é utilizado pela
HEMOBRAS. Na area de TI, Pernambuco é referéncia nacional e isso facilita a

modernizacdo da infraestrutura de informatica do HEMOPE.

Como uma das recentes aquisicdes do complexo industrial da saide em Pernambuco, o
Aché Laboratoérios Farmacéuticos entende que o papel da industria num sistema de
inovacdo é viabilizar o acesso da populacdo aos produtos. No caso do Aché, a missdo é
trazer para populacdo o melhor em qualidade a baixo custo. A industria, assim, deve
funcionar como uma ponte entre a inovacdo e a populagdo. O Aché estd investindo em seu
laboratério digital com foco em novas moléculas e o objetivo de acelerar os estudos em
andamento. A empresa tem especial interesse em investigar tecnologias que possam
reduzir o tempo de pesquisa nos projetos de inovacdo. O Aché ndo tem interagdo com o
Porto Digital ainda, porém mantém parcerias com varias empresas de TI, pois entende que
o futuro é ser digital. A planta industrial do Aché em Pernambuco, segundo o laboratorio, é
uma das mais avancadas em termos de logistica e producdo de embalagens e

medicamentos.
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Outra empresa farmacéutica de renome em Pernambuco, o Hebron considera que ainda
falta uma politica de incentivo fiscal bem definida para as empresas se instalarem em
Pernambuco, que possui uma posicdo geografica estratégica, contando com o Porto de
Suape. O Hebron percebe o crescimento de mercado no Norte e no Nordeste, demandando
a instalacdo de mais plantas industriais. Isso, para essa empresa, é uma valiosa
oportunidade para a regido. Uma politica bem estruturada evitaria a perda de plantas
industriais para outros estados, como o Ceara e Alagoas. Para a industria farmacéutica em
Pernambuco, o Hebron considera que o uso do poder de compra pelo Estado ainda estd em
fase incipiente. Recursos sdo direcionados aos municipios para aquisicio de
medicamentos, porém muito bdasicos. A aquisicio de produtos mais sofisticados é
centralizada pela Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de
Satide (CONITEC), que os distribui para as secretarias estaduais de satde. E importante
que haja descentralizacdo dessa compra concentrada no Ministério da Satide. O Hebron se
localiza em Caruaru/PE, porém isso ndo é mais considerado um gargalo. A posi¢io
geografica da fabrica ja é visto como um problema superado. Nao existe dificuldade em
logistica, de acordo com a empresa. Dispdes de uma central de distribuicdo na regido
agreste de Pernambuco, e outra na cidade de Extrema, no norte de Minas Gerais - para
atender com mais celeridade os mercados das regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Existe
certa dificuldade de mao de obra qualificada, importando-se técnicos de Sdo Paulo para
Caruaru. O Hebron possui uma linha bem instalada de produtos probidticos e bioldgicos.
Produz medicamentos de quimica fina (com setor de hormodnios bem estabelecido),
cosméticos e suplementos. Atende todos os estados brasileiros e alguns paises da América
do Sul - Peru, Venezuela, Colémbia e Equador. Esta iniciando sua atuacdo nos Estados

Unidos, com empresa 14 ja instalada e estoque aberto.

JaA para o Parque Tecnoldgico de Eletroeletronicos e Tecnologias Associadas de
Pernambuco - PARQTEL, vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do
Estado de Pernambuco - SECTI-PE, a industria tem o papel de entrar na fase final do
processo de inovacao para producdo em volume e transbordamento para o mercado. O
problema de Pernambuco encontra-se num estagio anterior ao da industria, segundo o
PARQTEL: ficar preso na pesquisa e ndo migrar o resultado para uma startup. Para essa
startup evoluir e se converter numa industria geralmente surgem muitas dificuldades
financeiras. E condi¢do de sobrevivéncia de qualquer grande industria, especialmente na
area de saudde, é ter o seu departamento de P&D. Segundo o PARQTEL, pode-se comecar

“terceirizando” essa funcdo para as universidades, mas aos poucos a empresa passa a ter



188

os proprios quadros de seus mestres e doutores. Os indices globais de inovacdo mostram
que a presenca desses profissionais na industria é um indicativo muito forte de atividade
inovativa. Nao é facil ter um doutor dentro de uma empresa - niao se fala a mesma
linguagem. Porém na darea de sadde isso deve ser mais facil, porque ha muitos

pesquisadores doutores no setor, diferentemente da construcgao civil, por exemplo.

Por outro lado, em virtude da burocracia existente dentro do governo, segundo a
Secretaria Estadual de Saude, ha muitas dificuldades em atrair mais fabricas e instalar
plataformas de inovacao. A Lei de Inovagdo ainda ndo foi bem absorvida pelas empresas e
os operadores do Direito também ndo sdo muito familiarizados com o Marco Legal da
Inovacdo, segundo a SES-PE. Ha dois anos, a secretaria tenta atrair plantas industriais e
fazer convénios, mas ainda percebe muita dificuldade. Eventos como o HospitalMED, feira
de negdcios em saude, trazem varias empresas, mas elas ndo conhecem bem a realidade
do estado e os desafios da SES-PE. A proépria secretaria, em autocritica, entende que deve
se aproximar mais do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo - MCTI e da SECTI-PE
para encontrar mecanismos de atracdo para as empresas. O Porto Digital é um grande

exemplo de politica publica nesse sentido para a SES-PE.

Vinculado a SES-PE, o Laboratdrio Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE
reforca que o papel da industria num sistema territorial de inovacdo em satde seria o de
fornecer tecnologias para a sociedade. Existe grande oportunidade de expansao industrial
na area de medicamentos em Pernambuco, segundo o ator. Considera que o estado ainda
possui um porte na industria farmacéutica ainda muito pequeno em relagcido a outros
estados. A questdo da formacdo de pessoal qualificado é visto como um entrave a
expansdo do setor industrial em Pernambuco. Além disso, existem outras questdes
governamentais: mais iseng¢des fiscais poderiam facilitar a vinda de plantas industriais.
Pernambuco dispde de porto e aeroporto bem posicionado para logistica, destaca. Quanto
a isto nao haveria grandes problemas em importacdo e exportacao de produtos e insumos
- cuja grande maioria é importada para abastecer a indudstria farmacéutica brasileira.
Especificamente quanto ao LAFEPE, ha dificuldades para aquisicdo de insumos por ser
uma instituicdo publica. Além disso, no entorno do LAFEPE ndo existem empresas que
fornegcam embalagens, bulas, rétulos e outros componentes. Encontra-se vigente um
contrato com empresa do Rio Grande do Sul para atender esse tipo de demanda. Por sinal,
foi informado que o laboratério Aché também enfrenta esse problema: ndo conta com

empresas proximas que possam fornecer tal material com agilidade. Porém com a chegada
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de novas plantas industriais, o0 mercado deve atrair empresas de suporte a producao de

medicamentos.

Figura 17 - Sede do LAFEPE no bairro de Dois Irmaos, no Recife/PE.

Fonte: LAFEPE /Facebook.

O Instituto Aggeu Magalhaes - 1AM, vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, do
Ministério da Satde, sediado no campus da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
ressalta que o LAFEPE teve um papel especialmente relevante no passado, produzindo
alguns farmacos - como o coquetel para AIDS e a formulacdo pediatrica para o tratamento
da doenca de Chagas por meio do Benzonidazol, entre outros medicamentos. A capacidade
instalada dos laboratorios de Pernambuco tem qualidade interessante, mas precisa
receber mais investimentos, segundo o IAM. O LAFEPE, segundo este ator, é o laboratério
publico do seguimento industrial que tem maior potencial para investimentos pelo
governo estadual. Este deveria, em paralelo, mapear junto as universidades que projetos

poderiam ser desenvolvidos juntos ao LAFEPE.

Outro centro de pesquisa, o Instituto Keizo Asami - iLIKA, vinculado a UFPE, alerta que a
expansao da indudstria de produtos farmacéuticos e insumos para a saude em Pernambuco
tem acontecido de forma muito lenta. Existem alguns atores esporadicos. A criacdo de
startups ligadas a universidade depende da presenca de investidores, que devem ser
identificados e atraidos. As universidades ainda sdo muito fechadas, com pesquisadores
preocupados apenas em produzir artigos e pontuar no curriculo. Por isso os industriais
locais geralmente nao acreditam em parceria com a academia. O empresario prefere trazer

cientistas de fora. E preciso vencer esse entrave cultural. Algumas plantas industriais se
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instalaram em Pernambuco porque estdo préximas ao Porto de Suape, porém sem grande
expectativa de desenvolver algo novo. Da mesma forma as que estdo no interior do estado,
que tém apenas a preocupacdo de manter sua linha tradicional para sobreviver. A
implantacdo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS tem
sido muito lenta, para trabalhar com produtos hemoderivados. Inicialmente, quando se
debateu sua implantagao foi informado que a HEMOBRAS trabalharia com plasma humano
e que estava construindo acordo com empresa europeia para lhe transferir tecnologia. Isso
foi mal recebido, porque a logica seria esta empresa europeia transferir para a HEMOBRAS
uma tecnologia menos avancada do que a sua, certamente exigindo um alto valor para isso.
A dificuldade para a HEMOBRAS conquistar um protagonismo nacional, como deveria ter,
se deve ao fato de que ela importou algumas tecnologias ja ultrapassadas e ndo teve
competéncia interna para atualiza-las. Entdo passou a ndo ser competitiva e teve que ser
subsidiada pelo governo. Porém nao é interessante funcionar dessa forma, avalia o iLIKA.
Uma alternativa seria reunir os mais importantes grupos de pesquisa das universidades
locais e criar um centro de desenvolvimento de produtos hematolégicos, trazendo os
profissionais mais competentes em nivel internacional para atuarem em conjunto. Entao, o
cenario comegcaria ser mudado para um futuro mais promissor. E preciso ter um grupo
local minimamente preparado, com competéncia instalada, para absorver uma tecnologia
de fora. Nao se pode entender, segundo o iLIKA, que comprar equipamento novo é
sinénimo de inovar. Quanto a propriedade intelectual, o INPI - Instituto Nacional da
Propriedade Industrial precisa ser inserido nessa relagdo do tripé da inovagao, pois sua
atuacdo ainda é muito lenta. O iLIKA defende que a patente deve ser da industria,
enquanto o mais importante para a universidade é agregar conhecimento e fazer um
acordo com o empresario para receber percentual de venda do produto por determinado

tempo. O esforco para comercializacao e marketing deve ser financiado pela industria.

A Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, por sua vez, considera que, em
Pernambuco, ndo existe a cultura do empreendedorismo inovador, inclusive para o setor
de satude. O que se observa é a pratica da revenda de solu¢cdes pronta ou semiprontas.
Espera-se uma acdo mais intensiva do governo estadual, especialmente da ADEPE -
Agéncia de Desenvolvimento Econdémico de Pernambuco, propondo-se a oferecer
incentivos fiscais (reducdo de IPI e ISS, por exemplo), por exemplo, para empreendedores
na producdo de insumos médico-hospitalares. Se houver fomento a esse tipo de negdcio,
transformar-se-& numa industria para todo o Nordeste - ndo apenas para atender

Pernambuco. A posicdo geografica de Pernambuco também é um diferencial que pode ser
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usado para atrair plantas industriais. Em certos casos, o frete pago por mercadoria saindo

de S3o Paulo para a Regido Norte é mais barato do que do Ceara para a mesma regiao.

Pernambuco tem mecanismos de atragdo de empresas, com vantagens muito interessantes
do ponto de vista logistico, segundo o Porto Digital, quais sejam: um porto de referéncia
como Suape; Recife € um hub local para aeronaves de algumas companhias aéreas, como a
Azul; Recife conta com algumas rodovias importantes que cortam a cidade; Pernambuco
esta relativamente proximo de outros ambientes interessantes como a América do Norte,
Europa e Africa; existe uma vocacido do estado para o turismo em satde (negdcios e
pacientes em tratamento no polo médico do Recife); a questio de haver arranjos
produtivos locais (APLs) com um conjunto de empresas trabalhando em certos clusters
ajuda a reduzir a impedancia e cria fluxos de cooperacdo e convergéncia. Tudo isso
também estd conectado com os conceituados centros de formacio de mado de obra
existentes em Pernambuco. Na pandemia de covid-19, muitas fabricas pararam de
produzir automoéveis e passaram a produzir respiradores - isso representa fluxos de
eventuais convergéncias. Pernambuco tem um dos maiores polos téxteis do Brasil na
regido de Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe e Toritama, que ainda ndo estio muito
envolvidos na producio para o setor de saude. E preciso tentar entender por que isso nio
acontece. Talvez pelo fato de tudo para a area de sadde ser extremamente regulado, ou
ainda por desconhecimento ou por nio compensar financeiramente. Pernambuco conta
também com um centro de radiofdrmacos (o Centro Regional de Ciéncias Nucleares -
CRCN) e grupos de medicina nuclear com bastante potencial a ser explorado. Criar um
polo de semicondutores no estado, por outro lado, parece ser extremamente complicado, a
comecar pela mdo de obra pouco disponivel. Nao é preciso fazer tudo em Pernambuco; se
for possivel se conectar a cadeias globais de valor ha potencial para crescimento dos

diferenciais locais, ressalta o Porto Digital.

Quanto a cidade do Recife, a Prefeitura entende que seu territério ndo tem vocag¢io natural
para a inddstria. Estd mais ligado aos servigos e ao comércio. Porém, no setor de saide, a
capital pernambucana conta com grandes hospitais e clinicas que necessitam ser
atendidas por equipamentos, que muitas vezes sdo adquiridos em feiras internacionais e
produzidos fora do pafs. Seria importante viabilizar a instalacdo de fabricas desse
segmento no estado, além de estimular estas corporacdes a se aproximarem do mercado

recifense para suprir essa demanda.
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No setor de assisténcia a satde, o Real Hospital Portugués entende que o Norte e o
Nordeste tém, juntos, uma populagdo superior a muitos paises. Reforca que Pernambuco
esta posicionado numa area muito estratégica, proxima a Europa e aos Estados Unidos,
com um raio importante de atua¢do. Ha problemas a resolver, porém alerta que o estado
dispde de capital humano com bom nivel - tanto que se verifica uma fuga de cérebros para
fora do estado e do pais. E preciso criar condigdes para que os profissionais competentes
se fixem em Pernambuco, afirma o RHP. Para isso é importante o incentivo governamental.
0O Centro de Pesquisa Clinica do RHP foi inaugurado ha cerca de dois anos, durante a
pandemia de covid-19 - e rapidamente recebeu demanda da industria. O RHP decidiu
atuar no tripé ensino, assisténcia e inovacdo. Atualmente o custo desse conjunto é
praticamente todo sustentado pelo hospital. Nao ha apoio externo a que possa se recorrer.
Por isso, o RHP estad buscando as parcerias com empresas e universidades para acelerar o
processo de maturacdo dos projetos. A populagdo de Pernambuco possui componentes
patoldgicos e genéticos diferentes de outras regides do mundo, que exigem atencdo
especifica, segundo o hospital. O governo deve atuar predominantemente nas doencas
negligenciadas, de interesse publico, que ndo possuem viabilidade comercial - mas que

impactam no bem-comum, afirma o RHP.

Segundo o Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Sadde, Laboratdrios de Pesquisas e
Analises Clinicas de Pernambuco - SINDHOSPE, durante a pandemia os hospitais de
Pernambuco sofreram com a escassez de insumos, principalmente de equipamentos de
protecdo individual - EPIs e de medicamentos, cuja fabricacdo esta concentrada na China e
na India. O estado, no entanto, ja teve a presenca forte do LAFEPE, ressalta a entidade. Nas
reivindicagdes entregues aos candidatos ao governo de Pernambuco nas elei¢cdes de 2022,
o sindicato cobrou a restruturacdo do LAFEPE, que ja foi o maior produtor de solugdes
parenterais de grande volume5? e soro, entre outros medicamentos basicos, como Aspirina
e Dipirona. Pernambuco tinha a tradi¢do de contar com o LAFEPE estruturado. Atualmente
este laboratoério faz muita falta ao setor hospitalar. Sendo Pernambuco um dos maiores
polos médico do Brasil e o primeiro do Norte-Nordeste, deveria existir no estado um polo
equivalente para fabricas de insumos e produtos farmacéuticos, a partir de incentivos
tributarios. Isso significa que Pernambuco tem um polo comprador num estado que nio

produz, frisa o SINDHOSPE. Deve ser resgatada a politica de reindustrializacdo no Brasil.

50 Solugdes Parenterais de Grande Volume (SPGV) sdo medicamentos de dose tnica, destinados as
reposicoes de perdas hidricas, eletroliticas ou energéticas e utilizados como veiculos na
administracio de medicamentos auxiliares. Mais informacoes em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/9/9135/tde-31012011-

152642 /publico/CarolinaSantosTese.pdf
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Em S3o Paulo, foi criada uma Secretaria de Sadde especifica para a inddstria. O potencial
de Pernambuco é muito forte para instalacdo de fabricas, por contar com hubs de
aeroporto, porto de grande porte, estradas que fazem importantes conexdes, um polo

meédico com alto poder de consumo, um Porto Digital e academia com cursos de alto nivel.

No olha regulatério, a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria - APEVISA relata que
Pernambuco tem seis fabricas de medicamentos, das quais quatro sdo genuinamente
pernambucanas. As duas empresas publicas sdo o LAFEPE e a HEMOBRAS, que ainda nédo
estd em pleno funcionamento, salienta - encontrando-se cerca 80% do seu projeto de
instalacdo executado. Além destas empresas, existe o laboratorio Hebron, que se localiza
no municipio de Caruaru/PE, no agreste pernambucano - que desenvolve pesquisa em
farmacos com potencial inovador (a APEVISA a considera como a empresa mais inovadora
em farmacos no estado); na cidade sertaneja de Custddia/PE, esta a IMEC - Industria de
Medicamentos Custddia Ltda.; no municipio de Limoeiro/PE, no agreste de Pernambuco,
esta a Lapon Industria Farmacéutica Ltda.. Esta empresa tem desenvolvido P&D mais forte
em suplementos alimentares, segundo a APEVISA. Ha também o laboratério Aché no Cabo
de Santo Agostinho, no litoral sul pernambucano - o mais avan¢ado do estado, de acordo
com a agéncia regulatoéria. Vale a pena mencionar o Centro Regional de Ciéncias Nucleares
- CRCN, vinculado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do - MCTI, que produz
radiofarmacos. A APEVISA afirmou que, ap6s a pandemia de covid-19, foram detectados
diversos problemas que suspenderam a producdo desse material. Ha informacgdes de que
outro laboratério de radiofarmacos, o R2IBF, esta sendo planejado para instalagdo no
municipio de Vitéria de Santo Antdo, com projeto aprovado, com funcionamento previsto
para dezembro de 2023. Considera, porém, existir ainda grande espaco para expansio do

polo industrial de fArmacos em Pernambuco.

4.3.5.9 Sobre a pandemia de covid-19 e as oportunidades para

inovacdes em satide em Pernambuco na atualidade

A pandemia da covid-19 reforcou a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS), que
assumiu protagonismo no atendimento as vitimas da doenca. De fato, as autoridades da
saude nao cansam de reverenciar o SUS por ser o maior sistema publico de sadde
universal, abrangendo assisténcia a saude, vigilancia em saude, fornecimento de
medicamentos, desenvolvimento de pesquisas e vacinacdo gratuita, entre outras varias

frentes. Dos paises reconhecidos por possuirem sistema de saude publico e universal,
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como Canadd, Dinamarca, Suécia, Espanha, Portugal, Cuba e Reino Unido, o mais populoso
¢é o ultimo, com cerca de 66,4 milhdes de pessoas, colocando o Brasil em destaque por ser
0 Unico pais a ter um sistema universal com uma populacdo de mais de 200 milhoes de

habitantes (IFC/UFBA, 2019).

Em que pesem os problemas, especialmente o desfinanciamento no decorrer dos anos,
tem sido o SUS, ao longo das suas trés décadas de historia, a garantir sadde para todos no
Brasil: atualmente 162 milhdes de pessoas dependem exclusivamente do SUS para
quaisquer atendimentos, da atencdo primaria a tratamentos de alta complexidade. No que
se refere especificamente a pandemia da covid-19, foi o SUS que deu as melhores
respostas, que vao desde a assisténcia direta para todos os que procuram os servicos de
saude, até o funcionamento conjugado dos laboratérios publicos e o trabalho da vigilancia
epidemioldgica do Ministério da Satde (DANTAS, 2020). Ressalta-se a importancia da
descentralizacdo do atendimento, alimentado por um sistema capilarizado (unidades
basicas de saude, unidades de pronto atendimento, e os hospitais) e da gestio, por meio
dos conselhos gestores - municipais, estaduais e nacional - de formulacao e controle das

politicas de sadde.

Com a chegada da pandemia, porém, a escassez de mascaras, alcool em gel, testes,
oximetros, respiradores nas UTIs, bem como a necessidade de desenvolvimento rapido de
uma vacina, trouxeram a pesquisa cientifica e o desenvolvimento industrial e tecnoldgico
de volta ao centro do debate publico e das esferas decisérias dos governos. Quando
empresas comecaram por iniciativa propria a adaptar suas fabricas para ajudar na
producdo dos insumos médicos demandados, o debate econémico passou a focar na
reconversao industrial e estratégias mais amplas de redu¢do da dependéncia de produtos
chineses e de outras economias industriais. Enquanto isso, na China, fabricas do parque
industrial e tecnolégico ja estabelecido ampliavam suas operagdes para atender a
expansdo da demanda internacional. Diante dos novos desafios, ficou claro que
reconverter fabricas para a producdo de alguns desses insumos em escala exigia uma
capacidade produtiva e tecnolégica que bem sequer estava disponivel na maior parte do
mundo subdesenvolvido e até mesmo em paises ricos. A batalha para importa-los da China

transformou-se em verdadeiro impasse geopolitico (CARVALHO, 2020).
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Em matéria do jornal O Estado de Sao Paulo5?, foi apontado que a crise provocada pelo
novo coronavirus gerou um “boom” de empresas de tecnologia em satide. De acordo com o
periddico, com uma pandemia que paralisou as economias no mundo inteiro e confinou
populagdes em casa, o segmento teve que passar por uma série de adaptacdes — que
implicaram em maior aplicacao de recursos e investimentos em modernizacao. A pesquisa
Atlas do CBEXs - Colégio Brasileiro de Executivos da Saude>2 perguntou aos gestores do
setor da saude qual o principal impacto da pandemia de Covid-19 no segmento. Exatos
1.532 executivos de todo pais dos setores publico e privado responderam que o principal
impacto da pandemia na satde foi a transformacdo digital. Os dez impactos mais

apontados pelos executivos seguem na sequéncia:

e Transformacao digital (12 impacto mais apontado);

e Fragilidade do sistema de saude (22 impacto mais citado);
e Saude mental (392);

e Gestdo financeira dos negocios (42);

e (ustos na saude (59);

e Despreparos da forga de trabalho (62);

e Adaptabilidade e gestdo de mudanca (72);

e Planejamento estratégico (89);

e I[novacdo na saude (99);

e Valorizacdo do setor da saude (109).

A transformacdo digital provocada pela grande quantidade de pacientes que tiveram que
ser atendidos remotamente foi a mudanca mais radical apontada por gestores da saude
ouvidos na pesquisa. A maioria indicou essa opcdo como o principal impacto da pandemia
em uma lista de dez itens. A fragilidade do sistema foi o segundo impacto mais sentido
pelos gestores, segundo o levantamento. Na sequéncia vieram a saude mental dos
profissionais, a gestdo financeira dos negdcios, os custos na saude e o despreparo da forga
de trabalho. A capacidade de adaptacdo, o planejamento estratégico, a inovacdo e a
valorizacdo do setor foram os demais impactos da pandemia apontados pelos executivos
do setor. Com a realizacdo das entrevistas previstas nesta pesquisa, foi registrada a
percepcao dos atores selecionados quanto aos impactos da pandemia especificamente no

sistema territorial de inovacdo em sadde de Pernambuco. Além disso, aproveitou-se a

51 Fonte com acesso em 05/08/2020: https://einvestidor.estadao.com.br/investimentos/boom-
empresas-tecnologia-saude/?utm_source=fb&utm_medium=social-
org&utm_content=coronavairus-gera-boom&utm_term=20200805&utm_campaign=noticias

32 Disponivel em https://cbexs.com.br/
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oportunidade para questiona-los quais seriam as inova¢des em saide mais relevantes para
o0 momento no seu segmento de atuacdo, considerando os reflexos da pandemia de covid-

19.

No orcamento da Prefeitura do Recife, o atendimento a sociedade e agendamentos de
testes e consultas foram a¢des que receberam fortes investimentos. Ressalta que o Recife
se tornou referéncia nacional com o aplicativo Conecta Recife, desenvolvido por iniciativa
do 6rgao. Nao era um dispositivo completamente novo, mas sua utilizagdo, na versao
preliminar, era baixissima porque nao era atrativo. Quando foi inserido o agendamento da
vacinacdo para covid-19 nas suas funcionalidades, a adesio da populacdo a esta
ferramenta aumentou aceleradamente. A expectativa é que todos os servicos de
atendimento da PCR estejam 14 disponiveis gradativamente. Os teleatendimentos
aumentaram da mesma forma durante a pandemia. Considera-se, assim, que a pandemia

promoveu acelerado desenvolvimento tecnoldgico, equivalente a dez anos em um.

A Secretaria Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo - SECTI, por sua vez, salienta que
0 processo de transformacdo digital da sociedade ndo é um processo novo. Comegou
durante a Segunda Guerra Mundial, demorando certo tempo para atingir razodavel
maturidade. Na virada do milénio, apareceram as tecnologias ubiquas - que estavam
chegando diretamente as pessoas. Porém ndo eram usadas em todo o seu potencial:
computador, internet, fibra oOtica, entre outras. As pessoas tiveram que repensar todas
essas tecnologias durante a pandemia. Sobre o fortalecimento do sistema de inovacao,
importantes programas da SECTI-PE para agronegdcio, industria, criatividade e sadde
foram idealizados durante a pandemia de covid-19. O confinamento das pessoas forcou-as
a repensar processos. As bases para essas novas constru¢des foram impulsionadas pela

nova realidade, havendo a necessidade de uso das novas tecnologias digitais.

Na estrutura da SECTI-PE, o Parque Tecnoldgico de Eletroeletronicos e Tecnologias
Associadas de Pernambuco - PARQTEL deve continuar investindo fortemente em
prototipacdo, o que traz importante contribuicdo a drea de satide. O préximo passo a ser
melhorado seria o da linha de producao de hardware. Mais do que isso ja estaria entrando
na seara de outras instituicdes, que ndo é a missdo do PARQTEL, segundo a instituicdo. A
pesquisa tecnolégica e a inovacdo empreendedora englobariam outras instituicdes como o
Centro de Tecnologias Estratégicas do Nordeste — CETENE, unidade do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao — MCTI, o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas

Empresas - SEBRAE, entre outras. Trata-se de uma politica ptblica. Quando a iniciativa
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privada instalar fabrica para produzir protétipos de hardware, entendendo sera lucrativo,
o PARQTEL néao precisara mais atuar nisso. Por enquanto, porém, o PARQTEL entende que
essa atividade é deficitaria, na qual ainda se deve atuar com fomento publico. Quanto a
potencialidades locais para o sistema territorial de inova¢gdo em sadde, a entidade

considera que a oportunidade surge onde ha problema.

Figura 18 - Sede do Parqtel no bairro da Varzea, Recife/PE.

Fonte: Folha PE.

Em Pernambuco desafios ndo faltam. Isso ndo significa, porém, que os pesquisadores das
universidades e institutos devam desenvolver um novo tomaégrafo altamente complexo em
inovacdo. A realidade pernambucana apresenta problemas locais bastante relevantes,
como as doengas negligenciadas. Para o Parqtel, é importante que as bolsas e auxilios
concedidos pela Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco -
FACEPE sejam direcionados, acima de tudo, para resolverem os problemas de
Pernambuco, que podem ser mais objetivamente combatidos sem precisar
necessariamente de inovagdes disruptivas. Deve-se dar mais atencdo aos problemas
estaduais por serem empregados recursos oriundos da sociedade pernambucana, tanto

financeiros como intelectuais - frisa o Parqtel.

Até pouco tempo, as inovagdes em gestdo implantadas pela Secretaria Estadual de Saude -
PE - a maior secretaria do governo estadual - surgiam de necessidades imediatas para
problemas urgentes e ja estrangulados. Nesse sentido, acionava-se a Diretoria de Inovacdo

e Informacgdo para desenvolver solu¢des em ferramentas de TI. Com a pandemia de covid-
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19, a SES-PE desenvolveu interface com os sistemas do Ministério da Satide para facilitar o
acesso do paciente aos resultados de exames e agendamentos, entre outras iniciativas
apoiadas em ferramentas de TI para gestdo de informacgdes e dados de pacientes (painéis,
aplicativos, dashboards e outras) em parceria com a Prefeitura do Recife e outras

instituicoes.

0 HEMOPE - Fundag¢do de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco, vinculado a SES-
PE, foi pioneiro em Pernambuco na produg¢ao de hemoderivados, construindo importante
relacionamento importante com a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia -
HEMOBRAS, vinculada ao Ministério da Saude, cuja instalacdo no estado também contou
com o apoio do hemocentro. As inovacdes na area de TI sdo muito relevantes para o
momento, com a mudanca de plataforma para a web, de qualidade superior a ainda
utilizada atualmente. Isso deve gerar integragdo maior entre os hospitais que demandam
sangue ao HEMOPE. Atualmente o hemocentro utiliza uma plataforma chamada SOUL MV,
sistema que gerencia informacgdes clinicas, assistenciais, administrativas, financeiras e
estratégicas - desenvolvido pela MV Informatica Nordeste Ltda. associada ao Porto
Digital. Esta empresa ja implantou ferramentas de gestdo hospitalar em varios hospitais de
Pernambuco, sendo desejavel haver, o mais rapido possivel, a integracdo das informacgoes
entre esses atores. Quanto a pandemia de covid-19, um dos seus grandes impactos sobre o
HEMOPE foi a reducdo no nimero de doadores de sangue. Por outro lado, foi possivel
realizar acdes em call center para agendamento. Mesmo assim, a coleta de sangue foi

bastante impactada - muito dificil conciliar lockdown com doacao de sangue.

Para a HEMOBRAS, o segmento da industria farmacéutica e de hemoderivados foi muito
impactado pela pandemia, deixando uma licdo muito importante: a de se buscar na area de
desenvolvimento farmacéutico industrial e biotecnolégico uma independéncia total do
fornecimento de insumos do exterior. Foi muito impactante para o Brasil a percep¢ao de
completa dependéncia de paises como a China, deixando, por exemplo, de ter capacidade
para fornecer mascaras qualificadas. No caso dos hemoderivados, o comércio
internacional simplesmente desapareceu. Com isso, para atender a sua demanda por tipo
de produto, o Brasil sujeitou-se a comprar produtos sem registro, evitando o risco de
faltar. Como houve uma diminuicdo da doa¢do de sangue e plasma para a producdo de
hemoderivados no mundo inteiro, o preco subiu consideravelmente. O Ministério da Saude
manteve o seu padrdo de preco (e dificilmente altera esse patamar, confiando no seu
poder de compra). Com isso, quando se abria licitacdo, ndo havia oferta, pois o valor

disponibilizado pelo ministério ndo correspondia a realidade. Toda a cadeia de produgao



199

de medicamentos foi impactada pela pandemia. Ter laboratérios qualificados no pais e a
producdo nacional daqueles medicamentos considerados estratégicos ¢ uma condi¢io
imediata para nao se correr o risco de faltarem tais produtos, voltando o Brasil a ficar em
filas para aguardar vacinas e produtos mais avancados tecnologicamente. A grande licao
da pandemia para a HEMOBRAS foi mostrar que o viés social e o viés tecnoldgico devem

ser reavaliados e reescalonados na sequéncia de prioridades governamentais.

Durante a pandemia, quando se verificou falta de varios produtos e insumos, o Laboratério
Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE passou a produzir alcool liquido e
alcool em gel, desenvolvendo internamente o polimero Carbopol para atender a alta
demanda do governo estadual - 200 toneladas de alcool - e instalando uma fabrica em 20
dias. Estd em andamento um projeto para repelente de insetos e protetor solar voltado ao
combate da zika, usando extratos naturais de Pernambuco. O LAFEPE tem autonomia para
escolher o que se mostra estratégico para investir em projetos de inovagdo, porém isso
deve se alinhar com a capacidade instalada da instituicdo. Por exemplo, nio seria possivel
trazer uma producio de vacina rapidamente para o LAFEPE. Deve haver uma adequacio
de novas tecnologias a plataforma tecnolégica existente. Atualmente ndo é considerado o
momento adequado para altos investimentos em novas instalacdes e ampla capacitacdo de
pessoal. Na instituicdo nao existem projetos de pesquisa basica - para isso se recorre a
parcerias com as universidades. No LAFEPE, priorizam-se projetos de desenvolvimento
industrial. Um exemplo de prioridade atual é a hanseniase. O Brasil ndo possui um
produtor nacional de medicamentos voltados para essa doenga. Utilizam-se produtos de
uma empresa multinacional. O Ministério da Saude sinaliza que ndo se pode continuar
dependente e deficitario de produgdo estrangeira. Houve, entdo, demanda por esse tipo de
medicamento, por parte do Governo Federal, e realizou-se um acordo de cooperagdo com a
UFPE para se produzir medicamento contra a hanseniase. Isso representa uma inovacao,
ndo apenas para Pernambuco, mas para o Brasil como um todo. O LAFEPE esta
visualizando um cendario de producio industrial - ndo o de pesquisa basica. O principal
contratante do LAFEPE é o Ministério da Saide para medicamentos voltados para o SUS.
Durante a pandemia de covid-19, além da producdo de alcool em gel pelo LAFEPE, ficou
ainda mais evidente a dependéncia interna de insumos em rela¢do ao exterior. Houve a
necessidade do lockdown obrigatério - com menos funciondrios trabalhando em varios
periodos e rodizios. Mesmo assim, ndo se verificou reducdo da producio. Pelo contrario:
percebeu-se aumento da produtividade: uma menor quantidade de funcionarios produzia
mais do que toda a forca de trabalho na fase anterior de normalidade. Em 2020 foi

mantida a produc¢do de 2019, mesmo com o rodizio. J4 em 2021, houve crescimento da
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producdo. Foi feito um trabalho de assisténcia social e de orientagao psicoldgica junto aos

funcionarios. O LAFEPE afirma ter tido excelente resultado na curva de aprendizagem.

A pandemia de covid-19 proporcionou ao Instituto Keizo Asami - iLIKA da UFPE uma das
mais relevantes captacoes de recursos de sua histéria. Proativamente, a instituicdo passou
a fazer estudos prospectivos sobre a pandemia com modelos matematicos e procurou
atores governamentais para propor parcerias. Os gestores do iLIKA foram recebidos pelo
governo estadual e Secretaria de Saide de Pernambuco. Como resultado, o boletim
nacional do Ministério da Satide passou a ser produzido pelo iLIKA, juntamente com o do
estado de Pernambuco. O iLIKA também conseguiu ampliar os grupos de estudo em
epidemiologia com financiamento do governo estadual. A Canon-Medical do Japao propés
realizar testes na area e, por meio da Lei de Informatica, o instituto passou a desenvolver
dispositivos. Instituicdes japonesas convidaram o iLIKA e a FIOCRUZ/R] para participarem
de projeto em conjunto submetido a edital internacional, no qual se inscreveram mais de
70 paises - sendo o grupo do iLIKA o selecionado. Foram US$ 2,5 milhdes, que permitiram
a compra de um espectrometro de massa e um citometro, ambos de ultima geracao.
Associado a isso, a Universidade de Nagasaki cedeu ao iLIKA um parque de
sequenciamento. Com esses avancos, atualmente o iLIKA dispde de melhor infraestrutura
tecnoldgica em Gendmica, Imundmica, Protedmica e Metaboldémica em virtude das agdes
decorrentes da pandemia. Existem cerca de 40 bolsistas atuando em projetos em parceria
com empresas. O iLIKA e o Instituto Aggeu Magalhdes (IAM/FIOCRUZ) estao
desenvolvendo projeto para diagnéstico de tuberculose financiado pelos BRICS - Brasil,
Russia, India, China e Africa do Sul. O IAM também atua com a equipe de microscopia no
iLIKA na area de zoonoses e arboviroses. Esta parceria estd evoluindo para outras areas.
Com a pandemia de covid-19 verificou-se que boa parte das disciplinas nas universidades
poderia ser ministrada integralmente de forma remota, e até mesmo cursos inteiros.
Turmas que sé possuem 150 vagas poderiam ter 15 mil vagas, entende a gestdo do iLIKA.
Defende-se, porém, que é mais produtivo ter os alunos em sala de aula, justificando-se pela
socializacdo. Porém, segundo o iLIKA, ndo se pode confundir sala de aula com socializacao.
Aulas ministradas por meio de slides podem continuar de forma remota e serem assistidas
onde e quando for possivel. A socializacdo em si pode acontecer com a realizacdo de
eventos culturais e esportivos; eventos cientificos e de negdcios, que deveriam ser
frequentes nas universidades. A pandemia deu essa oportunidade e nio foi bem

aproveitada, segundo o iLIKA.
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Ainda na esfera federal, o Instituto Aggeu Magalhdes - IAM esta desenvolvendo varios
projetos sob a direcdo geral da FIOCRUZ, que implantou desde 2018 um programa
chamado Inova FIOCRUZ53. Por meio dele, a instituicdo vem aportando recursos do seu
proprio orcamento para desenvolvimento de novos kits diagnosticos, testes rapidos “point
of care” - que podem ser feitos em campo (aplicacdo caseira) para varias doencas
infecciosas (arboviroses e doencas parasitarias). O IAM/FIOCRUZ também desenvolve
varios produtos com relevancia terapéutica, seja através da sintese de farmacos, seja com
produtos naturais, além da capacidade instalada da instituicdo para producio de vacinas.
N&o ha um parque industrial fora do Rio de Janeiro, mas todas as unidades da FIOCRUZ -
como o [AM - possuem projetos em cooperacdo com Bio-Manguinhos5* voltados para
imunobioldgicos (kits diagndsticos) e estudos de Fase 1 e Fase 2 para novas vacinas contra
virus e parasitas. Assim como aconteceu na epidemia de zika e microcefalia, Pernambuco
mostrou na pandemia de covid-19 uma resposta exemplar dentro de suas possibilidades.
Os primeiros testes foram realizados no IAM. No primeiro ano da pandemia, numa terga-
feira de carnaval de 2020, a Secretaria de Saude do Recife entrou em contato com o [AM
consultando se poderiam testar algumas amostras de um casal que acabara de chegar da
[talia com suspeita de covid-19. Imediatamente, o [AM se colocou a disposicao para fazer

os testes e, a partir de entdo, passou a dar suporte ao Laboratoério Central de Satide Publica

53 0 Programa FIOCRUZ de Fomento a Inovagao, Inova FIOCRUZ, lan¢ado em 2018, busca estimular
a pesquisa, o desenvolvimento tecnolégico e a inovagido com agdes articuladas em todas as areas de
atuacdo institucional. O programa estd estruturado em quatro eixos: 1. Institucional e Cadeia
Produtiva - tem como objetivo o desenvolvimento de chamadas especificas que possam cobrir as
etapas da cadeia de inovacdo desde a pesquisa até a produgdo, articulando estudos sociais,
educacionais e de saude coletiva. Editais em andamento: Ideias Inovadoras; Geracdo do
Conhecimento; Geracdo do Conhecimento-Novos Talentos, Produtos Inovadores (duas rodadas
realizadas, uma em 2018 e outra em 2019), Inova Gestdo; 2. Encomendas Estratégicas - este eixo
tem como objetivo atender a demandas especificas da FIOCRUZ de acordo com a agenda prioritaria
do Ministério da Sadude, emergéncias sanitarias e 6rgdos internacionais. Editais em elaboracdo:
Animais Pegonhentos, Violéncia e Saude, Genética de Doencgas Raras, Inova Covid-19 - Resposta
rapida, Inova Covid-19 - Geragdo de Conhecimento, Equipamentos Inova, Territérios Sustentaveis e
Saudaveis no contexto da pandemia Covid-19; 3. Redes e Capacitacio - este eixo tem como objetivo
o suporte a formacgao e capacitacdo de exceléncia em areas de geragdo do conhecimento e inovagdo,
bem como ao estabelecimento de redes de colaboracio em pesquisa. Editais em andamento: Pos-
Doutorado Junior; Empreendedorismo (Inova Labs); e 4. Desenvolvimento Regional - este eixo tem
como objetivo a promoc¢do do desenvolvimento regional com vistas a atender demandas de saude
locais e potencializar a obtencdo de recurso através da parceria com as FAPs, onde o financiamento
é partilhado com a unidade técnico-cientifica e a Agéncia de fomento estadual. J4 estdo em
andamento os projetos com os Institutos nos estados de Pernambuco, Cear3, Bahia e Parana. Mais
informagoes em: https://portal.fiocruz.br/inova.

54 O Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos) é a unidade da Fundagio
Oswaldo Cruz (Fiocruz) responsavel por pesquisa, inovacdo, desenvolvimento tecnolégico e pela
producdo de vacinas, Kits para diagnostico e biofarmacos voltados para atender prioritariamente as
demandas da saude publica nacional. 0 Complexo Tecnolégico de Vacinas (CTV) do Instituto, um
dos maiores centros de producio da América Latina, instalado no campus da Fiocruz, garante a
autossuficiéncia em vacinas essenciais para o calendario basico de imunizacdo do Ministério da
Saude (MS).
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- LACEN, juntamente com a UFPE, no sequenciamento dos gendétipos dos virus - tanto do
SARS-CoV-2 original, quanto das variantes que surgiram logo em seguida, em 2020 (gama,
delta e outras). O IAM também desenvolveu um trabalho relevante com o HEMOPE sobre a
prevaléncia da resposta de anticorpo para a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Além do
desenvolvimento dos estudos, a pandemia possibilitou que as instituicdes apontassem
caréncias em investimentos em algumas areas e tecnologias (equipamentos). O 1AM
recebeu alguns investimentos da FIOCRUZ - que resultou em estrutura¢do de Laboratério
de Experimentacdo Animal com Biosseguranca Nivel 3 (NB3), em paralelo ao NB3 da
UFPE, além de outros investimentos que fortaleceram as plataformas tecnolégicas do IAM.
Isso possibilitou ao IAM estar preparado em caso de surgir um patégeno com risco de
gerar uma nova pandemia - o que provavelmente vai acontecer no futuro, seja por um
virus respiratério como o SARS-CoV ou transmitido por mosquito que provoque

arbovirose.

Para a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, existem dois eixos prioritarios
atualmente para as inovacdes em saide. Um deles é a parte de sadde digital, porque isso
impacta direto no uso da rede SUS. Sao tecnologias digitais para a prestacdo de servicos
de sadde ao publico que trazem impacto imediato e profundo na sociedade. Boa parte das
inovacdes - reconhece a UFPE - ndo se origina em universidades publicas; sio
desenvolvidas por empresas privadas, que procuram mercados e geram solu¢des latentes
para atender demandas com impacto direto. As universidades publicas ndo conseguem
contratar nem absorver inovacdo num ritmo acelerado. O outro eixo é o da satide e bem-
estar. Esta relacionado com a qualidade de vida de cada pessoa no seu ambiente de
trabalho, com a sua satuide psicolégica. Uma das consequéncias geradas pela pandemia foi a
fragilidade na saide mental e comportamental. Excesso de desanimo e pessimismo no
contexto geral, segundo a UFPE. Por isso, é preciso dar suporte as pessoas - sejam elas
dependentes da rede de saude publica ou privada - por meio de ferramentas de alcance
em massa. Isso passa, de acordo com a universidade, por um desenvolvimento de interface
de interacdo familiar com o usuadrio, que intrinsecamente possa oferecer solugdes e coletar
dados. Por exemplo, as acdes recentes da Prefeitura do Recife para agendamento de
vacinas, agendamento de consultas, de localizacdo de postos de saude, entre outras, por
meio de aplicativo estdo dentro deste conceito. Desenvolve-se uma primeira versdo e esta
vai se aperfeicoando com o tempo, de modo a atingir toda a populacdo para gerar um
diagndstico. O tratamento de problemas de saude (patologias) é complexo, pois se dividem
em globais, nacionais, regionais e locais. Reunir um grupo de pessoas para refletir sobre

problemas globais ¢é algo que demanda uma organizacdo muito grande sobre um nimero
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de especialistas consideravel nas varias especialidades da area de saide. Pandemias e

endemias sdo problemas, simultaneamente, de natureza global, nacional, regional e local.

Figura 19 - Reitoria da UFPE no bairro da Cidade Universitaria, Recife/PE.

Fonte: Portal Leia]a.

Na dimensao global, é preciso considerar a logistica da cadeia de insumos no planeta como
um todo. Quando se pensa no contexto local, o foco sdo os locais onde os surtos estio
acontecendo de forma significativa e que exigem atuacdo de equipes de forma emergencial
para controla-los. Sdo estratégias completamente diferentes, que demandam expertises
distintas. Nesse sentido, atacar os problemas locais com atores locais é mais seguro pelo
seu historico de aprendizagem e uso de tecnologias ja consolidadas - por exemplo, atuar
em arboviroses com ferramentas de diagnostico baseadas em IgG/IgA e desenvolver
ferramentas para realizar mais testagens com mais especificidade, pois os testes atuais
tém muita sensibilidade e baixa especificidade de separar as arboviroses. Durante a
pandemia de covid-19 a estratégia de fechar laboratoérios nao foi correta, segundo a UFPE,
porque, além de estudos era preciso gerar novas solu¢des. Os pesquisadores podiam ter
assumido uma postura com maior protagonismo, ao invés de apenas se enclausurarem e
passarem a dar aulas remotamente e realizarem pesquisas a distancia. Deveriam ter
destinado mais tempo aos laboratérios, propor solucdes e tentar desenvolver novas
tecnologias. Além disso, outro aprendizado deixado pela pandemia para a UFPE, como
informado acima, é a questdo da sadde mental. As patologias mentais muitas vezes nao
tinham a atencdo merecida. Porém, foi observada uma perturbacio geral na coletividade

que chamou a atencdo, quanto a aspectos neurossensoriais e neurocognitivos.
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0 Porto Digital considera que a pandemia de covid-19 levou a sociedade a rever uma série
de questdes, como, por exemplo, a ampliacdo da adogdo da telessatide por meio de uma
mudanca de comportamento. A digitalizacio da saude também avangou bastante,
promovendo uma descentralizacdo da assisténcia a satude, ou seja, saindo do modelo
muito centrado em hospitais. Inimeras inovag¢des surgiram durante a pandemia de covid-
19, de acordo com a entidade - algumas mudaram os processos culturalmente, outras de
modo tecnolégico. Do ponto de vista regulatério também se percebeu mudangas - como a
liberacdo de vacinas com menos de 18 meses de estudos. A sociedade passou a contar com
uma série de tecnologias disponiveis - ndo apenas digitais. Novas tecnologias
farmacéuticas também surgiram, como o desenvolvimento de anticorpos utilizando
mRNA. Por outro lado, é preciso lidar com a necessidade de adesdo do paciente ao
tratamento - tornar a tecnologia mais humanizada, reconhece o Porto Digital. Na area de
dores latentes, o setor de sadde traz a questdo do crescimento sustentavel dos custos. A
inflagio da satide no mundo é sempre muito alta. E maior do que a inflacdo de base. Entio,
o modelo mais centrado no hospital e no tratamento - e menos na promoc¢io da saude
(mais foco no remediar do que no prevenir) - é um dos grandes desafios do setor de
saude. Existe um conjunto de tecnologias que parecem ser promissoras para criar bases
para esse processo - ligadas a gestdao de dados: acompanhar o paciente, tentar
diagnosticar doencas, identificar padrdes de anomalias mais precocemente e, assim,
decidir, talvez, intervir ou definir qual estratégia medicamentosa para reverter o quadro.
Antes da pandemia no Brasil, dentro das UTlIs, cerca de 30% dos leitos estavam ocupados
por sepsess. Este é um dos problemas latentes que ndo contam com soluc¢des simples, além

do desafio macro de garantir o acesso da populacdo ao sistema SUS com resolutividade.

Ja o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP considera a
validacdo de novas tecnologias extremamente importante. Instituicbes se apresentam
diariamente no IMIP com solu¢des para problemas antigos, validados muitas vezes apenas
academicamente. Além disso, o IMIP entende que deve atuar como um agente de data
analytics em saude. Dados sdo gerados diariamente e a industria da sadde é a que menos
consegue estruturar dados de forma consistente. O setor de seguros ja estrutura dados
desde a década de 70, gerando previsibilidade de custos, por exemplo. Existe grande
necessidade de se analisar os dados da pandemia de covid-19. Criou-se uma forga-tarefa
que envolveu diversos atores, diferentes nas iniciativas publica e privada, o SUS e os

hospitais filantropicos. Os dados gerados podem gerar informacdo para os atores se

55 A doenca também é conhecida como infeccdo generalizada ou infeccdo no sangue. Mais
informagdes podem ser obtidas em https://radios.ebc.com.br/cotidiano/edicao/2015-09/13-de-
setembro-dia-mundial-da-sepse.
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prepararem diante do que vem pela frente. Vivenciou-se muita instabilidade nos pregos de

medicamentos, equipamentos e insumos.

Para o Real Hospital Portugués, a pandemia de covid-19 gerou muitas oportunidades. O
Centro de Pesquisas Clinicas do RHP foi concebido e instalado durante a pandemia. O
sistema de inovacdo em saude foi forcado a desenvolver novas solucdes, rompendo
modelos, que ainda estdo em maturacdo. O atendimento a distancia foi outro grande
avanc¢o. O maior impacto se deu na assisténcia a saude. Anteriormente havia foco na satude
individual, porém isso foi ampliado para a doenca infectocontagiosa - que colocou toda a
populacdo em risco. Para os profissionais de saide, houve grande impacto psiquico pelo
fato de estar solitario, de assistir a muitos pacientes falecendo, de ver os dramas familiares

e do risco de perder a prépria vida, ressalta o RHP.

0 Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratérios de Pesquisas e Analises
Clinicas de Pernambuco - SINDHOSPE considera que a gestio da saude deve ser
digitalizada, principalmente com a implantacdo do prontuario eletronico. Deve-se investir
no desenvolvimento de softwares de gestdo operacional que proporcionem a integracao
de equipamentos e setores dentro de um hospital, clinica ou laboratério e a integracido
entre os prestadores de servicos de saide. Porém, para se realizarem inovagdes em gestao,
é preciso mudar a cultura vigente no setor de satide. Nesse sentido, o SINDIHOSPE realiza
féruns, congressos e treinamentos para disseminar a cultura da inovag¢do. Inovacgoes
incrementais e radicais devem estar em desenvolvimento continuamente, entende o
orgdo. Assim, é necessario realizar diagnodstico permanente para identificacdo das
inovagdes mais importantes a serem implementadas nas areas de tecnologias médico-
hospitalares, humaniza¢do, atencdo primdaria, equipamentos de alta tecnologia,
segmentacdo do atendimento em processos, entre outras. Os equipamentos de alta
tecnologia para hospitais sdo inovagdes de alta relevdncia. Sdo desenvolvidos para
diagndstico, tratamento, monitoramento, reabilitacio e promocdo da qualidade de vida.
Eles funcionam por meio de recursos avangados, que integram a tecnologia da informacgao
ao conhecimento cientifico da area de saude, com foco no desenvolvimento de melhores
alternativas para a assisténcia ao paciente. Ha varios exemplos de uso da alta tecnologia
na sadde, como o scanner éptico para melanoma; a tecnologia para auxiliar os portadores
de cefaleia crénica; rob6s de navegacdo autébnoma podem realizar a avaliacdo de sinais
vitais de pacientes e monitorar parametros clinicos. Outras possibilidades sdo as
aplicag¢des de big data e cloud computing para as analises de documentos e armazenagem

de informacgoes. A proposta desses recursos é a integracdo de dados para o fornecimento
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de apontamentos estratégicos, contribuindo para estudos epidemiolégicos, fortalecimento
da gestdo e desenvolvimento de agdes preventivas. O hospital digital tem diversos
recursos para fortalecer a rede de atendimento e potencializar a assisténcia oferecida. A
pandemia de covid-19 acelerou transformacdes na economia e na sociedade,
principalmente nas tecnologias de saude, como a regulamentacdo da telemedicina ou
telessatde e do telediagnéstico. A grade dos cursos de medicina e da area de sadde de

forma geral deve ser atualizada para incorporar as novas praticas, segundo o SINDHOSPE.

No segmento industrial, o0 Aché Laboratdrios Farmacéuticos considera que a importancia
da biotecnologia esta crescendo no mundo inteiro. Embora existam pesquisas em
andamento, é preciso elevar o montante de investimentos em projetos de inovacao nesta
area e em solucdes voltadas para a populagdo, assim como protecdo ao meio-ambiente e
sustentabilidade. Para a empresa, a pandemia de covid-19 trouxe algumas oportunidades,
sendo uma delas o préprio trabalho remoto, com a digitalizacdo das rotinas e processos.
Outra licdo interessante, segundo o Aché, foi o tempo de resposta a algumas doencas, que
se tornou mais rapido. A pandemia reforcou a importancia da universidade, do

conhecimento, da pesquisa e da inovacao.

O Hebron Industrias Farmacéuticas, sediada no agreste pernambucano, entende que o
mercado é muito amplo, existindo muitas lacunas e oportunidades de inovacdo em saude.
Pernambuco necessita ter ambientes hospitalares mais preparados, especialmente
unidades de tratamento intensivo. Do ponto de vista industrial, como licdo deixada pela
pandemia de covid-19, é importante priorizar a producdo de vacinas e produtos para o
sistema imunolégico. Existem em Pernambuco doengas que ainda sdo negligenciadas,
ressalta o Hebron - que nasceram no préprio estado, como a microcefalia, a dengue, a zika
e a chikungunya - e exigem pesquisas especificas para combaté-las. O Hebron esta
interagindo junto a um laboratério estrangeiro com a expectativa de produzir vacinas em

Pernambuco contra essas arboviroses.

Entre as startups em saude, a PolissAg Derm afirma que o setor que mais se beneficiou
com a realidade po6s-pandemia de covid-19, e tem maiores chances de inovar no sistema
territorial de inovacdo em saude de Pernambuco, foi o de tecnologias da informacdo.
Houve muitos investimentos em trabalho remoto, com aperfeicoamento das ferramentas e
desenvolvimento de novos aplicativos e dispositivos. Isso tem favorecido bastante os

profissionais de saude e da educacao.
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No campo regulatdrio, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA percebe um
impacto profundamente positivo da pandemia sobre a instituicio, com melhorias em
varios aspectos, inclusive do ponto de vista da gestdo dos processos internos.
Aprimoraram-se os modelos de atua¢do, com decisdes mais ageis e intensa curva de
aprendizagem. Houve simplificacio de normatizacdo, do ponto de vista regulatorio. Foi
realizada revisdo do normativo legal, tornando o processo de registro de produtos mais
objetivo. Na esfera estadual, a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria - APEVISA
afirma que a area da satide é muito dindmica. Durante a pandemia de covid-19 surgiram
solu¢des exitosas e propostas que ndo prosperaram. Verificou-se a ocorréncia de agentes
oportunistas que tentaram inserir produtos inécuos no mercado. Isso exigiu avalia¢des
muito rapidas por parte do Estado, com suporte técnico-cientifico, para que ndo houvesse
decisOes irresponsaveis. Existe a necessidade de padronizar agdes e procedimentos de
regulacdo na vigilancia sanitéria. Certas doengas apresentam um controle relativamente
simples, aparentemente, porém sdo negligenciadas. A questdo econOmica é uma das
causas, ressalta a APEVISA. Ndo geram interesse comercial para a produciao de
medicamentos. Uma questdo grave a ser considerada sdo as superbactérias, ameaca séria a
saude da humanidade. Os paises sdo responsaveis por essa situagdo por ndo aplicarem o
controle necessario aos seus antibidticos, alerta a agéncia. A indudstria farmacéutica
investe pesadamente para desenvolver medicamentos. E uma questio de seguranca
internacional. A pandemia de covid-19 representou um celeiro de aprendizado para a
APEVISA, trazendo a licdo de que ndo se pode confiar cegamente em tudo que se tenta
vender como solucdo. Surgiram supostas inovacdes que ndo tinham o devido suporte
cientifico. Um aprendizado pratico para a APEVISA foi a necessidade de se preparar para
pandemias que poderdo vir pela frente. A instituicdo se considera hoje muito mais
preparada para lidar com problemas coletivos de sauide inesperados. A grande licdo foi
entender que o Brasil deve investir pesadamente em inovagdes com produtos
genuinamente brasileiros, fomentando pesquisadores para que o pais deixe, a0 maximo
possivel, de depender externamente. Constatou-se que, apensar de haver tecnologia

brasileira para certos produtos, esta ndo foi utilizada por pura estratégica mercadoldgica.

4.3.5.10 Sintese e analise dos limites e desafios ao sistema

territorial de inovacao em satide de Pernambuco

A tentativa de desconstrucdo do sistema brasileiro de inovacgdo verificada na udltima

década, conforme tratado na secdo 2.3 desta tese, afetou também os sistemas estaduais de
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inovac¢do, mesmo havendo investimentos relevantes por parte do governo de Pernambuco
na FACEPE, conforme o Grafico 8, abaixo - que permitiram a implementacdo de politicas
relevantes como o Programa Locus de Inovagdo, voltado a formacdo de redes com

participacdo de diversos segmentos de atores.

Grafico 8 - FACEPE: Despesas executadas por fonte de recursos, em R$ milhges, a precos
constantes, 2018-2021.
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Fonte: e-Fisco. Valores deflacionados pelo IPCA a precgos de 2021.
Elaborado pela SECTI/PE, 2022.

Os atores que compdem o sistema territorial de inova¢do em saide de Pernambuco
enfrentam uma série de limites e desafios associados ao desenvolvimento do referido
sistema. De modo geral, constataram-se limita¢cdes inerentes a fragilidade institucional
em que o sistema se insere. Parte dos atores ndo percebe a existéncia de um sistema
pernambucano de inovacdo em saude, alguns entendendo estar ele em vias de
desenvolvimento - existindo, nesse sentido, uma espécie de protossistema, pois nao
exibiria ainda uma funcionalidade satisfatoria. Outra limitacdo detectada esta na dificil
autocompreensdo dos atores quanto ao papel que devem exercer num sistema de
inovacdo em saude, em torno de um objetivo comum - fraca cultura da inovagdo. Nesse
sentido, existe uma cultura dos atores de tentar atuar em todas as etapas do processo de
inovacdo, da pesquisa a comercializagdo, sem a compreensao de um modelo sistémico e do
valor da cooperacdo com universidades e institutos de pesquisa - prevalecendo a ldgica de
competicdo predatéria. Da mesma forma, ha pouca articulagdo entre os setores publico e
privado, e entre seus membros. A falta de decisdo politica para promover multiplicacao e
articulacdo entre os atores, na verdade, é um fator critico que estanca o desenvolvimento
do sistema de inovacdo, uma vez que favorece as empresas do centro do capitalismo e

estas, ndo raramente, financiam campanhas eleitorais - inclusive as farmacéuticas.
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Os atores governamentais investem pouco em eventos, feiras e congressos sobre inovacao
em saude, o que dificulta a atracdo de investimentos e a divulgacdo do portfélio das
empresas e projetos de pesquisa das ICTs. A incubacio de startups do setor de sauide ainda
é muito pouco representativa nas politicas publicas, com raras exce¢cdes como o Parqtel. A
caréncia de pessoal permanente para trabalhar em projetos de inovacdo de médio e longo
prazo, assim como a dificuldade de manutencdo e atualizagdo da infraestrutura de
qualidade, sdo gargalos que afligem as ICTs publicas. Recursos aplicados de forma
pulverizada ndo geram impacto efetivo e formacdo de redes solidas de pesquisa
tecnoldgica. A quase inexisténcia de politica publica voltada para atragdo de pesquisadores
visitantes de centros de referéncia pelo mundo afora faz com que os pesquisadores locais
deixem de promover intercambio de conhecimento e novas praticas laboratoriais. Outra
limitacao ainda persistente no governo estadual é a auséncia de modelo para estruturacdo
da cadeia produtiva da saide em Pernambuco, com timida atuacdo da ADEPE. A fraca
cooperacdo de atores governamentais em politicas orientadas por missdes, como

preceitua Mazzucato (2014), também fragiliza as acdes em andamento.

Nas universidades, foi relatado pelos entrevistados que os pesquisadores ndo recebem
formacdo orientada para a inovagio, e que as grades curriculares estio defasadas. E
importante, porém, considerar que possivelmente o cerne da questdo esteja na politica de
incentivo aos docentes para se dedicarem as atividades relacionadas a inovacdo e
empreendedorismo. Tais incentivos focam na publicacdo de artigos. Algumas instituicoes
de ensino superior ja implementaram resolucdes que contemplam atividades como
supervisdo de empresa junior, mentorias em incubadora de empresas, orientacio de
projetos, treinamentos e cursos vinculados a empresas juniores para pontuacdo na
progressao funcional docente. Também sdo considerados, nessas iniciativas, pedidos de
patente, registros de software, de marcas e outras formas de prote¢do intelectual para a

progressdo funcional. E preciso aperfeicoar tais incentivos e valoriza-los como estimulos

diferenciados na carreira dos professores.

Pernambuco ainda ndo conta com um curso especifico para ciéncia de dados em sadde nas
universidades, apesar de registrar o terceiro maior nivel de atendimento médico do pais e
ter passado por uma pandemia que deixou grande volume de dados a serem estudados. As
pesquisas na academia sao orientadas, sobretudo, para producdo e publicacdo de artigos
cientificos. No caso da area de sadde, a formacao se mostra muito focada em prestacdo de
servicos, mal despertando a vocacgao cientifica dos estudantes. O modelo predominante da

atividade cientifica na academia é individualista, isolando a universidade dos demais
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atores do sistema de inovacdo em saude. O compartilhamento de laboratérios junto ao
setor produtivo ndo esta inserido na cultura da academia. Observa-se, assim, dificuldade
para transferir resultados das pesquisas da universidade ao mercado e a sociedade. Além
disso, o empresariado ndo consegue ainda enxergar um paper como oportunidade para

aperfeicoar o seu negocio.

Os limites percebidos na dimensdo empresarial se concentram basicamente em torno da
baixa interacdo do setor produtivo com a academia e do relacionamento superficial com o
governo, geralmente associados a compromissos legais. As empresas cooperam com as
universidades de forma pontual. Também entre prestadores de servico em sadde é fraco o
relacionamento com as universidades. As parcerias com a academia, porém, sdo
prejudicadas pela lenta expansao do parque industrial em Pernambuco. Em paralelo, sdo
baixos os investimentos das empresas em atividades avancadas de CT&I. Constata-se a
auséncia de financiamento privado para atividade de risco tecnolégico. Os investimentos
das empresas geralmente sao voltados a solugdes com baixo valor agregado. Associado a
isso, observa-se foco na contratacdo de especialistas em hardware, mecanica e eletronica,
pouco diferenciados em especializacdo. No interior de Pernambuco sdo muito raras
pesquisas em solucdes digitais. E uma regido praticamente estagnada em pesquisas na
biotecnologia. Na realidade do Polo Médico do Recife, por outro lado, a atual era do
hospital digital poderia trazer varios recursos para fortalecer a rede de atendimento.
Porém, cerca de 80% dos hospitais em Pernambuco ainda ndo possuem software
corporativo. O prontuario eletronico é um ponto critico para atores publicos e privados.
Isso porque o acesso a tecnologias de gestdo hospitalar é restrito aos grandes hospitais.
Mesmo assim, o Polo Médico do Recife contrasta com a deficiéncia grave em assisténcia no
interior. Os estabelecimentos de pequeno porte mostram-se despreparados para projetos
inovadores. Internamente, as startups carecem de suporte juridico para negociar projetos
de inovagdo. Muitas delas possuem pouca experiéncia em transferéncia tecnolégica para
hospitais. As pesadas barreiras burocraticas enfrentadas por quem deseja abrir uma

empresa ainda sdo realidade.

Quanto a ampliacdo dos negdcios, os empresarios ainda ndo percebessem as ICTs como
pontes para parcerias com institutos internacionais. Em sua interacdo como governo,
geralmente os atores empresariais reivindicam apenas isencdo em tributos/incentivos
fiscais, quando deveriam pressionar o governo para atuar como indutor do
desenvolvimento do sistema de inovagdo e cooperar na articulagdo com os demais atores.

Empresarios preferem trazer cientistas de fora para sua planta industrial em Pernambuco,
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ao invés de realizar programas de residéncia tecnoldgica e participar da formagao de
recursos humanos especializados para as tecnologias que demandam em seus parques
industriais. Hospitais e clinicas, por sua vez, demandam a instalacdo de industria de
equipamentos no estado - quadro bastante critico atualmente, conforme demonstrado nos
quadros e graficos neste capitulo. Constata-se forte caréncia de indudstria de
equipamentos, componentes hospitalares e EPIs. Também é importante ressaltar a baixa
presenca de industria de embalagens, bulas e outros componente em Pernambuco - tendo

as fabricas que importar esses materiais de fornecedores das regides Sul e Sudeste.

Os principais desafios decorrentes das limitacdes existentes no desenvolvimento de um
sistema de inovacdo em satide em Pernambuco (SIS-PE) contornam a atuacdo efetiva dos
entes governamentais, especialmente o governo estadual em cooperacdo com os
municipios da Regido Metropolitana do Recife, no exercicio do papel de coordenador da
estruturacdo do SIS-PE, promovendo a articulagdo entre os seus atores e a cultura da
inovacdo na sua rotina. Nesse sentido, o desafio serd fazer com que as pontas se
enxerguem e interajam, uma vez que se constata preocupante desconhecimento das
atividades desenvolvidas pelos atores e sua infraestrutura, que poderia ser compartilhada.
E importante o planejamento de politicas publicas que aproximem o setor privado de
servicos e a academia, e vice-versa — sem ameacas de descontinuidade por mudancas de
governo, uma vez que o processo de inovacdo exige anos de desenvolvimento, com
mecanismos seguros de propriedade intelectual que protejam os projetos em cooperacao.
Da mesma forma, é necessario conter a fuga de cérebros, que provoca a migracao de
profissionais qualificados para outros polos tecnoldgicos nacionais e internacionais -
mesmo que o vinculo seja remoto, sem deslocamento fisico do profissional. O
enxugamento da burocracia e maior agilidade dos processos é sempre um desafio a ser
perseguido pelos 6rgios governamentais, que iniciam desde a abertura de uma empresa

até a instalacdo de uma planta industrial em Pernambuco.

Apesar de instalado o Conselho Estadual de Ciéncia e Tecnologia, com potencial fun¢do
articuladora, ainda nao foi convocado para contribuir com a governanca do sistema
estadual de inovacdo em saude. O seu funcionamento regular é um desafio constante a ser
contornado pelo governo. Programas de cooperagdo sdo recorrentemente travados por
exigéncias dos drgios de controle, que devem ser envolvidos em a¢des periddicas que os
aproximem com as ICTs, para que assim possam compreender a natureza peculiar dos
orgdos que atuam com inovacgdo. Na area de saude digital, outro desafio é a existéncia de

programas de capacitacdo das ICTs, especialmente, na implantacio de prontuario
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eletrénico, o que no governo é ainda muito restrito. Isso impossibilita o compartilhamento
de dados dos pacientes para atendimento distribuido e a¢des de planejamento. Recursos
de fomento para projetos de pesquisa liberados com atraso governo, sem respeito ao
cronograma definido nos projetos aprovados, também é um aspecto que deve ser
enfrentado para se garantir resultados inovadores relevantes. Evidenciou-se, ainda, nas
entrevistas entrevistadas, a urgente necessidade de regate da SUDENE por sua

importancia na estruturagao e atragdo de empresas para a regiao.

Desafios também permeiam o ambiente académico. Pesquisadores de diversas areas
estratégicas para o sistema de inovagdo em satude tém dificuldades quanto a infraestrutura
de pesquisa e o acesso a insumos necessarios. Defasagem tecnoldgica e problemas de
manuten¢do de equipamentos sdo gargalos comuns nas universidades publicas. Além
disso, a cultura no ambiente académico geralmente muito limitada a pesquisa basica. E
importante expandir a formacdo de profissionais para a pesquisa mais aplicada a
problemas concretos da sociedade. Os hospitais-escolas, apesar de serem ambientes ricos
em oportunidades para inovacgdes, absorvem tempo dos pesquisadores, que também sio
docentes, que poderiam ser mais compartilhados em atividades de pesquisa. Os atores
governamentais, por outro lado, demonstram certa frustracdo em projetos de pesquisa
junto a academia por ndo receberem retorno dos dados coletados pelos pesquisadores das
universidades. Pesquisas realizadas em instituicoes publicas ndo se revertem em beneficio
dessas instituicbes, nem ha uma apresentacdo dos resultados obtidos ao final da
investigacdo junto aqueles que forneceram subsidios aos projetos. Também se verificam
situacdes em que atores governamentais procuram universidades para apoii-los na
solucdo de problemas que enfrentam e ndo recebem a devida atencdo, abortando tais
projetos. Os hospitais privados queixam-se da dificuldade em captar profissionais
habilitados em tecnologias avancadas - geralmente a formacao oferecida em Pernambuco
se restringe a equipamentos mais basicos. Um alerta relevante também apontado pelos
hospitais particulares é a pouca atencdo das pesquisas ao perfil patolégico e genético dos
pernambucanos. As doencas negligenciadas exigem mais pesquisas especificas para
combaté-las. Falta uma politica de incentivo fiscal bem definida para atracdo de empresas.
A Lei de Inovagao, por outro lado, nao foi bem absorvida por empresas e operadores do
Direito. O uso do poder de compra do Estado ainda se mostra incipiente sobre indudstria
farmacéutica. Inflacdo da satide no mundo sempre alta, exigindo foco na prevencio de
doengas. No setor industrial, a formacdo de pessoal qualificado é visto como grande
entrave a sua expansdo. Atores externos que planejam migrar para o estado enfrentam

inseguranga juridica, carga tributdria e pesada burocracia. O governo deve intensificar a
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atracdo de fabricas de principios ativos e de base. E importante também priorizar
producio de vacinas e produtos para sistema imunolégico. E baixo o aproveitamento das
vantagens logisticas de Pernambuco para a economia. Um desafio para a industria da
saude é a estruturacdo de dados de forma consistente. Nesse tema, também é preciso
maior investimento em tecnologias de dados para acompanhamento do paciente. Ha
grande necessidade de analise dos dados gerados pela pandemia de covid-19. Porém, para
obter inovagdes em gestdo, o desafio € mudar a cultura vigente no setor de saide. Ha baixa

integracdo de equipamentos e setores dentro de hospitais e clinicas.

Finalmente, é também importante investir em aplicacdes de big data e cloud computing
voltadas ao tratamento e ao acompanhamento dos pacientes. Nesse sentido, como desafio
estratégico para todas as categorias de atores, a Inteligéncia Artificial (IA) apresenta
potenciais funcionalidades inimaginaveis que podem impactar profundamente nas
aplicagdes da saude, sendo as mais comuns: diagnostico, tomada de decisdo e tratamento.
Tende-se a avancar no uso de IA para o atendimento personalizado e a pratica diaria. Um
exemplo de IA desenvolvido no Brasil é o Robé Laura®, conhecido como primeiro rob6
gerenciador de risco do mundo. E uma tecnologia computacional que busca evitar,
detectar e tratar precocemente os casos de sepse de forma eficaz, parceria firmada entre
profissionais da empresa Laura® e pesquisadores do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR). Alguns campos de aplicacdo da
IA para hospitais sdo atendimento, diagndstico, e logistica. Outros beneficios da IA incluem
a potencial melhoria na fiscalizacdo de contratos, convénios e de recursos repassados
entre instituicdes governamentais e ndo governamentais, trazendo maior celeridade a
fiscalizagdo dos recursos publicos, evitando o desvio de verbas destinadas a saude. No
Brasil existem projetos na area de saude publica utilizando 1A, e um deles é o desenvolvido
por pesquisadores da USP e que utiliza a tecnologia de IA para identificar quais pacientes
admitidos em um centro médico durante um surto de dengue, zika ou chikungunya, tém
maior probabilidade de ter uma das trés patologias. Existem, ainda, outros projetos que
utilizam big data para o cruzamento de informagdes de diversos pacientes, identificando
diagnosticos fundamentados em cruzamentos de informacdes relacionais e nao
relacionais. Faz com que a tecnologia assuma comportamento humano ao analisar
informacdes individuais de pacientes, associando os possiveis diagnosticos as causas, mas

com maior agilidade e volume de informacoes.



214

5 CONCLUSOES: TERA SE FECHADO A JANELA DE
OPORTUNIDADES?

Ao longo deste trabalho foram identificados os componentes organizacionais e
institucionais do sistema de inovacio em saide de Pernambuco, assim como foi tracada a
sua trajetoria histérica. Atores governamentais, universidades, instituicdes de pesquisa,
inddstria e prestadores de servicos na assisténcia a saude sdo agentes do sistema
territorial. Por meio de entrevistas realizadas e analise documental, foi possivel
determinar o conjunto de valores e cddigos de conduta no qual os atores estdo tacitamente
inseridos e ao qual as atividades de inovacao estdo submetidas - como, por exemplo, a
resisténcia o preconceito existente entre academia e industria e a auséncia de decisido

politica sobre a articulacdo dos atores, entre outros.

Sdo estes elementos institucionais que orientam o comportamento de individuos e
organizacdes e permitem melhor caracterizar os limites e desafios ao desenvolvimento do
sistema de inovacdo em saude no estado. Originam-se, por outro lado, de padroes
culturais, dentro de contexto histérico especifico, que tornam os sistemas que os abrigam
mais ou menos propensos a inovacio, dependendo do contexto e da categoria de atores,
por dificultar as interacdes entre as organizacdes, inibindo, em vdarias situagdes, o

processo inovativo.

Conforme observado nos relatos apresentados pelos atores, os agentes da inovagcdo em
saude de Pernambuco se agrupam subsistemas do sistema territorial que interagem,
mediados por relacdes de poder - seja do governo sobre industria e universidade, pelas
acdes de fomento, controle e regulagdo, por exemplo; seja da inddstria ao tentar controlar
as linhas de pesquisa da academia, e assim por diante. Tal cenario exibe interacdes
esparsas entre alguns atores, que manifestam compreender a importancia da inovagao
para empresas na area de saude. Estas, porém, ainda nido internalizam a inova¢do como
fator decisivo na sua dinamica concorrencial, indicando que o sistema territorial de
inovacdo ainda ndo se observa configurado, justamente pela baixa intensidade de
interacoes orientadas a producio de novos produtos e processos. No territério estudado, o
formato sistémico proposto por Fernandes (2016) na Figura 3 do Capitulo 2 demanda
esforcos e interesses persistentes dos atores envolvidos para que as partes se reconhecam

como um todo, o sistema. Essa dimensdo territorial é fundamental para salientar os



215

interesses distintos e conflitantes elencados entre os atores componentes do sistema de
inovacdo em satide de Pernambuco e a importancia da esfera publica na governanca desse
sistema. A Figura 20, a seguir, procura refletir o sistema de inovacdo em saude,
absorvendo seu componente territorial. Nela buscou-se representar os elementos
identificados por Fernandes (2016) em sua construcdo teérica, com base em Chaves e

Albuquerque (2006).

Figura 20 - Fluxos de conhecimento no Sistema Territorial de Inovag¢ado
em Saude de Pernambuco.
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Fonte: elaboragao propria.

Foram inseridas na Figura 20 as principais categorias de atores identificados no sistema
de inovacdo em saude e os fluxos de conhecimento que estabelecem entre si. Observa-se o
papel relevante das universidades na formacido de profissionais que atuam no Sistema
Territorial de Inova¢do em Satde de Pernambuco, conforme relatado pelos entrevistados
da presente pesquisa. A indudstria farmacéutica, a industria biotecnolégica e a indtstria de
eletroeletronicos voltada para a drea médica sdo beneficidrias dessa rede de formacio
profissional de alto nivel, que remonta ao inicio do século XIX, com as primeiras escolas de

farmacia e medicina. O Parqtel e o Porto Digital estdo diretamente associados as
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universidades, como centros de desenvolvimento tecnolégico que aplicam os
conhecimentos gerados na academia e funcionam como campo de teste para geracio de
prototipos, que homologam projetos inovadores. Os entes governamentais, por sua vez,
ndo apresentam tanta proximidade nas atividades de governanga e coordenacao de uma
rede de inovacdo em saude, como seria esperado. Embora a Prefeitura do Recife tenha
demonstrado intencdo de atuar nesse sentido, ndo se evidenciou estratégia de associacdo
ao Governo Estadual na organizacdo do sistema estadual de inovacao em sadde, sendo este
nucleado no Polo Médico do Recife por questdes histéricas. Conforme as secoes 4.3.1 a
4.3.3, sendo um centro urbano de grande regido de influéncia no Nordeste, o Recife atrai
pacientes de localidades distantes por dispor de melhores condi¢des de atendimento. Isso
se deve a ampliacdo do numero de estabelecimentos privados de saldde na capital
pernambucana, especialmente nas dltimas décadas, associada a formacao de qualidade

proporcionada pelas escolas de medicina, cuja origem remonta ao inicio do século XX.

Como ilustrado na Figura 20, o Governo Estadual mantém, por razdes burocraticas, fluxos
de interacdo com o Porto Digital, a FACEPE, o Parqtel e a Secretaria Estadual de Satde, que
inclui o HEMOPE - sendo a FACEPE a entidade do Governo Estadual que mais interage
com os demais atores por suas acdes voltadas ao fomento a pesquisa e a formagdo de
redes, como verificado no programa Locus da Inovacdo. As agéncias de vigilancia sanitaria
(ANVISA e APEVISA), por sua natureza regulatéria, sio demandadas pelos atores
econdmicos visando ao registro de seus produtos para comercializacdo. O SINDHOSPE,
como demonstrado, atua sobre o setor privado de assisténcia a satide e buscando obter do
governo estadual o suporte aos seus interesses, numa relacdo clara de poder. O sistema
publico de satide estd submetido as diretrizes governamentais, mas recebe alto fluxo de
conhecimento das universidades e institutos de pesquisa, assim como lhes transfere dados
e informacgdes para pesquisas e acolhe estudantes para formacdo em residéncia. As
startups de saude tém recebido certa aten¢do do governo estadual, por meio de editais
publicados pela FACEPE, mas sofrem a concorréncia de grandes empresas, ou por elas sdo
muitas vezes adquiridas. A mais grave deficiéncia, porém, esta na insuficiente presenca do
governo estadual na governanca do desenvolvimento integrado do sistema estadual de
inovacdo em saude. Como elemento central de coordenacdo desse ambiente, assim
considerado pela literatura, as suas politicas pontuais de incentivo a formacao de redes em
torno de projetos coletivos - embora de relevante mérito - mostram-se timidas e nao
geraram efetivo impacto sobre o desenvolvimento do sistema de inovacdo em satde

pernambucano.
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O sistema de inovacgdo de saide em Pernambuco, embora ainda considerado imaturo e
incompleto, reiine um conjunto de instituicdes e atores com fun¢des complementares -
producdo do conhecimento, desenvolvimento, transferéncia e difusdo de tecnologias,
financiamento e fomento a inovacdo, formacdo de pessoal qualificado, suporte
institucional a inovagdo, e geracdo de valor — que interagem entre si no processo de
geracdo e apropriacdo do conhecimento e promog¢do da inovagdo no estado. Essa
interacdo, no entanto, é ainda moderada, de forma geral, pelo baixo grau de articulagdo
(relacdo bilateral) entre os elementos integrantes do sistema, com se verifica na Figura 20,
que exibe boa parte dos fluxos como médios ou fracos - e, ainda assim, muitos deles sdo
unidirecionais. Constata-se, ainda, reduzida presenca de empresas inovadoras no
ambiente produtivo pernambucano e pela incipiente cultura de inovagdo existente no
estado. E importante considerar que ndo basta existirem atores das mais diversas
categorias necessarias ao eficiente funcionamento de um sistema de inovacdo, mas que
estes estejam ativamente integrados a partir de acdes governamentais nas diferentes
esferas. Pernambuco compartilha das ameacas e oportunidades que se apresentam aos
paises e regides menos desenvolvidas no que diz respeito a capacidade de produzir e
difundir conhecimento e gerar inovag¢des. De acordo com o Indice FIEC de Inovagdo dos
Estados, elaborado pela Federacdo das Industrias do Estado do Ceard (FIEC, 2022),
Pernambuco se situa como a oitava colocagdo no Brasil e primeira do Nordeste - o que

confirma seu grande potencial para progredir nacionalmente nesse ranking.

Em relacdo a outros sistemas estaduais de inovacdo mencionados neta tese, Pernambuco
se equipara quanto a existéncia de leis estaduais voltadas a inovacdo, amparadas por
decretos reguladores e outros instrumentos de fomento. Existe o objetivo comum de
varios estados em incentivar a interacdo empresa-ICT, particularmente, através de
incentivos financeiros e da criacdo de nucleos de inovagdo tecnoldgica (NITs), parques
tecnoldgicos e sistemas locais de inovagdo. Além disso, foram criados fundos para o
financiamento de projetos de empresas inovadoras e de base tecnoldgica. A legislacdo do
Rio de Janeiro e Pernambuco prevé que produtos desenvolvidos nos seus termos tenham
preferéncia nas compras de 6rgaos estaduais. Pernambuco, porém, ndo exige que o
produto ou servico seja inovador; observa apenas a necessidade de que a empresa
fornecedora tenha investimentos em P&D no estado. Alguns estados também garantem
aos envolvidos a participacao nas receitas geradas pela exploracdo de seus inventos.
Existem programas estaduais de incentivo ao desenvolvimento industrial, com destaque
aos apelos setoriais voltados a industria farmacéutica em Goids e Pernambuco. Mesmo

com cendrio fiscal desfavoravel, Sdo Paulo detém a maior concentracdo de empresas do
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setor possivelmente devido a maior concentragdo industrial do pais, grande
disponibilidade de infraestrutura, assim como prestadores de servicos e fornecedores, sdo
fatores de atracdo mais relevantes. Minas Gerais apresenta producdo importante na
industria farmoquimica e na inddstria de maquinas e equipamentos voltados a area de
saude humana - setor com séria lacuna em Pernambuco, como demonstrado no capitulo
anterior e que deve receber atencdo urgente do governo estadual. Minas Gerais esta entre
os quatro estados brasileiros que apresentam os melhores indicadores relacionados a base
de competéncias cientificas em satde. As politicas para satide no estado estruturam-se no

Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI-MG), para o periodo 2007-2023.

Desde 2017, cabe ressaltar, a SECTI-PE, num esfor¢co que merece ser reconhecido, tem
elaborado importantes instrumentos de planejamento do sistema de inovagao
pernambucano a semelhanca do PMDI-MG, como a Estratégia de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo para Pernambuco 2017-2022, que foi atualizada e publicada recentemente,
contemplando o periodo 2023-2027(Figura 20). A revisdo da ECT&I foi motivada também
pelas mais recentes transformacdes e macrotendéncias mundiais, mudancas de

paradigmas provocadas pelo coronavirus SARS-CoV-2, causador da pandemia da covid-19.

Figura 21 - Documentos de Estratégias da SECTI-PE para o sistema estadual de inovagao.
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Fonte: SECTI-PE (2017; 2022).

Baseado na legislacdo federal e considerando as especificidades pernambucanas, o

Governo de Pernambuco promulgou o Marco Legal de incentivo a pesquisa, ao



219

desenvolvimento tecnoldgico e a inovacdo no Estado de Pernambuco, por meio da Lei
Complementar n2 400, de 18 de dezembro de 2018, regulamentada pelo Decreto Estadual
n? 49.253, de 31 de julho de 2020. O Marco Legal de CT&I estadual dispde de diversos
instrumentos de estimulo a inovacdo nas empresas, quais sejam: subvencao econdémica;
financiamento; participacdo societaria; bonus tecnoldgico; encomenda tecnolégica;
incentivos fiscais; concessdo de bolsas; uso do poder de compra do Estado; fundos de
investimentos; fundos de participacao; titulos financeiros, incentivados ou nio; e previsao
de investimento em PD&I em contratos de concessdo de servigos publicos ou em

regulacdes setoriais.

Dentre os instrumentos de incentivos disponiveis para o setor produtivo, o Bonus
Tecnolégico parece ser uma oportunidade especialmente interessante para o governo
estadual utilizar como acdo na coordenacdo do sistema estadual de inovacdo em saude,
pois se trata de um tipo de subvencdo econémica a microempresas e a empresas de
pequeno e médio porte, destinado ao pagamento de compartilhamento e uso de
infraestrutura de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgicos, de contratacdo de servicos
tecnolodgicos especializados, ou transferéncia de tecnologia, quando esta for meramente

complementar aqueles servicos.

Para a inovagdo governamental, pode ser melhor aplicado o poder do Estado para uso nas
modalidades de compras publicas de inovacdo e de inovacdo aberta. Neste contexto,
destaca-se a Encomenda Tecnoldgica. Para esta modalidade, a Administragdo Publica
Estadual pode realizar a contratacgdo direta de empresas ou ICT com objetivo de solucionar
problemas técnicos especificos, ou obter produtos, servicos, ou processos inovadores
(inclusive para a saude publica), além de fomentar a inovacdo e o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do Estado por uso do seu poder de compras. O surgimento de
startups deve receber incentivo especial por parte do governo estadual para o
desenvolvimento de solu¢bes inovadoras, ndo existentes no mercado. Para isso, torna-se
necessaria uma legislacao alinhada com suas caracteristicas diferenciadas. A promulgacao
da Lei Complementar Federal n? 182/2021, que institui o marco legal das startups e do
empreendedorismo inovador, é considerado um avang¢o - embora recente e com
resultados a serem avaliados - para facilitar a relacdo das startups com os diversos atores

do sistema estadual de inovacido em saude.
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Em Pernambuco, alguns dos seus municipios avancaram em termos de marco legal para
inovacdo. Recife foi pioneiro em sandbox>¢ regulatério em Pernambuco, lan¢ando o Living
labs (laboratdrios abertos) denominado de EITA Labs, tendo como objetivo a criacdo de
ambiente de experimentacdo com um cendrio de laboratério vivo para testagem de acoes
de inovacdo que possam ser testadas e construidas com a participa¢ido de diversos atores.
Recife langou a proposta do seu Marco Legal, por meio da Lei Municipal n? 18.974, de 31
de agosto de 2022. No sertdo pernambucano, o municipio de Petrolina regulamentou a
institucionalizacdo de ambientes experimentais sob o formato de bancos de testes
regulatérios e tecnoldgicos (sandbox) por meio do Decreto n? 061/2020. No ano
subsequente, o0 municipio promulgou a Lei n? 3.484, de 16 de dezembro de 2021. No
agreste pernambucano, para incentivar a economia criativa, o municipio de Caruaru criou

o Conselho Municipal de CT&I por meio da Lei n? 6.488, de 23 de dezembro de 2019.

Apesar dos avancos no marco legal, Pernambuco apresenta diversos desafios. E evidente a
necessidade do fortalecimento da triplice hélice por meio da celebracio de aliancas
estratégicas de PD&I com possibilidade de compartilhamento da infraestrutura
laboratorial e fomento direcionado para aprimoramento da competitividade desses
ambientes. Observa-se a clara necessidade de promover continuamente o fortalecimento
da cultura inovadora e dos nucleos de inovacao tecnoldgica para os depdsitos de patentes
e registros de softwares. A cultura de inovacdo aberta necessita ser amplamente difundida
e, principalmente consolidada junto aos entes publicos. Percebe-se a necessidade
intrinseca de aprimoramento dos ambientes regulatérios experimentais por todo o estado,
além de estabelecimento e fortalecimento de canais digitais (vitrines tecnoldgicas) para
promogdo e divulgacdo de pesquisas e tecnologias desenvolvidas. Ademais, existe a
necessidade imperiosa de uma legislacdo voltada a FACEPE para favorecer o apoio a
projetos de PD&I e extensdo, além de permitir o fortalecimento do desenvolvimento
institucional. Porém, os atores do sistema estadual de inovacdo em saude ndo devem
aguardar decisdo politica passivamente para se mobilizarem em torno do seu
desenvolvimento. A¢des positivas individuais tendem a puxar resultados promissores, que
passam a convencer os demais atores a se engajarem e se articularem como membros do

sistema de inovagao.

56 Sandbox regulatério - ferramenta prevista como um ambiente de experimentacdo no Marco
Legal das startups e do empreendedorismo inovador, permitindo que os atores possam testar os
projetos inovadores (produtos ou servicos experimentais) a partir de clientes reais, sujeitos a
requisitos regulatdrios especificos (SECTI-PE, 2022).
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Sdo as oportunidades que devem ser fortalecidas a partir das potencialidades de
Pernambuco, especialmente em sua trajetdria relevante no setor de saude - que o fez se
tornar um dos maiores polos médicos do Brasil. O estado conta com elevada capacidade
empreendedora em TIC; qualidade e produtividade da pesquisa em saude; universidades e
grupos de exceléncia em pesquisa na area de saude; diversidade de atores em setores
variados da satide; novas fabricas de farmacos ingressando no estado e posi¢do geografica
estratégica de Pernambuco para logistica e acesso aos servicos de sadde; vocacdo de
Pernambuco para turismo de negdcios no setor de satide. Com essas fortalezas, governo e
sociedade organizada devem dedicar-se de forma permanente a atividade fundamental e
necessaria de planejamento, execucao e monitoramento das politicas publicas de CT&lI,
que vdo garantir exitoso desempenho de Pernambuco no cendrio da inovacdo e,
consequentemente, o seu desenvolvimento socioecondmico. Assim, como recomendagoes
para politicas publicas voltadas para o sistema de inovacdo em saide de Pernambuco,

haveria seis dimensdes a serem contempladas:

1. O desenvolvimento de competéncias - A inovacdo em saude depende de uma estratégia
bem estruturada de formacdo de pessoas altamente qualificadas. Os avangos e
transformag¢des no ambiente da satide, com problemas e desafios inusitados, como as
pandemias, assim como as profundas transformacdes decorrentes da chamada Revolucado
Digital, inteligéncia artificial etc. em andamento na economia mundial, exigem
profissionais capazes de atuar com formacao sélida e capacidade critica de gerar novas

solucdes para proteger a saude e contribuir com o bem-estar da sociedade;

2. Saude digital é o caminho - Enfrentar a revolucao digital ndo é uma alternativa; é uma

realidade necessaria. Informacdo e comunicacdo permeiam todas as dareas do
conhecimento e sdo cada vez mais importantes para a competividade na economia da
saude, o planejamento de politicas e estratégias e a confiabilidade dos diagndsticos
clinicos. A capacidade de desenvolvimento e difusdo de tecnologias de informacio e
comunicacdo constitui, dessa forma, fator de fundamental importancia para a construgao
do sistema de inovagdo em saide de Pernambuco, que conta com o Porto Digital, o CESAR
e o CIn/UFPE, entre outras organizacdes de exceléncia no estado. As aplicacdes para
diferentes objetivos no setor de satide sdo oportunidades que podem levar as empresas, os

cidadaos e o governo a estreitar suas interagdes e elevar a qualidade de vida;

3. Intensificacdo da inovacdo no setor de saide - Assim como se deu com o Porto Digital,

apoiado por politicas publicas mais permanentes e incentivos orientados, as atividades
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envolvidas na inovacdo em saide de Pernambuco, a partir do protagonismo regional do
polo médico, de universidades e centros de pesquisa de referéncia e do polo industrial
existente, vém conseguindo atrair empresas e elevar a oferta de postos de trabalho,
ocupando nichos que tém alcancado visibilidade nacional. Reforca-se a expansdo da
capacidade pernambucana de producido de tecnologias e produtos para o setor de saude
por meio da criacdo amplificada de startups e apoio a consolidagdo de scale-ups com vistas
a ampliacdo significativa de sua proporgao e de sua capacidade de contribuir com o PIB de
Pernambuco. Ademais, considerando a diversidade territorial pernambucana, atengao
especial deve ser dada aos segmentos e empreendimentos, formais ou informais, com
potencial de desenvolvimento e difusdo de tecnologias e inovagdes como vetor de inclusio

social da base da piramide socioeconémica;

4. Cooperacdo e transferéncia de conhecimento - O desempenho de um sistema de

inovacdo em saude depende nao apenas do esfor¢o individual dos atores - empresas,
governo e ICTs - mas, e especialmente, de como eles interagem e cooperam entre si. A
cooperacdo dos agentes, contudo, tende a ser maior quanto mais os agentes envolvidos
objetivam desenvolver novos produtos e processos. A intera¢do decorre, portanto, da
importancia que os agentes ddo ao processo de inovagdo nas suas estratégias
concorrenciais. E certo que cooperacio é essencial para a solucdo de problemas urgentes e
locais que impactam na satde da populacdo e para a promogdo das pesquisas estratégicas
que atendam a demandas reais da sociedade, mas se os atores enfrentarem esses
problemas por meio de importacdo de solucdes tecnoldgicas desenvolvidas em outros
territorios, o sistema de inovacdo esbarra encontra fortes barreiras a sua consolidacio. A
redugdo dessas barreiras requer uma lideranca que mobilize e incentive o esforc¢o coletivo,
e estimule a utilizacdo da capacidade de cada agente com articulacdo das respectivas

competéncias, para se alcancar niveis mais elevados na geracao de valor adicionado;

5. Ambiente orientado a inovacdo - Para que as atividades de CT&I estejam integradas aos
sistemas produtivos e ao cotidiano da sociedade é imprescindivel que o ambiente
institucional esteja estruturado de forma adequada ao sistema de inovacdo em satude, com
normas e dispositivos de promocao, incentivo e viabilizacdo do ciclo da inovacdo em seus
diversos estagios. Assim, a boa relacdo entre os agentes do sistema de inovacdo em sadde
é fundamental para que novos produtos e prestacido de servicos se instalem no mercado e
beneficiem a sociedade como um todo. Essa relacdo é muito dependente das facilidades,
permissdes e proibicdes impostas pelas instituicdes que coordenam ou atuam nas

interacdes entre empresas, academia e governo, assim como das mudancas e tendéncias
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globais e seus impactos na realidade nacional, procurando sempre promover a adequacdo

ao marco regulatorio da CT&I; e

6. Governanca e responsabilidade - As inovagdes resultam, em termos gerais, da interacao

entre demanda social, desenvolvimento cientifico, senso de oportunidade dos agentes
econOmicos e possibilidades tecnoldgicas e disponibilidade de fomento e crédito. Para
aumentar a dindmica da inovagdo, o fluxo de conhecimento entre os atores do sistema de
inovacdo em saude de Pernambuco deve se intensificar. Sabendo-se que governo e
empresarios precisam investir em P&D para consolidar o sistema de inovagdo, fica
evidente a necessidade de se investigar em detalhes os limites especificos que atualmente
desviam os agentes dessa importante tarefa e os impedem de se compreender como parte
do sistema, assim como os beneficios individuais que podem auferir participando dele.
Dessa forma, reitera-se que uma das a¢des fundamentais para a consolidacdo do sistema
de inovagdo em saude do estado é promover estimulos ao envolvimento e a interagdo para
inovacdo dos seus diversos componentes. Embora os ganhos individuais com a interagao
no sistema possam constituir motiva¢do essencial aos atores, a chave para a intensificacao
da participacao de todas as partes interessadas é a assun¢do de compromissos comuns
com perspectiva de longo prazo. E fundamental o desenvolvimento de uma cultura

participativa que perceba vantagens na inovagao local.

A partir dessas recomendacdes, por meio do fortalecimento da estrutura de governanga da
CT&I e a ampliagdo das possibilidades de resultados para todo o sistema estadual de
inovacio em saude, pode-se avancar em direcio a patamares mais intensivos em
conhecimento. Esfor¢os devem promover e premiar fomento, financiamento, aliancas de
conhecimentos, empreendedorismo, colaboragdo, sustentabilidade, formacao de recursos
humanos qualificados e pesquisas nas tematicas estratégicas da area de saude, gerando
condicbes que favorecam a transformacao social, a elevacdo da qualidade de vida e a

competitividade do setor em Pernambuco.
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