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RESUMO A analise desenvolvida sobre a dindmica de inovagéio em satide no contexto do Sistema
Nacional de Inovacdo em Satde revela as potencialidades da articulacdo das instituicdes de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacio (CT&I) com o Complexo Econdmico-Industrial da Satide (Ceis),
apartir da interacdo entre as universidades e os institutos de pesquisa com o setor produtivo. A
translacfio em saude depende fortemente da dindmica e da situagéo relativa do Ceis no Brasil
ante o contexto internacional. O estudo faz uma andlise das interacdes entre empresas farma-
céuticas e grupos de pesquisa em satide no Pais dos microdados da base de dados do Diretério
de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(DGP-CNPq), utilizando uma abordagem metodoldgica apropriada aos estudos de redes de
colaboracdo. Ademais, mostra o potencial de diversas instituicdes de CT&I brasileiras, reve-
lando a presenca de uma rede de interacdes com o setor produtivo na area biofarmacéutica,
com potencial para o desenvolvimento do sistema de inovaciio em satde. Essa interacfio podera
adquirir, de fato, uma perspectiva translacional para a utilizacéio do conhecimento tecnolégico
pela sociedade brasileira na medida em que seja articulada com o desenvolvimento do Ceis no
Brasil, como elo critico no qual a pesquisa se transforma em producio de bens e servicos para
atender s demandas do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio. Gestdo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacio em Saide. Pesquisa médica translacional.

ABSTRACT The analysis of the dynamics of innovation in health in the context of the National System
of Innovation in Health reveals the potential of the articulation of Science, Technology and Innovation
(ST&I) institutions with the Health Economic-Industrial Complex (HEIC), in view of the interac-
tions between universities and research institutes with the productive sector. Translational health
research depends heavily on the dynamics and relative situation of the HEIC in Brazil regarding the
international context. The study analyzes the interactions between pharmaceutical companies and
health research groups in the country, using microdata from the CNPq Research Group Directory
database (DGP-CNPq), in a methodological approach appropriate to collaborative network studies.
Furthermore, it shows the presence of a network of interactions with the productive sector in the bio-
pharmaceutical area and highlights the potential of several Brazilian ST&I institutions to foster the
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development of the health innovation system. This interaction may acquire a translational perspective
for the use of technological knowledge by the Brazilian society insofar as it is articulated with the
development of the HEIC in Brazil as a critical link to meet the demands of the Unified Health System.

KEYWORDS National Science, Technology and Innovation Policy. Health Sciences, Technology,
and Innovation Management. Translational medical research.

Introducio

Existem pelo menos dois aspectos que permi-
tem situar o estudo da inovacdo em saude em
um campo particularmente especial de analise.
O primeiro diz respeito as interacdes entre o
sistema de inovacdo em satde e os sistemas de
bem-estar social e aos desdobramentos decor-
rentes dessa interacdo em termos da relaciio
entre saude e desenvolvimento socioeconomi-
co. O segundo diz respeito a natureza complexa
que assumem as inovacdes em saude, envol-
vendo uma forte interacdo entre os segmentos
industriais com os de servicos, assumindo uma
dimensio integradora e claramente sistémica
do conjunto das atividades que sdo desenvol-
vidas no Complexo Econémico-Industrial da
Satde (Ceis) enquanto um espaco produtivo
interdependente de realizacdo das atividades
de pesquisa e desenvolvimento em saude.

A satude congrega varios segmentos das cha-
madas industrias baseadas em conhecimento, ao
mesmo tempo em que € uma area de alto interesse
estratégico para a sociedade e ocupa um locus
privilegiado nas politicas publicas e nos debates
politicos nacionais. Conforme destacado por
Gadelha et al1, o grande desafio para a analise
econdmica em saude é anecessidade de articular
uma visdo sistémica da area da saude que dé
conta, simultaneamente, da ldgica econdémica e
da légica sociossanitaria, captando as tensoes e
as interfaces existentes entre elas.

Ressalta-se que as inovacdes no campo da
saude apresentam uma forte interaco com
processo de pesquisa basica que é alimentado

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 2, P. 133-146, NOV 2019

pelo setor cientifico. Por um lado, os conhe-
cimentos gerados a partir da infraestrutura
cientifica e tecnoldgica na area da satde ali-
mentam um fluxo de inovacdes que tendem a
moldar a propria forma de operacéo dos servi-
cos de saude e das praticas médicas por meio
do uso de novos medicamentos, equipamentos
médicos ou novos procedimentos clinicos; por
outro, a pratica médica desempenha um papel
central na inovacdo em satide, na medida em
que constitui a origem de importantes fluxos
de informacdes que alimentam novas agendas
de pesquisa cientifica.

Dessa forma, um dos principais desafios
na analise da inovacio em saude reside na
construcio de modelos analiticos que, além de
contemplarem o carater sistémico e integrador
da inovacdo do setor de servicos de satde,
deem conta da complexidade inerente as ar-
ticulacOes e interacdes estabelecidas entre os
diferentes segmentos de atores que integram
o Sistema Nacional de Inova¢io em Satde e
que se refletem sobre a dindmica produtiva e
de inovacdo do Ceis23.

Pode-se afirmar que, em termos das re-
alidades politico-econémica-institucionais
concretas, a pesquisa translacional depende da
existéncia de umabase produtiva em satide que
constitui o elo decisivo para que as translacdes
se verifiquem gerando riqueza econOmica e
social. E essa marca, a um sé tempo sistémi-
ca e estrutural, que permeia esse artigo, uma
vez que situa o segmento biofarmacéutico no
contexto do sistema produtivo em satde, o Ceis,
como um grande desafio analitico e politico,



considerando a centralidade da biotecnologia
em saude tanto para a inovacdo quanto para
sua absorcdo na base produtiva e na geracdo
de beneficios para sociedade brasileira.

O conceito de pesquisa translacional surge
no contexto do esforco de pesquisa realizado
no dmbito do Instituto Nacional de Céncer dos
Estados Unidos (NCI), no inicio da década de
1990, com o intuito de promover a interdis-
ciplinaridade, servir como ponte e acelerar a
troca bidirecional entre ciéncia basica e clinica
ao longo dos diferentes estigios da cadeia
de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacio
(PD&I) no campo da saude. Gradativamente,
o conceito de pesquisa translacional passou
a incorporar aspectos cada vez mais amplos
dos ciclos de inovacio em diversos segmen-
tos da saude, desde as atividades de pesquisa
cientifica e desenvolvimento tecnoldgico até
os elos finais relativos aos ensaios clinicos,
regulacio e comercializacdo?. Essa perspec-
tiva constitui um avanco de maior densidade
se compreendida analiticamente como um
desdobramento para a visio do carater sis-
témico que assume a analise do processo de
inovagdo no contexto da satide. A abordagem
da pesquisa translacional requer sua incorpo-
racdo conceitual na abordagem dos sistemas
nacionais de inovacdo, demarcando a énfase
tanto no seu carater sistémico quanto na sua
dimensio nacional, dimensoes ainda essen-
ciais nas formas politicas e institucionais de
organizacdo do contexto local, dos atores e das
interacdes para a geracdo e difusdo de inova-
cdes, em uma realidade politica e econdmica
ainda marcadamente assimétrica®.

Com base nesse quadro geral de referéncia,
este artigo se propde a apresentar uma analise
de carater exploratorio sobre a articulacéo
entre a infraestrutura de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (CT&I) e abase produtiva em satde,
por meio de uma avaliacio sobre os esforcos
para transferéncia de conhecimentos entre
a esfera cientifica e o setor empresarial. Em
particular, o artigo analisa as interacdes entre
grupos de pesquisa cadastrados no Diretério
dos Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional
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de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(DGP-CNPq) nas areas de ciéncias bioldgicas e
da saude e os demais componentes do sistema
de inovacdo biofarmacéutico brasileiro que
contemplam, entre outros atores, as empre-
sas farmacéuticas nacionais e multinacionais,
micro e pequenas empresas de base biotecno-
logica e laboratdrios farmacéuticos oficiais.

Material e métodos

A elaboracio deste artigo se baseou em dife-
rentes bases de dados e fontes secundarias de
informacdes relativas a discussio conceitu-
al, analitica e metodoldgica que envolvem a
relacdo entre a pesquisa cientifica e a inovacio
no campo da saude. Em uma aproximacio me-
todolodgica para captar a dindmica do segmento
biofarmacéutico, privilegiou-se a anélise das in-
teracOes entre empresas farmacéuticas e grupos
de pesquisa em saude no Pais. Foi utilizada a
base de dados do CNPq com as informacdes
disponibilizadas pelos censos do DGP de acordo
com os microdados de interaciio do Censo 2016
do DGP-CNPq, referente ao periodo 2014-2016.
O estudo da evolucdo dos relacionamentos no
tempo nio é possivel devido a indisponibilidade
dos microdados de interacfio para os demais
Censos, embora os indicadores agregados por
areas de conhecimento estejam disponiveis
para o periodo 2002-2010 no plano tabular do
diretério do CNPq (2018). A analise dos dados
foi conduzida por meio do cruzamento entre
os microdados do DGP-CNPq e uma amostra
de 385 empresas mediante a comparacio dos
numeros de CNPJ das instituicdes parceiras
envolvidas em interacdes universidade-empre-
sa. As informacdes desse diretorio permitem
distinguir diferentes areas do conhecimento
em saude - envolvendo tanto disciplinas do
campo mais estritamente médico como do
campo das ciéncias bioldgicas — a partir das
quais é possivel discutir a evolucdo da distri-
buicdo espacial das competéncias cientificas
pelas diferentes regides do Pais e as formas de
relacionamento estabelecidas pelos grupos de
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pesquisa com empresas e demais instituicdes. A
fim de cobrir todos os campos de competéncia
ligados a saude, foram incluidos os 23 campos
de conhecimento vinculados as ‘grandes areas’
de Ciéncias Biologicas e Ciéncias da Saude. No
questionario do DGP-CNPq, existem 14 tipos
de relacionamentos que podem ser escolhidos
pelo lider para caracterizar o relacionamento
com as empresass.

Asinteracdes entre elementos que compdem
a base produtiva da industria farmacéutica e
biofarmacéutica brasileira e a estrutura nacio-
nal de ciéncia e tecnologia permitem desen-
volver uma andlise de redes de colaboracio
com base na teoria de grafos. Um grafo é a
representacio diagramatica de uma estrutura
interconectada composta por um conjunto de
elementos chamados nds (vértices) que sdo
interligados em pares por um ou mais tipos de
interdependéncia (arestas, links ou conexdes).
Uma rede é um conjunto de grafos a partir
dos quais é possivel analisar o processo de
agrupamento e configuracio dos nos’.

O artigo encontra-se estruturado em torno
de trés secdes, além da introducao. A segunda
secdo apresenta os aspectos metodologicos da
analise desenvolvida a partir da base de dados
do DGP-CNPq. Na terceira secfo, sdo apre-
sentados os principais resultados da analise
tendo em vista uma breve sintese conceitu-
al e analitica sobre conceito de sistemas de
inovacdo em saude e da sua relacdo com os
elementos que integram o referencial sobre
pesquisa translacional. Além disso, a secio
apresenta os resultados do levantamento sobre
as interacdes entre Instituicdes de Ciéncia e
Tecnologia e os demais atores que integram
a base produtiva biofarmacéutica nacional a
partir da base dados do CNPq. A quarta secéo
traz as principais conclusdes do artigo.

Resultados e discussoes

Esta secdo encontra-se estruturada em torno
de dois eixos de analise. O primeiro, de carater
conceitual e analitico, procura destacar a
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importancia que assume a dimens&o sistémica
da inovacdo no campo da satide no espaco no
qual se dd a realizacfo concreta da producio
em satde (no Ambito do Ceis), tendo em vista
a crescente complexidade dos ciclos de de-
senvolvimento tecnoldgico de produtos nesse
campo, particularmente no caso de farmacos
e medicamentos. O segundo eixo explora o
padrio atual de interacdes entre a infraestru-
tura cientifica e tecnoldgica e as empresas do
segmento biofarmacéutico no Brasil.

Sistemas de inovacao em satide

A desagregacéo do conceito de Sistema de
Inovaco a partir de seus componentes seto-
riais, territoriais ou tecnoldgicos constitui-
-se em um caminho amplamente trilhado no
ambito da abordagem neoschumpeteriana3.
Gelijns e Rosemberg?, a partir de uma resenha
de estudos sobre as interacdes entre indus-
tria, universidades e sistemas de assisténcia
médica, partem de uma concepc¢éo sistémi-
ca para analisar a complexidade associada
aos fluxos de informacéo e os mecanismos
de geracido, difusiio e uso de inovagdes no
campo da saude. Conforme é destacado por
esses autores, a oferta de novas tecnologias
médicas envolve, em primeiro lugar, bases
de conhecimento que sio, cada vez mais, in-
terdisciplinares e que impdem a interagéo
entre atores individuais com formacdes dis-
ciplinares diversas. No campo farmacéutico,
por exemplo, o desenvolvimento de um novo
medicamento requer a cooperacéo entre pro-
fissionais com formacdes em quimica organica,
biologia molecular, imunologia, toxicologia,
engenheiros quimicos, médicos, entre outros.
No processo de inovacdo em equipamentos
médicos, essa diversidade de interacdes é
também evidente, envolvendo a incorporacio
de conhecimentos cientificos e avangos tecno-
logicos oriundos de campos externos (fisica,
engenharias, microeletronica, materiais, dtica
etc.) paraincorporacio em aplicacdes médicas.
Tal processo de inovagéo envolve uma forte
interacdo e a construcdo de canais efetivos de



comunicaciio entre médicos e profissionais da
satude com fisicos e engenheiros. Em segundo
lugar, além do carater inter e multidisciplinar,
as inovacdes no campo da saude baseiam-se
fortemente em formas de interaco interins-
titucionais, particularmente no que se refere
ainteracdo entre universidade e institutos de
pesquisa com a industria.

No contexto especifico das abordagens
sobre as industrias da satide, cabe destacar o
conceito de complexo médico-industrial pro-
posto por Cordeiro8 que enfatiza as diversas
formas de articulacdo envolvendo atividades
de assisténcia médica, redes de formacéo pro-
fissional, segmentos da industria farmacéutica
e de equipamentos médicos. Todavia, essa
abordagem enfatiza apenas o espaco de cir-
culacdo do capital, revelando uma tensdo com
as necessidades sociais, sem entrar no ambito
da geracdo de riqueza e mesmo de inovacdo. A
abordagem do Ceis, publicada pela primeira
vez em 20032, procura integrar o &mbito da
circulacio com o ambito da producdo e da
inovacdo e do papel do Estado na promocéo e
regulacdo do sistema produtivo da satde, con-
forme ressaltado recentemente em Gadelha e
Temporio® que retomam esse percurso tedrico
de constituicdo de um programa de pesquisa,
incluindo sua aplicacdo nas politicas publicas.

As inovacdes no campo da satide, em uma
perspectiva ampla, envolvem nio somente a in-
troducdo de novos medicamentos, equipamentos
como também aadocdo de novas praticas médicas
na provisio de servicos de satde. Tal processo
ocorre a partir da articulacdo de um conjunto
amplo de atores e instituicdes responsaveis pela
criacdo, disseminacfo e uso dessas inovacdes
ao longo de diferentes fases com elevado grau
de interdependéncia. Nesse contexto, além do
desenvolvimento de produtos tangiveis como
medicamentos e equipamentos, existe um forte
componente intangivel nas inovacdes em satde,
que estiio associadas as praticas clinicas, arranjos
institucionais, protocolos de tratamento e outros
tipos de artefatos médicos, que permitem diferen-
ciar pelo menos trés tipos distintos de inovacoes
no campo da saude:
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Inovacdes biomédicas e biofarmacéuticas
associadas a descoberta de novos medica-
mentos, novas moléculas e compostos;

Inovacdes médicas tangiveis associadas a
novos equipamentos e sistemas tecnolégicos
de diagnostico e terapia;

Inovacdes médicas intangiveis tais como
novos protocolos, praticas médicas e gestio
na prestacio de servicos médicos.

Dentre as contribuicdes que procuram
compreender as especificidades do sistema
de inovacio em satide no Brasil, é possivel des-
tacar autores como Albuquerque e Cassiolato"
e Gadelha?, entre outros. Na abordagem do
Ceis, que enfatiza o espago concreto de con-
corréncia e de reproducio do capital na satde,
observa-se um esforco de atualizar essa pers-
pectiva sistémica e estrutural para o contex-
to contemporaneo a partir de autores como
Gadelha, Vargas, Maldonado et al.3; Costa et
al.12 e Gadelha e Temporao?®, entre outros.

Dentre as caracteristicas gerais dos sistemas
de inovacéio em saude, é possivel destacar:

a) As universidade e institui¢cdes de pesquisa
desempenham um papel central no fluxo
de informacdes e conhecimentos cienti-
ficos e tecnolégicos estabelecidos com os
demais componentes do Sistema Nacional de
Inovacdo em Saude, particularmente com a
industria e com o sistema de satde publica,
tendo em vista o carater intensivo em conhe-
cimento inerente ao processo de inovacéo na
area da saude;

b) O subsistema de servicos desempenha um
papel fundamental tanto na implementa-
co e difusio de inovacdes na area da saude
como na qualificacio das demandas para os
demais subsistemas de base quimica e bio-
tecnolégica e de equipamentos. Os servicos
de saude prestados em hospitais, clinicas e
postos médicos tém uma forte participacéo
nos fluxos de conhecimento envolvendo
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tanto a industria como as universidades e
institutos de pesquisa;

¢) O arcabouco institucional e o marco
regulatério representam uma importante
instancia de selecdo das inovacoes geradas
na inddstria e constituem uma importante
particularidade do setor de satide na medida
em que representam um ambiente de selecio
nio mercantil;

d) A base produtiva apresenta diferentes graus
de interacdo com a infraestrutura cientifica
e tecnoldgica, marcadas pela convergéncia
entre diferentes trajetorias e plataformas tec-
nologicas relacionadas com a biotecnologia, a
nanotecnologia e as Tecnologia da Informacéo
e Comunicacdo (TIC);

e) O Sistema de Satude condicionado pelas
especificidades do modelo assistencial, de-
sempenha um papel de mediacio entre o Ceis
e a infraestrutura de CT&I no atendimento
das demandas de saude. As inovacdes que
passam a ser implementadas no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) se refletem
diretamente sobre os indicadores de bem-
-estar social.

No caso brasileiro, observa-se ainda um
conjunto adicional de fatores sistémicos e
estruturais que condicionam a dindmica pro-
dutiva e inovativa do setor de satude, dentre
os quais, destacam-se:

a. Existéncia de perfis epidemioldgicos es-
pecificos com prevaléncia tanto de doencas
infecciosas, negligenciadas pela ciéncia e
industria globais, quanto de doencas cronicas
nio transmissiveis, que passam a predominar
na carga de doenca em conjunto com causas
externas (acidentes de transito e violéncia);

b. Fragilidade da base produtiva em satide que
apresenta forte dependéncia de insumos im-
portados, reduzida escala empresarial e baixa
taxa de inovacio na industria farmacéutica e
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de equipamentos. Tais gargalos tém ampliado
a vulnerabilidade do Sistema Nacional de
Saude e ampliado o deficit na balanca co-
mercial do Ceis;

c. Existéncia de importantes ‘janelas de opor-
tunidade’ associadas as novas plataformas
tecnologicas da biotecnologia, nanotecno-
logia e microeletronica que tém permitido
novas aplica¢des no campo da prevencio,
diagnostico e terapia;

d. A existéncia de capacitacdo cientifica na-
cional nas areas biomédica e biotecnologica
e o aumento expressivo da producéo cien-
tifica na area da saude néo se refletem no
desempenho tecnoldgico e revelam gargalos
nainteracdio entre a infraestrutura cientifica
e a base produtiva.

Instituicoes de Ciéncia & Tecnologia e
redes de interacao universidade-em-
presa no segmento biofarmacéutico

A configuracdo atual do sistema produtivo e de
inovacdo do segmento biofarmacéutico brasi-
leiro (um dos subsistemas do Ceis) envolve a
articulacio de diferentes conjuntos de atores
institucionais e segmentos de empresas, dentre
os quais é possivel destacar: i) as universidades
e centros de pesquisa; ii) instituicdes publicas
de pesquisa e producio de medicamentos e
imunobioldgicos; iii) micro, pequenas e médias
empresas de biotecnologia e biociéncias em
satde humana que atuam em nichos espe-
cificos da cadeia de PD&I de base quimica e
biotecnoldgica; iv) empresas farmacéuticas
nacionais e multinacionais instaladas no Pafs.

As universidades e o centros de pesquisa
constituem um elo fundamental do sistema de
inovacdo da industria de base quimica e biotec-
nolégica. Apesar de nio se dedicarem a produ-
co direta de produtos e servicos farmacéuticos,
possuem um papel central nas atividades de
pesquisa e capacitacio de recursos humanos.
Além de atuarem na formacéo de profissionais,



as universidades agem com um centro de con-
vergéncia de fluxos de informacéo provenien-
tes nflo apenas de suas proprias pesquisas, mas
também de interacdes com empresas, agéncias
regulatodrias, hospitais, clinicas, postos médicos
entre outros atores capazes de transmitir novas
demandas a industria farmacéutica®14,

Um segundo elemento que integra o sistema
de inovacio biofarmacéutico brasileiro é re-
presentado pelas empresas de base tecnolédgica
voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a
provisdo de servicos especializados intensivos
em conhecimentos de ciéncias da vida e na
utilizacfo de técnicas de biotecnologia. No
decorrer da altima década, diversos estudos
tém procurado avancar no mapeamento desse
universo de empresas. Tais estudos apontam
para a existéncia de aproximadamente 300
empresas de biociéncias e entre 175 e 240
empresas de biotecnologia constituidas sob
o modelo de micro, pequenas e médias em-
presas de base tecnoldgica no Brasil. Essas
empresas si0 majoritariamente: jovens; micro
e pequenas; fortemente concentradas na regiio
Sudeste, especialmente nos estados de Sdo
Paulo e de Minas Gerais; especializadas na
provisdo de servicos biotecnolégicos ou de-
senvolvedoras de produtos e processos; em
fase pré-operacional e controladas majorita-
riamente por capital nacional. Alves® fornece
uma metodologia de prospecc¢io de empresas
que permitiu a identificacdo de 271 empre-
sas brasileiras de biociéncias, 137 empresas
brasileiras de biociéncias com aplicacdes em
saude humana e 96 empresas brasileiras de
biotecnologia em saide humana.

As Instituicoes publicas de pesquisa e pro-
ducdo de farmacos e imunobiolégicos, por sua
vez, constituem uma peculiaridade impor-
tante da base produtiva em satide no Brasil.
Apesar de constituir um segmento bastante
heterogéneo, elas tém sua origem associada,
em grande parte, ao atendimento da politica de
assisténcia farmacéutica e producéo nacional
de vacinas e medicamentos essenciais. Essas
instituicoes sido responsaveis por atender cerca
de 80% da demanda doméstica por vacinas; e,
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no presente, lideram os esforcos nacionais em
ambito produtivo na area biofarmacéutical2.

Como um dos elos centrais da base produ-
tiva farmacéutica, encontram-se os segmen-
tos de laboratorios farmacéuticos nacionais
e multinacionais. As grandes empresas far-
macéuticas multinacionais, que dominam o
mercado mundial, detinham cerca de 50% do
mercado farmacéutico brasileiro em 2010. J4
em 2015, essa participacio era de cerca de 43%,
de acordo com dados da Sindusfarma/IMS
Health. Apesar de trazerem ao Pais as etapas
de producio e distribuicio, as multinacionais
mantém seus esfor¢os inovadores concentra-
dos em suas matrizes no exterior. No caso dos
laboratdrios farmacéuticos nacionais, embora
o padrio de investimento em P&D de segmento
esteja bastante distante do vigente no Ambito
da industria farmacéutica global, verifica-se,
no decorrer dos ultimos anos, um aumento
expressivo nas taxas de inovacio e mudancas
na estrutura dos dispéndios em P&D. A alte-
racdo estrutural no padrio de inovacio das
empresas farmacéuticas nacionais pode ser
atribuida a um ciclo virtuoso de desenvolvi-
mento desse setor no Pais, que resultou de uma
forte convergéncia entre a politica industrial
e de inovacdo e a politica de saudes.

Apesar de o Brasil contar com uma ampla
gama de instituicdes com grupos de pesquisa
consolidados em ciéncias bioldgicas e da saude,
observa-se que um dos principais desafios
para a insercdo do Pais nas novas plataformas
tecnologicas estratégicas na area de saude
(biotecnologia, nanotecnologia e TIC) se refere
ao descompasso existente entre o grau de ca-
pacitaciio cientifica e alimitada capacidade de
inovacio existente hoje no Ceis'31416,

Um ponto critico para desenvolvimento
do segmento biofarmacéutico é a existéncia
de gargalos no processo de transferéncia de
conhecimento cientifico produzido na acade-
mia para o setor produtivo. A importincia dos
transbordamentos de conhecimento cientifico
e tecnolodgico pode ser sintetizada em trés
argumentos fundamentais'18: i) o transbor-
damento de conhecimento é necessario para
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possibilitar o desenvolvimento de produtos e
servicos adequados as exigéncias regulatorias
e fitossanitarias brasileiras; ii) o fortalecimento
de relacdes cooperativas dentro do sistema
de inovacdo é fundamental para aumentar a
integracdo dos agentes setoriais a estrutura
do Ceis e promover a construcio de capaci-
tacOes em areas estratégicas; iii) a construcéo
de competéncias e capacitacdes em ciéncias
biologicas e da satde pode ser a forca motriz
do processo de inovagiio em farmacos e biofar-
macos, desde que se estabelecam pontes entre
o conhecimento desenvolvido na academiae as
capacitacdes em desenvolvimento, produgio
e distribuicdo do setor produtivo.

A partir das interacdes entre grupos de pes-
quisa cadastrados no DGP-CNPq de acordo
com o Censo 2016, e os principais componen-
tes identificados do sistema de inovacdo biofar-
macéutico brasileiro, observa-se a existéncia
de um conjunto de 56 Instituicdes de Ciéncia
e Tecnologia, que participaram de um total de
201 interacdes com atores da base produtiva
tais como laboratorios farmacéuticos privados,
nacionais e multinacionais, micro e pequenas
empresas de biotecnologia e laboratorios far-
macéuticos oficiais.

As Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia
que mais interagiram com componentes se-
toriais foram: Fundac¢io Oswaldo Cruz (24),
Universidade de Sao Paulo (21), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (17), Universidade
Federal de Pernambuco (16) e Universidade
Federal de Minas Gerais (15). Os grupos de
pesquisa mais interativos foram: Ecologia e
fisiologia de micro-organismos (UFMG, 4),
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Desenvolvimento Farmacotécnico Industrial
de Produtos Farmacéuticos (UFPE, 6),
Desenvolvimento Galénico e Biofarmacia
(UFPE, 5), Farmacologia e Toxicologia
Pré-Clinica de Produtos Bioativos (UFPE,
3), Tecnologia de produtos farmacéuticos
(UFRGS, 5), Instituto Nacional de Ciéncia
e Tecnologia de Farmacos e Medicamentos
(INCT-Inofar, UFRJ, 4), Mario Vaisman en-
docrinologia (UFRJ, 3), Desenvolvimento de
testes e ensaios para avaliacdo de insumos e
produtos farmacéuticos (UFSM, 4), Doenca
coronariana aguda (USP, 5), Nucleo de Terapia
Celular e Molecular (Nucel, USP, 3).

Cabe ressaltar que a inovacio em indus-
trias fortemente baseadas em conhecimen-
tos é um fendmeno intrinsecamente coletivo.
Especialmente no caso de atividades biofarma-
céuticas, a colaboracdo interinstitucional e in-
terdisciplinar é um fator critico para favorecer
a emergéncia de novos produtos e processos.
As parcerias se articulam em redes de conhe-
cimentos que sdo determinantes para a com-
petitividade e para dindmica de inovacdo das
empresas farmacéuticas e biofarmacéuticas®.

Arede de interagdes entre empresas, labora-
térios oficiais e instituicdes de C&T é apresen-
tada na figura 1. Como o estudo se concentra
em redes de conhecimento, os graficos cons-
truidos sdo indiretos e finitos, de modo que as
arestas néio tém orientacéio especifica. Cabe
destacar que o Instituto Butantan, a Fundacio
Oswaldo Cruz e a Fundacdo Ezequiel Dias
atuam tanto como produtores publicos quanto
como institui¢des de ensino e pesquisa.
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Figura 1. Rede de interacdes entre universidades, empresas e instituicdes identificadas
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do DGP-CNPq.

A rede mostrada na figura I possui 126 nos e
146 arestas. O tamanho dos nos é apresentado
com base em uma medida de centralidade
- conhecida como centralidade de interme-
diagéo ou betweeness centrality — que indica a
importdncia da intermediacéo de cada vértice
enquanto ponto de controle da comunicacio
entre todos os demais nés darede. As medidas
de centralidade se baseiam na suposicio de que
ainformacéo que é trocada por meio das multi-
plas interacdes tende a percorrer os caminhos
mais curtos entre 0os nds que compdem a rede.

Nesse sentido, é possivel afirmar que, dentre
as instituicdes centrais para a inovacéio far-
macéutica e biofarmacéutica, destacam-se:
O Instituto Butantan, a Fundacdo Oswaldo
Cruz (lider nacional na producéo biologi-
ca), a Universidade Federal de Pernambuco,
a Universidade de Sdo Paulo, a Fundacéo
Ezequiel Dias, a Universidade Federal do Rio
de Janeiro, a Universidade Federal de Minas
Gerais e a Universidade Federal do Rio Grande
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do Sul. O fortalecimento das interacdes entre
grupos de pesquisa das institui¢des supracita-
das e agentes produtivos sfo potencialmente
benéficas para toda a rede que esta configurada
em torno dos esfor¢os de inovacio farmacéu-
tica e biofarmacéutica no Brasil. Destaca-se,
ainda, a centralidade da empresa farmacéutica
brasileira Cristélia.

A rede de conhecimentos composta pelas
multiplas interacdes de atores industriais que
estfio interconectadas por grupos de pesquisa e
por laboratérios oficiais também pode ser ana-
lisada conforme os subgrupos que compoem
a base produtiva, permitindo avaliar as dife-
rencas em termos de padrdes de interacio
entre os grupos de atividade. Dessa forma,
sdo indicados os principais hubs - vértices
que se destacam por possuirem uma maior
poténcia em termos de concentracio relativa
de ligacdes por nos - por grupos de atividade.
Para o grupo de micro, pequenas e médias em-
presas de biociéncias, as instituicdes centrais
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sdo a Universidade Federal do Rio de Janeiro
e a Fundacéio Oswaldo Cruz. Considerando-
se as empresas farmacéuticas nacionais, os
principais hubs sfio o Instituto Butantan, a
Universidade de Sdo Paulo e a Universidade
Federal de Pernambuco. Para o grupo de
produtoras de medicamentos fitoterapicos,
as principais institui¢cdes sdo a Universidade
Federal de Pernambuco e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. No segmen-
to de laboratérios oficiais, destacam-se o
Instituto Butantan, a Fundacio Ezequiel Dias
e a Fundaco Oswaldo Cruz. Por fim, para o
grupo de empresas farmacéuticas multinacio-
nais, destacam-se a Universidade de Sdo Paulo,
a Universidade Federal do Rio de Janeiro, a
Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira
Dourado, a Universidade Federal de Minas
Gerais e a Fundacdo Oswaldo Cruz. Os hubs
indicam as instituicdes potencialmente mais
indutoras de inovacdes a serem apoiadas em
cada um dos segmentos identificados.

As diferencas entre os segmentos também
podem ser avaliadas considerando-se os tipos
de interacfo entre as instituicdes de ciéncia
e tecnologia e seus parceiros produtivos. A
pesquisa basica e a pesquisa aplicada séo os
tipos mais frequentes de interaco e juntas
representam 59% do total de interacdes esta-
belecidas. Outros tipos frequentes de interacéo
sdo transferéncia de tecnologia do grupo para
parceiro e fornecimento de insumos do parcei-
ro para grupo. Os esforcos para efetivamente
transferir o conhecimento entre os setores
cientifico e industrial sdo considerados um
fator-chave para estimular processos de PD&I
farmacéutica e biofarmacéutica.

Em relacdo a pesquisa cientifica, os esforcos
para arealizacfo conjunta de pesquisa basica
sdo importantes para expandir a base de co-
nhecimentos e promover o desenvolvimento
da capacidade de absorcio dos parceiros in-
dustriais, propiciando o aumento da dindmica
inovativa. Os esforcos que envolvem pesqui-
sas sem aplicacdo imediata de resultados sio
mais frequentes nos segmentos de labora-
toérios oficiais e de empresas farmacéuticas
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multinacionais. Por outro lado, os esforcos
em pesquisa cientifica visando a aplicacéo
imediata de resultados sdo fundamentais para
incentivar diretamente processos e produtos
inovadores. Os esforcos em pesquisa aplicada
conjunta sio mais frequentes em empresas
farmacéuticas nacionais, produtores de fito-
terapicos e laboratorios oficiais.

As interacdes voltadas para transferéncia
de tecnologia entre os grupos de pesquisa e
os parceiros industriais sido outra forma im-
portante de promover transbordamentos de
conhecimento potencialmente indutores de
processos de inovacdo. Entretanto, para que
a transferéncia de tecnologia seja eficaz, é
necessaria a criacio de canais de comunicacéo
estaveis e bilaterais (transferéncia de tecno-
logia do grupo para o parceiro e do parceiro
para grupo). Os dados analisados indicam
que, no caso brasileiro, as transferéncias de
conhecimento sio mais intensivas nos fluxos
de conhecimentos provenientes dos grupos de
pesquisa que sio transferidos para os parceiros
industriais. Ha evidéncias de transferéncias
tecnoldgicas bilaterais entre a empresa farma-
céutica Cristalia e a Universidade Federal do
Rio de Janeiro; entre a empresa de biociéncias
Farmacore e a Universidade de Sdo Paulo;
entre o Instituto Butantan e o Laboratorio
Nacional de Computacio Cientifica; e entre
o Instituto Butantan e a Universidade de Sdo
Paulo.

As instituicOes e os grupos de pesquisa com
maiores propor¢des de interacdes sio apresen-
tados no quadro 1. A Universidade de Sdo Paulo
e a Universidade Federal de Minas Gerais se
destacam por seus esforcos associados as
atividades de P&D, enquanto a Universidade
Federal de Pernambuco se destaca por esfor-
cos associados a inovacdo. A Universidade
Federal do Rio de Janeiro e a Universidade
de Sdo Paulo apresentam indicios de atuacéo
relevante na prestaciio de servicos. A Fundacéo
Oswaldo Cruz se destaca nos trés tipos de es-
forcos. Cabe ressaltar que o Instituto Butantan
e a Fundacio Ezequiel Dias nfio aparecem no
quadro 1, pois suas interacOes captadas estdo



relacionadas com o desempenho de ativida-
des produtivas como parceiros industriais. O
quadro1é apenas um dos indicadores possiveis
para destacar a relevaincia das Instituicdes
de Ciéncia e Tecnologia, sendo necessario
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considerar outros fatores como a participacio
em redes de conhecimento em 4mbito nacional
e internacional conforme dados apresentados
a seguir.

Quadro 1. Principais InstituicGes e grupos de pesquisa por tipo de esforcos de interacdo com atores produtivos

Instituicées Grupos de Pesquisa

Fundacéo Biologia Molecular e Doencas Endémicas, Biogquimica de Proteinas e Peptideos, Democratizacdo da
Oswaldo Cruz Informacéo Técnico-cientifica em Salde, Desenvolvimento de reagentes, insumos e equipamentos

(Fiocruz) para Diagndstico, Diagndstico e epidemiologia molecular das meningites bacterianas, Gendmica e

Universidade de
S&o Paulo (USP)

Universidade
Federal de
Minas Gerais
(UFMG)

Universidade
Federal de Per-
nambuco (UFPE)

Universidade
Federal do
Rio de Janeiro
(UFR))

Biologia Computacional, Genémica Funcional, Hantaviroses e rickettsioses, Imunologia de Inver-
tebrados, Inovacdo em Doencas de Populacdes Negligenciadas (IDPN), Laboratério de Biologia e
Parasitologia de Mamiferos Silvestres Reservatérios, Laboratério de Esquistossomose Experimental
(LEE), Laboratdrio de Inflamacé&o e Biomarcadores (LIB), Laboratdrio de Investigacdo Cardiovascu-
lar, Laboratdrio de Regulacdo da Expressdo Génica, Laboratério de Tecnologia Viroldgica, Neuro-
gendmica, Novas abordagens terapéuticas com base em inovacéo tecnoldgica, Nicleo de Desen-
volvimento Tecnolégico de Farmacos de Origem Natural (NDTec-Far), Pesquisa Clinica e Politicas
Publicas em Doencas Infecciosas e Parasitarias, Pesquisa e controle de qualidade de substancias
bioativas, Protedmica e Engenharia de Proteinas, Taxonomia de flebotomineos/Epidemiologia,
diagndstico e controle das leishmanioses.

Redoxoma Processos Redox em Biomedicina (Cepid), Doenca corondria aguda, Genética de micror-
ganismos e biotecnologia, Genética e hematologia molecular, Grupo de Adesado e Movimentacéo
Celular, Instituto de Investigacdo em Imunologia, Imunopatologia de Doencas Infecciosas, Inflama-
cdo e sepsis, Laboratério de Imunologia do Instituto do Coracao (InCor-HCFMUSP), Laboratério de
Pesquisa Basica em Nefrologia (LIM 12), Nucleo de Terapia Celular e Molecular (Nucel), Nucleo de
Pesquisa em Vacinas, Biofarmacos e Imunomoduladores, Pesquisa, desenvolvimento e avaliacdo de
produtos cosméticos, Regulacdo da funcéo de fagdcitos.

Avancos em pesquisa hematoldgica: aspectos hemostaticos, celulares, bioquimicos e moleculares,
Biodiversidade e bioprospeccéo de fungos, Biologia molecular e imunologia do cancer ginecoldgico,
Centro de Tecnologia em Desenvolvimento de Medicamentos CT -Tecnologia Farmacéutica, DPLF

- Ndcleo de Desenvolvimento de Dispositivos Poliméricos de Liberacdo de Farmacos, Ecologia e
fisiologia de micro-organismos, Farmacologia Bioquimica e Molecular, Grupo de Investigacéo de
Uveites/Doencas Inflamatdrias Oculares, Grupo de Pesquisa em Micobacterioses, Laboratério de
Virus UFMG (LABVIR), Niicleo de Pesquisa em Hematologia Clinica e Laboratorial, Grupo Brasileiro
de Toxoplasmose Congénita.

Biotecnologia de Produtos Naturais Bioativos, Desenvolvimento Farmacotécnico Industrial de Pro-
dutos Farmacéuticos, Desenvolvimento Galénico e Biofarmaécia, Farmacologia e Toxicologia Pré-Cli-
nica de Produtos Bioativos, Microbiologia aplicada a obtencao de produtos bioativos.

Biotecnologia Farmacéutica, Farmacologia da Excitacdo-Contracdo Muscular, Fisica Bioldgica,
Grupo de Pesquisa em Nanofarmacos e Vacinas Antileishmaniais, Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia de Farmacos e Medicamentos (INCT-INOFAR), Laboratério de Farmacologia da Dor e
da Inflamacéo, Laboratério de Hemostase e Venenos - Unidade de Espectrometria de Massas e
Protedmica, Mario Vaisman endocrinologia, Nanorradiofarmacos & novos radiofarmacos, Nicleo
de Pesquisa e Identificacdo de Antimicrobianos Naturais, Rede de Estudo de Produtos Naturais na
Terapia Antimalaria, Tecnologia Enzimatica.

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do DGP-CNPq.

Uma forma alternativa de avaliar arelevancia
das Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia para
o dinamismo das atividades baseadas em co-
nhecimentos de ciéncias bioldgicas e da saide

é considerar a poténcia relativa da participacdo
dessas instituicdes em redes de conhecimento
mais complexas e que atuam como verdadei-
ros centros de convergéncia de informacao
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dentro de um ambiente sistémico, captando
conhecimentos relevantes de outros centros de
pesquisa e transmitindo-os de forma indireta
aos parceiros produtivos.

A figura 2 apresenta a rede de conhecimentos
nas quais os parceiros produtivos estio inseri-
dos de forma indireta por meio das interacdes
entre Institui¢cdes de Ciéncia e Tecnologia em
ambito nacional. A rede é composta por 354
nos e 1.506 interconexdes (arestas). Por meio
dessarede, é perceptivel aimportancia relativa
da Universidade de Sdo Paulo, da Fundacdo
Oswaldo Cruz e da Universidade Federal do
Rio de Janeiro que despontam como principais
hubs no contexto nacional. Destacam-se, ainda,
a atuacfio da Universidade Estadual Paulista,

da Universidade Estadual de Campinas e da
Universidade Federal de Sdo Paulo, além das ja
referenciadas Universidade Federal de Minas
Gerais, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Universidade de Brasilia e Universidade
Federal de Pernambuco. Apesar de aparecer
em menor destaque na imagem, o Instituto
Butantan é um dos hubs da rede, embora sua
importéncia relativa seja menor quando se
consideram as intera¢des com Instituicdes de
Ciéncia e Tecnologia brasileiras. Na figura 2, a
cor dos nos é determinada pela estatistica de
centralidade (betweenness centrality) - indican-
do a centralidade destacada da Universidade
de Sao Paulo na rede —, e o tamanho dos nos
é calculado com base nas estatisticas de hubs.

Figura 2. Rede de interacdes entre universidades, empresas e instituicdes considerando a Estrutura Brasileira de Ciéncia e

Tecnologia em ciéncias da saude e ciéncias bioldgicas

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do DGP-CNPq.

Por fim, um terceiro indicador importan-
te da relevéancia relativa das Instituicdes de
Ciéncia e Tecnologia que estio articuladas
com a base produtiva farmacéutica e biofar-
macéutica nacional é a integracdo em redes
de conhecimento globais. Entre os parceiros
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internacionais identificados nas redes globais
de interacdes das Instituicdes de Ciéncia e
Tecnologia brasileiras nas areas de ciéncias
dasatde e bioldgicas, destacam-se o Instituto
Nacional do Céncer e o Instituto Nacional
de Satude dos Estados Unidos da América, a



Universidade de Oxford, a Universidade
de Cambridge, a Escola de Medicina e a
Escola de Saude Publica de Harvard, a
Escola Johns Hopkins de Satide Publica, o
Instituto Pasteur, entre outros importantes
motores do avanco cientifico e tecnologi-
co do Sistema de Inovacio Farmacéutico e
Biofarmacéutico Mundial. Da mesma forma,
as Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia bra-
sileiras mais capazes de conectar a industria
farmacéutica e biofarmacéutica brasilei-
ra as grandes redes de pesquisa cientifica
mundial, tendo em vista suas articulacdes
globais, sdo: a Universidade de Sio Paulo,
a Fundacdo Oswaldo Cruz, a Universidade
Federal do Rio de Janeiro, o Instituto
Butantan, a Universidade Estadual Paulista,
a Universidade Estadual de Campinas, a
Universidade Federal de Pernambuco, a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
a Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
a Universidade Federal de Sao Paulo, a
Fundacdo Ezequiel Dias e a Universidade
Federal de Minas Gerais.

Consideracoes finais

A analise desenvolvida acima, de natureza ainda
exploratéria, sobre a dindmica de inovacio
em saude no contexto do Sistema Nacional de
Inovacio em Saude, revela as potencialidades da
articulacfo das instituicdes de CT&I com o Ceis,
apartir da interacdo entre as universidades e os
institutos de pesquisa com o setor produtivo.
A translaciio em satide depende fortemente
da dinamica e da situacfo relativa do Ceis no
Brasil ante o contexto internacional. A existén-
cia de uma base produtiva e dindmica em satide
apresenta-se como o grande desafio para que
o conhecimento se transforme em inovacio e
em acesso para a sociedade brasileira, mediante
sua incorporacéo produtiva e nos servicos que
conformam o SUS.

O estudo mostra o potencial de diversas
instituicdes de CT&I brasileiras, revelando
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a presenca de uma rede de interacdes com
o setor produtivo na area biofarmacéutica,
evidenciando o potencial da ciéncia em satide
no Brasil para o desenvolvimento do sistema
de inovacdo em satude. Essa interacio podera
adquirir, de fato, uma perspectiva translacional
para a utilizacio do conhecimento tecnolo-
gico pela sociedade brasileira na medida em
que seja articulada com o desenvolvimento do
Ceis. Esse sistema produtivo apresenta-se como
o elo critico decisivo, permeado de conflitos
competitivos e assimetrias em escala global,
paraviabilizar que o conhecimento proveniente
da pesquisa e do desenvolvimento gerados no
Brasil possa ter sua dire¢fio e sua aplicacio pau-
tadas pelas necessidades de satide e do SUS, em
particular, gerando, simultaneamente, emprego,
renda, investimento e inovag¢do no Pais.

A translaciio, articulada a uma estratégia
nacional de desenvolvimento, deve envolver
a articulacio da politica de saide e de CT&I
com a politica industrial e de desenvolvimen-
to produtivo, de modo a situar os problemas
concretos de saude como ponto de partida e
de orientacdo da pesquisa em saude, quando
vinculada a obtencéo de novos produtos e
servicos em saude. Ao mesmo tempo, a ar-
ticulacdo sistémica dessas politicas possui,
como resultado, o aumento da capacitacio
tecnologica no ambito do Ceis, reduzindo a
forte dependéncia e vulnerabilidade nacio-
nal em satude que limitam, estruturalmente,
o0 acesso universal e o direito a saude.
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