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Resumo

Este artigo estd dividido em duas partes. Na primeira, discute-se como se
relacionam os interesses produtivos e a satide a partir de trés “logicas” ou
perspectivas diferentes que ndo sdo mutuamente excludentes: (a) inde-
pendente; (b) divergente e (c) convergente. Na segunda, descreve-se a ex-
periéncia do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) na
montagem de um modelo de gestdo de tecnologia. O conhecimento inter-
nalizado em ortopedia do INTO pode favorecer a industria nacional de
equipamentos médicos sem abandonar as necessidades sociais brasileiras
de satide. Isto é, direcionar a produgdo de tecnologias vidveis e adaptadas
a realidade nacional, com foco em seguranga e qualidade, sem onerar os
cofres ptiblicos e abandonando a dependéncia de produtos importados. A
proposta é a de promover um desenvolvimento socioeconémico que cons-
trua um ciclo virtuoso, por atrair divisas e fomentar a competitividade na-
cional em mercados internos e externos, melhorando as condigbes sociais e
de acesso a saiide.
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Introducgao

As condigdes de vida e de trabalho de individuos
e grupos sociais estdo intimamente relacionadas
com a saide. De um lado, o que se entende hoje
por determinantes sociais da satide — os fatores
culturais, psicoldgicos, étnicos e socioecond-
micos — afetam os problemas de saide de uma
populacdo especifica. De outro, compreende-se
que a satide é uma parcela significativa do capi-
tal humano de uma sociedade e, por isso, a base
para o crescimento da produtividade do trabalho
e da geracao de riqueza.

Nesse sentido, o bindmio pobreza-satide ndo
tem cardater dicotdmico, mas sugere relacoes em
torno de uma mesma esfera de desenvolvimento
econdmico e social. Nao existe, por sua vez, uma
relacdo direta de causa e efeito. Paises com um
Produto Interno Bruto (PIB) per capita elevado
ndo tém necessariamente os melhores indicado-
res de saide. O inverso, contudo, passa a ser mais
concreto na medida em que se amplia a distancia
entre os paises. Isso significa que, quanto mais
elevados forem os niveis de pobreza, serdo espe-
rados menores niveis de saude.

O amplo espectro de impactos na sociedade
e no individuo que podem ser gerados a partir
de uma intervencao eficaz faz da drea de satde
um espaco privilegiado para a politica publica.
Pesquisa e inovagdo em satde sdo criticos para
promover o bem-estar social e contribuir subs-
tancialmente para a erradicacdo da pobreza e
devem figurar na agenda de desenvolvimento de
cada pafs 1.2.

O processo produtivo em satde inclui, em si
proprio, a ideia de um campo social, articulado
por diferentes atores em redes e sistemas com-
plexos voltados para o bem-estar e o cuidado dos
individuos. Entre 2000 e 2011, 24% do crescimen-
to da renda em paises periféricos foram produto
dos anos de vida ganhos por meio da melhoria
dos sistemas de satiide e dos investimentos em
inovacdo em satde 3. Embora a estruturagdo de
processos produtivos dessa natureza demande
grande quantidade de recursos e insumos huma-
nos, tecnoldgicos e financeiros, ela nao é capaz
de garantir, por si s, a qualidade dos servigos,
nem mesmo o nivel de assisténcia ofertado. As-
sim, embora a expectativa de vida tenha crescido
em torno de dez anos em muitos paises, a dife-
renca na satde entre ricos e pobres, paises ou
pacientes, continua.

Um dos fatores que inibe esse progresso é a
escassez de tecnologias e intervencdes desenvol-
vidas com o objetivo de solucionar problemas
sociais em contextos especificos. Investimentos
em pesquisa e desenvolvimento (P&D) ajustados
aos interesses sociais e as prioridades de satide
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conservam-se em patamares lamentavelmente
inadequados, cerca de 1 a 2% do total de P&D do
investimento médico global 4. A falta de acesso a
tecnologia médica nao pode ser encarada como
uma desigualdade de cardter natural, e sim como
expressao pontual de uma exclusdo social mais
ampla, decorrente sobretudo das condicdes po-
liticas e econdmicas.

Os interesses produtivos, ainda que se cons-
truam a partir de intencionalidades e subjetivi-
dades voltadas para o campo social, estdo vincu-
lados a diferentes redes de relagcdes que ndo ne-
cessariamente tém como determinacao a aten-
¢do a saude. A acumulacdo de capital na satde
estd vinculada a insercao constante de novas tec-
nologias e procedimentos assistenciais, e apenas
secundariamente as necessidades dos usudrios.
A inacessibilidade aos medicamentos e a outras
tecnologias médicas ndo pode ser considerada
como um padrao local de tratamento, a fim de
justificar eticamente a reducado ou auséncia de
investimento em pesquisa.

Ainda que néo seja o propdsito discutir aqui a
nocdo de satide, que na sua complexidade signi-
fica muito mais do que anos de vida e qualidade,
uma questao permanece aberta: como integrar
os interesses sociais frente as caréncias e vulne-
rabilidades da populagao vis-a-vis o desenvolvi-
mento do setor industrial da satde e os interes-
ses de expansdo da base produtiva? A resposta
a essa pergunta € essencial para a definicdo de
uma politica de satide que busque promover a
equidade e a universalidade das acdes em satide.

Este artigo estd dividido em duas partes. Na
primeira, sdo discutidas, a partir de uma propos-
ta de taxonomia, as perspectivas que tém corre-
lacionados os interesses das politicas industriais
e da saude. Finalizando, apresenta-se uma des-
cricdo da experiéncia do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (INTO) na montagem
de um modelo de gestao de tecnologia a partir de
uma visao social da satide.

Relacdo entre interesse produtivo e
social na satde

Caracteristicas do desenvolvimento
tecnolégico do setor saude

Até meados da década de 1970, as empresas de
maior destaque do setor satide eram principal-
mente os grandes laboratérios farmacéuticos to-
talmente integrados, atuando desde a descoberta
de farmacos, por meio do desenvolvimento clini-
co, até as acoes de cardter regulatorio, fabricacao
e marketing. Os medicamentos inovadores e com
maior potencial de mercado eram descobertos



pelas proprias empresas e, pelo menos na pri-
meira parte desse periodo, surgiram como fruto
de grandes programas de “triagem aleatdria” 5.

As empresas farmacéuticas, dominadas pelas
Big Pharma, quarenta grandes empresas alta-
mente integradas, tinham retornos apropriados
de P&D mediante uma combinacdo de extenso
patenteamento, know-how, marcas, barreiras
regulatérias a entrada e condigdes de mercado
favordveis aos produtos, em grande parte, finan-
ciados por fluxo de caixa interno 6.

Na década de 1980, o mercado farmacéutico
experimentou a entrada significativa de um novo
tipo de industria, as denominadas “empresas de
biotecnologia” 7. As descobertas cientificas re-
voluciondrias, como a combinacado de genes e
a capacidade de criar anticorpos monoclonais,
abriram novas dreas de pesquisa e aceleraram
dramaticamente o ritmo de descoberta cienti-
fica biomédica bdsica nas décadas subsequen-
tes, tornando o processo de inovagdo mais caro e
mais dificil de gerir 5.

Ainda assim, o padrdao de competitividade
dessa industria nao se alterou sensivelmente. Os
novos fdrmacos que sdo comercializados atual-
mente seguem a mesma légica de investimen-
tos em P&D das décadas passadas e contribuem
para o lancamento de novos medicamentos que
garantirdo o lucro e mais investimentos em P&D
no futuro.

A industria de dispositivos médicos, por sua
vez, é também altamente intensiva em pesquisa.
As empresas gastam cerca de 9-11% das vendas
em pesquisa e desenvolvimento, perdendo ape-
nas para o setor farmaceéutico 8. O ciclo de vida de
novos produtos, como resultado da concorréncia
na industria de dispositivos médicos, dura cerca
de 18 meses, fazendo com que a constante inova-
¢ao de produtos se torne uma das condi¢oes fun-
damentais para a sobrevivéncia e a manutencao
da competitividade empresarial. Seu principal
desafio, assim como na industria farmacéutica,
é conceber novas ideias, antecipar a demanda
do mercado, gerenciar o desenvolvimento de
produtos, obter aprovacdo regulamentar e in-
centivar a adocdo de novas tecnologias e novas
geracoes de tecnologias existentes.

Ao longo do tempo, tanto as motivacoes pro-
dutivas quanto as sociais da satide foram cons-
truidas sobre as discussdes que envolviam, de
um lado, a pesquisa, o desenvolvimento e a ino-
vacdo em saude e, de outro, a ética, os direitos e
a garantia de acesso a servicos de satde de qua-
lidade. Nesse contexto, duas matrizes tedricas de
pensamento foram decisivas na compreensao de
como o0s interesses produtivos e socais se corre-
lacionavam e na construcao de politicas ou me-
canismos capazes de integra-los: a satide como
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um problema de escolha pelo individuo frente
as falhas do mercado ou como um direito funda-
mental de todo ser humano 9.

Na primeira, as falhas de mercado no setor
saide devem ser resolvidas por politicas especi-
ficas, mas que sdo independentes dos interesses
das empresas que devem maximizar a sua cadeia
global de valor. Na segunda, uma perspectiva
entende que os interesses sdo incompativeis e
divergentes e que apenas acordos internacionais
podem superar as barreiras existentes. Outra,
mais recente, pressupde que a satide tem um vin-
culo estreito com o desenvolvimento tecnolégico
e que as politicas de satde e industrial conver-
gem para um mesmo objetivo.

O modelo independente

A economia global, representada por uma cres-
cente fluidez de movimentacao de capital finan-
ceiro e produtivo, ordena hoje o sistema capi-
talista. Nesse quadro, a expansdo internacional
da producdo segue uma nova légica baseada na
desverticalizacdo do processo produtivo e na su-
bordinacdo das decisoes financeiras do grupo.

Isso significa que o comércio mundial, o in-
vestimento e a producao estdo cada vez mais or-
ganizados em torno de cadeias globais de valor
(CGV), que sdo conjuntos de atividades em que
as empresas se envolvem para trazer um produto
ao mercado, desde a concepcao — design, inova-
¢do, producdo e marketing — até o uso final 10.
As caracteristicas bdsicas desse sistema global
sdo: crescimento da interconexdo das ativida-
des economicas que estdo mais fragmentadas e
dispersas; especializacdo das firmas e paises em
funcoes especificas relacionadas a cadeia produ-
tiva; redes mundiais de compradores e vende-
dores controladas e coordenadas por empresas
multinacionais; novas definicoes acerca da pro-
dutividade e da performance econ6mica, o que
afeta intensamente a divisdo internacional do
trabalho e a demanda por qualificac3o.

Esse processo de internacionalizacdo da
producdo afeta fundamentalmente os mecanis-
mos de governanca exercidos pela firma lider.
Todas as decisdes locais, mesmo aquelas rela-
cionadas a mercado, preco, fornecedores etc.,
estdo submetidas aos interesses internacionais
do grupo. Aumentam a exigéncia de uma coor-
denacdo de tarefas em escala global e a partici-
pacao em cadeias de negdcios que estimulam
as inovacoes tecnoldgicas, o aprendizado e as
competéncias gerenciais.

Os Estados nacionais, por seu turno, tam-
bém sofreram transformacdes substanciais,
tendo reduzido sua capacidade de regulacao na
nova arena global. As estruturas locais possuem
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importancia na prépria definicdo de subérea da
CGV, na qual as firmas podem se inserir, mas
o campo das politicas sociais ndo faz parte da
preocupacdo estratégica do modelo. Na verda-
de, a consolidacdo do processo produtivo via
CGV nada mais é do que uma nova represen-
tacdo do esquema centro-periferia, em que a
diferenca entre produtividade e exportacdo de
produtos manufaturados continua favoravel aos
paises desenvolvidos.

As atuais oportunidades tecnolégicas abertas
no setor saude dificilmente conduzirdo econo-
mias em desenvolvimento a uma trajetdria se-
melhante a dos paises desenvolvidos. Devido a
baixa intensidade tecnoldgica da industria bra-
sileira, os investimentos em recursos para tec-
nologia e produtos e processos intensivos em
capital em todos os segmentos da cadeia de va-
lor da inddstria ndo sao vidveis. O caminho a ser
perseguido seria reposicionar a industria local
para atender ao mercado brasileiro e se tornar,
ao mesmo tempo, uma plataforma integrada de
producdo e exportacao para as CGV 11,

Nesse quadro, o Estado tem seu papel redu-
zido como regulador da esfera econémica, no
qual os mecanismos de mercado dominam as
atividades produtivas locais. O fechamento do
mercado nem o poder de compra governamen-
tal, por exemplo, tém a capacidade de tornar o
setor industrial mais competitivo, produtivo e
internacionalizado 12.

O Estado nao necessita, por sua vez, abdicar
do seu papel regulatdrio. Deve buscar uma poli-
tica que promova uma convergéncia regulatéria
que considere os mercados globais e os atenda,
tendo, como base, o desenvolvimento econo-
mico e a modernizacdo industrial 11. Ademais,
esse processo regulatério deve ajudar as em-
presas do setor satide a superarem as barreiras
existentes a exportacao, principalmente para os
paises desenvolvidos.

Nesse cendrio, o déficit estrutural no comér-
cio exterior é produto de uma politica inconsis-
tente e relativamente fraca do Estado brasileiro.
N3ao existem estimulos para que as industrias se
voltem para nichos das CGV, nos quais podem
ter vantagens competitivas globais, preferindo se
concentrar no mercado interno 13. Adotar uma
politica industrial orientada para as CGV pode,
por exemplo, contribuir para diminuir o déficit
comercial do setor de equipamentos médicos.

Segundo essa visao, a politica de satide se de-
senvolve em outro campo. O dinamismo e a 16gi-
ca de desenvolvimento industrial estao fora das
fronteiras nacionais. Embora correlacionadas, as
politicas de satide e industrial podem seguir seus
préprios caminhos. A inddstria pode se engajar
em uma ou vdrias CGV, independentemente dos
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problemas de satde circunscritos as necessida-
des locais 11.

O modelo divergente

O modelo divergente pressupde que a maior
parte da tecnologia médica é desenvolvida co-
mo uma “mercadoria de satde publica global”,
isto é, como mercadorias disponiveis e acessi-
veis para as necessidades de satide da populacao
mundial. Por sua vez, a existéncia de uma clara
necessidade de satde publica ndo é necessa-
riamente traduzida na demanda de novos pro-
dutos 3. Nesse contexto, inevitavelmente emer-
gem légicas distintas quando se passa a ques-
tionar se o desenvolvimento de toda e qualquer
tecnologia médica deve ser orientado Unica e ex-
clusivamente pelo lucro.

Além disso, onde nado percebe um interesse
comercial claro, o setor privado ndo assume os
riscos de desenvolver um produto relaciona-
do a essa necessidade. Em consequéncia, 80%
do financiamento da industria, que define a
maior parte da agenda de pesquisa, sdo guiados
mais por marketing do que por consideragoes
clinicas 14.

Uma conclusdo inevitdvel desse quadro é
que os interesses do setor satide, em muitos ca-
sos, sdo divergentes daqueles defendidos pela
industria, centrados nos lucros porvir. Dada a
motivagdo pelo lucro, foco central das ativida-
des industriais, uma questao geral que emerge
é: existe alguma solucdo para o inevitdvel con-
flito de interesses entre empresas privadas e a
saude publica?

Nesse cendrio, uma solucdo apresentada é
buscar acordos ptblico-privados que possibi-
litem a pesquisa e a geracdo de tecnologias de
interesse social. A proposta € criar condicoes de
“mercado”, por meio de incentivos financeiros
somados a acordos multissetoriais, envolvendo
governos, industria, agéncias de fomento etc. Es-
sas parcerias incluem o setor privado lucrativo
(inddstrias farmacéuticas) e nao lucrativo (ins-
tituicdes filantrépicas e fundagdes), organiza-
¢Oes internacionais de apoio e desenvolvimento,
governos e universidades. Um exemplo classico
desse tipo acordo, que envolve instituicdes pu-
blicas e privadas, foi o da producdo da droga an-
timaldrica mefloquina. Inicialmente descoberta
pelo Instituto de Pesquisa Walter Reed das Forcas
Armadas americanas, foi, mais tarde, desenvol-
vida em parceria pela industria e pelo Special
Programme for Research & Training in Tropical
Diseases (TDR) 15.

Esse tipo de abordagem continua atual e apa-
rece cada vez mais ampliada. No caso especifico
da maldria, do HIV/AIDS, da tuberculose e de



outras doencas associadas a pobreza, o enfren-
tamento passa a constituir um desafio mundial
ao serem incluidas no rol de metas de desenvol-
vimento para o milénio 3. A proposta elaborada
pelas Nagdes Unidas demonstra a influéncia que
as agendas globais possuem na determinacao
de prioridades e a janela de oportunidades para
investimentos realizados por paises ou acordos
bilaterais ou multilaterais 16.

0O modelo de capital de risco social, com foco
em doencas especificas (maldria e tuberculose,
por exemplo) e financiados por Institui¢ées fi-
lantrépicas e agéncias de desenvolvimento dos
paises centrais, tem sido um dos principais ins-
trumentos a envolver a industria farmacéutica
em projetos de desenvolvimento tecnoldgico 16.
A intensificacdo dos esforcos em P&D para es-
sas doencas tem levado ao aparecimento e a in-
trodugao de novas intervengdes importantes ao
longo das duas ultimas décadas. As tecnologias
desenvolvidas tiveram forte impacto em conse-
guir diminuir, e em alguns casos até reverter, a
propagacao dessas epidemias em paises de ren-
da baixa e média. Entretanto, a participacdo do
setor industrial é limitada e direcionada a um
numero pequeno de projetos de descoberta de
novos farmacos.

Uma estratégia é recriar as condicoes do mer-
cado para o setor industrial, como a legislacao
de medicamentos 6rfaos dos Estados Unidos,
que combina menos impostos, exclusividade de
mercado e protecao patentdria 15. Ainda que seja
uma abordagem potencialmente vidvel, essa es-
tratégia tem limitacoes evidentes e ndo pode ser
usada de forma genérica.

Outra estratégia que tem sido proposta, prin-
cipalmente no mercado de vacinas, é estabelecer
precos diferenciados para os paises desenvolvi-
dos e aqueles em desenvolvimento. O objetivo
seria conseguir que o custo da pesquisa de novos
farmacos fosse coberto nas na¢des industrializa-
das, de forma a permitir um preco menor, como
resultado do custo de produ¢do mais uma mar-
gem de lucro “social” nos paises mais pobres 17.
Embora esse mecanismo possa ser ttil em situa-
coes especificas, dificilmente teria como ser uti-
lizado nas doencas negligenciadas que existem
fundamentalmente nos paises pobres.

Por fim, deve-se ressaltar que, ao contrério
do modelo anterior, os interesses sociais perma-
necem uma preocupacao de diversos agentes
econdmicos, embora limitados a projetos espe-
cificos. Além disso, o setor industrial é frequente-
mente chamado para parcerias com universida-
des, Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs)
e o setor publico.
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O modelo convergente

A constituicdo de um sistema universal de satide
nao é composta apenas pela demanda de bens
e servicos, mas também pela base produtiva
que d4 sustentabilidade a politica de satide. O
desenvolvimento social estd diretamente interli-
gado a competitividade das industrias nacionais
de satde.

A auséncia do Estado no processo de inova-
¢do leva a uma transferéncia de responsabilida-
de para o setor privado, aumentando a polari-
zacdo entre as dimensdes sociais e econdmicas
presentes no interior do sistema de satide. Ndo
hd contradicao entre essas duas dimensoes, mas
fragilidade da segunda, que impede a primeira
de atingir seus propdsitos.

Os profundos impactos que podem ser gera-
dos a partir de uma intervencao eficaz na satide
fazem dela um espaco privilegiado para a politica
publica da qual o Estado ndo pode abrir mao.
Ao contrdrio do modelo de risco social anterior,
em que o setor publico assume uma parcela da
expectativa de retorno financeiro, o Complexo
Economico-Industrial da Satde (CEIS), nesse
cendrio, tem que ser compreendido como uma
das dreas estratégicas da politica industrial. Além
disso, ndo existe expectativa de participagao de
instituicoes internacionais e ONGs na consolida-
¢ao do setor industrial.

Como estimular o desenvolvimento de pro-
dutos com alto valor social? A partir do concei-
to de Sistema Nacional de Inovacao de Satde
(SNIS) 18, o CEIS tem a capacidade de superar
a dicotomia entre os interesses produtivos e sa-
nitdrios. A institucionalidade ptblico-privada
do CEIS abre uma janela de oportunidade para
potencializar o processo de geragdo de inovacdo
em salide, dado o marcante papel do Estado.

A dimensao socioeconémica da satide abarca
uma compreensao sistémica, evidenciando o pa-
peldo governo como provedor dasatide, enquan-
to direito social, democréatico e universal, ele-
mento caracteristico do estado de bem-estar 19.
Nessa concepc¢ao, a base produtiva da satide é
responsdvel pelo dinamismo econ6mico que
eleva a saide ao patamar de componente es-
tratégico de desenvolvimento nacional. Esse
grande sistema de producao e de prestacdo de
servicos, promovido e regulado pelo Estado, foi
definido como CEIS 20.

E preciso compreender o cerne do CEIS co-
mo sistema capaz de desenvolver a economia
sem abandonar a légica social. Caso contrdrio,
a esséncia € perdida enquanto politica de desen-
volvimento socioecondmico e de inovacdo em
sauide. Os componentes sociais e econémicos da
sauide sdo indissocidveis, mesmo que perdurem
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a légica e a mentalidade arcaicas, porém atuais,
que transformam a satide em um bem meramen-
te comercializavel.

Nesse sentido, legitima-se a preocupacao
com um processo precoce e acelerado de incor-
poracdo de tecnologias nos servigos de satde, ou
seja, antes que haja a consolida¢do de um parque
industrial robusto e competitivo. A pressao im-
posta pelo avango tecnolégico, da maneira como
vem acontecendo, é incompativel com a manu-
tencdo de um sistema universal. Urge orientar
esse desenvolvimento tecnolégico para que te-
nha um cardter mais equitativo e que traga con-
sigo a capacidade de reverter a dindmica vigente
de geracao de inovacdo nao vinculada as necessi-
dades sociais. A grande questdo, nesse contexto,
é saber como induzir a taxa de progresso técnico
e como definir sua direcdo, ou seja, como fazer
com que as novas tecnologias conduzam o siste-
ma de satide a objetivos socialmente desejaveis e
sustentdveis 21.

E imperioso contornar esses riscos que levam
o setor saide a um ciclo vicioso de dependén-
cia, atraso, iniquidade e uma estrutura produtiva
pouco dindmica. Essa problemdtica pode pre-
judicar a participagdo estratégica da satide na
agenda politica do desenvolvimento brasileiro,
enfraquecendo a base produtiva nacional e, por
conseguinte, provocando o aumento dos deter-
minantes sociais da satide (DSS) que impedem o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nesse contexto, os servicos de satide ptiblicos
podem assumir papel estratégico diante dos de-
safios de promocao e manutenc¢do da salide e da
necessidade de fortalecimento do CEIS. Ele tem
cardter sistémico, tendo, em vista, sua funcao de
consumidor e demandante de tecnologias de
saude da base produtiva. Na verdade, o segmento
hospitalar responde pela maior ou principal con-
tribuicao no setor de servicos de satide do ponto
de vista da demanda, o que evita a ociosidade da
capacidade produtiva.

A organizacao recente do subsistema servi-
¢os de sauide publicos tem recebido posicao de
destaque no que tange a dimensao social da ino-
vagdo em saude, o que evidencia e se aproxima
do modelo convergente de relagdo entre inte-
resse produtivo e social na satide. Os hospitais
federais, em particular os institutos nacionais,
que integram a rede assistencial de média a al-
ta complexidade, assumem papel fundamental
na dindmica da inovacdo que envolve o CEIS 22.
Nao apenas pela orientacao da capacidade ins-
talada nacional dos setores industriais da sau-
de, mas pela possibilidade de formular politicas
que articulem os interesses produtivos e sociais
da saide.

O fortalecimento do SNIS promove a mudan-
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ca de paradigma dos hospitais federais, princi-
palmente nos Institutos Nacionais, que amplia-
ram sua autonomia em relacdo ao Ministério
da Satde, principalmente em relagao aos seus
processos de compras ptiblicas e aumento das
capacitacoes técnico-cientificas. Atualmente,
em sua maioria, os institutos nacionais cresce-
ram ao redor de suas capacitagdes tecnoldgicas,
que foram construidas ao longo da trajetéria de
assisténcia a satde dos investimentos governa-
mentais, ensino, pesquisa e desenvolvimento de
novos produtos e servigos.

Esses institutos nacionais de inovacao em
saude estdo cada vez mais envolvidos nos me-
canismos balizadores de inovacao voltada para o
bem-estar social da populacgao, seja por meio do
ensino, da pesquisa, do desenvolvimento e for-
mulacado ou participacao de politicas publicas de
sauide. Integram-se a esses institutos nacionais
os diversos hospitais universitdrios, responsa-
veis pela pesquisa e formacao de profissionais de
saide em todo o pais, criando o que denomina-
mos de “rede hospitalar de inovagdo em satde”.

Diante do exposto, com o objetivo de exem-
plificar e caracterizar a efetiva participagdo do
segmento hospitalar segundo o modelo con-
vergente, sdo apresentados os esforcos recentes
de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo que o
INTO tem imprimido nos udltimos dois anos. A
coexisténcia da légica produtiva e da social foca-
liza o real interesse que deve prevalecer quando o
assunto é satde: garantir o bem-estar social sem
abrir mao do desenvolvimento econdémico.

Finalmente, ressalta-se que esse modelo con-
vergente de articulagdo dos interesses produti-
vos e sociais nada mais é que trazer os concei-
tos de inovacdo em prol da geracdo de valor ndo
meramente comercial, mas social, por atrelar a
producdo e o desenvolvimento econémico ao
bem-estar de satide. Seguindo essa linha e to-
mando por base que a missao, a visdo e os valo-
res institucionais de quaisquer hospitais passam
por prestagado de servigos eficazes, seguros e com
qualidade, com fins de promocao da satde, fica
clara a importancia do modelo convergente para
asatude.

Esse modelo de articulacao produtiva e social
estd evidente em outros paises, uma vez que, no
mundo, ndo é novidade que o segmento hospi-
talar se destaque na producdo e na inovacao de
tecnologias de saide. Por exemplo, de acordo
com estudo de tendéncias tecnolégicas em pré-
teses ortopédicas realizado pela drea de gestao
da inovac¢do do INTO, que serd apresentado na
ultima secdo deste texto, hd 333 patentes depo-
sitadas por hospitais e clinicas de paises como
Estados Unidos, China, Franca, Coreia e Russia
entre os anos 2000 a 2014, sendo que 30% desses



depdsitos foram realizados pela rede hospitalar
em parceria com universidades 23.

Esses dados se lancam para o centro das
discussdes porque, até entdo, no Brasil, a l6gica
assistencialista de satide recriminava qualquer
indicio de sistema produtivo e econdmico que
associasse a satide ao comércio. O modelo con-
vergente possui chances de sobressair em rela-
cdo aos demais modelos, ao coabitar interesses
distintos que se autojustificam, ou seja, a produ-
¢do de inovagdes de bens para garantir a satide
da sociedade e a disseminacdo de politicas so-
ciais que clamam por melhor acesso a tecnolo-
gias de ponta a precos mais acessiveis.

Caso de inovacdao em saude: INTO -
da inovacdo em gestdo e pesquisa a
assisténcia

Breve histérico

No final de 1994, foi criado o INTO, sob coorde-
nacao da Secretaria de Assisténcia a Satide do
Ministério da Satide. O INTO possui 38 consul-
torios, 255 leitos nas unidades de internacao, 48
leitos de terapia intensiva e 21 salas de cirurgia.
Em 2013, a produtividade ambulatorial foi de
208.217 atendimentos, 17.351 consultas médicas
e 9.959 cirurgias. A taxa de mortalidade hospita-
lar é infima, apenas 0,48%, e o tempo médio de
permanéncia, ou seja, dias de internacao, foi de
7,6 dias.

Tratando-se de ensino e pesquisa, o INTO
€é certificado como hospital de ensino e oferece
programas de residéncia médica em ortopedia
e traumatologia, enfermagem e farmdécia. Atual-
mente, oferece trés linhas de pesquisa: (1) mé-
todos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos
aplicados ao sistema musculoesquelético; (2)
esforco e desempenho do sistema musculoes-
quelético; e (3) pesquisa translacional aplicada
ao sistema musculoesquelético.

Assessoria de inovacao

Como forma de alinhar a plataforma de servi-
¢os assistenciais de satide a légica do CEIS, re-
centemente, o INTO inovou em gestao ao criar
um setor responsdvel em assessorar seus profis-
sionais nas questdes que envolvem a inovacao
tecnoldgica.

Ligada diretamente a Coordenacao de Pro-
gramas Especiais (Copes), setor responsavel pe-
lo desenvolvimento institucional, entre outras
acoes, a Assessoria de Inovacdo da Coordena-
¢do de Programas Especiais (Ascopes) iniciou
suas atividades em 6 de maio de 2013. Diante
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de sua implantacao, a Ascopes lancou um pro-
jeto permanente de estimulo a inovacdo em
sauide, denominado Projeto Inova-INTO. O pro-
jeto é uma estratégia de crescimento institucio-
nal a partir do desenvolvimento de inovacdes
que visem ampliar a pesquisa em satde volta-
da para a melhoria do acesso e a assisténcia a
populacao brasileira.

O Projeto Inova-INTO compreende trés fases
permanentes de trabalho. Na primeira, identifi-
cam-se as competéncias para inovar presentes
nas habilidades pessoais, a partir da formacéao
profissional de todos os colaboradores. Nessa fa-
se, sdo reunidas as competéncias essenciais de
cada setor e incentivo a ideias inovadoras. A se-
gunda fase compreende o mapeamento dessas
competéncias e um estudo prévio de viabilida-
de e potencial de inovacdo das ideias, projetos e
pesquisas existentes ou embriondrios. A terceira
e dltima fase é o estabelecimento de grupos in-
ternos de pesquisa, desenvolvimento e inovacao
que podem ou nao ter parcerias externas (pu-
blicas ou privadas). Essas parcerias sdo seladas
entre o INTO e a outra instituicao via acordo de
cooperacdo técnica em caso de publicacdo de
patentes, artigos e exploracao dos direitos da
inovacdo e financiamento.

H4 vérios projetos em andamento e outros ja
finalizados, mas, entre os que se destacam, estd
o estudo de tendéncias tecnoldgicas em préteses
ortopédicas, cujo objetivo é nortear a pesquisa,
o desenvolvimento e a producdo das modernas
proteses. O trabalho analisa o potencial das ino-
vacdes em implantes ortopédicos no cendrio
mundial. Espera-se identificar novos conceitos
para a medicina ortopédica e o desenvolvimento
econdmico por meio da saude. Partindo dessa
premissa, utilizam-se os conceitos de prospec-
¢ao tecnoldgica de patentes e artigos cientificos
para vislumbrar as tendéncias em implantes or-
topédicos e, assim, buscar o posicionamento do
Brasil frente ao conhecimento tecnolégico em
dispositivos ortopédicos no futuro.

Sabe-se que a principal doenca, que faz refe-
réncia a perda total ou parcial das articulacoes, é
a osteoartrose 24. Essa apresenta uma condicao
clinica progressiva, evoluindo com limitacao e
incapacidade funcional devido a dor, diminui-
¢do da amplitude de movimento, rigidez e, con-
sequentemente, fraqueza muscular. Quando hd
falha no tratamento medicamentoso na tentativa
de conter a degeneracdo articular e éssea, a ar-
troplastia é indicada para substituicdo da articu-
lacdo com uso de préteses 25.

Os materiais avancados utilizados na pro-
ducao das préteses sao denominados “bioma-
teriais”, e seu conceito é bem variado. Em suma,
devem ser entendidos como os materiais desti-
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nados a possuir uma interface com os sistemas
biolégicos para avaliar, tratar, aumentar ou subs-
tituir qualquer tecido, 6rgao ou funcao do corpo.
Sua evolucdo é relativamente recente, em que a
fusdo da biotecnologia com a nanotecnologia
terd um escopo de aplicacdes e impactos sem
paralelos em um enorme mercado, estimado em
US$ 1 trilhdo 26.

Nesse sentido, emerge o conceito de “pros-
peccao tecnolégica”, termo aplicado aos estudos
que tém por objetivo antecipar e entender as po-
tencialidades, evolucdo, caracteristicas e efeitos
das mudancas tecnoldgicas, particularmente sua
invencao, inovac¢do, adocao e uso 27. A prospec-
¢ao tecnoldgica analisa o ciclo de vida das tecno-
logias no presente, no intuito de compreendé-las
no futuro, bem como suas implicagées sociais,
politicas e econdmicas durante esse processo,
que pode ser no curto, médio e longo prazos. O
objetivo é identificar as dreas estratégicas de pes-
quisa e tecnologias emergentes capazes de gerar
beneficios econémicos e sociais.

A antecipacdo aos avancos tecnolégicos pode
pressupor a reducdo de possiveis dependéncias,
j& que se busca um posicionamento que influen-
cie e oriente as trajetdrias tecnolégicas no futuro.
Esse processo evolucionista significa lancar-se a
frente e garantir a competitividade e sobrevivén-
cia dos diversos atores que compdem o sistema
de inovacdo de um pais.

A pesquisa de novas préteses ortopédi-
cas realizadas pela assessoria de inovacdo do
INTO pretende analisar as evidéncias cientificas
e tecnolégicas que tragam possiveis beneficios
para a satde e que justifiquem e orientem os
investimentos em P&D no Brasil. Uma estra-
tégia de planejamento de desenvolvimento de
novos implantes ortopédicos poderd ser traca-
da a partir das caracteristicas desejaveis desses
dispositivos no futuro, aproveitando o histérico
de crescimento do setor satde brasileiro nas
dltimas décadas.

A produgao das novas préteses no Brasil traz
grandes possibilidades e amplia as oportunida-
des econOmicas e sociais para o pais ao reduzir o
déficit originado das importagées das préteses e
biomateriais utilizados nesses equipamentos, 0s
gastos do SUS com cirurgias e reinternagoes para
avaliacdo ou substituicao da prétese, otimizacao
da fila para implantes, reduzir os agravos ineren-
tes as doencas ortopédicas que causam dor exte-
nuante e, desse modo, minimizar os custos com
auxilio-doenca e previdéncia social, garantindo
o bem-estar da populagdo, sobretudo em um
horizonte prospectivo de transi¢cdo demogréfica
pos-2030.
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Conclusao

Nao existe satide sem investimento em satide. O
progresso tecnolégico e a inovagao em satide sao
uma base segura para alcancar melhores condi-
¢coes de vida de uma populacdo. Quando essas
inovacdes ndo sao direcionadas para a resolucao
dos problemas sociais, o impacto é o aumento
da exclusao social. Enquanto o foco é, muitas ve-
zes, sobre as reformas estruturais e técnicas ne-
cessdrias para impulsionar a competitividade da
industria, a inspira¢do definitiva para a inovagdo
em saude deveria ser o paciente e as necessida-
des de sua inclusao social.

Este estudo teve como objetivo explorar as
relagdes entre os interesses produtivos e sociais
presentes na satiide. O que se procurava entender
era como os interesses sociais frente as carén-
cias e vulnerabilidades da populacdo poderiam
(ou deveriam) se integrar ao desenvolvimento do
setor industrial da satide e aos interesses de ex-
pansdo da base produtiva. Para isso, foi proposta
uma taxionomia que procura explicar a correla-
¢do entre esses interesses a partir de trés légicas
distintas denominadas “independente”, “diver-
gente” e “convergente”. Politicas industriais e de
inovacdo tecnoldgica para o setor satide desen-
volvidas por Estados Nacionais ou organismos
supranacionais vém sendo construidas a partir
da concepcao de como esses interesses intera-
gem entre si.

No Brasil, em anos recentes, vem se conso-
lidando a ideia de que os interesses produtivos
e sociais convergem e podem criar um circulo
virtuoso de resolutividade dos problemas da sau-
de. Nesse contexto, é preciso perseguir a visao
convergente de desenvolvimento social e econo-
mico em que o Estado deve assumir o seu papel
politico de articulador do desenvolvimento tec-
noldgico e social 28.

O conhecimento internalizado em ortopedia
do INTO pode favorecer a industria nacional de
equipamentos médicos, sem abandonar as ne-
cessidades sociais brasileiras de satde. Isto é,
direcionar a produc¢do de tecnologias vidveis e
adaptadas a realidade nacional, com foco em se-
guranca e qualidade, sem onerar os cofres ptibli-
cos e abandonando a dependéncia de produtos
importados. Essa missdo é drdua, mas nao pode
ser negligenciada, ja que o desenvolvimento so-
cioeconomico perfaz um ciclo virtuoso por atrair
divisas ao fomentar a competitividade nacional
em mercados internos e externos, gerando em-
pregos e melhorando as condicdes sociais e de
acesso a satde.
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Abstract

This article has two parts. The first discusses the rela-
tionship between industry and health interests based
on three different but non-mutually exclusive “logics”:
(a) independent; (b) divergent; and (c) convergent. The
second part describes the experience at the Brazilian
National Institute of Traumatology and Orthopedics
(INTO) with a technology management model. The ac-
cumulated expertise in orthopedics at INTO can favor
Brazil’s domestic medical equipment industry without
jeopardizing the country’s social health needs. This
means directing the production of feasible technolo-
gies adapted to the national reality, with a focus on
safety and quality, without burdening the public cof-
fers and by overcoming the country’s dependency on
imported products. The proposal is to promote socio-
economic development through a virtuous circle by at-
tracting reserves and fomenting national competitive-
ness in domestic and foreign markets while improving
social conditions and access to health.

Pharmaceutical Technology; Public Policy;
Sustainable Development; Innovation
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Resumen

Este articulo estd dividido en dos partes. En la prime-
ra, se discute como se relacionan los intereses produc-
tivos y la salud, a partir de tres “légicas” o perspecti-
vas diferentes, que no son mutuamente excluyentes:
(a) independiente; (b) divergente; (c) convergente. En
la segunda, se describe la experiencia del Instituto
Nacional de Traumatologia y Ortopedia (INTO) en el
montaje de un modelo de gestion de tecnologia. El co-
nocimiento internalizado en ortopedia del INTO pue-
de favorecer la industria nacional de equipos médicos,
sin abandonar las necesidades sociales brasilefias en
salud. Esto es, dirigir la produccion de tecnologias via-
bles y adaptadas a la realidad nacional, centrdndose
en la seguridad y calidad, sin ser onerosos para el era-
rio publico y abandonando la dependencia de produc-
tos importados. La propuesta es promover un progreso
socioecondmico que construya un ciclo virtuoso, con el
fin de atraer divisas y fomentar la competitividad na-
cional en mercados internos y externos, mejorando las
condiciones sociales y de acceso a la salud.

Tecnologia Farmacéutica; Politica Social; Desarrollo
Sostenible; Innovacion
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