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“[A] producéo néo cria s6 um objeto para o sujetiea também um
sujeito para o objeto.

a) fornecendo-lhe a sua matéria; b) determinandodao de consumo;
c) provocando no consumidor a necessidade de @®due ela criou
originariamente como objetos. Por conseguinte, yzraal objeto de
consumo, o0 modo de consumo e o impulso para consBelo seu
lado, o consumo [cria] a disposicdo do produtolicisando-o como
necessidade animada duma finalidade (a producao).”

Marx (1859). Contribuigc&o a critica da economiditjmal



Resumo

Esta € uma tese aplicada, desenvolvida em forneatutiyjos. Parte do pressuposto de
que o fortalecimento da capacidade inovativa d& Ipasdutiva da saude € essencial
para reverter a vulnerabilidade a que hoje estast@p SUS. Tal hipétese ganha forca
ao se considerarem as caracteristicas sociais, giéfitas e epidemiolégicas da

populacdo brasileira e suas tendéncias futuragus®s das complexas tecnologias

incorporadas pela saude e a dependéncia exteqpaisiem relacéo a estes insumos.

Seu objetivo geral é aprofundar a compreensdo sabdinamica de geracdo de
inovacdo em saude no Brasil, buscando apontar flpiatos de conhecimento que
obstaculizam o fortalecimento do Complexo Econérhictustrial da Saude.

Desenvolvida a partir de método dialético e daiaeoritica, utilizou o referencial
tedrico da economia politica, para entender comestabelecem as relacdes sociais de
producdo na saude, considerando sua base prodotiva um todo, e o instrumental
tedrico dos sistemas de inovacao, situando o catétessencialidade do entendimento

da dindmica dos processos inovativos.

Visando superar lacunas de entendimento quantoapel mlesta base produtiva no
sistema de saude, o estudo apresenta um olhangistdo Complexo da Saude, analisa
0 protagonismo dos servigos nos processos de gedaciovacdo em saude, além de

que explora novas variaveis para o entendimentbn@anica inovativa da saude.

Em sua concluséo, ressalta o risco de se obsematcrescente distanciamento das
indUstrias da saude e os principios do SUS, e agst@dentre os desafios que
obstaculizam a aproximagédo dos sistemas de bemn sstsal e de inovacdo, a
fragilidade da base produtiva nacional, o descostpastre a agenda de inovacao e 0s
interesses coletivos da salude, e a necessidadealiiécqr a atuacdo do Estado visando
a efetiva orientacdo social da inovacdo em saldém de caracteristicas mais gerais
atinentes ao padrdo de desenvolvimento nacionandise aponta a pertinéncia de
atribuir importancia ao papel dos atores politicas motivacdo e grau de influéncia
exercido nesta dinamica. Por fim, ressalta a indpora de vincular a consolidacéo e
ampliacdo da capacidade produtiva em saude coratégas ativas de inovacdo e

capacitacao pautadas pela légica social.

Palavras-chave: inovacdo; saude publica; politicas publicas; deskeimento
sustentavel; economia da saude.



Abstract

This is an applied thesis, in the form of a seoikearticles, which is based on the theory
that a strengthening of the innovative capacityhef productive base of healthcare is
essential in order to reverse the vulnerabilitywhich Brazil's Public Healthcare
System, the SUS, is currently exposed. This thgargs more weight if one considers:
the social, demographic and epidemiological charatics of the Brazilian population
and their future trends; the costs of the compleghmologies incorporated into

healthcare; and, the nation’s external dependendkese inputs.

Its overall objective is to gain a better underdiag of the dynamic of generating
innovation in healthcare in Brazil, and to highligtome of the gaps in knowledge that
represent obstacles to the strengthening of thetogs Economic-Industrial Healthcare
Complex (HEIC).

This thesis has been developed using a dialecttbadeand applying critical theory,
and has used economic policy as its theoreticareate in order to better understand
how social relations in the production of healtlecare established, considering its

production base as a whole, and the theoreticatogst of the innovation systems.

In attempting to overcome the gaps in understanthegrole of this productive base
within the healthcare system, this study takesstesyic look at the HEIC, analyses the
role of services in the processes of generatinguvation in this area, and explores new

variables for understanding the innovative dynaofilcealthcare.

In conclusion, the thesis highlights the risk ofeoseeing a growing abyss between
healthcare industries and the principles set dowthb SUS, and stresses, among the
many obstacles that stand in the way of closer ltietsveen social well-being and
innovation, the fragility of the Brazilian produati base, the mismatch between the
innovation agenda and the collective special istsr®f healthcare, and the need to
gualify the participation of the State in ordempt@vide an effective social direction for
healthcare innovation, as well as more generaladtarnstics regarding the level of
national development. This analysis points to tedipence of attributing a level of
importance to the role of political actors, theiotimation and the level of influence
exercised within this dynamic. Finally, it highlighthe importance of establishing a
link between the consolidation and expansion ofgtfauctive capacity in healthcare
and active strategies of innovation and traininggloleon social logic.

Palavras-chave:innovation; public health; public policies; sustde development;

health economics.
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Capitulo | — Introducgéo

Esta € uma tese aplicada que teve seu desenvoteireen formato de artigos, sem
prescindir de capitulo tedrico para fundamentas suilises. Desenvolvida a partir de
método dialético e da teoria critica, a andlisesdade € realizada utilizando o
arcabouco tedrico da economia politica e do ingntal fornecido pelo estudo dos
sistemas de inovacao, considerando como se estabiglea saude, as relacdes sociais
de producdo e os processos inovativos. Ou sejaesfiinge a salde a sua condicao de
direito social na conformacdo do estado de Bemr bstsileiro. As fungbes da saude
enguanto um bem econdmico e um espaco proficueuawdacédo de capital também
sao consideradas e, neste sentido, definem o eedarindlise para além dos servicos
sanitarios e o situam na base produtiva da satu@enplexo Econdmico-Industrial da
Saudé

A pesquisa, baseada na teoria critica, visou apirg&acado de um problema, delimitado
por um objeto que ndo se apresentou de forma rifgidtaulado a partir de uma questao
pontual. Seu objetivo geral foi o de investigaetesmentos relacionados a geragéo, uso
e difusdo de inovacdo em saude e o que os inflaile@@mo objetivos especificos,
buscou: analisar a saude a partir de uma abordagé&mica com o intuito de localizar
hiatos de entendimento quanto ao papel desta badatpa para o sistema de saude;
compreender a dindmica de inovacao a partir dosgesr e apontar a pertinéncia de
uma abordagem territorial, meramente instrumendgh @ entendimento das relacdes

tradicionalmente estudadas a partir de um olharapatitico.

Ao adotar um entendimento mais sistémico da saédenhece, a um s6 tempo, que o
padrédo e o estagio de desenvolvimento de uma aatedade impactam nas condi¢cdes
de saude da populacdo (determinantes sociais da)salgue a saude exerce papel de
importante indutor de desenvolvimento (além deisyertancia social, atua na geragao
de emprego, renda e riqueza para o pais). Sewgprasano € enfatizado especialmente
porque configura um complexo de atividades prodstique relacionam segmentos
cruciais da sociedade do aprendizado (baseadasomme@mento e na inovacgéo),
identificando-a com fatores de competitividade gldb.

A importancia do recorte de estudo proposto dedevaulnerabilidade crescente que o
sistema de saude brasileiro esta exposto devidtamente, a fragilidade nacional de
sua base produtiva. Esta situacdo é evidenciadagedéncia de aumento da demanda,
referente ao cenario de transicdo demografica, ltkrag@des nas caracteristicas

socioeconémicas e epidemioldgicas da populacdo oocoitentemente a rapida
1



incorporacao tecnoldgica por parte do sistema natide saude, aliada a dependéncia

externa dos produtos do Complexo da Saude, reflaadbalanca comercial do setor.

Ressalte-se que em 2012 déficit relativo & saude alcangcou a monta de US$ 10,2
bilhdes *, marcado por particular dependéncia nos insumosaer complexidade
tecnoldgica®. Para ilustrar a evolucgéo da fragilidade do coimhesto em salde, vale

notar que em 2000, d&ficit situava-se em um patamar inferior aos US$ 4 hilhde

Reafirma-se, assim, a necessidade de aprofundanioecimento do Complexo da
Saude na busca de entender seus elementos dinamezadorientar politicas voltadas
para seu desenvolvimento, sem o0 que, permanectadania compreensdao sobre o

sistema de saude como um todo.

Pelos motivos expostos, em relacdo a conceituagdsadde, esta tese ndo somente
reafirma sua importancia social, como elementastinte do Estado de Bem-Estar,
como também reconhece seu papel na geracao deganpeda e riqgueza para o pais e
na sua inser¢cdo competitiva internacional. Decterele seu carater estratégico, tanto
no ambito da agenda social quanto daquela dired#goaa desenvolvimento produtivo e
econdbmico, o Governo Federal vem institucionalipambs uUltimos anos, o papel da

saude na agenda de desenvolvimento nacional.

A despeito do reconhecimento da centralidade daesal de diversas iniciativas
resultantes do mesmo, a fragilidade de sua basklfpra continua pautando importante

vulnerabilidade, justificando o desenvolvimentotddsse.

Em resumo, o CEIS envolve um conjunto de industyies produzem bens de consumo
e equipamentos especializados e um conjunto deniaeg@es prestadoras de servigcos
em saude e consumidoras dos produtos manufaturpeés primeiro grupo.

Caracteriza-se, desta forma, uma clara relacaoteiglependéncia intersetorial.

A baixa capacidade produtiva e inovativa do CEISiorel — em especial ao se
considerar os esforgos envidados para fortalec®isiema Nacional de Inovagdo em
Saude — sugere a existéncia de lacunas no conheois@bre o tema.

Justamente porque o Complexo da Saude mobilizacomsideravel infraestrutura em
C&T e uma base industrial e de servicos relativamesonsolidada que envolve
tecnologias estratégicas, é que a inovacao ganl@mpo de estudo privilegiado neste
trabalho. Ademais, é particularmente em funcaontienso protagonismo da saude na
geracao de inovacdao, e os interesses politicosr@®etcos atrelados a este fato, que se

estreita 0 relacionamento entre saude e desenwatimtambém é este o principal
2



motivo de a agenda da saude sofrer a influénciatdeesses poderosos e muitas vezes

dicotdmicos.

Dado que as inovagfes em saude envolvem interese@e®micos mais articulados e
poderosos, resta o importante desafio de inteasiicconvergéncia das inovacdes no
ambito do CEIS e das necessidades de saude coleiivaeja, o desafio € fazer com
que os interesses econdmicos finalmente articukeraes sociais, e sejam por eles

orientados.

A proposta é entdo a de aprofundar o conhecimeafie sas ferramentas que possam
subsidiar a inducéo da taxa de progresso técnécdedinicdo de sua direcdo, ou seja, a
orientacao necessaria para que as novas tecnofigges rumos socialmente desejaveis

e sustentaveis.

Parte-se do reconhecimento que o “desenvolvimestwotégico ndo é neutr§{p.10),

e que é estabelecida uma dupla relacdo de cawmleta que tanto a orientacdo do
progresso técnico influencia um determinado padéisociedade quanto a orientacéo
socioeconOmica e as institucionalidades da mesrhaemntiam o desenvolvimento

tecnolégico de uma determinada natao

Ressalta-se ainda que a “globalizacdo vem afetasdoelacdes entre 0s espacos
territoriais e a organizacdo do poder politico dstados” (p.27), e consequentemente
alterando a autonomia desses na conducao de ditasapoEste fator € particularmente
relevante quando se persegue que as trajetérialesknvolvimento e adensamento

tecnoldgico sejam socialmente orientadas, comoetermle empreender no Brasil.

Dessa forma, sdo apontados os riscos relativofiugnicia externa sobre o modelo de
Bem Estar, ressaltando a importancia de “uma coengé® mais precisa dos limites e
espacos de liberdade (...) para as economiasdanlee e estados situados na periferia

de um capitalismo cada vez mais desregulado eljl6ga27).
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Assim, € enfatizado o papel dos Estados nacionaigiagto mediadores desses
interesses (de natureza social e econdmica), \osanastabelecimento de uma agenda
virtuosa na geracao e incorporacdo de inovacao easruturacdo dos servicos em
saude, condizente com os novos desafios imposiasnmedanca nas caracteristicas
epidemioldgicas e demogréficas da populagdo. Cersmids as caracteristicas do
sistema nacional de saude, deve o Estado oriemtiméeica interna de geracao, uso e
difusdo de inovacdo em saude, de modo que elasatendecessidades impostas pelas

caracteristicas sanitarias da populacéo.



Estas questdes reafirmam a necessidade de avaacaoniecimento acerca dos
processos inovativos da saude, cuja relevanciaalarclusive da necessidade de gerar
conhecimento sobre o tema, pouco explorado pelaucoiade cientifica quando se
considera sua importancia na arena politica glabals impactos deste protagonismo

sobre a autonomia do sistema nacional de saude.

l. Contextualizacéo e Descricdo do Problema

O movimento de redemocratizacdo do Brasil teve camm de suas vitorias a
promulgacdo de um conjunto importante de direitasass na Constituicdo Federal de
1988, inserindo a saude como um dever do Estadeeitodda populacdo. Esse fato
representou um marco do processo histérico de poafgio de um sistema de protecéo

social no pais.

Além da sua importancia para a seguridade socigatamle, como fator basico de
cidadania, € parte inerente e estratégica da déoesscial do desenvolvimento.
Ademais, possui caracteristicas que a colocam cimeed destacada de um projeto de
desenvolvimento nacional em outras dimensfes, cpmogexemplo, a econdmica, a

tecnoldgica, a democratica e a territorial.

Vale ressaltar que a analise aqui apresentadaadsié de um conceito abrangente de
desenvolvimento, o qual supera uma limitada sin@nitom crescimento econdémico,
para pressupor, também, sua interface social iotet. Considerando essas diversas
dimensdes do desenvolvimento, evidencia-se a exigtéde um relacionamento
intrinseco entre saude e desenvolvimento (em qu®&ms campos se influenciam

mutuamente).

A partir dessa abordagem, torna-se clara a inagéquao tratamento insulado
(setorizado) na andlise da saude, uma vez quetsohemnto seu impacto sobre a
qualidade de vida do cidadao brasileiro quanto esasr demais variaveis criticas do
desenvolvimento, justificando a adog¢do do arcabdegoico da economia politica.
Assim, esta analise considera que a saude enquamtdireito social comporta-se
também como um bem econdémico e consequentemenfigurarse como um espago

de acumulacéo de capital.

A saulde é assim entendida a partir de um olha@sisb, considerando que a mesma se
insere em um sistema produtivo que, dentre outittges, é intensivo em inovagao,
pontuando seu protagonismo na insercdo competiitieanacional em um ambiente
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econdmico crescentemente globalizado. Vale ressgli@ a base produtiva da saude,
designada de Complexo Econdmico-Industrial da S&0EES), constitui-se como uma
das areas de maior dinamismo econdmico na atuelidatha vez que envolve
atividades de alta intensidade de inovacédo nosspamdigmas tecnologicos, tanto do
setor secundario como terciario da economia. Entdmndessas caracteristicas, é
ressaltada a potencialidade do CEIS para adernsaido produtivo e para direciona-lo
de modo a compatibilizar a estrutura de oferta aatemanda social de safide

No Brasil, a importancia da saude (para além defiseprecipuo voltado para o bem
estar da populacédo) pode ser ilustrada ao se tangjae a mesma constitui um
mercado de mais de R$ 320 bilhdes por ano e é nmsdpel por 14 milhdes de
empregos diretos, além de cinco milhdes indirefakicione-se a isto o fato de que a
participacdo da saude na geracdo de demanda gatizap sistema produtivo nacional
em 2009 perfez aproximadamente 9% do PIB — obsermadconsumo final de bens e

servicos' — e de que ela é responsavel por 30% do esfor¢onaem pesquisH.

Vale ressaltar que outros setores sociais tambgpomedem por parcela significativa do
PIB, a exemplo da educacdo. Entretanto, o protagmnida saude na agenda de
desenvolvimento se destaca justamente porque.editerdo exemplo supracitado, €
uma atividade intensiva em conhecimento e inovag&oando beneficios para os
demais sistemas produtivos.

O protagonismo da saude na geracao de inovacanadha que alguns pesquisadores
211 tém reconhecido a proximidade da relacdo entre IGT&aude e, em decorréncia,
vém desenvolvendo uma perspectiva que incorpokaoeito de Sistema Nacional de
Inovacdo (SNI) ao campo da saude, apontando pagaisténcia de um Sistema
Nacional de Inovacdo em Saude (SNIS). Esta perspeieambém é coerente com a
relevancia da saude nas atividades de P&D mundiaisforme se depreende de
estatisticas que atestaram que em 2010 a saudendesp por 22% das atividades

publicas e privadas de P&D mundfai&

Esta concepcdo analitica possui desdobramentosativos ao ressaltar a interface
entre sistemas e politicas voltados para o deseémato industrial e tecnolégico e
politicas sociais. O Complexo da Saude tem o p@tkmtesta forma, de contribuir para
um modelo de desenvolvimento socialmente inclugivile promover a superacao de
dicotomias entre os interesses econdmicos e ofisocoje existentes no campo

sanitério, favoravel aqueles.



E neste contexto que, especialmente a partir daailtdécada, a saiude vem sendo
reconhecida no Brasil como uma varidvel estratégieaa o desenvolvimento

sustentavel e competitivo, tanto no campo ciemtifjeganto no normativo.

No campo cientifico, observa-se crescentemente scabuwle adensamento do
conhecimento das dimensfes diversas que relaciamasampo da saude ao do
desenvolvimento, o que pode ser exemplificado airpde algumas atividades
realizadas no ultimo ano (2012). Entre essas, nadacionar o lancamento de uma
edicdo tematica da Revista de Saude Publica dagufgHivros cientificos pela Editora
Fiocruz e Hucitec e a escolha do tema principakrddicional congresso de saude
coletiva organizado pela Associacdo Brasileira déd8 Coletiva (ABRASCO). Pela
primeira vez, em um evento deste porte, a relagii® salude e desenvolvimento é
tratada como mote de debate a ser internalizadénmuto das Instituicbes de Pos-
Graduacédo de Saude Coletiva, reafirmando-se a sidade de orientar a ciéncia em

saude para o fortalecimento da cidadania.

A realizagdo do Congresso reflete o reconhecimeptw, parte da comunidade
cientifica, da importancia da inovacdo em saudaseiplicacfes de ndo ter uma base
produtiva capaz de contemplar as necessidadesida saletiva, ou seja, 0s riscos de
gue o interesse das grandes multinacionais e diakdimanceiro determinem o0s
processos relacionados a geragao, ao uso e aaldeséovacdo em saude, com efeitos
deletérios para a maior parte da populagdd Nesse sentido, chama atencédo para os
interesses dicotdmicos da saudé™® e a consequente necessidade de que a
democratizagdo do acesso aos servi¢os orienta@jagotias tecnoldgicas da inovagao

em saude no pais.

Apesar dessa percepcao, a analise da composicatiderdos trabalhos submetidos a
Comisséo Cientifica deste Congresso chamou atgragaaa falta de tradicdo, no campo
da saude coletiva, de abordar o sistema de sain@ecando todos 0s seus aspectos,
incluindo também a sua base produtiva (que tarflioeimcia como é influenciada pelos
servicos de saude), o que pode ser observado pedasez de trabalhos submetidos

sobre o tema.

No campo normativo, a importancia da saude comeciguaar nos principais

documentos macropoliticos na ultima década, a ekedg planos plurianuais e das
diretrizes setoriais (tanto sociais quanto econas)icO marco que situa o CEIS na
perspectiva da agenda do industrial e do desemweiwo foi o langcamento, em marcgo

de 2004, da nova Politica Industrial, Tecnol6giocdeeComércio Exterior, seguido do
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Programa Mais Saude de 2007, do Plano de Acéo é&leci@j Tecnologia e Inovagao
2007-2010, o PACTI, do Ministério da Ciéncia e Taogia de 2007, da Politica de
Desenvolvimento Produtivo (PDP) de 2008, do PlamasiB Maior em 2011 e da

Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inawa¢2012), do Ministério de

Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo, entre outras ifi@a governamentais, nas quais o
sistema produtivo da salde aparece como uma dreéégia. Tal prioridade tem se
refletido em programas e acdes diversas, que imctuaumento do financiamento para
o Complexo da Saude, a busca de uma abordagerseiaiéal nas politicas de fomento

governamentais e adequacfes no marco regulatorio.

Estas iniciativas refletem, entre outras coisas, @fragilidade da base produtiva e de
inovacdo nacional em saude — uma é&rea de altasidégte e dinamismo cientifico e
tecnoldégico — implica riscos tanto para a atencdadlidetriz de um SUS universal e
integral a saude, como para o projeto de desemwehto e insercdo competitiva

nacional em ambiente globalizado.

No caso brasileiro, em que a saude é instituid&Cawda Magna como um direito
universal, integral e equanime, aliado as persgecepidemioldgicas e demogréficas e
a crescente pressdo na demanda, a busca do foneiée da base de conhecimento e
inovacdo em saude e do desenvolvimento de tecmaslogocialmente inclusivas
configura-se como um desafio sem o qual fica obbtacla a efetivacdo dos preceitos
do Sistema Universal de Saude (SUS).

Pontua-se, dessa forma, a necessidade de supagranoepcao que separa o SUS de
sua base produtiva e de inovacdo, dado que modeldesenvolvimento e trajetérias
tecnologicas exercem impacto sobre o sistema relcie sadude, assim como sua

reciproca € verdadeira.

Ademais, o protagonismo da inovacao nas trajetdeadesenvolvimento e a persistente
assimetria da divisao internacional do trabalhan calta concentragdo de poder e
riqueza, enfatizam a necessidade de avancar necomnto sobre os componentes
dinamizadores de processos relacionados a inovdcébem-se a isso as haturezas
distintas dos segmentos industriais e das neceesidaciais, e a crescente organizacao
mercadoldgica do setor de servicos de saude, sdgegue no processo de geracao de
inovacdo em saude haja dicotomias entre os ineyesgiais e econémicos envolvidos.
Tal condicéo sinaliza a necessidade de atuacac@mldno sentido de intermediar os
interesses presentes na agenda da saude, entersgermissivel minimizar as tensées

inerentes a universalizagdo dos servicos em salae fertalecimento de sua base
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produtiva, desde que se implementem instrumenfoazea de orientar a inovacao pelos

interesses sociais coletivos.

Vale ressaltar que as diversas iniciativas no derde reverter a baixa capacidade de
inovacdo em saude, aliadas a persisténcia daifl@dl da capacidade produtiva
nacional, sugerem a necessidade de sistematizanteecer as especificidades dos
diferentes atores ou organizagcbes envolvidos ngsteesso, assim como as
caracteristicas de suas inter-relacdes e dasuigéts que conformam os diversos

sistemas de inovacao.

Neste sentido, ndo somente parte-se da hipdtesgueleo conhecimento da base
produtiva da saude é condicgioe qua norpara fomentar a geracao, uso e difusdo de
inovacdo como também € reconhecida a existénciant®e gama de interesses que
impactam esta agenda na saude. Parte-se, ademaiessuposto de que € preciso
entender como o0s interesses e instrumentos ddacpoptiblica influenciam e séo

influenciados pelos sistemas globais de inovacdeaide, assim como pelos locais.

A crescente importancia da inovacdo na insercdopebtiva internacional tem
apontado para a relevancia de compreender comeecganternalizacdo dos processos
inovativos, e como se desenvolvem e se articulamatoses criticos para a sua
realizacdo. E neste contexto que se explora o torae Sistema Nacional de Inovagio
(SNI), definido por Freeman®!’ Lundvall *® e Nelson'® como uma construcéo
institucional, fruto tanto de a¢des planejadasnscientes como de acdes desarticuladas
que atuam impulsionando “o progresso tecnolégico eoonomias capitalistas

complexas™ (p.13).

O SNI caracteriza um conjunto de instituicdes dia8 que contribuem para o
desenvolvimento e a difusdo de conhecimento, tewmdoo fontes para a geracao de
inovacdo ndo apenas as empresas, mas também todivesso de organizacles e
instituicdbes envolvidas nesse processo. Cada unseslesubconjuntos apresenta
caracteristicas historicas e culturais particulagegraus distintos de densidade e

interacdes, devendo, portanto, ser objeto de atuesj@ecifica e diferenciada.

E nesse sentido que as diferencas relacionadasedi@ncia historica, a linguagem e a
cultura implicam caracteristicas idiossincraticestas se refletem na configuracdo
institucional geral; na organizacao interna dasresgs, entre empresas e instituicoes e

mercados; no papel do setor publico e das polipcééicas, e do setor financeiro; na



intensidade e organizacdo das atividades de pesguissenvolvimento (P&D); dentre

outras, caracterizando a pertinéncia de uma abendag economia politica.

Além disto, as proximidades geogréfica e cultumahfiguram-se como importantes
fontes de diversidade e vantagens competitivasmassemo a disponibilidade de
qualificacbes técnicas e organizacionais e conlextims tacitos acumulados, o que
suscita a importancia de um olhar territorializestire as relagdes estabelecidas no

sentido de gerar, usar ou difundir inovagéo.

No caso especifico brasileiro, a despeito de queSssema de Inovacado ndo possa ser
considerado maduro nem tampouco eficiente, ha algurantagens para uma possivel
insercdo competitiva em ambiente globalizado, eefier & infraestrutura de C&T
existente razoavelmente desenvolvida. Ainda que@aompetitivo, hd um parque
industrial instalado em solo nacional, fruto daifd desenvolvimentista que, até
meados da década de 1980, tinha como diretriz pvada substituicdo de importacdes.
Entretanto, os fluxos de conhecimento necessanopracesso de inovacdo ndo se
estabeleceram efetivamente no pais, 0 que seerefetbaixa taxa de inovacdo das
indUstrias brasileiras e na consequente distamcarmésmas da fronteira tecnolégica em
alguns setores considerados estratégicos, repaesenpossiveis obstaculos a inser¢ao

competitiva internacionaf.

Além dessas herancas do passado — referentestarieafe desenvolvimento e ao grau
de intensidade tecnoldgica incorporado no parqdasimial brasileiro — vale observar
que ao planejar o formato de insercao internaciemalm ambiente globalizado, deve-
se considerar também a assimetria da diviséo atEmal do trabalh’. Assim, para
pensar a inser¢do internacional neste mercado Igtebarre-se tanto a difusdo do
diferencial do meio técnico-cientifico-informacidrguanto as herancas do passado,

ambas variaveis importantes que impactam a divisgional do trabalhd".

Em relacdo a divisdo internacional do trabalhoyrerae atencdo para o risco de criar
novas assimetrias globais, configurando um cerg@maue a geragdo de conhecimento
estratégico e de inovagcdo permaneca centralizadazoanas regides, ou ainda pior, em
poucas empresas. Vale enfatizar, entretanto, qeendario global atual, ainda que

marcado por uma dinamica de competicdo cada vez awarada, apresenta janelas de
oportunidade que permitem as economias emergesgasaem melhores posicoes na

geracao de riqueza e producao do conhecimento.



O desempenho dessas economias, em paralelo aoudeisagnto econdmico das
nacdes desenvolvidas, pode possibilitar que pais®so o Brasil consigam se
reposicionar em termos competitivos. Nesta novaeraranundial, alguns sistemas
produtivos com maior impacto na geracao de inovacacexemplo dos complexos da
defesa, da saude, da energia e da agriculturaarizaoh o mundo e redefinem a divisdo

internacional do trabalhd.

Em fungcdo disto e das caracteristicas determingdaa um novo formato de
desenvolvimento nacional que deve ser competititermacionalmente e, a0 mesmo
tempo, inclusivo socialmente, o protagonismo dadsapassa a ser crescentemente
reconhecido no ambito das politicas de desenvohtin@acional. Em decorréncia,
atualmente se observa uma crescente instituciagalizda importancia da saude, em

especial pelo seu papel dindmico no Sistema Naailenknovacao.

Este € 0 contexto em que o carater estratégicama@desfica ainda mais evidente no
cenario internacional, dado que se observa maaagonismo da area da ciéncia, da
tecnologia e da inovacdo. A andlise dos principdd&umentos macropoliticos
nacionai§ permite aferir que a uUltima década caracterizopeda busca por engendrar
um padrao de desenvolvimento dinamico ao mesmodeaqup socialmente justo. No
ambito das politicas publicas, esta proposta deendesvimento buscou aliar as
orientacdes para a montagem de um sistema de foasecial com a retomada de uma

estratégia econdmica dinAmica e mais autdrioma

No campo da saude esta perspectiva traduziu-secogporacdo de variaveis de suas
demais dimensdes (além da social) tanto no plamgjemestratégico setorial quanto nas
demais politicas relacionadas ao desenvolvimentmnal. Entretanto, tal estratégia se

deparou com um importandéficit de conhecimento em saude.

A despeito da existéncia de uma base cientificealada e de uma base produtiva
diversificada, produtos da area de saude, sobratsidie maior densidade tecnoldgica,
sofreram perda de competitividade em funcdo deessms de desnacionaliza¢ds”

Consequentemente, industrias que poderiam alavaneeonomia do pais e aproximar
a oferta da demanda social ndo conseguem se mstgieermanecer no mercado,

gerando efeitos deletérios tanto para a saude@pana o desenvolvimento nacional.

A forte dependéncia externa dos insumos de saudeespecial aquelas de maior
complexidade tecnoldgica, pauta particular vulndéidettle socioeconémica e ameaca a
soberania nacional, dado o caréater estratégicorddugdo e das industrias deste
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complexo®, suscitando a necessidade tanto de caracterizgimto de entender quais

os empecilhos para que a sua capacidade produliwan®vacao se potencialize.

De maneira geral, o Complexo da Saude pode sectedzado a partir de trés
subsistemas. O de base quimica e biotecnoldgioa, rgsponde pela producdo de
farmacos e medicamentos, vacinas, hemoderivadas sageagentes para diagnosticos;
0 subsistema de base mecanica, eletrénica e deiargteue articula tecnologias
estratégicas, a exemplo da microeletrdnica, e @onssvel pela provisdo de
equipamentos mecanicos e eletroeletrénicos, petdsses e orteses e pelos materiais
de consumo médico e hospitalar. E 0 de servicasogganiza a cadeia de suprimento
dos produtos industriais em saude, constituindoeseo mercado final de produtos dos
demais segmentos do Complexo Produtivo e articolamcconsumo por parte dos
cidadaos.

Esse conjunto particular de setores econdmicosrestédo em um contexto politico e
institucional configurado pelas especificidadesatea da satideComo decorréncia da
convergéncia institucional e politica de setorddsidades, empresas, instituicbes
publicas e privadas e da sociedade civil para utarménado espaco econdémico de
geracdo de investimento, consumo, inovacao, renelampm@ego, € que se conforma o

Complexo Econdmico-Industrial da Sadde

No caso especifico do Brasil, o estagio ainda adiasde desenvolvimento das
industrias nacionais do Complexo Produtivo da Sapdessionam, sobremaneira, os
custos da prestacao dos servigos. Deste moddemsidica crescentemente vulneravel,
dependente de importacdes nos segmentos farmaxLatae equipamentos e materiais
médicos, levando ao aumento do custo para a podadgsaude, conforme enfatizado
por alguns autores que apontam para um “crescinasstostador na fatia do orcamento
nacional associado a equipamentos medicos e insu(mudicamentos, kits
diagnésticos, vacinas etc.), de 5,8%, em 2003, 1368%, em 2009% (p. 99).

Explicita-se desta forma, a vulnerabilidade datpalide salde, considerando-se a
conjugacdo do aumento da demanda com o da incggmrde novas tecnologias,
configurando real ameaca aos principios de unieasdo e integralidade do SUS.
Adiciona-se a isto a debilidade na eficacia dosditeentos em funcdo dos limites
impostos pela politica de assisténcia farmacéutiadp que apenas 45% dos pacientes

atendidos no SUS receberem todos os medicamem®ipns’’.
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Em relacdo a tentativa de fortalecimento da basdupiva de saude, vale mencionar
gue a despeito das diversas iniciativas governaisemt falta de uma base endégena de
inovacao pontua o risco de reversédo no procesfurtddéecimento da base produtiva de
saude. Ademais, o cresceqtgficit do CEIS indica que os instrumentos implementados

ainda sao insuficientes para dotar de autonomist@nsa nacional de saude.

Il. Objetivos

O objetivo geral desta tese é aprofundar a compéeesobre a dinamica de geracéo de
inovacdo em saude no Brasil, buscando avancar ntheconento sobre as
intermediacdes que configuram o Sistema de InovagAoSaude e apontar alguns
hiatos de conhecimento que obstaculizam o fortakecio do Complexo Econdémico-
Industrial da Saude, que é a base produtiva derSésiNacional de Inovacdo em Saude.
Neste sentido, procura investigar como sao estadekeos processos inovativos nessa
base produtiva e busca aportes para o entendintgastdorcas que atuam sobre os
mesmos. Assim, partindo do estado da arte da ajpemddedrica dos sistemas de
inovacao e da relacéo estabelecida entre os casapgmide e do desenvolvimento, e do
conhecimento acumulado sobre a base produtivaldie sa estudo se desdobra em trés

objetivos especificos, desenvolvidos em trés astaentificos:

1) Aprofundar o conhecimento sobre o Complexo Econésimdustrial da
Saude e seus subsistemas, em especial ao exploa@ater sistémico da
base produtiva, com o intuito de melhor entendéinamica de geracéo de

inovacdo em saude e os diversos interesses eneslvid

i) Adensar a reflexdo sobre a dindmica dos servicasadde em relagdo aos
processos inovativos do CEIS, considerado seuams@rotagonismo nos

processos de uso, geracao e difusdo de inovacdalg.

i) Buscar novos aportes para instrumentalizar a gesthilica no que tange a
geracdo de inovagdo tecnoldgica em saude, a phrtiidentificagdo de
categorias analiticas e descritivas que precisantaesideradas em uma

analise em espacos subnacionais.

Em ultima instancia, a partir do conhecimento s@lmse produtiva da saude, da
dindmica que envolve 0s servigos e a geracao degao, objetivou-se um maior

embasamento para ndo somente entender os fattergementes nos processos de
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geracdo, uso e difusdo de inovacdo em saude combéma como esses se

dinamizam no territério.

# Nesta tese, as terminologias “Complexo da Sad@e&mplexo Produtivo”, “Complexo Industrial da
Saude” (CIS) ou “Complexo Econémico-Industrial dai@e” (CEIS) serdo utilizadas como sindnimos ao
se referirem ao conjunto de segmentos produtivahigtriais e de servicos) que estabelecem umarelag
sistémica entre si envolvidas na prestagdo decemrde salde.

® De acordo com essa fonte, a salide apresentouoa taea de crescimento de investimentos em 2010
(9,1% ou US$ 10,4 bilhdes). Adicionalmente, a sadclgpou quatro das cinco primeiras posicdes em
gastos em P&D e contou com oito das vinte maiomgsresas no que se refere a esses g&stos

¢ A exemplo das propostas de governo constantesPmogramas para os Ultimos trés mandatos
presidenciais (programas de governo de 2002, 200®16), da Mensagem ao Congresso Nacional de
2012 %, documentos do planejamento plurianual governaahg¢RPA 2004-2007 e PPA 2008-2011 e
PPA 2012-2015).

4 Vale ressaltar que as atividades de educacéo raidia (em especial pelas caracteristicas da base
industrial da saude) configuram-se como variaveigortantes deste arcabouco institucional delineado
pelo Sistema de Inovacdo em Saude.
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Capitulo Il — Metodologia

l. Introducao

Esta € uma tese aplicada que foi desenvolvida emafo de artigos a partir das bases
tedricas que fundamentam a compreensao da geragaowhcao em saude. A area da
saude € entendida, neste estudo, a partir do arpabda economia politica,
considerando a sua base produtiva e como se extabelas relacées sociais de
producdo. Ou seja, ndo restringe a saude a suddue ser um direito social critico

para a estruturacdo do estado de Bem Estar nacional

Nesta tese, as funcdes da saude enquanto um bedngco e um espaco proficuo de
acumulacéo de capital também sdo consideradaste, sentido, definem o recorte da
andlise para além dos servigos sanitarios e onsitu@a base produtiva da saude, o

Complexo Econdémico-Industrial da Saude.

A resposta a pergunta principal da tese “quaisoséementos relacionados a geracgéao,
uso e difusdo de inovacdo em saude e o que osmafal?” estava em aberto e € isto o
gue se investigou. Buscou analisar a saude a partima abordagem sistémica com o
intuito de localizar hiatos de entendimento quatgapel desta base produtiva para o
sistema de saude como um todo, e de preencheradgacunas. Ademais, propds-se a
compreender a dindmica de inovacgdo a partir dosgcesre por fim foi sugerido um
olhar territorial, meramente instrumental para oteedimento das relacdes
tradicionalmente estudadas a partir de um olharropatitico na busca de novos
aportes para o entendimento desta dinamica. Vdke goe o recorte proposto nao e
territorial, uma vez que néo foi desenvolvido urtués de caso com recorte espacial.
Ou seja, o territério ndo é um fim em si. O objetaqui foi o de promover subsidios
para entender as interacées que ocorrem no proged&ativo na saude, e, aléem de
problematizar a influéncia dos interesses globaigedacdo a politica nacional, buscou
também desenvolver um olhar micro. A proposta, gentdi a de contribuir com a
diminuicdo de lacunas de conhecimento identificaxdelseratura sobre o tema.

Pressupfs, de acordo com a teoria adotada, que nezessidade de aprofundar o
conhecimento sobre a base produtiva da salde feaegomo esta se relaciona com
demais elementos do Sistema de Inovacdo em Saamte, Ibcal (nacional) quanto

global. Ademais, considerou a necessidade de igaestovos aportes tedricos para
complementar o entendimento dos processos inogagirosaude: dado que a inovacao

deriva de um processo social e contextualizado,peladefinicdo, € influenciada por
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uma dinamica territorial e por isto a investigagd®sta tese busca identificar as
variaveis que permitiiam o olhar micro para compatar o conhecimento prévio.
Assim, o ponto de partida da investigacdo foi oemditmento sistémico sobre a
dindmica de inovacdo do Complexo da Saude. Bussaambém compreender as
forcas que atuam sobre essa dinamica, a partibsiervacao do papel dos prestadores
de servicos de saulde nesses processos inovativiesn Alisso, partiu-se do
reconhecimento que um olhar micro pode propici@nags no conhecimento sobre o
CEIS, e neste sentido propés-se a refletir sobagsquariaveis deveriam ser observadas

na analise da dinamica territorial de geracéo deagdo em saude.

A pesquisa, baseada na teoria critica visou apirg&Ecao de um problema, delimitado
por um objeto que ndo se apresentou de forma rifgidaulado a partir de uma questao
pontual. Ele derivou do reconhecimento de que ha fatta de entendimento sistémico
da saude, e que este hiato precisa ser superadiesp®ito da centralidade da saude na
agenda de desenvolvimento, e dos desafios hojamaciagos pelo SUS quanto a sua
efetividade, até o momento ndo se observa o delsamento sistematico de
conhecimento sobre a base produtiva da saude dma&juo o entendimento sobre as
forcas atuantes nos sistemas de saude e sobresop@@r os principais desafios postos

a sustentabilidade do mesmo.

Acreditou-se ser possivel avancar a partir de oagd¢s tedricas pautadas na
abordagem dos sistemas de inovacgéao (Sl), arcalie@goo sobre o qual se construiu a
base analitica das variaveis da dinamica de inovaca propria caracterizacdo do

Complexo da Saude.

Partiu do pressuposto metodoldgico de que a caizatéo do Complexo da Saude e a
superacao de um olhar setorizado sobre 0 mesmisgaEr superado. A separacdo das
variaveis sociais e econdémicas dentre um sistemgplexo tem levado a sucessivas
andlises miopes, obstaculizando a formacgéo do conéeto sobre o tema, 0 que pode
ser percebido pelo ainda parco volume de produiggtifica sobre o mesmo, a despeito

de sua importancia normativa e para tantos campestddo.

Ademais, a defesa de que os segmentos industdagsientem pelo de servicos de
saude também reflete entendimento limitado em &elaps interesses que nutrem a
dindmica de inovagdo nos servicos de saude. Agsita,tese pressupde ndo somente a
necessidade de avancar na compreensdo da dindengeaatao de inovacdo em saude,
como de aprofundar o entendimento dos interessedr@® dessa dinamica. Neste

sentido, reconhece também que as variaveis quendiamn o Complexo da Saude
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apresentam protagonismos e perfis bastante difedosx a depender do espaco
(territério) em andlise. E que, ademais, a aplicagd abordagem do Sistema de
Inovacdo em nivel nacional ndo é suficiente papdaca diversidade do tecido social,
politico e tampouco do econdmico nacional, assirmaao capta as diferentes
institucionalidades. Ainda que néo se configure@e@moduto desta tese o delineamento
destes perfis, objetivou-se avancar no conhecimitinco para subsidiar a analise
feita sobre a dindmica de inovacdo em saude enmtdstespagos subnacionais do

Brasil.

O recorte de andlise proposto motivou-se pela lderconhecimento em saude que
hoje pauta vulnerabilidades tanto para a politiegedvolvimento socioecondmico
guanto para a de saude.

O objeto de estudo desta tese derivou, desta fodmaproximacdo dos campos da
saude e do desenvolvimento, recentemente institalizada por segmentos e setores
diversos. Partiu de um olhar sisttmico da saude oreonhece o carater

multidisciplinar, dindmico e com interacdes intsoiplinares do objeto desta tese. Por

todas essas caracteristicas, adotou-se a 0 métdocd de analise.

. Fomento a Inovagcdo em Saude: uma pesquisa qualitei

Essa tese caracteriza-se por ser uma pesquistatjualiundamentalmente elaborada a
partir da teoria critica. A adocdo da pesquisaitgiiaa € pertinente para uma “analise
minuciosa da complexidade, proxima das logicassyesansivel ao contexto no qual
ocorrem os eventos estudados, atenta aos fenérdenmeclusdo e marginalizacad”
(p.152). O método da pesquisa qualitativa se aplica a umet@bjomplexo e em
constante transformacao, como é o caso da inowadas tecnologias mobilizadas pelo

Complexo Econdémico-Industrial da Saude.

No caso especifico desta tese, concordou-se camsalutores que chamam particular
atencao para o fato de que “toda delimitacdo detoldj irrecorrivelmente imprecisa na
gestdo da ciéncia e da tecnologfd’(p.3). De fato ndo é menos forte a premissa
subjacente a taxonomia das pesquisas segundo oocdmponhecimento se for
considerada a inequivoca multidisciplinaridade i@aaia contemporanea. Assim, nao
foi pertinente um rigido delineamento do objeto p#squisaa priori, dado que o
entendimento dos pontos criticos da questédo ensarfél sendo desenvolvido durante

a pesquisa. Neste sentido o pesquisador compéstarnobobjeto, uma vez que seus
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guestionamentos e a critica desenvolvida ao lomgtrabalho passaram a ser sujeito
ativo. Disto derivou a adocdo do método dialétipois este permitiu encontrar as
contradi¢cbes inerentes a dindmica de geracdo dagéo em saude. E a metodologia
dialética permitiu trabalhar a teoria com a rea@aconsiderado o dinamismo dessa
realidade e suas interfaces com a teoria em ahafisseim, pode-se afirmar que esta
tese foi também dedutiva, dado que apresentou gsasgerais que foram confrontadas

com os dados.

Com relagcao especificamente ao problema da pescuiaaformulacdo e delimitacao,
este nao foi algo definido de antemao, fechadeabaain®. O instrumento de trabalho
foi o retrato de um discurso argumentativo critiée.perguntas foram mais amplas e
seguiram a fluidez do discurso que inclusive lewwutras perguntas. Assim, 0
problema foi inicialmente formulado de maneira aanglara depois ser construido;
decorreu, assim, de um processo indutivo, elabaaigaiotir do discurso argumentativo.

A tese elaborada partiu da hipotese que a deliémtaganalise do protagonismo dos
condicionantes de geracédo, difusdo e uso de inovegéeneficiaria da base tedrica
existente. Por tais motivos, a presente investgdgafomentada pelo conhecimento
acumulado de campos cientificos diversos (econataignovacdo, desenvolvimento,
saude) e por dados secundarios. Utilizou-se denslgstudos empiricos para o
entendimento da dinamizacdo das escalas de paaerordanizacdes, instituicdes e

interacdes entre os diversos atores que dinamizaovagdo em saude.

Com isto, buscou-se a explicacdo de porque se w@bsmEn territdrio nacional a

existéncia de algumas variaveis cruciais para acger de inovacdo em saude, a
exemplo de uma sélida base de C&T em saude inatalads a necessaria interacao
com as demais instituicbes e atores ndo se estabédeforma apropriada ao fomento
do processo inovativo. Por fim, vale ressaltar gepois da analise do arcabouco
tedrico, ajustes foram realizados, sem ferir, ¢gutte, os pressupostos e a hipotese

defendida nesta tese.

1. Unidades e instrumentos de analise e de coleta dadds

Nesta tese, buscou-se aprofundar o conhecimente sshorganizacdes, instituicoes e
as complexas relacfes existentes entre estes, as®mo captar 0s interesses
produtivos, tecnoldgicos e sociais que exerceraé@nitia sobre a dinAmica inovativa da
saude. Para tanto, sdo analisados dados e infoesde bases secundarias.
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Os dados de base secundaria foram escolhidosiadzatinformacdes disponiveis que
tentam explicar a dindmica sistémica inovativa deiSC utilizando a abordagem do
SNI. Entende-se que esse esfor¢o é condicdo fumiahpara que a anélise propicie o
entendimento das caracteristicas e transformacdes amhbiente institucional,
socioecondmicas, regionais e aquelas decorrentesidancas nas politicas de fomento
a inovagdo e ao desenvolvimento tecnoldgico. Poslerdestacar alguns indicadores
como, por exemplo, o dispéndio em atividades ineasf a existéncia de base
produtiva em saude e os investimentos em P&D endeSdusca-se analisar o estado
da arte do Complexo Econdmico-Industrial da Saudpadir de base de dados
secundarias diversas, a exemplo: da Rede Alicélidstério da Industria e Comércio
Exterior, que permite aferir a vulnerabilidade amltecimento em saudde, refletida no
déficit da balanca comercial de saude; de bases de dagwsod do IBGE, como a
Pintec, a PIA, as Contas Nacionais e Conta Satit&aude, que permitem aferir o
esforco de inovacéo da industria brasileira e paermente a da saude, a evolucdo da
longevidade da populacdo, os determinantes satdaasaude, entre outros; do Caderno
de Informacdo de Saude Suplementar da Agéncia healcie Saude Suplementar
(ANS); do IMS Health 2009, doThe World Medical Markets Fact Bgodo IEMI,
ABIMO, Global Forum for Health ResearckGV, além de bases de dados diversas do
DATASUS, dado que estas, em seu conjunto permitagart um panorama sobre o

segmento em analise.

Além disto, foi utilizada a analise documental, ctal para se verificar o formato e

estagio evolutivo do arcabouco institucional davag@io em saude. Os documentos
analisados incluiram leis, decretos, e analogas paentendimento do regramento e
fomento a inovacdo em saude, dos mecanismos digienassim como daqueles que
buscam ou interferem na articulacdo das politicasas e produtivas. Ademais, a
sistematizacdo de conhecimentos decorrentes detgsagpoiados pelo Ministério da
Saude e pela OPAS, com o intuito de fomentar omdedamento do CEIS, assim

como os estudos e analises realizados no ambitruizo de Pesquisa de Inovacdo em
Saude da Fiocruz (GIS / Fiocruz) também foramaatiibs no desenvolvimento desta

tese.

V. Embasamento Teodrico da Tese

O referencial tedrico deve ser desenvolvido apdeium “questionamento sistematico,

critico e criativo™?% O objetivo desta etapa do trabalho é buscar domairexplicacdo
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vigente e seu questionamento, o que implica, dedacmom o autor, buscar as teorias
disponiveis, os autores importantes, as discussdasiémicas relevantes, 0s vazios
explicativos, as lacunas e omissdes das teoriageaxts. Além de se apropriar da
literatura disponivel, pode-se sugerir novas alggda e novos caminhos de
investigacdo, normalmente apoiado por uma hipotesgjacente. Este tipo de

atualizac&o incide diretamente sobre a qualidapkoetiva® (p.53).

Seguindo tais orientac¢des, o referencial tedrictadeese foi elaborado a partir de uma
resenha critica da literatura para apresentar dugd@ do campo de estudo,
contemplando os conceitos chaves de inovacdo. Mahgente, foi apresentada a
trajetoria da formulacdo tedrica da inovacao carsida a sua utilidade para entender
tanto a sociedade contemporanea quanto os interess@lvidos na dinamica de
geracado, uso e difusdo de inovacdo uma vez queirdgt@secamente relacionada a
competitividade das nacdes. Ao visitar as prinsigarrentes tedricas que tratam do
assunto, optou-se pela utilizagdo de abordagensigt@snas de inovacao cuja afiliacdo

tedrica € a um soO tempo da corrente evolucionidtaiastitucionalista.

Na sequéncia, investigou-se a evolucdo da relagie saude e desenvolvimento no
Brasil, também a partir de uma abordagem estrustaa histérica, e partiu-se para um
olhar historico sobre a conformacdo do ComplexonBouco-Industrial da Saude.
Todo este processo norteou-se pelo reconhecimemteeldvancia da qualidade da
escolha dos autores, visando garantir a resson&iemifica desejada, ou seja, a

legitimidade da pesquisa.

Como primeiro passo, buscou-se conhecer as priaciantribuicbes dos autores
classicos, e apontar a evolucédo da teoria a phsircontribuicdes dos mesmos. Uma
vez que a geracdo de conhecimento € um processatievyp cumulativo e social,
adotou-se a teoria dos sistemas nacionais de idoyagja paternidade é atribuida a trés

118 e Nelson'®. Dito isto, seu embasamento tedrico é de

autores: Freematf, Lundval
aproximadamente 20 anos de trabalho bastante posf&obre o campo, dado que, logo
que lancado, muitos pesquisadores utilizaram dastabouco para explicar as

mudancas da sociedade contemporanea.

A despeito disto, ha indicativos de que a lite@twbre o tema ainda ressinta falta de
amadurecimento. Dentre as criticas diversas, tassala falta de homogeneizacdo de
alguns conceitos e determinantes caros a teorifgtoo de ela ter sido elaborada

essencialmente a partir da analise dos sistema®vkcdo maduros, caracteristicos dos

paises mais desenvolvidos e o fato de que temmpiddo um olhar macro sobre o
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tema, incapaz de captar o detalhamento das inesagbe ela busca explicar. Ha
também o questionamento sobre sua utilidade corteasificacdo do uso das TIC e da
globalizagdo, mas este argumento sugere forte emigaso ideoldgico.

Essa revisdo da literatura sobre o arcabouco ted@os sistemas de inovacdo foi
essencial para alcancar os trés objetivos espesifiessa tese. Isto porque o objeto da
mesma é a dindmica de inovacdo em saude, situamdwater de essencialidade do
entendimento dos processos que dinamizam e levgono@ssos inovativos, em
especial em uma Escola de Saude Publica. Tal emtentb permitiu uma
caracterizacdo sistémica do Complexo da Saudemassmo a sistematizacdo de
varidveis que impactam processos inovativos, fumddéah para percorrer os trés
objetivos propostos, mas particularmente criticea pa analise do terceiro objetivo
(buscar novos aportes para instrumentalizar a ggstllica no que tange a geracéao de
inovacado tecnoldgica em saude, visando, inclugsipejar estudos futuros para formar

uma base empirica de andlise desta dinamica rio tiexy.

Além disto, dado que o objeto desta tese diz respegeracdo de inovacao eaide
trata-se de definir conceitualmente a relacdo esdtele e desenvolvimento, uma vez
que as inovacdes em saude articulam tecnologidadooas de futuro que situam a
agenda de geracao de inovagdo em saude no certrajds®@ias de desenvolvimento,
ou seja, do processo de acumulagéo de capitalyonpélo qual é adotada nesta tese a
abordagem da economia politica, que envolve o estad relacdes sociais de producéo
e de acumulacéo de capital. A pertinéncia da addeéta abordagem de analise deriva
de que a economia politica permite uma andlisérsist,, dado que estuda “a producéo
econdmica, a oferta e demanda de bens e servisoasrelacbes com as leis e 0s
costumes, o governo, a distribuicdo das riquezasiqueza das nacéed® [traducdo

proprial.

Assim, este arcabougo recorre a um conjunto deg@ass, que vao formar o seu
instrumental tedrico, visando alcangar um conhegimebjetivo do processo produtivo
e das leis que o regem. Ou seja, consegue captmplexidade das relacdes
envolvidas nos processos produtivos, dado que &stsidelacdes sociais de producdo,
buscando as leis que vao reger estas relacde® quio entendimento caro para esta
tese.

Partindo desta conceituacao tedrica, as relacdes side e desenvolvimento podem
ser entendidas “como um processo dinamico e viotgog combina, a0 mesmo tempo,

crescimento econdmico, mudangas fundamentais natwest produtiva e melhora do
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padréo de vida da populac&d(p.1766). Neste sentido, a satide foi analisadati ga
uma conceituacdo mais ampla que a considera ndensermomo um direito social,
como também como um bem econémico e um importaspace de acumulacédo de
capital. Gracas a este olhar multidisciplinar dadsa aliado ao interesse de entender a
dindmica de geracdo de inovacdo neste campo temdtmou-se imprescindivel
trabalhar a conceituacdo de Complexo Econdmicosknidl da Saude (CEIS), tendo
Cordeiro *, Vianna ****** e Gadelha®*° como principais autores sobre o tema.

Destes, somente o Ultimo permanece sistematicanmemstigando o tema.

Buscou-se aprofundar o conhecimento sobre o CEIlparéir da sistematizacéo,
caracterizagdo e analise das atividades produtieagada um dos subsistemas do
Complexo da Saude, contemplando, desta forma, an@dc do primeiro objetivo
especifico desta tese (aprofundar o conhecimentboeso Complexo Econdmico-
Industrial da Saude e a dinamica de seus subsistesando entender a base produtiva
envolvida na dindmica de geracdo de inovagcdo eme¥al\lém disso, considerando
qgue esta base tedrica explicita o carater muliplisar e social dos processos de
inovacdo em saude e problematiza os interessesoévgue atuam na arena politica da
saude, também permitiu aferir o segundo objetivoeei$ico desta tese (adensar a
reflexdo sobre a dindmica dos servi¢gos de saudelagéio aos processos inovativos do
CEIS), considerado seu crescente protagonismonoosgsos de uso, geracao e difusao

de inovacdo em saude.

Vale ressaltar que a despeito da crescente impoatarormativa deste conceito, o
conhecimento cientifico que o embasa ainda se &acem estagio inicial de seu
processo de amadurecimento, sendo um sintomaadlistto de que apenas um Grupo
de Pesquisa o estuda de forma mais sistematicaifoepque ndo ha sua identificacdo
nas bases de pesquisas da saude, tendo-se queerrexatescritores diversos que
dificultam a consolidacéao cientifica do campo eragg@io. Sua formulacao tem mais do
gue uma década e se ainda nao encontrou seguidi@isssistematicos, de forma
analoga nao encontrou opositores sistematicos natrogdo de uma base tedrica
alternativa para a compreensdo das dinamicas astede geracdo de riqueza e
acumulacdo de capital do Complexo da Saude, paeeerite do entendimento da
inovacdo em saude, com efeitos dicotdbmicos sobist@ma como um todo.

Com relacéo a formulacao do conceito do Complexan&mico-Industrial da Saude, as
principais lacunas existentes referiram-se a fidagie das bases de dados secundarias
de informacdes, a referida inocuidade de seguidmaes elaborar o tema, a persisténcia
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de uma abordagem setorial, ou pautada em teormasohalistas e também ao foco
excessivo em um olhar macropolitico, incapaz deapeofundar nas variaveis
envolvidas na dinamizacdo deste complexo na pratna seja, sdo fragilidades
caracteristicas de um campo de pesquisa ainda @oncée. Ademais, parte-se aqui do
pressuposto que falta aprofundar uma analise coim vasiaveis da ciéncia politica,
que ndo se limite as dindmicas de inovacdo, quiéiquer 0s interesses nessa arena
politica.

Estes foram os principais conceitos que fundamamtiaea partir da abordagem dos

sistemas de inovacdo e do arcabouco da econonitecgoksta tese, com o intuito de

identificar as relacdes sociais estabelecidas macge de inovacdo em saude em
espacos subnacionais, levando em consideracdognamis relacdes que exercem

influéncia sobre a producdo em um determiniadas (inclusive aquela dos interesses

internacionais, pautada na saude principalmente iptdresse dos grandes oligopolios
industrias). Assim, também importou apontar as;@ela de poder ao longo das cadeias
e dos complexos que afetam a capacidade de prorasveovacoes.

Por ndo se focar em um territorio especifico, busm a partir da identificacdo das
relacbes de poder e as questbes geopoliticas,dentenquadro geral de restricbes e
oportunidades que devem ser consideradas como genpartida de uma analise com
recorte territorial (por mais que cada subsistegja sma representacdo especifica). A
identificacdo destas variaveis e o olhar territat@sua dinamizacgao intencionaram nao
somente apontar quais sdo estas forcas vetoresigjdem sobre os territérios, mas
principalmente subsidiar a resposta de como ogGigos podem interagir com estas

forcas e redireciona-las ao seu favor.

O papel decisivo da pesquisa tedrica é voltadonstaamcdo de condicbes basicas de
intervencao, sendo o conhecimento desenvolvidoider&o o instrumento principal
de uma intervencdo competerite O conhecimento teérico adequado acarreta rigor
conceitual, analise acurada, desempenho l6gicounsgtacdo diversificada e
capacidade explicativa. “O dominio tedrico sigm@fiem grande medida, a capacidade
de manejar habilmente a linguagem da ciéncia, @, fear ciéncia, por mais que isto

ndo baste, de modo algum, para inovar de verda¢e’36).

Neste sentido, esta tese partiu das variaveis s na literatura do SNI, cuja
pertinéncia de adocao derivou do carater socialpgosessos de difusdo e geracédo de
inovacado, pontuando inclusive a relevancia de tbekecer um olhar que considere o

espaco em analise. Com isto, instrumentaliza astigagdo que leva ao alcance do
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terceiro objetivo especifico desta tese, referénttormulacdo de aportes sobre a
dindmica regional de inovagcdo no Complexo da Salldste sentido, buscou analisar
criticamente a teoria para adaptar a aplicaca@fdoencial tedrico do Sistema Nacional

de Inovacédo (SNI), em um Sistema Territorial devégdio em Saude (STIS).

O entendimento da inovacdo enquanto um processapdendizagem coletiva,
estabelecida dentro, mas também fora, das org@migagista como um processo
cumulativo e ndo linear, corrobora a pertinénciaadardagem de SY, Além disso,
relaciona as trajetorias tecnolégicas a um tecidstitucional (social, financeira,
educacional, governamental, etc), tornando inesehpaescolha de um olhar sistémico
para se compreender este processo, assim como han tefritorial, dado que este
tecido guarda suas caracteristicas intrinsecasaysm a depender do recorte espacial

determinado para uma dada analise.

Na saude, o que se observa € um relativo sucesaafmir as relacdes produtivas e
caracteristicas das atividades formais de P&D, asadefinicdes dos atores, o olhar
critico sobre o arcabouco institucional que detinas atividades em um espaco
subnacional e o impacto dos servicos neste processtutivo ndo foram, até o

momento, apontados de forma sistematica.

 “Desde Hegel, na modernidade, a dialética abarcanasé tempo as leis do pensamento e as do

movimento da prépria realidade. A realidade séesela enquanto tal por meio de uma analise rigorosa

que encaminhe o investigador no esforco de ir garficie dos fenbmenos aparentes, das constatacdes
imediatas e empiricas, rumo a totalidade em mouimenesséncia que invariavelmente esta escondida.
Como ponto de partida, para o pensamento dialéticogalidade é dinamica e esta em constante

movimento e transformac&d®(p.60).

® Grupo de Pesquisa de Inovacdo em Salde, da ENSRIE cuja coordenacdo geral estd a cargo de
Gadelha, que vem desenvolvendo pesquisas sobreppaesde o comeco da década de 2000.
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Capitulo 11l — Inovacdo em Saude: base tedrica

l. Introducao

Na sociedade contemporanea marcada pela economia agtendizadd a
competitividade e o desenvolvimento encontram-ssaaios a capacidade de inovar de
uma dada nacéo, regiao, grupo de empresas oududs/iEste protagonismo adquirido
pela inovacao impulsionou a elaboracédo de impataestudos e formulagdes teoricas
para explicar os processos que levam a geracdo fusddi de inovacdo e,
consequentemente, a vantagens competitivas dasesaétessalte-se, também, o
impacto das inovacbes na vida social e o fato de gpresentam importante
protagonismo no estimulo a atividade econémicanadida em que implicam novos

investimentos®.

Inovagédo pode ser definida como uma descobert@ndelyimento ou imitacdo que
levem a adocédo de novos produtos ou servicos, ggoseprodutivos ou sistemas
organizacionai&’ Vale ressaltar que novas formas de marketing, aenpublicidade,
distribuicdo, entre outros, cujo resultado afetepradutividade, 0s custos ou o0
faturamento, também s&o consideradas inovacoes essido.

Esta tese adota o conceito do Manual de Oslo, degonqual a inovacdo é a
implementacédo de um produto (bem ou servigo) navsignificativamente melhorado,
um processo, um novo método de marketing, ou uno meétodo organizacional nas

praticas de negdcios, na organizacéo local deltraloa nas relacdes externas

Até os anos 1960, a inovacgao era entendida a plertiam modelo linear, que obedecia
um processo sequencial, no qual novos produtos rootegsos eram resultantes
necessarios de atividades formais de pesquisaproafpontuam autores diversts®
Sob este arcabouco tedrico, as fontes mais impgegate inovacdo eram relacionadas
ou a importancia do desenvolvimento cientifiszidnce pushou a relevancia das

pressdes de demandaie(mand pu)l

As criticas ao modelo linear derivam de 0 mesmapséar excessivamente na pesquisa
cientifica como fonte de inovacdo, pressupondo uab®@rdagem sequencial e
tecnocratica e negligenciando atividades outrasmaldas de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D}* ou seja, falha em perceber que a inovacéo é tsolorem

processo social.

24



Nas décadas seguintes, ha uma requalificacdo aeitomle inovacéo para incorporar o
aprendizado gerado no préprio processo produtiem eeus mecanismos de tentativa e
erro. A abordagem sistémica surge da inadequacao do midear de inovacdo em funcéo de
que este pressupunha uma relacdo de causalidadeséda entre o conhecimento formal
(P&D) e a geracdo de inovacado e seu carater tetimmr que reduzia a inovacdo a um novo
produto*®. Nesse novo contexto, as inovagdes comecam a ssidetaas como um
conjunto de atividades interligadas e a analisepdosessos de geragdo, uso e difusao
de inovacdo comecam a se centrar nas estruturasnyeévem e condicionam estas
interacde%*?(p.154).

Em seu processo evolutivo, a inovacéo passou elaganar menos com a novidade e
mais com as questdes relativas a competitividadentge nacéo e, por tal feito, deve
contemplar beneficios socidis Neste sentido, chama-se atenc&o para o fatoele qu
inovacdo ndo é socialmente neutraenfatizando a necessidade de se entender seus
determinantes:

“A tecnologia precisa de condi¢cdes adequadas paudifendir, enquanto a ordem

econdmica e social influencia a direcao assumittagesenvolvimento tecnolégico.

Neste sentido, o desenvolvimento tecnolégico na®utro, assumindo a direcédo

apontada pelas forcas econdmicas e sociais emagegso de interacédo dialética”
(p.10).

Considerando estas caracteristicas, a inovacaot@ tiana atividade social e politica
quanto um processo racional e técrif(p.1249).

Vale notar que o reconhecimento da importancia maacao nos processos de
acumulacdo econbmica e demais condicionantes denddsimento ndo é
contemporaneo. O impacto que as revolucdes indisstausaram tanto no processo de
enriquecimento quanto na divisdo social do trabatifulsionaram o desenvolvimento
de teorias que pudessem explicar as intensas maglagdas pela sociedade. Ao
longo deste percurso histoérico, intensificou-see@nhecimento do protagonismo das
inovacgdes, assim como se proliferaram as correeéekas que o explicam, na medida
em que a sociedade foi se transformando e novamltgias e processos se

estabelecendo, dando margem a novas interpretdeétsrealidade.

Além disto, a economia do aprendizado e a globglizaestdo intrinsecamente
relacionadas em um processo de causag¢ao cumufggoraum lado, o crescimento de
uma economia mundial integrada permitiu a aquisigiéss rdpida de informacéo,

expertisee tecnologia [(...)]; por outro, a globalizacdo &imentada pela geracao de
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novas tecnologias”, a exemplo das tecnologias fdenmtacédo e comunicacao (TIC), que
aceleram e aprofundam a codificacdo do conhecineatdisseminacéo de informacéo
(Archibugi e Lundvall, 2001apud*®, p.86).

A difuséo das TIC permitiu a troca de informacoesieterconectividade entre regides
distantes, ampliando o processo de globalizacdmesmo tempo em que gerou novas
polarizacées e formas de excludcEstas estdo associadas as desiguais capacigades d
geracdo, uso e difusdo de inovacdes e também thstatispossibilidades de acesso,
renovacdo e utilizacdo das bases de conhecimeetie dentido, ressalte-se que os
beneficios desse processo ndo se distribuem homagemte, uma vez que geram

assimetrias diversads

A crescente importancia da inovacdo na insercdopebtiva internacional tem
apontado para a relevancia de compreender comeecganternalizacdo dos processos
de geracao de inovacdo, e como se desenvolverarczgam os atores criticos para a
sua realizagdo. Sob este novo paradigma, chamadoom@ do aprendizado,
“processos de sele¢do sociais, econdmicos e pslitimculados a geracdo, uso [e]
difusdo de inovacbes contribuem simultaneamentea paefinir as trajetorias

tecnoldgicas”, afirmando o carater social dos mestho

Ainda que nédo seja objetivo deste estudo invespgaiundamente a relagéo entre as
inovagdes e o processo de acumulagdo de capitainlwecimento da trajetdria desta
formulacdo tedrica é importante para o entendimeidoprocesso evolutivo que
determinou as caracteristicas da sociedade contanga Esta, por sua vez, afetam os
determinantes da geracdo de inovacdo que impaciaorientacdo politica exercida
sobre a saude (dado que sua base produtiva éiwatems conhecimento).

Ademais, é precisamente pelo protagonismo da id@vagQa trajetéria de
desenvolvimento das nacdes, aliado as caractagdstias tecnologias articuladas pela
base produtiva da salde, que é estabelecida asitemis de melhor compreender como

se dinamizam as inovagfes em saude, propostatdssta

. Inovacgéao e a evolucdo das teorias econbmicas

O pensamento classico dominou a teoria econdmicaédalo XVIII ao XIX e, ao
identificar a tecnologia como fator de dinamismorgenico, desafiou a nogédo de que
somente a terra ou a natureza fosse capaz de prathnovo. Tal teoria sustentava a

ideia de que as maquinas ndo somente aumentar@odatividade do trabalho, mas
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também a producdo e a oferta de mercadorias e, ocmmeequéncia, também
impactariam a demanda. Defendia, desta forma, gquiesemprego decorrente da
introduc@o das novas tecnologias seria tempordriue os frutos do progresso técnico
seriam distribuidos para a sociedade em funcaandmulcdo dos precos, situando a

concorréncia como um dos pilares das teorias cEsqjp.14-15).

Na segunda metade do século XIX observou-se asifitatdo da difusdo das
inovacbes marcando o periodo da segunda revolughcstiial e gerando impactos
diversos sobre a sociedade. Como consequéncignsungvas correntes econdémicas
visando analisar o papel da industria e da tecmolegbre a dinamica do sistema
capitalista. A referida época é marcada por duarkae decorrentes de visfes bastante

distintas, a marxista e a neoclas$ica

A teoria marxista entendia a centralidade da tegial na dindmica econdmica,
atrelando a dinamica tecnologica a do capitalistndusca de novas tecnologias era
motivada pela busca de maiores lucros e de mellumicipnamento junto a
concorréncia. Para MafX, as inovaces permitiriam aumentar o excedentiatiafa,

a ‘mais valia’, uma vez que aquelas aumentam augikadade do trabalho. Assim, as
atividades inovativas justificariam a garantia donwmpodlio temporario sobre técnica
superior ou produto diferenciado dos capitaligfasocupava-se essencialmente com os
efeitos do progresso técnico sobre a luta entrétatag trabalho, ou seja, com os

impactos sociais da automac&o em cifso

Contemporanea a teoria marxista, a visao neoc#gsitodoxa) apresenta uma forma
bastante distinta de compreender a relacdo da ltggaocom processos de
desenvolvimento, dado que seu foco de analisecén@atdo de precos e alocacdo de
recursos. A visao, que predominou até os anos ¥88,que a firma teria um principio
comportamental Unico, que seria “um ator passigera autonomia, cujas funcdes se
resumem em transformar fatores em produtos e apmafeas diferentes varidveis de

n6

acao”” (p.25). Ou seja, a firma e a tecnologia ndo possu@tagonismo na economia

ortodoxa, dado que s&o determinadas por um conjlenfoncées de producéo

Uma critica tradicionalmente atribuida a abordagemoclassica é que uma alocacao

6tima de recursos é um processo historth-dependept*

. O equilibrio defendido
pelos neoclassicos limitava-se justamente pelardife das incertezas envolvidas nas
mudancas tecnoldgicas e sociais. Estas incertezasrdm do fato de o Estado e o setor
privado ndo terem informacfOes precisas para a Glocade seus recursos,

particularmente nas decisodes referentes aos imasibs de longo prazo que envolvem
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inovacdes tecnolégica¥. Corroborando tal visdo, enfatiza-se que a despst a
abordagem neocléssica ter atribuido papel cerisahgancos tecnoldgicos, a teoria nao
aborda o tema de forma adequada ao ignorar asamasrdecorrentes dos processos de

inovacao™.

Enquanto a teoria neoclassica se concentra noilaimido mercado, e entende a
tecnologia como um fator exdégeno, a marxista facaarater dinamico do capitalismo,
associando-o diretamente com a questdo tecnoldgiogual a inovacdo representa o

fator chave da competicao.

A constante introducao de inovacdes e acirrameatoodhpeticdo acabou suscitando o
surgimento das grandes empresas, jA em meadosulo 3€X. O grande motivador
para os processos de concentracdo, internaciog@bizau globalizacéo foi justamente o
reconhecimento da escala de investimentos quezsadeessario no ambito de um
crescente numero de indUstridgp.10). A producdo globalizada comeca a ocorrer a
partir de 1920, por meio de inovagBes organizagomaferentes a organizagado
multidivisional, que permite o planejamento, coo@sio e avaliacdo central de um
trabalho, cujos recursos cognitivos, humanos enfie@os necessarios para a producéo

podem estar em outras areas geogréfips).

Assim, a dindmica competitiva dos setores doming@dosgyrandes empresas negava a
teoria da concorréncia neoclassica, suscitandosnelaoracdes sobre a relacdo entre
as firmas e o mercado: “o principio teérico de coréncia neoclassica considera os
produtos como essencialmente homogéneos, enquaatopratica, O Pprocesso

competitivo se assentou cada vez mais na difergimide produtos” (p.40).

Para Schumpetéf, o crescimento da economia néo é estatico; é oaesso dinaAmico

que depende ndo somente da geracdo e uso das desyapmo dos processos
envolvidos em sua difusdo. Rompe-se a no¢cdo deageenologia e a inovacao sao
exdgenas, uma vez que as mudancas externas podedoae tornarem estoque de

uma dada firma.

O autor assim aprofunda as ideias marxistas quamtceconhecimento do papel da
tecnologia e da inovacdo no desenvolvimento dotalggno e sua teoria sobre o
desenvolvimento centra-se no conceito do monop@lioporario do inovador®. A

importancia do papel da diferenciacdo do produtdaeinovacao tecnoldgica no

processo de acumulacdo de capital o leva a aaregita em uma situacdo de
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monopolio, as empresas teriam melhores condicOesodgeticdo em termos de

inovacgdes tecnoldgicas e de organizagdo, em vee ftecarem nos precos.

De acordo com esta linha teorica, o desenvolvimedtce possivel em funcdo de
descontinuidades nas trajetorias tecnolOogicas atadas por novos paradigmas
possibilitados por inovagbes. Logo, assim como M&uohumpeter situa a mudanca
tecnoldégica no cerne dos processos de desenvoliomgne para ele significa uma
“discontinuity of the steady state, a disruptiorthed static equilibrium leading to an

indeterminate future equilibriuh?(p.110).

Ademais, é no ambito do estudo da inovacdo quenfobier valorizou a expressao
“destruicao criadora®, que &, para o autor, determinante do processo de
desenvolvimento, sendo este antes um processdafwali do que quantitativo, uma
vez que o desenvolvimento econdmico surge a miatiestruicdo da ordem econémica

vigente®?,

Schumpeter defende a importancia da grande emmeda concentracdo para o
progresso técnico, dada a matua relacdo entre ambas
“A relacdo entre oligopdlio e progresso técnicouiua: por um lado o processo de
diferenciacdo do produto conduzia a expansdo eiagacr de novos mercados

oligopolistas. Por outro, os altos custos de P&Egessarios a sobrevivéncia das

empresas nos mercados dinamicos, exigiam a presEs@randes empresas”

(p-46).
Vale notar que o0 aparecimento das grandes empresagus impactos sobre a
sociedade, suscitou o interesse pelo estudo dactmga centralizacdo do capital. Além
disto, a ruptura do papel passivo da empresa lemuesenvolvimento de teorias
alternativas a teoria neoclassica da firma, dadeescente importancia do papel das
grandes empresas no processo de acumulacdo dal eapé desenvolvimenfo(p.50-
51).

O protagonismo das firmas pode ser atestado rapittemEstudo da OCDE (p.3)
enfatiza o papel das firmas na geracao de inovagfgrma analoga, o papel desta na
competitividade daquelas passa a se refletir nmaldesnaticamente a partir da década
de 70, com o crescimento dos esforcos de P&D ioter€om a intensificacdo das
inovagbes e 0 novo paradigma técnico-econdmicojdams de Schumpeter séo
retomadas pela corrente evolucionista ou neo-schtarigna, ao mesmo tempo em que
o institucionalismo ganha importancia para enterefendmenos contemporanéos
(p.53).
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Tanto a escola evolucionista quanto a de econarstdtcionalista analisam os padrées
de acbes em termos comportamentais, consideranelcasgjievolugdes ao longo do
tempo decorrem de processos individuais e (ou}icokede aprendizagem(p.267). A
origem da teoria evolucionista ou neo-schumpetaréaduplamente situada: Freeman
resgata estudo de Schumpeter (do ciclo econdmigdsiua a inovagédo no centro dos
movimentos ciclicos da economia mundial; por sua &elson e Winter® iniciaram

estudos com o intuito de incorporar a questdo tégima nas teorias da firnigp.57).

A teoria evolucionista ou neo-schumpeteriana far@nmcesso do avancgo tecnolégico:
rejeita as teorias convencionais sobre as firma&ensidera a tecnologia como um
elemento enddgeno presente nas relagdes produtalasza a nocao de que individuos
e organizagbes sdo entidades que aprendem e nalaciesta capacidade de
aprendizagem com a potencialidade de desenvolvimékd firmas apresentam um
carater diferenciado entre si, dado que possuenpe@mcias geralmente tacitas e nao

transferiveis.

Os institucionalistas ressaltam o papel da estguwta organizacdo politica e social na
determinacdo dos acontecimentos econdmicos, €amntios ortodoxos pelo uso de
modelos puramente tedricos e matematicos, seméevaonta o ambiente institucional
de uma dada economia. Para os institucionalistegmportamento econémico também
€ movido por costumes e habitos, e a competicAocsedoca no mercado, e sim na

riqueza e no podéf>’.

A corrente institucionalista foi desenvolvida vidarexplicar os processos que levam ao
desenvolvimento tecnolégico e das industrias, mdotido pressuposto que a historia
importa e que decisbes do passado afetam o preserfigturo™. Os autores enfatizam
que diferentes regras institucionais vao produif@rentes incentivos para aquisicéo e
desenvolvimento de conhecimento. Assim, 0 regramnaéb somente determinara o
que é viavel e lucrativo, como também a orientatz@iestrutura interna das firmas, no
que diz respeito aos limitantes de entradas, ast@sts de governanca e a flexibilidade
das organizacdes. No intuito de fortalecer a cdpde de aprendizagem, associada a
competitividade das nacbes, aponta-se a particoiportancia de regramentos que
estimulem o conhecimento tacito e o desenvolvimelatariatividade empresariat
(p.109-110).

Assim, partindo do pressuposto que a inovacdo dmreconsiderada como um
processo, esta corrente tedrica preocupa-se cdatares que determinam seu ritmo e

trajetoria.
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A complementaridade de ambas as teorias, a depgadémire elas, e as limitacdes
decorrentes da falta de formalizacdo deste recambat *°. Vale notar que para a
teoria evolucionista o0 grau de competéncia tecncddogle uma dada nacdo é
relacionado diretamente com a produtividade destdm Assim, o avanco tecnolégico
esta relacionado diretamente com crescimento edené®e acordo com os autords
crescentemente esta teoria reconhece que as ig@@guimpactam a forma que estas
tecnologias sao utilizadas e demandadas no ambisoadedade e também impactam as
proprias trajetérias tecnoldgidad despeito disto, as instituicdes ainda ndo foram
formalmente incorporadas em suas teorias. Os ungiitalistas, por sua vez,
concentram suas analises exatamente no papel stasigdes e como estas afetam o
crescimento econdmico, entretanto, estes estudasda ndo incorporaram o papel da

tecnologia e de sua trajetéria em sua formuldt§n267).

A vis@o institucionalista vem sendo revigorada pmiaceito de Sistema Nacional de
Inovagéo (SNI), ganhando contribuigdes da linhasemmpeteriana, ao enfatizar que
“fatores econdmicos e sociopoliticos sdo muito irtgrdes na determinagdo de
trajetdrias tecnoldgicas em diferentes paiSgs62-63). Passa a incorporar, ademais, 0
protagonismo das instituicoes técnicas e ciensifidas estratégias dos setores publico e
privado, do desenho das linhas de financiamentwe eutros. Esta corrente tedrica
assume o0 processo de aprendizagem como um procassalativo, e como tal,

dependente das competéncias acumuladas e da madoeativos especificos.

A abordagem do SNI vem sendo crescentemente adgada explicar como o

conhecimento e a inovacdo afetam a competitividhue paises. Este novo conceito,
afirmam os autores, supera o foco individual dalismaao reconhecer o caréater
sistémico dos processos de aprendizagem, uso euk@@m das organizacdes ao

desenvolverem novos produtos e proce$sgs153).

Il. Sistemas de Inovacéo ou Sistemas Nacionais de Ing&e’

Conforme se depreende da evolugdo de seu campooteatualmente a inovacéo é
entendida como um processo de aprendizagem cglativaulativo, néo-linear e
interativo, que é estabelecido dentro, mas tamb@ém, fdas organizacde$. Essa

compreensdo corrobora a pertinéncia da abordageffragegnan que relaciona as
trajetérias tecnolégicas a um tecido institucioffgbcial, financeiro, educacional,

governamental, entre outros), tornando inescapavescolha de um olhar sistémico
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para se compreender este processo.

Dadas essas caracteristicas, autdfeapontam a relevancia de reconhecer que os
processos de inovacao e difusdo se determinam mafia. Argumentam que a
difusdo de novas tecnologias é afetada e até donddta por interacbes entre
produtores e usuarios, assim como por um grupcteaitlo para “qualificacbes no
entorno”, sem 0 que nao necessariamente se obdeyveesenvolvimento de novas
tecnologias®®. Assim, reforcam o protagonismo dos “processosselecdo sociais,
econdmicos e politicos vinculados a geracao, usdusao de inovacdes” na definicdo
das trajetérias tecnolégicas adotatfdp.154). Ademais, o carater social dos processos
de geracdo e difusdo de inovacdo é crescentemestmnhecido, suscitando a

necessidade de um olhar sistémico sobre suas eexiav

A origem histérica do reconhecimento da importandeaim olhar sistémico é atribuida
a List (1841), considerado por alguns autores, cSmete e Freemai! o primeiro a
reconhecer a importancia de um olhar sistémicoesalsr interacbes entre ciéncia,
tecnologia e capacidade de crescimento das nacoes:
“The present state of the nations is the resulthef accumulation of all discoveries,
inventions, improvements, perfections, and exestiwiall generations which have
lived before us: they form the intellectual capitdlthe present human race, and

every separate nation is productive only in thepmmion in which it has known

how to appropriate those attainments of former gatiens and to increase them by

its own acquirements.(List, p.1841:113apud Freemar$’, p.193).

O conceito de Sistema Nacional de Inovacao (SNigrente com o protagonismo
observado por List das inter-relagdes entre detexi@is componentes, surgiu no final
da década de 1980 em estudo realizado por Fre€wisando explicar o desempenho
econdmico do Japdo naquela épod@ surgimento formal do conceito de SNI é

atribuido aos estudos seminais de Freethdmundvall*® e Nelsort®.

Para Freemalff, um SNI pode ser definido como “uma rede de ingfies publicas e
privadas cujas atividades e interacdes iniciam,oimapn e difundem tecnologias®
(p.1) [traducdo prépria]. J& Lundvatf conceitua um SNI de forma mais ampla ao
afirmar que o mesmo inclui também “todos os aspedto estrutura econémica e do
arcabouco institucional que afetem o aprendizago12, traduc&o prépria). Nelsoh
por sua vez, define um SI como um conjunto de tuiglies cujas interacdes
determinam a capacidade de geracdo de inovacafrmas nacionais (p. 4, traducao

prépria).
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A aceitacdo desse instrumental tedrico permitiu desenvolvimento em um periodo
muito curto de temp8’, o que se observa pelo fato de que estudos di/dosam
publicados ainda na década de 1998 %°°%% Em sua esséncia, esta linha tedrica
chama atencédo para o fato de que a teoria dassfienas estratégias competitivas nao

sao suficientes para explicar o desempenho dagetas nacionais.

O conceito de SNI enfatiza o papel da aprendizageerativa e das instituicbes
nacionais para explicar as performances difereasiggm termos de capacidade de
geracado de inovacédo e, consequentemente, de ceegcigcondmico de pais para pais
64245478364 Da acordo com Lundvall, a énfase atribuida ao eartterativo do
processo de geracdo de inovagdo decorre do regordmo de que além dos aspectos
técnicos essenciais, processos de geracdo e difles@ioovacdo sdo essencialmente
sociais®. Para Nelson, o processo de geracdo de inovag@seata dois aspectos

essenciais que o definem: a incerteza e o carateiapmente publico da inovac&b

Ja de acordo com outro aufdfp.14), esta abordagem tem a ver com os deternemant
da inovagdo em vez de suas consequéncias (comex@uiplo, crescimento econémico
e geracdo de emprego). Para o autor, a questaalcda conceito refere-se a
identificacdo dos fatores determinantes relaciosadosuas atividades ou funcdes e os
principais avangos por ela aportados referem-seremmnhecimento do caréater
interativo, cumulativo, além do importante protagoro das instituicbes que né&o
somente influenciam, como séo influenciadas petd®sadas organizacbes e pelas
relacbes entre elas. Estes entendimentos traziéés onceito de SNI é que
possibilitaram a evolucdo do entendimento da dinande geracdo e difusdo de
inovacdo que existe atualmefite
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lll.i. LimitagBes do Arcabouco tedrico de Sistemasle Inovacgéo

H& autor Edquist'®® que advoga que & abordagem de Sistemas de Inomégateve
ser atrelado statusde teoria econémica da inovacédo, dado que algossahceitos
criticos a mesma ainda estdo por ser definido®ailizados de forma inconsistente
pelos fundadores deste arcabouco tedrico, a exeemiforme ressalta o autor Edquist
6183 4o conceito de instituicdes, utilizados tantoseatido de “atores organizacionais”

62 quanto no sentido de regras institucioriis

Outros® realcam o fato de que os principais autores smlssunto atribuem diferentes
significados ao proprio conceito de sistemas dedg@o. Edquist® joga luz sobre a
diferenca entre as visfes de Nelson — cuja angdisencialmente foca nas organizactes
que atuam em P&D — e de Lundval — em que a P&Deéagpum dos componentes do
Sl. Este fato reflete a necessidade de se avantalgemas definicdes deste arcabouco
tedrico® (p.3) e é agravado pela inconsisténcia na definig&oprincipais variaveis da
abordagem de SI.

O autor ressalta que tanto os limites funcionas sistemas quanto a relacdo entre as
variaveis ressentem a falta de maior rigor na sescrcdo. Por isto, considera a
abordagem dos sistemas de inovagdo como um aracalbouceitual, em vez de uma
teoria econdbmica. Por fim, aponta uma importanteafala abordagem, referente a
auséncia de um componente teorico que expliquepel pln Estado. O autor chama a
atencdo para a fragilidade decorrente desta aaséado que “o0 Estado e suas agéncias
sdo obviamente importantes determinantes da inovagA qualquer sistema de

w01

inovagdo™- (p.3) [traducgdo proprial.

Além disto, vale enfatizar que, considerando quea#or parte do arcabouco teorico-
conceitual e dos indicadores disponiveis referaa® interesses das organizacoes,
paises e blocos que se situam na posi¢cdo de liderdd que se aprofundar esse
arcabouco considerando as caracteristicas dosspaiseos desenvolvidos, para que
esta abordagem realmente seja capaz de instrumantaformacéo e fortalecimento de

um SI, em vez de s6 analisar os sistemas ja des@ns*’ (p.29-30).

Sobre esta questo, alguns autdfép.100-102)tecem uma série de consideracdes. A
primeira refere-se ao fato que a abordagem temutitivada para analisar paises mais
desenvolvidos, que contam com uma infraestruturapi@o a atividades inovativas

bem desenvolvida, e ndo tem sido aplicada como femamenta para fomentar,
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promover e qualificar os SNI (ou seja, o arcabowegwico do S| € maduro enquanto
uma analisex poste ndoex ant¢. Em segundo lugar, apontam que nos paises menos
desenvolvidos o foco da andlise deveria ser osrnsé locais e sua interagdo com 0s
regionais e nacionais, dado que os sistemas |@smisonfiguram como aspectos
importantes da reflexdo de como fortalecer e comsdistemas de inovacdo em paises
menos desenvolvidos, em especial em uma econoesaatemente globalizada. Por
fim, situam a maior lacuna da aplicacdo do arcaboweprico nos paises menos
desenvolvidos no sentido de que o foco nos prosesderativos de aprendizagem
podem gerar uma subestimacédo dos conflitos envadvibs processos de geracao de
inovagdo. De acordo com os autores “provavelménteais comum no Sul do que no
Norte que as possibilidades de aprendizado interagejam bloqueadas e que as
competéncias existentes sejam destruidas (...)mmivos politicos relacionados a
distribuicdo de poder®(p.101).

Vale ressaltar que os arranjos institucionais tambeéntingenciam as politicas publicas
(em funcéo da distribuicéo, localizacdo e impoiithdos pontos de vet8). E o efeito
destes pontos de veto néo € uniforme (havendog@arida importancia e interesse das
estruturas institucionai§}. Assim, as politicas publicas sofrem influéncia sé& de um
interesse maior, mas de como este se articula comealiadores, sendo eles atores
distintos, classes ou fragd¥sAlguns autore&® acreditam que conflitos politicos como
estes tendem a ser mais presentes nos paises do §uk do Norte, e, dado que a
teoria foi desenvolvida baseada nos paises maghdasidos, tais conflitos tendem a

ser subestimados por este referencial teorico.

Nessa linha, outro® ressaltam a pertinéncia de se desenvolver um ndarceferéncia
conceitual para os paises do Sul, para explicdimé@snicas que levam a geracao, uso e
difusdo de tecnologia. Estas diferencas, de acoydoos autores, podem ser apontadas
ao se aplicar o conceito de SNI. Chamam partiatkEncao para o fato de que no Norte,
mesmo com énfase normativa, o conceito de SNIenessdmente relacionado com os
fatos e configura-se como um conceato post Além disto, o tecido social em que as
relacdes se estabelecem € denso e os condiciofiaedveis, propiciando a interacéo
entre os atores e fomentando a efetivagdo de mpas@sovativos. J& no Sul, os autores
chamam atenc&o para o carater marcadamente noosndatigonceito, configurando-se
um conceiteex ante Ademais, prosseguem, o tecido social € basteagenentado, ndo

conseguindo estabelecer uma base propicia a gemag@ie difusdo de inovacdo. As
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diferencas entre a aplicacdo do conceito nos paleedlorte e do Suf® foram

sumarizadas em tabela aqui reproduzida (Tabela A).

Tabela A — Sistemas Nacionais de Inovacdo no Nogeno Sul

NORTE

SUL

v' E um conceito ex post

v E um conceito ex ante

v E relacionado com os fatos, mesmo tendo alguma
énfase normativa

v Evirtual, e fortemente normativo (precisamente
porque é virtual)

O CONCEITO DE SNI TEM UM FORTE “SABOR” RELACIONAL, MAS:

v" As relagbes de inovacdes sio inseridas em um
tecido social denso

v" O tecido relacionado com a inovagdo é
fragmentado e formal, mas n3o real

v" Promove esfor¢os para a mudanca, visando ao
fortalecimento do didlogo e de encontros entre os
atores que precisam interagir para que a inovagao
floresca

v" Nio inspira a¢des dirigidas aos aspectos “reais” da
inovagdo; promove a “importagao” de instituicdes
que, como é de se esperar, sdo de pouco auxilio
para os atores associados com a inovagdo

v Reflete a legitimac3o social do conhecimento e

v" Emerge de uma falsa dicotomia que coloca em

dos esforgos nacionais de inovagao oposicado a adaptacgdo e o aprendizado necessarios
para o desenvolvimento de tecnologia enddgena;
0 consenso quanto & necessidade de realizar
pesquisas cientificas e tecnold-gicas sérias em

ambito nacional é minado

Fonte:Arocena eSutz°(p.419.

Com a intensificacdo da globalizacéo, deveriamasatisados o fluxo e interatividade
entre o centro e as periferias e reafirmam o pootidgno do territério ao confirmar que
as relacbes entre agentes empreendedores e pesdat®rconhecimento continuam
essencialmente locafd. A despeito disto, para um crescente nlimero deresijta
globalizagcéo tem minimizado a relevancia das paadhdes nacionais no processo de
geragao de inovagéo.

Em relacdo a isto, alguns autofésapontam que a difusdo das TIC e a decorrente
intensificacdo dos processos de globalizacdo teadtea trés suposi¢cdoes equivocadas.
A primeira refere-se a crenca de que o desenvohtimiecnoldgico estaria seguindo
uma tendéncia de difusdo natural, progressivax®ragel, e, neste sentido, deixa de ter
relevancia o protagonismo do Estado Nacional, o gwa a segunda suposi¢édo
apresentada pelos autores, referente ao desapamtgide especificidades locais e
nacionais. E, por fim, o terceiro equivoco refexeasdefesa de que as instituicdes das
economias lideres do mundo deveriam se tornatbenthmarka ser seguido pelas

demais nagoes.

Contradizendo estas suposi¢des, os autores namoreafirmam o protagonismo dos

Estados nacionais, como inclusive reconhecem ssxamte complexidade, exigindo,
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ao contrario, uma atuacdo mais qualificada porepads nacfes. Esta crescente
complexidade das inter-relacdes que determinanured inovativos é explicada dado
que a estrutura territorial de producdo € afetahotpelo sistema social nacional

quanto pelo sistema industrial gloh3la exemplo do esquema constante na Figura 1.

Figura 1 — A interacdo entre o Sistema Industrial G®bal e o Sistema Social

Nacional.

Sistema industrial global

Sistema social nacional

Estrutura territorial de producao

Fonte: adaptado de Humbert (19%ud "?(p.265).

O autor explica que verticalmente o sistema indalstjlobal estd configurando uma
trajetoria que é mundial; e que horizontalmenteadastado-Nacé&o define, por meio de
suas instituicdes e suas organizacdes, o funciamangepotencialidade do sistema de
producao territorial. A complexidade posta é quandoEstados nacfes ressentem a
falta de capacidades diversas para garantir unegagéio competitiva com o resto do
sistema globdl (p.265-266).

Por sua vez, ao reconhecer a importancia dos meoetacionados a aprendizagem na
geracao de inovacao, reafirma-se o protagonismantiEracdes entre as elites politicas
e econdmicas, dos distintos sistemas de propriadéglectual, das relagées contratuais
e dos sistemas de governanca das firmas nacih&le forma analoga, a despeito da
crescente globalizacdo, os fluxos relacionadoso@aigéio permanecem localizados em

partes especificas do glofo

Corroborando tal tese, alguns autdresrtem de uma revisdo da literatura que envolve
concepcoes tedricas e analises comparativas, gociasem a existéncia de quatro tipos

diferentes de sistemas nacionais de inovacao.
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O primeiro é referido pelos autores como “madureséncontram-se presentes nos
paises que estdo na fronteira tecnoldgica, respeisspela maior parte das inovacdes
radicais. Dentre estes, citam-se EUA, Japao, AlémaBuécia e Holanda. O segundo
grupo € categorizado pelos autores como Sistemasattding-up”, referentes aqueles
paises que estdo se aproximando em termos de déseranto industrial e tecnoldgico

dos maduros, a exemplo da Coréia, Taiwan e Cingapur

O terceiro grupo engloba um conjunto de categdnas maduras”; este grupo divide-
se em trés, sendo que o Brasil enquadra-se nagnetpie se verifica infraestrutura de
C&T instalada, porém sem muita eficacia. Além dadiy no subgrupo de “paises com
uma infraestrutura de ciéncia e tecnologia poutmaef encontram-se México, india e
Africa do Sul. Os demais subgrupos s&o o dos “patke Leste Europeu”, com
caracteristicas comuns do passado socialistag¢é&anpara uma economia de mercado,
a exemplo da Rdussia, Polbnia, Hungria, Bulgaridreenutros, e o dos “paises do

Sudeste Asiatico”, a exemplo da Tailandia, Maldsidonésia e Filipinas.

Por fim, os autores categorizam um quarto grupo 8igtema Nacional de Inovagéo é
“inexistente”, e cita como exemplo de paises neatagoria a Turquia, o Afeganistéo,

os paises da regido do Sub-Saara africano, dartta=o

Enfatiza-se que, mesmo inserido em uma dinamicxentemente internacionalizada e
sob o paradigma da economia do aprendizado, o gsoade aprendizagem apresenta
contornos locais, que sdo definidos social e ugbhalmente, reafirmando a

pertinéncia da abordagem dos SNI.

Por sua vez, é de se esperar que novas formas ginizacbes geopoliticas
necessariamente tragam um novo viés para o defmte,este coerente com a
conceituacéo de um $7(p.194). Neste sentido, o autor afirma que a liEreéo do
capital e o impacto global das crises econémicas néstrado que independente de
quao boas forem as caracteristicas nacionais, bfad&mn parte de um sistema politico
e econdmico global. E é este fato que tem levagleeationamentos acerca da utilidade
da andlise nacional de um SI. Freeman conclui questudos cientificos tém que
comecar a se preocupar com todos os niveis deexeraplo do global, continental e

subnacional.

Ha, na realidade, crescente reconhecimento aceraand lacuna na abordagem dos Sl
referente ao fato de que a especificacdo de cadielsaus componentes dinamizadores

vai variar quantitativa e qualitativamente de aoombm o0 sistema em analise.
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Entretanto, o conhecimento destas variaveis perceafimitado uma vez que este
arcabouco teorico pautou-se em estudos empiricos ema abordagem macro,

faltando-lhe um conhecimento mais denso no questas@nalises micro e meso.

Esta lacuna tem representado importantes fragésladado que o modelo tedrico
ressente a auséncia de elos entre os niveis miesn e o macrd. Em especial porque
as caracteristicas macro acabam por condicion@d#scque levam a padrdes distintos
de financiamento, governanca corporativa, mudatégascas, entre outras que afetam
justamente o tecido social em que se estabelecaudaéio, as relacbes de cooperacéo,

geracao, uso e difuséo de inovatio

Este hiato é particularmente nocivo quando o eséudobre um pais latinoamericano,
dado que as andlises da regido tradicionalmentsid@ram o macrouniverso, nao
conseguindo captar as mudancas e particularidaml@sado institucional, regulatério,

meso e micrd”,

Superar uma analise exclusivamente macro motiarsa pela constatacdo de que as
relagOes de forca e representagéo de interessexiealade exercem influéncia sobre as
politicas publicas, o que enfatiza a importanciauaisar as caracteristicas dos atores
politicos e como se da sua dinamica com as pdificilicas’®, retomando uma das

principais criticas ao modelo (ignorar o fator podi).

As limitacBes apontadas, ao contrario de invalidanso do arcabouco tedrico dos
sistemas de inovacgéo, apontam ndo somente as $adar@nhecimento que devem ser
superadas, como a necessidade de se sistemataadjteratura existente, o0s

condicionantes para 0s processos de geracgdo, difaséo para os principais tedricos
do campo. Além dessa sistematizacdo, na aplicagaocdbouco tedrico deve-se buscar

introduzir elementos politicos para a analise dm daasileiro.

V. Principais componentes de um Sistema de Inovacaoariaveis criticas

Estudo de alguns autor&saponta para diferentes elementos consideradosonasitos
de sistemas de inovacdo por FreemfarLundvall *® e Nelson®, em seus trabalhos
seminais. Para os autores, Freeman prioriza umr otiels abrangente sobre as
interagdes tecnoldgicas, sociais e crescimentodasimo, e sobre como o sistema se
retroalimenta e se concentra em quatro princip@imentos: as politicas publicas, as
atividades empresariais de P&D, o capital humaestritura organizacional e, por fim,

as estruturas da atividade indusfifi(p.1164).
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Ja Lundvall, superando uma tradicional analisersétdusca um olhar voltado para o
arcabouco institucional nacional, ao qual ele aasac/elocidade, extensédo e sucesso
com que as inovagbes sao incorporadas e difundiel@iso de uma dada nagao. Neste
sentido, estes autoré§ apontam trés principais temas abordados por Luindva
primeiro refere-se a amplitude das atividades @warh a inovacdo, que comporta
também os conhecimentos tacitos, adquiridos nadaenn que atividades de rotina sao
desempenhadaseérning by doiny} e um segundo tipo relacionado a atividades mais
formais de exploracdo de conhecimento como P&Dguysas de marketing, etc. O
segundo bloco tedrico de Lundvall refere-se a e&plas naturezas diversas de
inovacdo, que tanto podem ser radicais, quantenmentais, aspecto enfatizado por
Lundval ao associar o processo de inovacgéo a utngema essencialmente incremental
e cumulativa®® (p.1665). Para os autores, esta caracteristicadgforicdo, reafirma a
importancia do capital humano. O terceiro blocaiteéenfatizado por Lundvall refere-
se ao protagonismo dos fatores que ndo sao de doe@xemplo da relacdo usuério-
produtor e das instituic68%p.1165-1166).

Por fim, os autores apontam para o fato de queseantrabalho seminal, o arcabouco
tedrico de Nelson, coerente com sua afiliacdo dapre mais voltado para a inter-
relacdo entre ciéncia e tecnologia, a partir de anéise focada majoritariamente em
instituicées que investem em atividades formaipekgjuisa (P&DY®(p.1166).

O protagonismo da inovacado nas trajetérias de siebemento e a persistente

assimetria da divisdo internacional do trabalhan calta concentracdo de poder e
riqueza, reafirma a necessidade de se avancarnmeamento sobre os componentes
dinamizadores de processos relacionados a inov@gisiderada a falta de unidade na
teoria, propde-se aqui revisar 0s principais coreptes (organizacdes envolvidas neste
processo, as instituicoes e as interacbes obse&ivgda influenciam os processos de

aprendizagem e conformam os diversos sistemasdagao

Para melhor entender os processos inovativos € riamte definir quais sdo 0s
dinamizadores dos sistemas de inovacdes. A literatobre S| considera, de maneira
geral, que as organizacdes e instituicoes, assmo @s interacdes entre elas, sdo os

principais componentes deste sistema

Considerando-se as diversas utilizagc6es atrib@da®nceito de ‘organizac¢des’, adota-
se nesta tese a definicdo de Edqtist que as entende como estruturas formais ou
atores envolvidos no processo de difusdo de in@&ggds estudiosos dos Sl listam

diversas organizacdes estratégicas para a inovegio escolha parece refletir o
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protagonismo atribuido a cada uma delas pelosesuthversos. Um grupo de autorés
> (p.738)aponta, particularmente, a importancia de se cermiem as organizacées
que contribuem para o desenvolvimento de compet€mcpara a geracao, uso e difusao
de inovacao, a exemplo das universidades, e eafatizlevancia de uma base sélida de
pesquisa (universidades com esta orientacdo e sowirganizacbes que tratem a
pesquisa como um bem publico). O protagonismoudtidba pesquisa e a universidade
€ uma constante nos textos diversos, que listamé@amnassociagdes industriais, centros
de P&D, centros de inovacdo e produtividade, centde treinamento, firmas
(fornecedores, consumidores ou competidores), @aebes de capital de risco,
agéncias de politicas publicas de inovacdo, sesulgocoleta e andlise de informacéo,
servi¢cos bancérios e outros mecanismos de finaeoitonagéncias de estatisticas sobre

inovacdo, entre outr5°®"

Além das organizacdes, um outro componente crfiza a geracdo uso e difusdo de
inovacdo sdo as ‘instituicbes’, caracterizadas ctumo conjunto de habitos comuns,

rotinas, préticas estabelecidas, regras ou leisegédam as relagfes e interagbes entre
individuos, grupos e organiza¢d€s”(p.46) [traducdo prépria]. Complementarmente,
pode-se definir instituicdbes como um conjunto “@gras formais e informais, que

prescreve regras comportamentais, constrange adiesde modela as expectativas. (...)
[As] regras (...) ordenam as expectativas e perm@es atores se coordenarem sob

certas condicdes de incerteza” (Storper, 1898d°°, p.373).

As instituicdes, em sintese, representam as relgrgego. Podem ser exemplificadas
por organismos de normatizacdo, por organizacddslicpd@ responsaveis pela
formulacdo e implementacdo de regras, por orgabezaque estabelecem critérios de
financiamento, entre outros. As instituicbes exmrc@ortanto, particular influéncia

sobre as intera¢cOes estabelecidas nos Sl.

Ressalte-se que as ‘interagbes’ observadas entomroponentes de um Sistema de
Inovacdo compdem justamente o terceiro componefiteocnos processos inovativos,
decorrente da importancia da relacao entre usagsrodutor, do aprendizado interativo
(conhecimento gerado cotidianamente tearhing by interactiny) e das interacdes

sistémicas entre as atividades formais e inforrdaigprendizagem, para citar alguns
exemplo$® (p.1167). Para os autores, as interacdes compdenondicionante critico

dos sistemas de inovacdo, assim como a coorderagié® as partes diversas do

sistema;
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“it is this interactive nature of innovation, conmgd with nonmarket-based nature
of the institutions that govern the interactionatthaise the possibility of ‘Systemic

failure’, or, in other words, a low innovation perfnance due to a lack of

coordination between the parts of the systgﬁ(p.1168).

Outros ® chamam atencdo para o fato de que além dos divemoponentes da
geracdo de inovacao, ha geee aferir a natureza das relacdes que interligaatarss.
Estudo realizado por Edquftbusca avancar no arcabouco teérico sobre ess@zratu
assim como a complexidade das relacdes diversagida em um Sistema de
Inovacdo. Ao analisar as interacdes entre as dileseorganizacfes, 0 autor chama a
atencdo para as duas naturezas que estas relagd®®s apresentar (de mercado e
aguela que nao é de mercado) e aponta para o gnagagp de ambas no processo de

geracao de inovacao:

“These relations may be of a market and a non-matket. Here it could be
mentioned that markets only co-ordinate transaajare. items sold and bought.
(...) And learning processes that are interactivewleein organizations concern
exchange of knowledge elements and collaboratibas are not easily handled
through market transactions. [Therefore], market®e amportant in systems of
innovation, but other mechanisms (...) which medidte relations between

components in the systems are also impo’rtg]n(pﬁ).
Complementarmente, processos de geracao e difes@ovhcao sdo condicionados de
forma sistémica por firmas, organizacdes governgasen universidades e
consumidores, de modo que as firmas nao estadamdalas somente com atividades
econdmicas, dado que estao inseridas em relac@esss(Gwaminathan and Wade,
2001,apud”®, p.1249).

Neste sentido, importa analisar também as intesagbge organizacdes e instituicoes.
A complexidade destas interacdes reside essencidme fato de que ambas as
componentes se influenciam mutuamente e tambémemflem todo o processo de
difusdo de inovacéo e desempenho do sistema aeqrefese’’. Vale ressaltar ainda
aquelas organizacbes que criam aparatos instimisiom exemplo daquelas que
definem padrbes e também daquelas organizacdesicggiblesponsaveis pela
formulacdo e implementacdo de regras que compdepoléxas de inovacdo de um
determinado locaf (p.6). Por fim o autor também faz referéncia a irtfpwia das
interacOes entre diferentes instituicdes, que po@eno se apoiar (e fomentar processo

de inovac&o) ou serem contraditérias entfé(gi.6).

Estudo realizado pela OECH apontou o protagonismo do governo e da natureza de
cooperacao entre as firmas. Esse autor sugere tram@portancia de se avaliar o grau
de corporativismo e estatismo (no sentido de defioliticas e prioridades nacionais),
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gue impactam tanto a capacidade de gerar e difimaiacdes quanto a de estabelecer
padroes de comportamento pautados pela colaborafgam, assim, a capacidade de
gerar conhecimento, transferi-lo e a natureza ldgae (se colaborativa ou ndo). Note-
se gue a natureza das aliancas pode contribuircpanpartilhamento do conhecimento,
para a formacdo de capital soGjahssim como atestar a legitimidade das firfffas
(p.1250).

Ainda que a complexidade inerente a estas intesagg@esentem importante desafio
para 0s processos relacionados a inovacdo, estmaé das principais forcas da
abordagem do sistema de inovacBe®© autor ressalta, entretanto, que muito pouco se
sabe sobre estas relagdes, concluindo pela neadssig se avancar no conhecimento

cientifico e na conceituacdo das variaveis denmgeracao.

Também para Johnson e Lunv¥las interacdes configuram-se como variaveis astic
dado que o conceito chave para os Sl seriam as,redeespecial 0s pontos nodais e
redes cruciais de estimulo ao aprendizado, alésingagia entre as partes (ou auséncia
de). Neste sentido os autores chamam atencédo palavéncia de se identificar as
auséncias de interacbes porque estas podem redudesempenho inovativo da

economia.

Apontam ainda que a analise SWQambém pode ser Util na abordagem do SNI, dado
que fornece subsidios tanto para analisar o sisemaelacdo ao mercado global
(oportunidades e ameacas referem-se ao ambienéenextquanto para aferir as
caracteristicas locais do sistema produtivo emtgag$orcas e fraquezas em relacao ao
ambiente interno). Para os autores, a velocidadenuadancas em curso sugere a

pertinéncia do uso de prospecc¢éao tecnoldgica alsoci

Vale atentar para a particular importancia do pdpetoordenador exercido pelo Estado
para o desenvolvimento e implementacdo de politdea®ngo praz8® (p.1165-1166).
Ressalte-se ainda o protagonismo do Estado queiaamu influenciar o delineamento
de instituicdes que afetam as firmas, pode estadrelen ambiente propicio a que as
empresas consigam obter vantagens competiti\(ass94). Neste sentido, configura-se
como um ator privilegiado a ser analisado no psxee geracao e difusdo de inovacao
dado ser uma organizacdo com capacidade para awiainfluenciar instituicbes
relevantes para o inter-relacionamento entre asnmgcdes que protagonizam tal

processo.
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O autor’® investiga, ademais, o impacto que as trés esflerapverno podem exercer
sobre a vantagem competitiva em uma inddstriauas politicas influenciarem um ou
quatro dos seguintes determinantes: condicdo deefa(a exemplo da educacéo, da
infraestrutura, da natureza da pesquisa incentjyadadicoes de demanda (a exemplo
de seu poder de compra, regulamentacdo de proglyp@xessos, promoc¢ao de simetria
de informacéo, entre outros); protagonismo do gaveobre industrias correlatas e de
apoio (a exemplo da existéncia de uma politicaoredd); e influéncia sobre a estratégia,
estrutura e rivalidade das empreSa®.693; 701-748).

Por sua vez, aponta-se a influéncia que as distidticas espaciais exercem sobre a
dinamica de geracéo de inova&icEscalas territoriais de poder supdem a compreensa
do significado dos interesses de diferentes afmodticos sobre porc¢des diferenciadas
do territorio e as diferentes projecdes territardos processos de deci§4® A autora

81 enfatiza, desta forma, a importancia de se cormide influéncia das escalas
territoriais de decisdo, sem a qual é ignorado depale barganha dos agentes
territoriais sobre os recursos publicos, disputasibs, aplicacdo e orientagdo dos
investimentos, entre outros condicionantes de urki@lsuma, deve-se entender que 0s
interesses especificos das distintas territoridédampactam na capacidade das regides

em dinamizar seu potencial de geracdo de inovacgoes.

O caréter essencialmente social (e, portanto,igmlidos processos de geracdo de
inovacdo é também evidenciado pela importard@ase considerar que além das
diretrizes estabelecidas pelas politicas publiGagambém os interesses dos atores
envolvidos ®, A contingéncia das politicas ocorre em funcdonuadtiplicidade do
processo de producdo dos atores sociais, da insfoidade da reacdo dos atores
diversos a politica do Estado e da distincdo entr@pacidade de elaboracéo e execucéo
das politicas Jobert e Miller (198aHud®®).

Em sintese, os resultados das decisdes dependgraddées de articulagdo com o0s
mediadores globais e setoriais. O autor enfatizamaplexidade destas interacdes e a
contingéncia das politicas publicas, caracterizagla resultado de um complexo — e
nao definitivo — equilibrio de forcas, uma vez qgadrem influéncia dos atores do

préprio Estado e de como as corporacdes profissisearticulam na arena de poder

Recorrendo & Migddf, o autor prossegue afirmando que os padrdes dedgéo de
uma formacado social passam por arenas diversasrdmatdo e oposicao e que, para
uma abordagem mais normativa, o estudo das mesmdis @s analises das politicas
publicas®™.
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Neste sentido, chama-se atencao para o fato daléuedos diversos componentes da
geragao de inovagéo, a exemplo do Estado, dasigoes, dos arranjos institucionais,
também precisa ser considerado todo o processticpaiiue reflete os interesses dos
atores e o esforco que eles vdo dispensar paracakes ® (p.705). Os autores

enfatizam a importancia de se aferir a naturezaelagbes que interligam os atores e
chamam atencdo para o fato de que a despeito deidraalmente os autores da
economia do conhecimento consideraram uma gamtos goublicos e privados, eles
nao tém incorporado em suas analises o caratencésiseente politico de cada um

desses atores e seu impacto nas relacdes estdhslentre ele€ (p.705).

Em estudo voltado para entender como as regidesingpactam a capacidade de
propiciar “destruicdes criadordsreferentes a inovacées mais radicais, sdo agasta
trés variaveis estruturantes: a estrutura da atidndustrial, a demografia social e a

economia politica’™

. Uma vantagem do estudo em questdo é que ele traz um
abordagem que mescla diferentes correntes te@arastentar avancar nas lacunas do

conhecimento sobre processos de geracéo de inovacao

Ao elencar algumas caracteristicas que podem imdlaea capacidade de inovar dentro
da estrutura da atividade industrial, o adfochama a atencéo para as diversas formas
de se relacionarermiusters regioes e firmas, para existéncia de competigéizdntal
(enfatizando a necessidade de inovar) e para &ale(taracteristica de uma regiao
marcada pela inovacdo incremental). Ademais, tassalimportancia da cultura de
inovacao (com reflexos sobre as tecnologias exedgnda existéncia de fomentadores
de inovagbes e da existéncia de industrias integsiem atividades de P&D,
laboratérios publicos e universitarios. Em conjurgpontam para uma infra-estrutura
mais propicia a inovacdo dado que se configuramoconportantes atores para a

criacdo de conhecimenfd(p.736-738).

As variaveis decorrentes da demografia social dizespeito as condicionantes das
demandas de uma determinada populacdo, dado efiteenciarem as inovacbes e
tecnologias enddgenas. Assim, é enfatizado que mgadana demografia geram novas
formas de demanda e como variaveis o autor apmaamentos migratérios, dado que
podem trazer novas competéncias para a regidongoade geografica (inovagbes sédo
mais rapidamente difundidas neste caso); e existélecorganizacdes e instituicbes que

sejam adequadas & difusdo de conhecim@fpo739).

Por fim, a economia politica também influencia abtigas de uma dada regido, dado

que politicas publicas podem tanto privilegiar anoteancao das estruturas produtivas
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ou valorizar a geracéo de inovacao. Além distalexjaacao do arcabouco regulatorio e
0 apoio a pesquisa também sdo variaveis que, ddcacom o autor, precisam ser
considerada& (p.739).

Nesta linha de andlise, considerando-se as cdsditi@s propicias a formacdo de
conhecimento, sdo apresentados os condicionantastdmas de inovacao situando-os
sobre trés vértices, o governamental (contexto oeaondémico e arcabouco

regulatério), o académico (geracdo e disseminaeacodhecimento) e o da producdo
(capacidade industrial e empresarial) Guinet (1988)d?° (p.2).

Em referéncia especifica ao Sistema de Inovacd®aide, os autorés chamam a
atencdo para a importancia de se caracterizar ar gpevdutivo, dado que j4 ha
conhecimento acumulado sobre as caracteristicasulias dois vértices. Apontam este
como um condicionante critico para se aprofundaméise do relacionamento entre os
segmentos responsaveis pela geracdo de conhecireen® setores de atividade
econbmica, sem 0 que ndo é possivel subsidiar t@oggglblica no que tange a
dinamizacao da geracao, uso e difusdo de inovag&aéde, dado que o conceito de SI

permaneceria incompleto.

Os autore$® afirmam que enquanto os espacos institucionagosterno e da academia
conseguem ser definidos satisfatoriamente dentsostitemas de inovacdo em saude
(SIS ou SNI$), ainda encontra-se em estagio inicial o conhatimacerca dos setores
produtivos da saude dado que sua identidade érammesiem torno deommoditiesa
exemplo de medicamentos, servi¢cos, imunobiolégieodemais produtos ou servigos
articulados pelo sistema. Ainda que o conhecimeotare a producdo da inddstria
farmacéutica tenha avancado bastante nos ultimas am olhar sistémico, capaz de
situar as caracteristicas de saude e suas dimeesdée8micas e sociais ainda segue

pouco explorado.

A clara interpenetracdo entre elementos politisegitucionais, sociais e econémicos,
determinando a direcdo das trajetdrias nacionai;@eacdo e a dindmica global de
investimentos, enfatiza a necessidade de um olbt@nsco da salude; e traz a luz a

intrinseca relac&o entre esta e 0 campo do desémenito?>.

Considerados os impactos decorrentes deste prasagmmo arcabouco institucional
em andlise, e partindo-se do reconhecimento dgsdadiversas que atuam sobre a
saude, é reconhecida a importancia de definir ¢adamente a relacdo entre saude e

desenvolvimento no arcabouco teorico desta tese.
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V. A relagdo entre saude e desenvolvimento no Brasil

Além da sua importancia para a seguridade socigatale, como fator basico de

cidadania, constitui parte inerente e estratégacdiohenséo social do desenvolvimento.
Ademais, possui caracteristicas, cada vez maigmesigdas, que a colocam como area
destacada de um projeto de desenvolvimento nacemabutras dimensodes, devido,

sobretudo, ao seu peso na economia e a sua pasdéeranca em investimentos de

P&D.

A importancia dos servicos, por exemplo, € cregceat geracdo de emprego e renda

mundiais®*°>%

e, no caso especifico da saude, responde porlpaigaificativa do

esforco de P&D mundial, uma vez que articula temgiak relacionadas a uma insergéo
competitiva internacional na sociedade contemparando conhecimento

(nanotecnologia, biotecnologia, TICs, entre outréslicione-se a isso o fato de que &
intensiva em mao de obra especializada e seu nmekcamtescente em decorréncia,
inclusive, do envelhecimento da populacédo que M&maado e aumentando a demanda
por servicos de saudé A importancia da salde é ainda maior nas eca®mi
emergentes que vém observando crescente demandssg®Es Servicos por parte da

populacao.

Estas caracteristicas sdo também observadas nih Brdatizadas pela magnitude da
populacdo nacional, pela institucionalidade doesist de saude brasileiro e pela
evolucdo no estagio de desenvolvimento nacionallltima década, reafirmando-se,

assim, a relevancia de entender o carater intnsetre estes dois campos de estudo.

Pra ilustrar sua importancia, vale mencionar queBnasil, além de constituir um
consumo de mais de R$ 320 bilhdes por ano, é redpehpor quatorze milhdes de
empregos diretos e cinco milhdes indiretos, e goartcipacdo da saude na geracao de
demanda efetiva para o sistema produtivo naciamalsimo final de bens e servigos
consumo final de bens e servicos), em 2009, pageaximadamente 9% do P1B

Tal protagonismo da saude decorre do fato de a mesmfigurar um complexo de

atividades produtivas (industriais e de servicag telacionam segmentos cruciais da
sociedade contemporanea baseadas no conhecimardoimvacdo. Dessa forma a
saude identifica-se com fatores de competitividgidbal, sendo responsavel por 25%

do esforco nacional em pesqui$a
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Baseando-se nestas evidéncias, é possivel integipdratamento insulado (setorizado)
da saude constitui-se em uma grave limitagdo, emaue subestima seu impacto tanto
sobre a qualidade de vida do cidadao brasileirotqusobre as demais variaveis criticas

do desenvolvimento.

A despeito disso, a relacdo entre saude e desemenlio ainda ndo € tratada de forma
sistematica no Brasil, sendo por poucos autoresxeamplo de Viana, Gadelha,
Machado, Lima, Baptista, Maldonado, Vargas, Silv@assiolato. Os autores citados
utilizam-se do arcabouco tedrico da economia palitpara propor uma analise
sistémica dos condicionantes que relacionam essgsampos, considerando variaveis

outras da saude em relacdo ao desenvolvimento,daé&ucial.

A primeira associagdo entre saude e desenvolvimemmnta da Republica Velha,
qguando a superacao das péssimas condi¢cdes deeshigiene nacionais foi entendida
como condicassine qua nomao projeto politico de “construcado de autoridasiatal
sobre o territério e conformacdo de uma ideologianacionalidade” (Lima, Fonseca e
Hochman (2005apud® p.49).

A despeito disso, ressalte-se que as relacdes safide e desenvolvimento foram
exploradas de forma mais sistematica somente & pgartdécada de 1980, entretanto
sob a égide de abordagem convencional da econamsaibe, pautada por relacao
utilitarista entre o social e 0 econémico e defdadi partir de uma viséo funcional da

politica social, subordinando-a, desta forma, astfigs econdmicas.

Ainda que tenha desempenhado importante papel e&@@hecimento do carater
estratégico da saude, autoféspontam a inadequacdo desta abordagem da economia
da saldt De acordo com os autores, a abordagem n&o éstmmisi para explicar a
relacdo entre saude e desenvolvimento, que trazuamdinamica a necessidade de
acomodar a inerente tensdo entre interesses dapbadetiva e das condi¢cdes de
cidadania. Os autores, ao retomarem alguns comcefiave da economia politica,
contrap6em a abordagem convencional da economsalttie e a histérica (economia
politica da saude). Justificam a adocdo da segpodfue esta consegue contemplar
melhor a complexidade da relacdo da saude enqdawito social, bem econémico e

espaco de acumulacao de capital, que sdo suasiteg®rias analiticas.

Neste estudo, balizam sua anéaftsa partir de trés questdes, capazes, em seu conjunto
de explicitar a complexidade das relacdes envadvidgrimeira refere-se a observacao

da dindmica entre os interesses mercantis e daf@talnos espacos sociais e, mais
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importante, como suas contradicbes podem ser @mgilaa segunda diz respeito ao
préprio financiamento da saude, relevada a impoidéae se observar se seu modelo e
composicdo tende a promover relagbes de equidadeaad#sso ou inibir a
desmercantilizacdo do mesmo; e a terceira envohetagdo entre o desenvolvimento

econdmico e social

Reconhecendo as lacunas de conhecimento sobrendi€iooantes da relagéo entre os
dois campos, outras autofisavancam na elaboracdo de base analitica e metjiciol6

da interdependéncia entre saude e desenvolvimer® g formulacdo de politicas

nacionais de saude. As autoras chamam atencaoapegkevancia do estudo desta
relacdo, considerada a necessidade de atualizaggrdndes objetivos da reforma
sanitaria, em especial neste contexto pautadofpetona estabilizacéo financeira e na
seguranca do fluxo de capitais, “de globalizacatefoente assimétrica, de revolugao
tecnoldgica e de recolocacéo da situacdo de depeiati€Destacam, desta forma, que
0 padrao de desenvolvimento brasileiro apresern&“harreiras intransponiveis para as
politicas setoriais de saud&(p.24).

Por essas questdes, reafirma-se tanto a relevd@@eomover a politizacdo do debate e
a identificacdo das tensdes inerentes ao convivie es interesses sanitarios e 0s
econdmicos presentes na agenda da salilequantoa pertinéncia de se analisar a
saude a partir de uma abordagem estruturalistazadg promover um entendimento de
carater integrado e multidimensiortal Considerando a necessidade de refletir sobre a
existéncia de légicas contraditorias (sanitaria@némica) no Complexo da Saude, esta
abordagem recorre aos fatores historico-estrutugais caracterizam a sociedade
brasileira (marcadamente desigual), sua inser¢émarcional, assim como a assimetria

observada na difusdo do progresso técnico, digkmdas necessidades locais.

Busca, dessa forma, superar aquilo que alguns esutapontam como “conflitos
politicos gerados ao separar a politica econbmiméada para o Complexo Produtivo
da Saude, da social, voltada para a protecdo seciadaude.” E parte-se desse olhar
sistémico da ‘saude’ e de uma conceituacdo maagbnte de ‘desenvolvimento’ para

entender a relacdo estabelecida entre os dois s&f(pal775).

‘Desenvolvimento’ é aqui entendido como um “procede mudancga social pelo qual o
crescente numero de necessidades humanas (...sadBfeitas através de uma
diferenciacéo no sistema produtivo, gerado peladinicdo de inovacdes tecnologicas.”
92 (p.27). Este conceito é adotado tanto por congideienportancia do bem estar da

populacdo quanto por politizar as decisdes ecorg@mnieferentes as trajetorias
49



tecnoldgicas adotadas em uma dada socieda@e seja, reafirma uma nocao critica
para a saude referente a percep¢édo de que um betéonpadrdo de desenvolvimento
tecnolégico tem como reflexo um particular modedo sthciedade, e vice-versa. Este
carater politico da inovacdo, que pode ser aplicadalefinicAo das trajetérias

tecnoldgicas em uma dada nacéo, também é pergetiddaquiavef*:

“As dificuldades (...) nascem em parte da nova mrédedos novos métodos que séo
obrigados a introduzir para fundar o seu Estade@asseguranca. Devemos convir
qgue ndo ha coisa mais dificil de se fazer, maisddsa de se alcangar, ou mais
perigosa de se manejar do que ser o introduton@enova ordem, porque quem o é
tem por inimigo todos aqueles que se beneficiam eoantiga ordem, e como

P e .. 3
timidos defensores todos aqueles a quem as nosatuligbes beneficiariam.”

(p.26).

Por sua vez, adota-se 0 conceito de saude a parttampo da economia politica,
superando-se abordagem estritamente setorial sd€mn relacdo a saude, destaca-se
tanto sua importancia social, como elemento esante do Estado de Bem-Estar
Social e condicdo basica de cidadania para a pgyl@omo também é reconhecido

seu papel na geracdo de emprego, renda e riqueza pais.

A saude é entendida ndo somente como uma resposial ®0s problemas e
necessidades da populacao, dado que as relac@lesiyese envolvidas na prestacao dos
servicos de salde sdo também consideradas. E esitamhque a heterogeneidade
estrutural da pratica médica e da oferta de sesuigosalude impacta tanto no acesso,
quanto nas préaticas de consumo de insumos e peodetsatide e praticas de cuid&to

A salde é entdo analisada como “um servigo comgie@mo interior dos processos de
producéo, distribuicdo e consumo, inserido no detoiario da economia, dependendo

de processos que perpassam os espacos do estadueecddo®.

Além das caracteristicas sanitarias e da estrudaraferta de cuidados, questbes
tradicionalmente associadas a saude, a andlisedemmgambém outros elementos,
como as industrias do Complexo da Saude, as na@w®lbgias e a geracdo de
inovacdo, fator essencial para a competitividadesoeiedade contemporanea de

conhecimento.

Desta forma, o arcabouco tedrico adotado reconhigapel da saide como importante
indutor de crescimento econdémico e competitividadernacional, a partir de sua
relacdo sistémica com segmentos industriais delbasarnoldgica, quimica, mecanica,
eletrbnica e de equipamentos. Nesse contexto, @glec estratégico fica evidente
também no cenario internacional dado que se obseaiar protagonismo da area da

ciéncia, da tecnologia e da inovaa&, na medida em que o CEIS articula o conjunto
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das novas tecnologias que emergem no esteio BaVblucdo Industrial, designadas de
tecnologias portadoras de futuro, ele possui p@knanto para adensar o tecido
produtivo como para direciona-lo de modo a compatiy a estrutura de oferta com a

demanda social de salftfe.

Esta concepcéo analitica possui desdobramentosatioos ao ressaltar a interface
entre sistemas e politicas voltados para o deseémato industrial e tecnolégico e
politicas sociais. H4, assim, uma politizagdo doce@o ao inseri-lo no contexto da

conformacao de estados de Bem-Estar em economidssanvolvimento.

Revisitando as teorias de Celso Furtado, aponta-seecessidade de promover o
desenvolvimento tecnolégico articulando os sistedeamovacéo e Bem estar socral
Entende-se que desta forma superar-se-4 a hist@ataridade modernizacao-
marginalizacdo, observada desde o primeiro cickemlelvimentista brasileiro em que
simultaneo ao processo de modernizacéao tecnoldgicee o de marginalizacao social.
A ndo superacéo desta polaridade é entendida camdos condicionantes do fato de
que no Brasil ndo se alcangou circulo virtuosoeeséiide e desenvolvimenEsta ideia

é reforcada em estudo que afirma que “no casolérasiem que o atraso tecnoldgico
coexiste com [a desigualdade] social, a superagdambos passa pelo fortalecimento

das instituicdes do Sistema de Inovacéo do sefinies® (p.277).

A partir desta vertente tedrica, as relacfes esdfele e desenvolvimento podem ser
entendidas “como um processo dinamico e virtuos® gpmbina, a0 mesmo tempo,
crescimento econdmico, mudancas fundamentais natwest produtiva e melhora do
padrdo de vida da populacdd® (p.1766). Entretanto, apesar dos avancos no
entendimento da relagéo entre esses dois campasteossses que se sobressaem na
arena decisoria da saude, marcada por tantos @uaisentos dicotdmicos, a exemplo
da busca de remuneracao e alta lucratividade ddade produtiva e da necessidade de
expandir 0 acesso a populacdo, os caminhos parargagdo social das tecnologias da
saude ainda permanecem pouco explorados. De farélaga, no Brasil, ainda é parco
o conhecimento sobre a dinamica da base produtivadde, ou 0 Complexo Produtivo

da Saude, suscitando a necessidade de aprofuedsgralimento sobre 0 mesmo.

VI. A base produtiva da Saude

A existéncia de um Complexo Médico-Industrial nob&m da saude foi reconhecida

por Cordeiro®™, ainda na década de 1980. Esse envolvia a formamgdissional, as
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induUstrias e a prestacao de servicos meédicos,izidb particularmente o processo de
producao e consumo de medicamentos e realcanabeossses conflituosos envolvidos
nessa agendd. Aprofundando a compreensdo sobre o Complexo Mdditustrial,

Gadelha® desenvolve o conceito do Complexo Industrial dad8abaseando-se na
abordagem de economia politica para analisar &aelaistémica existente entre
determinado grupo de segmentos produtivos (industel de servigos) voltados para a
prestacdo de bens e servicos em saude, situandmutilicidade de interesses nessa

arena politica.

A caracterizacdo do Complexo da Saude parte dmihecanento de que um sistema
sanitario € composto ndo somente pela demandd pocidens e servicos de saude,
mas também por uma base produtita Essa é dinamizada justamente pelas
organizacdes voltadas para a provisdo dos serwgogarios e para a geracdo de
recursos humanos, financeiros, tecnoldgicos, pioakite de infraestrutura. Para os
autores, fundamenta-se, desta forma, uma visdgrada de atividades produtivas

interdependentes, permitindo caracterizar o Congpsoondmico-Industrial da Saude.

O Complexo Econémico-Industrial da Saude (Figura Zaracterizado, assim, como
um aglomerado de atividades econ6micas inseridasneroontexto institucional cujos
segmentos industriais sdo responsaveis pela prodigdnsumos e produtos que vao
confluir para a base produtiva envolvida na présialg servicos de saude.

Figura 2 - Morfologia do Complexo Econémico-Industral da Saude
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Fonte: Adaptado de Gadétha

Tanto no Brasil quanto no mundo, este Complexo ttan® segundo setor mais
intensivo em atividades inovativas, respondendo rpars de 20% do esforco em
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pesquisa e desenvolvimento mundfalAlém disso, articula tecnologias de uso dal
gue, apesar de voltadas para um determinado spt@sentam repercussfes potenciais
sobre a atividade econdmica como um todo, como é&so da nanotecnologia,
biotecnologia, dentre outros, cujo potencial décapfio a outros setores da economia €
cada vez mais evidente, enfatizando o caratertégita da saude.

E pertinente observar que as estratégias tecnagm paises lideres no ambito
internacional vém passando por um processo de mtafutransformacdes estruturais
no que tange ao seu padrdo de competitividhdessas transformacdes permitem tecer
algumas constatacdes no que se refere ao CompmeRaldie.

Uma delas é gue nos segmentos intensivos em teggadio CEIS, o espaco para
pequenas empresas de base tecnoldgica, que nésosgeen ou tenham parcerias para
superar as barreiras econémicas, tecnologicasutatégas vigentes no mercado global,
é bastante reduzidd Outra é a constatacdo de evidéncias indicando mpesas
lideres estdo interessadas em aproveitar as opatles que se abrem em economias
emergentes que apresentam potencial de crescimestentadd a exemplo dos BRICS
(Brasil, RUssia, india e China e Africa do StlE, por dltimo, o reconhecimento dos
Estados nacionais, e o Brasil ndo se configura excacéo, de que o Complexo da

Saude crescentemente se caracteriza como um espapetitivo da economia.

Apesar disso, no Brasil, a fragilidade do CEIS arete evidente conforme se verifica

pela evolucao ddéficit de sua balanca comercial (Gréfico 1).
Gréfico 1 - Evolucao da Balanca Comercial da SaudeCEIS 2012
(Valor em US$ Bilhdes, atualizado pelo IPC/EUA)
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Fonte: Elaboracao prépria, a partir de daddRetie Alice / MDIC. Acesso em janeiro/2013.
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Tal cenario representa uma dupla ameaca, dadgpquam lado, decorre da fragilidade
produtiva nacional em segmentos tecnoldgicos porésdde futuro e, por outro, se
traduz em um limitante para o projeto de universgbio do SUS. Aponta, desta forma,
para a necessidade de fortalecer a dinamica invavalo CEIS, de maneira a

desenvolver a producéo nacional de insumos de saude

No que se refere a participacdo dos segmentos fprogluno déficit da balanca
comercial da saude em 2012 (grafico 2), o subsstel® base quimica e de
biotecnologia representa um saldo negativo de clrdaS$ 8 bilhdes. Deste total, US$
2,8 bilhdes sdo decorrentes déficit com a importacdo de medicamentos, US$ 2,4
bilhbes com a importacdo de insumos farmoquimicolS$ 1,8 bilhdo com a
importacdo de hemoderivados. O restante referesgpiidicdo externa de vacinas, de

reagentes para diagndstico e de soros e toxinagptaliza cerca de US$ 1 bilhao.

Gréfico 2 - Participacdo dos Segmentos do CEIS rogéficit da Balanca
Comercial da Saude — 2012

Reagentes Soros Equipamentos/
4% /— 1% Materiais
2%

Vacinas
6%

Fonte: Elaboracéo propria, a partir de dados da Réide / MDIC. Acesso em janeiro/2013.

Logo, conforme se observa no gréfico 2iéicit gerado pela importacdo de farmacos e
medicamentos foi responsavel por cerca de metadedieo resultado negativo da
balanca comercial do CEIS. De tal modo que atuaknesse setor revela particular
vulnerabilidade da saude, representando risco ditplipara a implementacdo de

politicas universais e integrais de acesso aoséesas/icos de saude.

Vale notar que essa debilidade, observada nastirafido subsistema de base quimica

e biotecnologia, € igualmente percebida nas inddstio subsistema de base mecanica,
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eletrbnica e de materiais, especialmente naquelg@snentos de maior complexidade
tecnoldgica, cujaéficitatingiu em 2012 o montante de US$ 2,2 bilhdedi(gra).

A despeito da baixa competitividade, € importanémecionar que este subsistema — que
reine um conjunto particular de atividades com dgameterogeneidade tecnoldgica —
oportuniza a existéncia de nichos competitivos e @ Estado pode atuar no sentido

de incentivar o fortalecimento da industria naciéna

Quanto aos servicos de saude, convém pontuar qugréicos 1 e 2 refletem

precisamente (ainda que nao completamente) a denpathas insumos, produtos e bens
que sao utilizados neste subsistema. Ademais,nai¢éed demografica em curso e as
novas caracteristicas epidemiolégicamplicardo tanto no aumento quanto na
transformacdo nas condigcbes de demanda. Consemgnée observar-se-a grande
pressdo sobre o sistema industrial por novas v&cmadicamentos, equipamentos e,
sobretudo, sobre a producéo de servicos hospsalarebulatoriais e de diagndstico,

representando custos que o sistema de salde filgaswindd, ndo tem como suportar.

Tais constatagOes justificam a necessidade de adensonhecimento sobre cada um
dos subsistemas dessa base produtiva, para meathgoreender os desafios e as

oportunidades colocadas ao CEIS.

VL.i. A industria de base quimica e biotecnolégicaa saude

O subsistema de base quimica e biotecnologica épasion pelas industrias

farmacéuticas e por aquelas responsaveis pela ggodie vacinas, hemoderivados e
reagentes para diagnodstico. Esse subsistema agmagaconjunto de segmentos
produtivos que se destacam tanto por sua impoaaacondémica como por sua
relevancia no dominio de novas tecnologias em &siaatégicas para o pafs Dentre

os subsistemas do CEIS, o de base quimica e badéggra constitui 0 mais dinamico

em termos de geracéo e difuséo de inovagéo

Por sua vez, vale notar que a industria farmac@litiera a dindmica competitiva do
subsistema e se caracteriza por ser o principaheeiyp de geracdo e difusdo de
inovacdes de base quimica e biotecnologica. Marcpdo elevado grau de
internalizacdo da produgdo e intensa concentragéo nercado, o segmento
farmacéutico pontua a existéncia de interessesrstise além dos sanitarios,
relacionados ao seu processo produtivo de tecradogstratégicas como a

§5,101

nanotecnologia, biotecnologia e quimica fifid Alguns autore chamam atencao
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para o acirramento competitivo do subsistema de gasnica e biotecnologia, onde as
empresas lideres farmacéuticas invadem e submetedemais segmentos as suas
estratégias de inovacdo. Dados do IMS He#lthmostram que a concentracéo de
mercado no segmento farmacéutico encontra-setadstiiez grandes empresas que, no
total de suas vendas, somaram quase a metadeade toercado farmacéutico mundial
em 2010. Essa lideranca decorre de duas caracteristiesenqies em suas estratégias
competitivas, quais sejam, barreiras a novos elesaro mercado, devido aos vultosos
investimentos em P&D e marketing necessarios, eonopolio temporario mediante

patentes, operando sobre produtos cuja demandéicifsamente inelastica

Ainda sobre as estratégias das empresas lideiagoitante observar que, em seus
processos de internacionalizagcdo, concentram asdates de maior densidade
tecnolégica e sO descentralizam, aos paises d&eneerdo sistema internacional,
aquelas de menor valor agregado. Nesses paisssyaise uma dissociacao entre as
necessidades locais e os esforcos privados em H&Ba dindmica é ressentida,
especialmente pela insuficiéncia — e, em muito®s;asela auséncia — de pesquisas

direcionadas aos principais agravantes da sateenaplo de doencas tropicais >

A respeito da concentracdo deste mercado e daszwgjsofridos pelos paises que nao
dominam estas tecnologias da base produtiva daesasd 100 maiores empresas
farmacéuticas sdo responsaveis por 90% da prodogawial, sendo que 75% é

consumida nos EUA, Japé&o, e Unido Europ¥ieE, nos 10 Gltimos anos, nenhuma das
vinte empresas de maior faturamento bruto mundrajdu um Gnico medicamento para

qualquer uma das doencas negligencidas

Pelos motivos expostos, reafirma-se a importaneiaue a industria nacional ganhe
competitividade. O Grupo de Pesquisa de Inovacdo Semide apontou algumas
questdes criticas para o desenvolvimento desséstrba, referentes a necessidade de
aumentar a participagdo de empresas nacionais readeefarmacéutico brasileiro, de
adensar tecnologicamente esta base produtiva engéan a producdo de insumos
farmoquimicos. Sinalizou também a necessidaderdadir o déficit de conhecimento
deste segmento da saude, refletido nos resultamlosrdércio exterior, assim como de
intensificar e qualificar o protagonismo dos lalb@ras publicos e destacou a
necessidade de intensificar as atividades de fama@ntinovacdo nas empresas,
mensuradas a partir do montante investido em P&D pertinéncia de desenvolver
alguns nichos especificos e suas plataformas tagicas (particularmente a
biotecnologia e a nanotecnologia).
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Nesta analise, atribui-se carater central paraiealmpacidade inovativa da industria
nacional e sua pouca competitividade internacioaasim como a necessidade de
qualificar instrumentos de politica publica e isfdes com protagonismo no suporte a
regulacdo, na capacitacao tecnoldgica e na proddegdosumos estratégicos do SUS
(dinamizadas pelos laboratérios publicos). A oaeéb € a de superar gargalos hoje
observados para o desenvolvimento desta base padassim como desenvolver

plataformas de tecnologias portadoras de futurotdfmos tecnolégicos, é reconhecido
0 crescente protagonismo da biotecnologia na @&eadde, que envolve, por exemplo,
0 uso da engenharia genética para a producéo tferbaxos, vacinas, terapia génica e
farmacogénica. Por fim, vale mencionar que é rs&ciEs considerar a tendéncia de
convergéncia de tecnologias de base biotecnold@igaimica para tratamentos mais

personalizados da satde, tendéncia que deve ssifit@r no futurc™®.

VLii. A indastria de base mecéanica eletrénica e dmateriais da saude

O subsistema de base mecanica, eletrbnica e deiaigtenvolve as industrias de
equipamentos e instrumentos mecanicos e eletrgricieses e proteses e materiais de
consumo em geral. Suas atividades sdo fortemestaciadas as praticas meédicas,
determinando muitas vezes a tecnologia incorporadaprocedimentos adotados, no

que se refere a prevencao, diagnéstico e tratandentoencas'%

Vale destacar, nesse subsistema, o papel da irrddstrequipamentos, tanto pelo seu
potencial de inovacdo que incorpora 0S avangos ciasks ao paradigma

microeletrbnico, quanto pelo seu impacto nos sesvigrepresentandouma fonte
constante de mudancas nas praticas assistencejspqu sua vez, municia a tensao

permanente entre a ldgica da indistria (econéreieeganitaria (sociad).

A exemplo do subsistema de base quimica e biotégital, este também se caracteriza
como um oligopdli baseado na diferenciacdo de seus produtos, bastant
especializados e com constantes atualizacbes 6gficams em espaco de tempo
relativamente curtd”. Essa atualizacdo pressiona sobremaneira os asta®encio a
saude, em especial porque as industrias dessestembgi geralmente competem por

meio do langamento de equipamentos mais modersofgséicados.

Uma importante diferenciagdo do subsistema de Ipaseanica, eletronica e de
materiais, em relacdo ao previamente estudadaerséeao fato de que ele agrega a sua

estrutura outros segmentos bastante diversificahvslve desde bens de capital de alta
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complexidade (como diagnostico por imagem) até maddede consumo de uso
rotineiro, passando por instrumentos, materialrgicd e ambulatorial, seringas, entre

outros.

Essa heterogeneidade, ao contrario do segmentadéutico, permite que empresas de
menor porte oriundas de paises em desenvolvimanipem posicdes relativamente
importantes, abrindo-se assim, nichos de mercad® aandustria locat®® No caso
brasileiro, o subsistema de base mecanica, eler@de materiais beneficia-se de uma
base produtiva razoavelmente bem estruturada, ftatolitica de substituicdo de
importacdes vigente no periodo entre 1950 e 198@sa&r de essa industria ter sido
bastante prejudicada pela abertura comercial daddéde 1990 o recente movimento
de ampliac@o de acesso aos servi¢cos de salude diaendemanda por equipamentos e
materiais hospitalares e odontoldgicos, levandarascimento de 114,3% das vendas
reais entre 1999 e 2088 32

Apesar da potencialidade deste mercado, a convidditie nacional deste subsistema
encontra-se limitada por questbes que muitas vez@®duzem as do subsistema
anterior, dado refletirem a trajetéria de desenwmwito nacional, as politicas
produtivas das ultimas décadas no Brasil e as teaisticas do ambiente institucional
em que estdo inseridos estes dois subsistemas. ddénguestdes abordadas no item
anteriol, vale enfatizar a necessidade de aprimorar a gamea corporativa, uma vez
que boa parte das industrias nacionais desse wrbaissdo de porte médio e
apresentam formatos gerenciais inadequados pa@maetitividade, a exemplo da
estrutura familiar e baixo grau de profissionalé&agla gestdo. Ademais, aponta para a
necessidade de uma desejavel consolidagdo patdmbente ao contexto competitivo

em um ambiente altamente e crescentemente glothaliza

Neste subsistema deve-se ainda considerar limstamtierentes a infraestrutura de
servicos tecnologicos para qualificacdo dos fordems desta industria (uma vez que
estes impactam tanto no desenvolvimento de novaduprs quanto no adensamento
tecnoldgico da indastria nacional); o uso do patkercompra do Estado, em especial
para desenvolver nichos estratégicos; e a adequdgdamarco regulatorio as

caracteristicas deste subsistema.

Esses desafios pautados por este subsistema dpresguas tendéncias importantes.
Uma delas refere-se ao grande risco de desna@agati, apontando a relevancia de se
avaliar se € interessante para a industria nac@raticulacdo com grandesayers

globais ou se existem outras estratégias alteasatiA outra, menos obviamente
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identificada, refere-se a centralidade crescenteuiltado a salude na estratégia desta

indUstria de materiais e equipamentos médico-halapéts e odontolbgicos.

VL.iii. Servicos de saude

O Subsistema de servicos € aquele de maior pesdream do Complexo da Saude,
uma vez que responde por 64% da geracdo de bensieos de salde no pafs®
Sua importancia é enfatizada tanto por ser estmterdo Sistema de Bem Estar quanto
por seu papel na atividade econémica e no Sistesw@hil de Inovacdo, uma vez que
também articula novas tecnologias que emergem temeata 32 Revolucdo Industrial,
designadas de tecnologias portadoras de futuro daflerirem-se a atividades
produtivas intensivas em C&T. Essas caracteristicasservigos de saude reforcam a
ideia de que o CEIS possui potencial tanto parasatteo tecido produtivo como para
direciona-lo de modo a compatibilizar a estrutueaoferta com a demanda social de
saidée’,

Vale notar que os servigos dinamizam a relacadelstzida com os demais subsistemas
de base industrial do CEIS, estabelecendo o cas@t&mico do mesmo, em especial
por sua funcdo de consumidor e demandante, muéassvinfluenciando e sendo
influenciado pela produgcdo de equipamentos médispitalares, produtos
farmacéuticos, imunoderivados, soros e demais ins@’ Logo, é na interacdo entre
setores com objetivos as vezes ndo consonantesegbescam solucdes para atender
aos desafios postos pela conjugacdo das novastar@ticas epidemioldgicas e da

necessidade de reducéo dos crescentes custos adaude satde’

Vale enfatizar, que sao varios os interesses emgogndo se pensa em estruturar um
sistema de saude. Ressalte-se, em especial, cess#s referentes ao acesso, relevancia
econdmica e caracteristicas e tamanho do mercatlgstital, pressdo de custos,
incorporacgdo tecnoldgica, composicao do financidmeralteragfes das caracteristicas
epidemiolégicas e demogréficas (Lasaegl., 1997 apud*?.

Para se ter a dimensdo deste mercado, estima-sesgysstos globais em servigos de
salide somaram US$ 4 trilhdes em 2887No caso brasileiro, os servicos de saude
representam uma demanda de aproximadamente R$IB68sb- calculados aplicando
a participacéo dos servicos observada no PIB d@,2{205,6%, para o ano de 2012

Justamente porque lidam com segmentos tdo dinandeasconomia, 0S servicos de

saude tém se organizando crescentemente como wlinstrin, em bases empresariais
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de grande escala, tendo na capacidade de inovagéimaypal fator de dinamismo,
competitividade e autonomia. Isso reafirma a infparia de uma abordagem sistémica
e de seguir adensando o conhecimento deste subsfste

Por fim, a analise do subsistema de servicos ddesad situa no contexto de um
processo de producdo, com varidveis econdmicasiaisd’. Desta forma, buscou

captar sua fungdo de consumidor e demandante ddatps dos demais segmentos do
Complexo e também aqueles limitantes ao protaganidm Estado no sentido de

orientar socialmente as inovacdes em saude.

Seu principal desafio é o de protagonizar, pautsiaemanda coletiva, a orientacao
das inovacdes da base industrial da saude. A @@agdo da incorporacdo e do uso da
tecnologia configura-se como uma questdo criticea @ abordagem sistémica e

qualificacdo da atuacdo do Estado na mediacdordeesses diversos da agenda da
saude, em especial ao se considerar que crescem¢easte subsistema, na busca de
aumentar sua competitividade, vem sofrendo prosessoessivos de concentracao e
verticalizacdo que tendem a ter como consequéndevarecimento dos interesses

privados na dinamica de incorporacao tecnologicsande.

Caso o Complexo da Saude néo seja abordado de fstéaica e ndo se mediem o0s
interesses sociais e econémicos, dificiimente tersia de producdo e inovacao seguira

orientagao do sistema de bem estar social.

VIl.  CEIS e desenvolvimento: aspectos normativos

A evidéncia da fragilidade da base produtiva dalsadbservada no crescimento do
déficit da balanca comercial do CEIS, particularmentertir gibs anos 2000 representa
ameacas diversas ao sistema de salude e a pobtidasgnvolvimento nacional. Em

decorréncia, no a&mbito normativo é reconhecidacassidade de fortalecer a dindAmica

inovativa do CEIS, de maneira a desenvolver a gr@amacional de insumos de saude.

Em 2003, verificou-se a retomada das a¢Oes degaoliidustrial para a area com o
lancamento da Politica Industrial e TecnoldgicaeeComércio Exterior (PITCE), que

reafirma o carater estratégico da cadeia produawvmacéutica, dado articular um
conjunto das novas tecnologias portadoras de futuma vez que suas atividades
produtivas séo intensivas em C&T, a exemplo da teanologia, biotecnologia,

quimica fina, novos materiais, tecnologia da infagdo e comunicacdo, entre outros.
Retomam-se, a época, duas questdes de extremalidae na agenda macropolitica
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atual: a defesa da necessidade de uma politicatimadue a importancia de selecionar

alguns setores estratégicos para fomentar o ddseneato nacional.

O langamento na Politica Nacional de Ciéncia, Tliegi e Inovagdo em Saude, em
2004, também reflete o protagonismo da salude, goeetanto, passa a ter sua
importancia reconhecida de forma mais sistematicgpadir de 2007, com o
reconhecimento da importancia do Complexo ProdutisoSaude, que se refere as
atividades produtivas em saude, abarcando as maistos servicos. A visibilidade do
papel estratégico da saude e da vulnerabilidadeswd® base produtiva levou
formuladores de politicas e tomadores de decis@ma convergéncia nas orientacdes
macropoliticas, institucionalizando o carater édgi@o do Complexo Produtivo da
Saude.

Em decorréncia, o Programa Mais Saude, lancado @07, 2define o Complexo

Industrial da Saude como um dos eixos estratégiams a politica de saude. No ambito
setorial foi a primeira vez que se reconheceu ntivaraente que a reducdo da
vulnerabilidade da politica social brasileira pggfe também o desenvolvimento da

base produtiva e da inovacdo em saude.

Por sua vez, foi lancada em 2008 a Politica de iyebamento Produtivo (PDP), que
situou 0 Complexo da Saude como uma das seis ésrasegicas portadoras de futuro.
E, sob a designacdo de “Insumos em Saude”, o Rlandcdo 2007-2010, o PACTI,
também colocou a salde como uma das areas estaatégiientando o financiamento e

a atuacao do Sistema Nacional de CT&l.

Essas diretrizes foram intensificadas e, em 2@filancado o Plano Brasil Maior, que
da continuidade a PITCE e a PDP. O Plano ndo semeafirma o protagonismo da
saude como um dos segmentos estratégicos a seregntémlos no Brasil, como
também define diretrizes para a intensificacao stabelecimento de Parcerias para o

Desenvolvimento Produtivo na saude e do uso dorpgtmleompra no Estado no setor.

A defesa do uso do poder de compra por parte dad&seside em seu potencial de
articular a demanda para se alcancar objetivosioglados ao desenvolvimento
nacional, a exemplo da sinalizacdo para o seteagoi das necessidades publicas,
estimulando o desenvolvimento de solugbes inovadpeasia o perfil de demanda da
sociedade. Tal politica apresenta importante p@kengara a melhoria tanto da

infraestrutura como dos servi¢cos publicos em geraflatizando-se a possibilidade de
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contribuir para outros objetivos de politicas pcdi, além da finalidade especifica da

compra em questao.

Esta pode se configurar como uma politica embleagiara o desenvolvimento da
base de Ciéncia e Tecnologia (C&T) em saude, dado @o orientar uma trajetoria
tecnoldgica que é a um sO tempo economicamenteatdiv@ e socialmente inclusiva,

permite articular simultaneamente interesses soeiaeconomicos. O potencial deste
instrumento na saude é decorrente de este sergmest intensivo em C&T e por ser

substantiva a representatividade da demanda gaowental nesse setor.

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo tambpresentam potencial para a
reversao seletiva dos gargalos da base produtiianad, permitindo a internalizagéo
de tecnologias necessarias para a producao dedssestratégicos para a prestacdo dos

servicos de saude.

Por fim, para listar as grandes diretrizes polétidai lancada em 2012 a Estratégia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao querreafa prioridade do segmento de
farmacos e do Complexo Produtivo da Saude comoadim. tA Estratégia enfatiza a
necessidade de promocdo de mecanismos de estimmovacdo em saude e de
intensificacdo da transferéncia tecnologica pardaberatorios publicos nacionais e
aponta uma série de lacunas da base produtivatimeusacional que precisam ser

superadas.

Assume-se, desta forma, que o enfrentamento ddiaearedefinir e impulsionar o
desenvolvimento do sistema produtivo da salude depgror sua natureza, de uma
politica transversal, pressupondo a articulacawal&@s instancias da area da saude,

bem como das demais esferas de governo.

Entretanto, a analise dos desdobramentos conaestas politicas chama atencéo para
diversos limites e fragilidades que precisam sgresados. Uma delas refere-se ao
impacto ainda restrito das parcerias para o debamento produtivo. Ainda que mais
de 60 PDP tenham sido estabelecidas, voltadasadat&icacéo de produtos essenciais
para programas de imunizacao, saude da mulher, Wiolsrculose, entre outros, poucos
sdo os produtos que estdo registrados na ANVISAngecaram a ser produzidos via
PDP.

Esta morosidade tem a ver tanto com as caractadsia producdo em saude como com
obstaculos inerentes a este processo no Brasierapo da estrutura subdimensionada

de pessoal da ANVISA. Além destes empecilhos, natar que os produtores publicos
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encontram-se limitados (quanto ao desenvolvimerdgocdmpeténcias técnicas, a
capacidade de gestdo do laboratoério e as boasgw@e fabricacdo da ANVISA) e que
nao existe no Brasil urexpertisede transferéncia tecnoldgica do setor privado para
publico. Todos estes fatores combinados aumentamomsidade, prejudicando a

efetividade desta politica.

Ainda no que se refere as politicas para a oriéotapcial do desenvolvimento
econdmico, tem se estabelecido no pais uma bageopso mais abrangente do poder
de compra do Estado voltado para o desenvolvimaiooldgico em sald@.A Lei
12.349/2010, regulamentada pelo Decreto 7546/201/€ margem de preferéncia de
até 25% para a compra de produtores nacionais,osqnd no calculo pode-se
considerar geracdo de emprego e renda, impacto rregadacdo de impostos,
desenvolvimento nacional, entre outros. O govermeral anunciou que também
pretende utilizar a compensacao tecnolégict $e), com a funcdo de avaliar a
possibilidade de realizar compras cujo critério aealise inclui interesses de
desenvolvimento tecnoldgico, superando o critégiongnor preco.

Além destas medidas, vale destacar a crescentelactio da politica de assisténcia
farmacéutica para a transformacéo da base prododg@mnal de medicamentos, com

ganhos no que tange ao crescimento da participdgdogenéricos nas vendas da
industria, a evolugdo do gasto publico com a condpeta de medicamentos, além da
expansado do programa de Farmacia Popular. Enteesdes beneficios decorrentes do
fortalecimento da base produtiva e da formacaocodgpeténcias nacionais sofrem risco
de reversdo em funcdo da falta de uma base endagenaovacdo e da acirrada

competi¢céo internacional.

Outro desdobramento refere-se ao apoio a inovaggaredutores publicos de vacinas,
reagentes para diagnostico e biofarmacos (notadarfecruz e Butantan), associando
a estratégia de imunizacao ao desenvolvimento liégico local, utilizando-se do poder
de compra, para ter acesso a tecnologias de empfdeses mundiais; vale ressaltar
também a criacdo da Hemobras, em Pernambuco, gueseata a estratégia nacional

para a obtencéo de autossuficiéncia na producierdederivadd®.

A despeito das iniciativas detalhadas, ainda sere@siso limitado do poder de compra
do Estado, fruto do estagio embrionério destaipalito modelo de financiamento da
saude (cuja composicdo é incompativel com o mogelibico institucional do SUS),

assim como do dominio de andlises enviesadas adasilna midia (limitando o
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estimulo a inovacdo e ao desenvolvimento produties setores intensivos em

tecnologia).

Vale mencionar ainda a entrada de instituicdes réa &conémica e de C&T na
priorizacdo da producdo e da inovacdo em Saudeesemando uma quebra de
paradigma na atuacdo articulada entre as dimensdemis e econdmicas do
desenvolvimento. Neste sentido chama-se atencé gaatuacdo do BNDES, que
ampliou o escopo de seu Programa para a area futie para todo o Complexo
Industrial, em 2007 e agora visa reestruturar rigidtiva para aumentar o apoio a
inovacdo em saude. Ainda no campo de C&T, vale awerigmbém aos fundos de

subvencao a saude da Finep.

A efetividade de tais politicas, e em particulapa@encialidade das mesmas para
fomentar a orientacdo social do desenvolvimentodiégico nacional, ainda esta por
ser observada. A questdo tecnoldgica, talvez maisju qualquer outro campo da
saude, reflete a dicotomia entre os interessesisoeieconémicos, em especial pela
falta de convergéncia da agenda de inovacdes dastiias da saude e a necessidade
das politicas de saude, remetendo a influénciagdates diversos no processo e a
complexidade dos interesses em jogo. E € justanemtatamento desarticulado das
varidveis econdmicas e sociais da saude que teabedstido indesejavel relacao
hierarquica entre elas com efeitos deletérios parepulacao.

O fortalecimento do Sistema Nacional de Inovac&aipa estar articulado ao Estado de
Bem Estar brasileiro. Sem isto, os interesses esmo8 tendem a exercer influéncia
sobre esta agenda e orientar os recursos da irmeag&alde para parcela restrita da
sociedade. Neste caso, a relacdo entre saude evdesmento continuaria sendo
observada, porém nao de forma virtuosa, reafirmaeda importancia de fortalecer o
protagonismo dos servicos (desde que orientad@s rlessidade da populacdo) na
dindmica de inovacdo em saude. Especialmente, @atps sdo os demandantes de
toda a producéo industrial e sdo aqueles que eieer a interface com os usuarios,
cuja participacdo politica precisa ser mais atuaotesentido de buscar equilibrar os

interesses assimétricos desta agenda.

Note-se que a constituicdo de uma base endogeima\deao orientada pelos servigos
requer uma rede de instituicbes que ancorem atéggranacional, o que pressupde o
fortalecimento de instituicGes de exceléncia deises em salude de maior intensidade
de conhecimento. Como reflexo desta percepcéo,obtse aproximar a dimensao

social da de inovacdo também no campo da assigt@nsaldee foram realizados
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investimentos no Instituto Nacional de TraumataogiOrtopedidINTO) e do novo
Campus Integrado do Instituto Nacional do Cant&CA). Entretanto, o arcabouco
normativo vigente e as caracteristicas da incogaéardecnologica mencionadas tém
configurado obstaculos ao fortalecimento do pratesyoo dos servigcos na orientacao
da geracdao, uso e difusdo de inovacéo e a fornmc@ma rede nacional com polos de

inovacao que possa atuar de modo regionalizado.

Vale notar que a despeito da importancia cresaogeervicos na formagao de produto
e renda na sociedade contemporanea, as iniciadiéa® momento apontadas visam
mais diretamente a necessidade de superar a defasmgparque industrial brasil€iro

e ainda ndo estdo proporcionando ganhos substngignto a articulagcdo do

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico com a stda nacional.

Assim, a despeito de iniciativas importantes tersimdo empreendidas, com

desdobramentos concretos, a efetividade dos meainmies esta por se observar.
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Desenvolvimento da pesquisa: breves comentarios aliga de introducdo aos
artigos

O desenvolvimento do arcabouco tedrico permitiinggroalguns caminhos de pesquisa
e hiatos de conhecimento que vém despolitizandmaisa e, consequentemente,

limitando o0 conhecimento das variaveis que impaaaistema nacional de saude.

Note-se que a falta de uma abordagem sistémicaegoaheca a importancia sanitéria
das inovacgdes tecnoldgicas, assim como o risc@ [{esfa para a salude seja para sua
sustentabilidade financeira do sistema de saud& meorporacdo irracional de
tecnologia, leva a falhas no entendimento e na danmte deciséao, tornando o SUS
vulneravel. De forma analoga, os servicos de saimdentram-se inseridos em uma
arena politica cujos interesses envolvidos cresoeente extrapolam as necessidades
sanitarias da populacdo. Assim, ha uma potentemii@ddo capital financeiro que
crescentemente atua nesta agenda, em especial aconsé&derar o0 crescente

protagonismo dos servi¢cos na geracao, uso e difis&wovacao no contexto global.

Estas questdes apontam para os riscos de umasdgamentada da saude que separa
suas dimensdes diversas (econdémica, social, egt@tépolitica, institucional) e
ressaltam a importancia de empreender uma abordsigégmica na analise do tema.
Nesse contexto é que o capitulo 4 (primeiro artigsta tese) foi idealizado visando
aprofundar o entendimento sobre a base produtisadide. Recorre a uma abordagem
historica com o intuito de compreender as pecdkales do caso brasileiro em que, no
momento da institucionalizacdo do SUS, nao foi id@mado que um sistema universal
pressupde a existéncia de organizacdes produtoltslas para a geracdo dos servicos
e insumos necessarios a universalizacdo do acetegpal a saude; ou seja, ndo foi
contemplado o carater também central do fortaletimelo CEIS nacional e os
impactos da segmentacdo da agenda de saude enguaatpolitica social, daquela

mais ampla que a relaciona com outras dimensddssknvolvimento.

O capitulo seguinte busca analisar o papel dos¢cesrnem uma dindmica global de
crescente importancia, referente aos processosatimos em saude, procurando
identificar os interesses diversos nesta arena pEuperar variaveis que tém sido
relegadas na analise dos sistemas de saude e bassuprodutiva. Utiliza o arcabouco
tedrico da economia politica para entender a dicéi inovagéo a partir dos servigos,
considerando-os ndo somente como um direito sotias também como um bem
econdmico e espaco de acumulacdo de capital. Blssozendar as contradicdes da
existéncia de interesses e de uma institucionaigadtlico-privada.
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O carater interativo da inovacdo em servicos ecassdade de melhor compreender
esta dindmica e as forcas atuantes sobre a meswrpliéitada pela intensidade da
relacdo estabelecida entre usuario e produtor enw$;es, acentuando o protagonismo
daquele na formac&o de competénttdsA relevancia da anélise proposta neste artigo
situa-se justamente no crescente protagonismoelvgEs NOS pProcessos inovativos e
no fato de que ainda pouco se conhece sobre agdatttervenientes no progresso
técnico na area de sautfé Um diferencial dessa andlise reside no fato dehysca
entender a dindmica de inovacgao partindo-se dog;esr e nao em tradicional direcéo
oposta (em que se analisa as industrias da saudelapdo aos servicos), buscando
superar algumas lacunas de conhecimento relatorasoiagonismo dos servigos nessa
dindmica.

Por fim, considerando juntamente um mundo crespenite globalizado, a importancia
de qualificar o estado nacional para uma insergéiopetitiva e a fragilidade da base
produtiva nacional (que sofre influéncia de umaadiita que extrapola o territorio
brasileiro), propde também aprofundar o conhecimeonbre a dindmica de inovacao
em saude, a partir do instrumental tedrico dosemsias de inovacdo. Dado ser a
inovacdo um processo cumulativo, interativo e,grad, marcadamente social, a busca
de novos aportes para seu entendimento apontoa pexeessidade de superar um olhar
macro, pouco adequado para captar as relacOe<lesidas entre os atores diversos

deste sistema, sinalizando a pertinéncia de umaadpem espacial.

Essa proposta de analisar a dinamica de inovacéeaéhe a partir de uma analise
micro ou meso, a ser instrumentalizada por esttelogoriais, € advogada no sexto
capitulo e ultimo do desenvolvimento desta tese, popde também aprofundar o
conhecimento sobre a dinamica de inovacdo em sauda busca de novas variaveis
para este entendimento, aposta na opcédo de umtethitorializado (considerando que
€ no territério que as politicas se encontram ¢éosgm concretas). Sua relevancia
consiste justamente em analisar determinadas edagde vém sendo estudadas em
escala nacional, sob outra mais reduzida, visam@mtificar novos aportes para

instrumentalizar a gestédo publica.

Os trés artigos brevemente introduzidos aqui comp@ada um dos capitulos
vindouros e, considerando-se as limitagdes no rdereditorial, opta-se neste estudo
pelo desenvolvimento de um capitulo de considesaiais um pouco mais extenso
(sétimo capitulo), visando relacionar as descobgntapiciadas pela base tedrica e pelas
andlises contidas nos trés artigos de modo a teagaonclusdes da pesquisa.
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& Alguns autores sugerem um conceito alternativdiimdido “economia do conhecimento”, porque na
sociedade contemporanea, o desenvolvimento enesmiteescentemente atrelado as competéncias para
0 aprendizado, e ndo a existéncia ou disponibiéiddal conhecimento em si (Johnson e Lundvall, 1999
apud®®(p.85-86).

® Vale ressaltar que embora a “inovacéo” originalmese refira & introducdo de algo novo no mercado,
qualidade de novo deve ter como parametro minimoowno para a empresa, podendo se ampliar
geograficamente. Ou seja, também deve ser condm@tgo que pode ndo configurar um novo produto
ou processo no mercado, mas o é para um determsistdma produtivé®.

¢ A partir dos anos 1890, a abordagem neoclassicagora avangos tedricos no sentido de reconhecer
um novo conceito de tecnologia, passivel de exclusdemais, reconhece a existéncia da “concorréncia
imperfeita” em alguns setores da economia, de fanustificar a “sobra” de produto para remunegar a
atividades inovadoras, admitindo assim a existédeiaetornos crescentes a escala na geracao de nova
tecnologias®(p.26).

4 A expressdo é originaria da teoria econdmica regxirelacionada aos processos interligados de
acumulacdo e destruicdo da riqueza no capitali§intretanto, a partir de 1950, o termo vem sendo

identificado a Schumpeter que o adaptou e o pdpalano Ambito da economia da inovacio

¢ Até o fim da década de 1980, as firmas ja reptase0% destes esforcos. Se forem adicionadas as
outras fontes de recursos (principalmente de gogem de agéncias, seja central ou local), % das
atividades de P&D situam-se no segmento privaddytivo na maioria dos paises da OCDE no periodo

referido™! (p.3).

" Dosi define uma trajetéria tecnolégica como “untizidade solucionadora de problemas ‘normal’,
determinada por um paradigma, pode ser represeptdanovimento dérade-offsmultidimensionais
entre as variaveis tecnolégicas que o paradigmmedebmo relevantes. Progresso pode ser definido
como o aperfeicoamento dessasle-off§ *®(p.154).

9 As expressbes sistemas de inovacdo (Sl) e sistea@snais de inovagdo (SNI) serdo utilizadas
indiscriminadamente neste referencial tedrico. Dgde boa parte do conhecimento sobre o tema
desenvolveu-se a partir de estudos de casos neien@mbém em fungdo de que abordagem aqui
adotada valoriza a relevancia da espacialidade destente teorica, os estudos que abordam tarf, os
valorizando o carater social da inovacédo, quant®Misadequam-se a anélise ora realizada.

" A primeira publicacéo em que se utilizou o cordit Sistema Nacional de Inovacéo data de 1982 e fo
elaborada por Freeman para um Gr@abhocda OCDE™® (p.98). Por sua vez, o primeiro estudo
largamente difundido e, por tal, responsavel parheu o conceito, foi desenvolvido (também por

Freeman) em 1987 para analisar o caso do Jagfo98).
' A exemplo de Ohma&-

I'Vale ressaltar que outros critérios de analisarlam a uma tipologia diferente daquela propostaspe
autores. Esta geraria novas categorias e clagfiésgpara o entendimento dos grupos de paise® dientr
sistema de inovacéo global. A importancia de takolacao é ressaltada ao se verificarem as lineisacd

do arcabougco tedrico dos sistemas de inovagaoapanalise dos paises do Sul, sugerindo a possithdid

de se desenvolver uma tipologia mais adequada @reemséo dos sistemas de inovagédo desses paises,
considerando-se as caracteristicas dos SNI dos@sesm

¥ vale ressaltar que no desenvolvimento da teohiseva-se a manutengéo da énfase atribuida pelo aut
a contextualizacéo social dos processos de inov&géemar?o (p-203) em analise sobre os diferentes
estagios de desenvolvimento, ressalta o protagondancapacidade social para a mudanga técnica ou
inovagdo como um condicionante para um pais ma@sado alcancar um mais adiantado; ou seja,
particulariza a importadncia da capacidade de pr@mms mudancgas institucionais que levam a
potencializacdo de mudancas tecnolégicas e conseguescimento econémico.

! Estes trés componentes s&o constantes na argdisemlentes tedricas diversas que estudam omaiste
de inovacao. Ha autores, entretanto, que recorramafise estruturalista, considerando as vari&l@is
ciéncia politica, a exemplo dos interesses reptades pelos atores diversos e seu impacto sol& as
existéncia de capital social, entre outros. Outtoeforme mencionado nesse estudo, apontam justamen
a pertinéncia de se considerarem estas variaveisdgua andlise volta-se para paises do Sul, mais
suscetivel a influéncia da barganha politica e tmdo social menos propicio a inovagéo.

™ Vale mencionar que um dos componentes criticoa painovacdo é justamente o capital sotial
(p-1166-1169).
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" O acrénimo em inglés € originario dgrengths, weaknesses, opportunities e threqie é um
tradicional instrumento de planejamento estratégia@ analisar as forcas, fraquezas, oportunidades
ameacas de uma dada empresa.

° Para o autof” (p-735) “creative destruction ultimately emerges when tratesy that connects the
components are reconfigured to create new clas$gganlucts or new ways of doing existing tdsks
Ainda que ndo interesse para a pesquisa em qupsidicularizar os determinantes da destruicdo
criadora, as variaveis utilizadas pelo autor sejaae a analise desta tese. Ademais, o conceitcaacim
descrito, assim como avancar na pesquisa que apantagens regionais para destruicao criadora, pode
subsidiar politicas industriais voltadas para cedeslvimento de determinados nichos tecnolégicas qu
se pretenda avancar em direcéo a fronteira tecicaldg

P Sistema de inovacdo em saulde (SIS) ou sistemianahde inovacdo em satide (SNIS).

9 Dentre seus motivos, 0s autores ressaltam queenfiode limitar a necessidade de estar saudaeet qu
conceito de utilidade ndo se aplica a salde, qealde é inerente o carater de essencialidade (sua
intermediacdo situa-se, por conseguinte, dentrg fmmbém fora, da légica de mercado), e que os
mercados de saude fogem do modelo tipicamenteatdosiie mercado.

" Em seu conjunto, a desmercantilizagcdo do acessereantilizacio da oferta e a formagdo do CEIS — a
trés categorias analiticas no campo da economidicaobda salde — representam o fenbmeno mais
marcante da sadde dos Gltimos 60 ahosOs autores apontam os processos histéricos ens@ue
observou, no Brasil, a universalizacdo do acess gautou que o risco social de adoecimento do
individuo é de responsabilidade coletiva (formagéestado de bem estar social) e situou a saude com
peca estruturante nos modelos de protecdo sociakcadop por um longo movimento de
desmercantilizagdo do acesso sao extemporaneoksigme que se definiu a mercantilizacéo da oferta.
Consequentemente, o préprio processo de formacdGEIS no Brasil sofreu influéncia do modelo
médico previdenciario vigente a época. Com istaseolmm-se distor¢cdes na relacdo entre salde e
desenvolvimento no Brasil, que ndo é estabele@dartha virtuosa até a atualidatle

° De acordo com a prospeccdo do mercado farmacéotigasto total dos paises emergentes deve quase
dobrar no periodo 2011-2016, passando de US$ 18&ekiem 2011 para US$ 360 bilhdes em 2016 (no
mesmo periodo o mercado brasileiro deve dar ur deltUS$ 30 bilhdes para US$ 47 bilhdés)

' As caracteristicas epidemiolégicas da populacamtam para significativas transformacdes no que
tange ao aumento de doencas cronicas.

Y O subfinanciamento da salde, em especial, noaguefere a parcela de origem publica, é incomplative
em um pais como o Brasil, onde 76% da populagaerdigm exclusivamente do Sistema Unico de

Salde e a participacdo publica nos gastos sasitgiia em torno de 46% Este, inclusive, representa
um dos principais desafios setoriais que precisarsigperados para a reversao da fragilidade do SUS.

¥ Disponivel em www.Pharmexec/article/article, aadssem 20/12/2011.

" A concentracdo deste mercado € tamanha, que tesmiiores empresas de equipamentos e materiais
médico-hospitalares respondem por cerca de 70%odaigiio mundial®.

* As transformacdes estruturais decorrentes tivaramo consequéncia uma “crescente dependéncia do
pais em relacdo as importacdes de equipamentastsob, de maior densidade tecnol6giCalp.31).

Y A exemplo da consolidacdo patrimonial e governaogeporativa, a participacdo das empresas
nacionais no mercado brasileiro, e o porte do tiwesito interno em P&D.

? A salde respondeu por 8,8% do PIB em 2009, des$8%,referem-se somente aos serv?(;os

%0 Plano Brasil Maior reconhece o potencial dasprampublicas para o fomento a competitividade de
setores cuja demanda governamental seja significati mercado em que atua, caso da saude.

P O déficit de hemoderivados na balanca comercial represetgéul,7 bilhdo em 201%1

“ Fato este coerente com o debate contemporanee aabesindustrializacdo brasileira e a necessidade
de tornar competitivo o parque industrial brasilefruto do reconhecimento de que a indlstria coati
sendo um elo estratégico para o uso, geragao €difie inovacdo que impacta todo o sistema pradutiv
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Capitulo IV — O Complexo Produtivo da Saude e sua réculacdo com o
desenvolvimento socioecondmico nacional

Resumo

O objetivo desse artigo € aprofundar o conhecimsolboe o CEIS e seus subsistemas,
em especial ao explorar o carater sistémico da fraskitiva, com o intuito de melhor
entender a dindmica de geracdo de inovacdo em salde diversos interesses
envolvidos. Sua relevancia situa-se no reconhedomale que nao obstante a
importancia da saude e de sua base produtiva malagks desenvolvimento nacional,
sua fragilidade representa crescente vulnerab#igamda o sistema de saude nacional,
enfatizando a necessidade de adensar a base ditoehto cientifica sobre o tema.

Para a sua elaboracdo, adota-se uma abordagemis#téropiciada tanto pelo
arcabouco da economia politica quanto pelo instni@hetedrico dos sistemas de
inovacgao (Sl), utilizada na identificacdo dos ppacs desafios e ameacas a manutencao
de um sistema de saude que se pretende univessgliense refere a fragilidade da base
produtiva e inovativa da saude.

Palavras — chave: Saude, Complexo Econdémico-Induskta Saude, setor produtivo,
desenvolvimento.
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Health Industrial Complex and national social and eonomic development

Abstract

The aim of this paper is to help better understdreddynamics of Health Industrial
Complex (CEIS in Portuguese) and its subsystemsecesly when exploring the
systemic character of the productive base, in otddsetter understand the dynamic
generation of innovation in health and the variousrests involved. Its relevance lies
in the recognition that despite the importance edilth and its productive base to the
national development agenda, its increasing fitgdiinders both universal provision of
health care services and international competiggsnemphasizing the need to thicken
the scientific knowledge about theme.

This article, based on the theoretical frameworkPofitical Economy and innovation
systems, adopted a systemic approach in identifgeg challenges faced if order to
develop the health’s productive base (CEIS).

Keywords - Health, Health Industrial Complex, Hegltoductive sector, development.

El complejo productivo de la salud y su articulacia con el desarrollo
socioecondmico nacional

Resumen

El objetivo de este trabajo es profundizar el cona@nto del Complexo Industrial de la
salud (CEIS en portugués) y sus subsistemas, especite cuando se explora el
caracter sistémico de la base productiva, conned& entender mejor la generacion
dinamica de la innovacion en la salud y los inesesn juego. Su relevancia se
encuentra en el reconocimiento de que a pesaridgtatancia de la salud y de su base
de produccion en la agenda de desarrollo naciauafragilidad representa crecente
vulnerabilidad al sistema nacional de salud, erdatlo la necesidad de adensar la base
de conocimientos cientificos sobre el tema.

Para su elaboracién, se adopta un enfoque sistéimipalsado tanto por el marco de la
economia politica como por las herramientas te®xealos sistemas de innovacion (Sl)
que se utilizan para identificar los principalessaf®os y amenazas para el
mantenimiento de un sistema de salud que se peetenidersal, con respecto a la
fragilidad de la base de produccion y de innovadéta salud.

Palabra - claves: Salud, Complexo Economico-Indiste la salud, sector productivo,
desarrollo.
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l. Introducao
O papel estratégico da saude na agenda de desemsaiy nacional tem sido
amplamente reconhecido e valorizado, tendo em giséapoliticas e acdes de saude,
além de proporcionar o bem-estar da populacaosapti@em beneficios que extrapolam
a especificidade do setor, a exemplo de seu impaxtgeracdo de renda e emprego

nacionais.

N&do bastassem essas qualidades, o protagonismoadide sno processo de
desenvolvimento € real¢cado por envolver uma basg@ufiva que articula tecnologias
portadoras de futuro, designada como Complexo Homwdindustrial da Saude
(CEISY.

Ao imprimir em seu arcabouco conceitual uma visd® igconhece tanto a importancia
social da saude como também sua funcdo enquandotpra de insumos e produtos
para a prestacdo de servicos essenciais reafirmqaes@ mesma dinamiza interesses
diversos, muitas vezes conflitantgs E justamente nesse contexto, que relaciona a
l6gica produtiva e social, que o CEIS pode apresespiortunidades para a superacéo
da tensdo observada entre as dimensdes econdmisé@gi@®sanitarias, uma vez

mediados os interesses conflitantes envolvidosades

N&o obstante a importancia do CEIS para o deseinvehto nacional e o seu potencial
para o estabelecimento de uma relacdo virtuos®@ @srinteresses dicotomicos no
campo da saud®, ainda persiste uma visdo limitada acerca de agiter sistémic§,

implicando resultados insatisfatorios para a sataletiva e para o desenvolvimento

nacional.

Tal realidade pontua desafios e ameacas a manaotdegdm sistema universal do porte
do brasileiro, em especial ao se considerar a i¢@msdemografica e o0s custos
crescentes da saude. Ressalte-se que sem a sopdaatagilidade da base produtiva,
persistirdo obstaculos a oferta universal de bensseevicos, acentuando a
vulnerabilidade do sistema de saude; especialmentgue se refere a autonomia do
desenvolvimento dos produtos e insumos da sau@ecfuespondam as caracteristicas
epidemiolégicas da populacdo) e aos impactos dgliffiade da base de conhecimento

nacional sobre os resultados da balanca comewi@EdS™>.

A relevancia desse estudo deriva da percepcdo deogentendimento da saulde
permanecera limitado caso ndo se considere o donjienvariaveis que influenciam a

estrutura e dindmica dos sistemas de saude, ogue & sua base produtiva e todos 0s

72



interesses por ela dinamizados. Somente avancandontecimento acerca dessa base
produtiva, poder-se-4 aprimorar a elaboracdo eeimphtacdo de politicas publicas
para o fortalecimento do Complexo da Saude.

Dito isso, este artigo objetiva aprofundar o comheoto sobre o CEIS e seus
subsistemas, em especial ao explorar o carat@&nscd da base produtiva, com o
intuito de melhor entender a dindmica de geracamaleacdo em saude e os diversos
interesses envolvidos. Vale notar que, ao congideirsstitucionalidade do CEIS, que é,
a um soO tempo, publica e privada, adota-se nesigo arma abordagem sistémica
propiciada tanto pelo arcabouco da economia palitjecanto pelo instrumental teérico
dos sistemas de inovacdo (Sl), que entende o rag&sencialmente social dos

processos de geracéo de inovacas'®

Além dessa introducéo, o texto se estrutura arphatrelacdo estabelecida entre saude e
desenvolvimento e, ao assinalar a importancia donplexo, detalha essa base
produtiva assim como cada um de seus subsisteipastaado a pertinéncia de uma
abordagem sistémica tanto para seu entendimeniiapara a acao publica.

I. O Complexo da Saude e o Desenvolvimento: vicio outude

Ao situar o Complexo da Saude no cerne da agendieskEnvolvimento, este artigo
adota a perspectiva teérica de Furtddd®que identificou como uma tarefa maior da
humanidade, no século XXlI, a de “estabelecer npriasidades para a acdo politica em
funcdo de uma nova concepcéao de desenvolvimerdty po alcance de todos”. Para o
autor, desenvolvimento é “um processo de mudargalg®lo qual o crescente numero
de necessidades humanas (...) sdo satisfeitagstd@vuma diferenciacdo no sistema
produtivo, gerado pela introducdo de inovacdesalégicas™?(p.27).

O autor, recuperando sua definicho de desenvoltoneem que as inovacdes
tecnolégicas devem ser orientadas a um novo padegicsociedade e voltadas
crescentemente para a satisfacdo das necessidadands, reflete sobre a importancia
de reorientar a acdo publica. De acordo com estaa litedrica, o modelo de
desenvolvimento deveria interromper a reproducas padrbes de consumo das
minorias e buscar a satisfacdo das necessidad#gnfigmtais do conjunto da populacao
116 Neste sentido, a inovacdo tecnoldgica seriaeetaila para a busca do bem estar

coletivo.

Nessa perspectiva, o0 desenvolvimento de um pai®ngac-se-ia intimamente

relacionado as oportunidades disponibilizadas gpspalacdo com vistas ao seu bem-
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estar, reafirmando-se a necessidade ndo somensebdaliar a inducdo da taxa de
progresso técnico como também de orientar as rtegaslogias para que sigam rumos
socialmente desejaveis e sustental/€iEssa perspectiva chama atencao para o fato de
que um determinado padrdo de desenvolvimento tégicol representa um modelo
particular de sociedade, e vice-versa. Pressupg§&ma que o “desenvolvimento
tecnoldgico ndo é neutro” e que € estabelecidadupka relacédo de causalidade em que
tanto a orientacdo do desenvolvimento tecnologiflmencia o padrdo de sociedade,
quanto a orientacdo socioeconbmica e as institabdades influenciam o
desenvolvimento tecnolégico de uma determinadaofaca

Reafirma-se, desse modo, que processos de Iinovagay por natureza,

1686 o que

contextualizados socialmente em economias compléragapitalismo
remete a pertinéncia da abordagem dos sistemasna&ide inovacado dessa analise,
considerando-se a intensidade dos processos dgigersso e difusdo de inovacédo na
saude. Ademais, adota-se 0 arcabouco conceituat@@omia politica, dado que em

conjunto, esses dois campos conseguem incorpgrastagonismo dos diversos atores
e interesses que levam a conformacao dos sistesremide, bem como sua importancia

para a conformacédo de um modelo nacional de delsemento.

Entre os trabalhos desenvolvidos no campo da satildendo essa linha tedrica vale
mencionar estudo de autordsque chama atencdo para a relevancia do estudo da
relacdo entre saude e desenvolvimento, ao afirma essencialidade para
instrumentalizar o alcance dos grandes objetivogeflarma sanitaria. Aléem deste,
ressalte-se andlise que alerta para a inadequacéma abordagem que desconhece o
carater sistémico da base produtiva da saude, mpactos deletérios para a instituicdo
do modelo de Bem Estar social conforme preconizal€arta Magna de 1988 e
também outro que reconheee possibilidade de combinar crescimento econémico,

mudancas na estrutura produtiva e melhora do patér&aa da populacas.

A discussdo que realca os pontos de uma interdépeiad mutua entre saude e
desenvolvimento ganha sentido no Brasil especidknanpartir da promulgacao da
Constituicdo Federal de 1988. Ao positiva-la comodireito de todos e um dever do
Estado, a Carta Magna consagra a saude como urerdgtemstruturante do estado de
bem-estar, expressando de forma inequivoca suartémg@ como parte inerente ao
processo de desenvolvimento. Acolhe assim os ansloMovimento Reformador,

especialmente quanto a visdo ampliada da saudendid como um direito de

cidadania que, em termos gerais, significa condiciignas de vida, acesso igualitario e
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universal as acdes e servi¢cos de promocao, protegErperacao da saude em todos os

seus niveis'®

N&o obstante essa nova visdo, a promulgacao dait0m@» nao foi suficiente para
alavancar o SUS. Se, por um lado, a insercao déesammo um direito fundamental
representava uma vitoria que merecia ser comemapadautro, a concretizacao desse
mesmo principio constitucional exigiria ainda unargte esforco no sentido de sua
colocacdo em pratica, especialmente no que seeraferacesso igualitario a bens e

servicos em saude para toda a populacéao.

Sobre essa questao, ressalta-se que no Brasilitaigd® do modelo de bem estar e a
universalizagdo da saude ocorreu na contramdostidribi dado que coincidiu com a
adocdo do modelo hegemdnico neoliberal que, entitea® diretrizes, pregava a
diminuicéo da participacéo do Estadd

Considerando especificamente o impacto deste dontexestagio de desenvolvimento
do CEIS, o processo que culminou na criacdo de@istUnico de Salude (SUS) ndo
considerou, ao seu tempo, que um sistema de salgesealpretenda universal seja
composto ndo somente pela demanda social por bemwieos de saude, mas também
por organizacOes voltadas a provisao desses sgrpgessupondo o fortalecimento de
sua base produtiva®. E, neste sentido, a retracdo da participacdo stadE nas
politicas industriais, assim como a abertura abrupib mercado brasileiro,
caracteristicos da década de 1990 no Brasil, tivezieitos devastadores para a base
industrial da satud®. Ademais, a auséncia e inadequac&o de investiserdaotores de
inovacdo tecnologica motivou o Estado brasileiro transferir parte de sua
responsabilidade com o sistema de salude recénecaadsetor privado, polarizando

ainda mais as dimensdes sociais e econdmicas @a®iva satudE™,

Vale ressaltar que em analise sobre as relacOexbedstidas entre saude e
desenvolvimento, o fendbmeno mais marcante da sadidgrasil nos ultimos sessenta
anos diz respeito a mercantilizacdo da ofertar@afe a organizagdo da classe médica e
a prestacao privada dos servicos de saude), a desrtikizacdo do acesso (com a
criacdo do SUS, a partir de 1988) e a formacao @opglexo Econdmico-Industrial da
Saude?®. A extemporaneidade em que ocorreram estes t@sgs0s contribuiu para o
nao estabelecimento, até a presente data, de usndagirtuosa entre 0s campos da

salde e do desenvolvimento no Bréasil

75



Nesse sentido, quando o SUS foi criado, 0 setvago ja se encontrava consolidado
no pais e como a base produtiva da salude desenws#veo Brasil antes de 1988, esta
se orientou pelos interesses, jA organizados, demadelo de atencdo médico
previdenciario. Assim, observou-se no pais um atonsubstantivo da demanda por
produtos e servicos de saude (decorrente do novdelmouniversal e integral),
incompativel com a fragilidade de uma base de com@mto e produtiva que ndo se
desenvolveu voltada para os interesses da saleteraol

Adicionalmente, a universalizacdo do acesso focaomntante a adocdo de um modelo
politico liberal que afastou o Estado nacional de funcédo de indutor da producao
industrial da salude e de mediador dos interesseslvedps na mesma. Como

consequéncia, ndo se estabeleceu no pais, na dpocAaacdo do SUS, condicbes
minimas para reverter a previsivel vulnerabilidage o sistema de saude viria a
enfrentar, implicando em obstaculos ao atendimetdse demandas de saude da
populacdo e também a uma insercdo competitivanat@nal (ao se analisar a agenda

mais ampla do desenvolvimento).

Ainda que iniciativas diversas venham sendo emplidaa visando a superacao desse
quadro via o fortalecimento CElSa satde vem enfrentando desafios que impdem
limites & consolidacdo de um sistema de saude guwetende universal, integral e
equanime, sugerindo a necessidade de se aprofarmarhecimento sobre a dinamica
desse Complexo. A ideia € elevar a capacidade @lésare acédo politica diante dos
multiplos e complexos interesses envolvidos na d@ele saude, de modo a minimizar
a vulnerabilidade do sistema de salude e a tenssterge entre 0s interesses sanitarios e

econdmicos, assim como de promover o crescimestersgado nacional.

[l. A base produtiva da saude
A existéncia de um Complexo Médico-Industrial nob&m da saude foi reconhecida
por Cordeiro™, ainda na década de 1980. Esse envolvia a formagdissional, as
indUstrias e a prestacao de servicos meédicos,iznidb particularmente o processo de
producao e consumo de medicamentos e realcandeossises conflituosos envolvidos
nessa agendd. Aprofundando a compreensdo sobre o Complexo Mdditustrial,
Gadelha® desenvolve o conceito do Complexo Industrial dad8abaseando-se na
abordagem de economia politica para analisar &aelaistémica existente entre

determinado grupo de segmentos produtivos (indusstel de servi¢os) voltados para a
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prestacdo de bens e servicos em saude, situandmuttiplicidade de interesses nessa

arena politica.

A caracterizacdo do Complexo da Saude parte dowhecamento de que um sistema
sanitario € composto ndo somente pela demandd pacidens e servicos de saude,
mas também por uma base produtifa Essa é dinamizada justamente pelas
organizacfes voltadas para a provisdo dos serggogdrios e para a geracao de
recursos humanos, financeiros, tecnoldgicos, pioakite de infraestrutura. Para os
autores, fundamenta-se, desta forma, uma visdgrata de atividades produtivas

interdependentes, permitindo caracterizar o Congplcondmico-Industrial da Saude.

Em seu conjunto, o Complexo da Saude relacionaatio sistémico, segmentos com
dindmicas bastante diferenciadas entre si, maooartiham o mesmo arcabouco
politico institucional, referente ao ambiente regiiio, as orientacbes de politica
social, econbmica, industrial e ao modelo polititgtitucional do Sistema Nacional de
Saude®. Tal caracteristica enfatiza a relevancia do gai&smo do Estado, conforme
se depreende da Figura 1, dado que o mesmo atuarmegdiador, tanto na regulagao
da relacdo entre os geradores de recursos, osdoregede servicos e a populacao
guanto na execucao e na provisao direta de besrsieas considerados estratégicos em
uma dada conjuntura econdmica, politica e sG¢ial*® Além disto, é responsavel por
parcela significativa da demanda dos servigos éeates e insumos de saude, assim

como por politicas e acdes de fomento a base pvadia saude.

Neste sentido, a atuacdo do Estado configura-seo cowiutora determinante na
dindmica do CEIS, seja por sua centralidade nasiades de bens ou nas iniciativas de
pactuacdo com estados e municipios para 0s repdssescursos para unidades
subnacionais ou ainda como indutor de politica®negs para estimular a estruturacéo
dos servicos em saude (apresenta, desta forma,éesin@rganizacionais e

institucionais).
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Figura 1 - Protagonismo do Estado na Saude
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Fonte: Adaptado deadelha’,

Partindo-se da conceituacdo deste Complexo Pradudivpossivel demarcar um
conjunto de setores econbmicos inseridos em unextanprodutivo bastante especifico
caracteristico da area da sadéfe Apesar de sua dispersdo tecnoldgica, a producéo
industrial em saude conflui para mercados fortemamticulados que caracterizam a
prestacdo de servigos sanitarios (hospitalares,ulatobiais e de saude publica),

condicionando a dinAmica competitiva e tecnolégioa permeia as indUstrias da &tea

Os autores concluem que ha, de fato, um ambiewm@etco, politico e institucional
em saude que permite caracterizar mercados fortenmgarligados e interdependentes.
Como contrapartida, é possivel pensar politicagsiniis, tecnolégicas e sociais que
apresentam um grande potencial de articulagéo,ifpedima concepcéo de intervencdes
sistémicas e de alta relevancia para o ritmo eaxidnamento das inovacdes do Pais e

para a competitividade empresarial nos setoreaitied

Essa relacao sistémica entre os segmentos do CIHlS ger melhor entendida ao se
observar a Figura 2, que contém a taxonomia do Gxmpla Saude, e a Figura 3, que

apresenta o Sistema Nacional de Inovacado em saude.

A Figura 2 permite observar que o Complexo envaiveconjunto de inddstrias que
produzem bens de consumo e equipamentos espediaipara a area e um conjunto
de organizagbes prestadoras de servicos em saudesdp as consumidoras dos
produtos manufaturados pelo primeiro grupo, caraetedo uma relacdo de
interdependéncia setorial e definindo-se uma relagiatémica entre os elementos

representados.

78



Figura 2 - Taxonomia do Complexo Econémico-Industeal da Saude
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Fonte: Adaptado de Gadéfha

Ja a Figura 3enfatiza o contexto politico institucional que eweoa saude, de
caracteristica publica e privada com interessesasiwiezes divergentes, apontando a
complexidade das intermediacbes observadas nestpl€©m Produtivo. De acordo
com a representacdo gréfica, o arcabouco politisticional do CEIS é influenciado
pela atuacdo do Estado (relacbes de poder, estrggisoria e formulacdo de politicas
implicitas e explicitas), instituicoes (desde astiinicdbes formais de C&T e de
educacao, agéncias de fomento e 6rgdos de finamgiampor exemplo, até as de
normas de conduta institucionalizada na sociedade)edade civil organizada (6rgaos
e associacdes de classe, por exemplo) e a popw@atderal®®

Justamente decorrente da complexidade desse acgcalpoe envolve interesses tao
diversos, especialmente ao relacionar um conjurtotetnologias criticas para a
inser¢cdo competitiva internacional, articuladasatena interdependente as demandas
sanitérias nacionais, € que o CEIS tem seu papatégico enfatizado por potencializar

a articulacéo virtuosa das dimensdes sociais edetoas do desenvolvimento.
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Figura 3 - Sistema Nacional de Inovacdo em Saudertexto politico-institucional e
produtivo

Estado?l

Complexo econdémico-
industrial da sadde

s & - ) Sociedade
Instituicoesz _S°ttores Servigos civil
ndustriais i 2
' = de sadde ' ganizada
Populacao

Fonte: Gadelha & Maldonado, 2007.

YIncorpora relagées de poder, estrutura deciséaspemulacéo e implementacdo de politicas
implicitas e explicitas.

Desde instituicdes formais de C&T e de educac&nags de fomento, 6rgéos de
financiamento, entre outras, até normas de cordstitucionalizadas na sociedade.

Ressalte-se que para que o sistema de salde ibvastiédsda a demanda da populagéo é
necessaria a expansao da base produtiva da salidensolidacédo de uma dinamica de
inovacdo enddgena ao pais que seja orientada pedesses sociais coletivos. A
histérica desarticulacdo entre esses elementosdi@zque o0 Complexo Produtivo se
desenvolvesse sem considerar seu carater sistéprgpidicando a capacidade de
entrega de bens e servigos de saude efetivos alimipeo desenvolvimento da base

produtiva e de inovacdo capaz de apresentar g$atisfaesultado social e econémico
124

Como decorréncia, a lacuna de conhecimento ciemtifida capacidade de inovacdo da
saude cresce, refletindo-se no crescemdééicit comercial da saude (Gréfico 1),

pontuando ameacas tanto a universalizacdo da squdeto aos ensejos de insercao
competitiva nacional e, considerando que estalilagie se encontra em toda a base
produtiva do CEIS mais intensiva em conhecimentigemcia-se a necessidade de
aprofundar o entendimento sobre cada um dos seimsistdo CEIS, visando identificar

os principais desafios a serem enfrentados contuddrde fomentar a geracéo, uso e

difusdo de inovacao em saude.
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Grafico 1. CEIS 2012 — Evolucéo da Balanca Comerdida Saude:
Panorama Geral(Valor em US$ Bilhdes, atualizado pelo IPC/EUA)
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Fonte: elaboragéo propria, a partir de dados d& Réde/MDIC. Acesso em janeiro/2013.

[ll.i. Subsistema de base quimica e biotecnoldgica

Ainda que tradicionalmente as pessoas nao assaigraducédo industrial da saude a
efetividade dos servicos sanitarios, e nesse genéid reconhecam a funcao social desta
atividade econdmica, o estagio de desenvolvimentsubsistema de base quimica e
biotecnoldgica impacta substancialmente a prestagaersal dos servicos de saude.
Isto se deve ao fato de que este subsistema énsgsmb pela producdo de insumos
criticos para a atencdo a saude, a exemplo de ameeidos, farmacos, vacinas,

hemoderivados, soros e reagentes para diagndstico.

Dentre os subsistemas produtivos do Complexo,éstguele em que mais se avangou
na producéo de conhecimento cientifico e tem sthxionado no Brasil ao aumento da
expectativa e qualidade de vida, e a queda das @xanorbidade e de mortalidade
infantis, valendo énfase para a atuagdo do Progidacgonal de Imunizagéo (PNI),

Cujo sucesso garantiu a reducdo parcial das dédagless sécio-regionais da atencdo a
saude no Brasil e representa um exemplo da refagiica que segmentos industriais

estabelecem com os servicos no caso da Saude

Note-se que a fragilidade da capacidade nacionpiatkicdo e inovacdo em saude pode
ameacar programas estratégicos, intensivos em coméigo e tecnologia, a exemplo
ndo somente do PNI, como também do tratamento daeca Aids, problemas
cardiolégicos, entre outrod Adicionalmente, alguns autoré$ reconhecem que o
acesso a medicamentos prescritos para a populaeidida pelo SUS tem se
relacionado crescentemente a efetividade da pBestigs servigos de saude, ilustrando

o carater sistémico da relacdo deste subsistemasa@rvicos de saude.

Esta agenda de inovacao é, entretanto, dicotdthitaAlém dos interesses sociais, esta
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agenda articula uma gama de atores relacionand@sdém com a insercao
competitiva internacional dado que a competitivelaiéste subsistema relaciona-se a
um conjunto das novas tecnologias que emergemtam @& |1l Revolugéo Industrial,
designadas de tecnologias portadoras de futur@, glael suas atividades produtivas séo
intensivas em C&T, a exemplo da nanotecnologiaebimlogia, quimica fina, novos
materiais, etc. Em fungdo disso, ressalta-se nawesie a existéncia de interesses
diversos nos processos produtivos envolvidos, comecorrente papel de mediador do
Estado, conforme se demonstrou na representactcagia arcabouco institucional do
SNIS®.

A qualificacéo da atuacdo do Estado pressupOelaptaf 0 conhecimento acerca deste
subsistema produtivo, cuja estratégia de inovagéorgra-se estreitamente relacionada
as grandes empresas farmacéuticas, dado que seaohsea nitida convergéncia
tecnoldgica, econdmica e competitiva entre os dogisegmentos de base quimica e
biotecnolégica’®>. Assim, vale ressaltar que a dindmica deste sebsis de forma
geral, e da industria farmacéutica, particularmegtanarcada por elevado grau de
internacionalizacdo da producdo e intensa conagfwtrae mercadd. O padrdo de
competicdo dominante € a diferenciacdo de prod(dabgopdlio diferenciado) e a
concentracdo deste mercado é evidente, decorreasen@almente de duas
caracteristicas: as barreiras a entrada, em fulgd@@cessarias economias de escala em
dispéndios de P&D e de marketif’ *?* e as patentes, que garantem um monopdlio

temporario de vendas®

E importante ressaltar que no processo internaliada de producdo, as empresas
farmacéuticas lideres concentram as atividades aerndensidade tecnoldgica nos
paises desenvolvidos e descentralizam aquelas der malor agregado nos paises da
periferia do sistema internaciorfal’> Tomando-se o Brasil como exemplo, a atuacao
dessas empresas no pais caracteriza-se pelagaalizmto de testes clinicos, a partir de
protocolos elaborados internacionalmente, como ¢eidades com densidade

tecnoldgica mais restrita ou pontdar.

Essa disseminacao restrita das atividades de malior agregado e mao de obra mais
qualificada, sobretudo com o novo rumo das inovadi@mdas a biotecnologia e a
quimica fina, gera um impacto negativo sobre aigsticdo do Sistema de Inovagdo em
Saude em paises em desenvolvimento, devido a disdocentre as necessidades locais
dessas regifes e os esforcos empresariais de P&Bssa dissociacdo traz uma
preocupacdo mundial, por exemplo, com a falta dgyea voltada para as doencgas
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negligenciadas, a exemplo da tuberculose, da daghagas, da leishmaniose, entre

outras® 104

pY

No que tange especificamente a industria de vaciest vem sendo fortemente
influenciada pela moderna biotecnologia na buscamaor eficiéncia, eficacia e
menores riscos, 0 que tem mudado a configuracadte deercado, devido ao
ressurgimento do interesse pelo setor de vacinapate de empresas farmacéuticas
lideres*?*. Consequentemente, os investimentos passam aesgradde magnitude,
com intensa concentracdo do mercado pautando desspecificos aos paises menos
desenvolvidos tecnologicamente, referente ao decas assimetrias tipicas da industria
farmacéutica se reproduzirem no segmento de vacowaso parece ser a tendéncia
mundial**>*?° No Brasil, a despeito dos produtores publicosreeresponsaveis pelo
fornecimento de 94% em nGmero de doses de vacii@siralas pelo Estad®’, as
importacdes de vacinas (produtos acabadoslk€) cresceram de um patamar de US$
100 milhdes, no final dos anos 1990, para US$ 5#fies em 2012 Essa situacéo de

dependéncia também é observada no setor de heramtteyi e de reagentes para

diagndstico, conforme sugere a analise da evolde&zudéficit comercial.

No conjunto, a auséncia de uma base endogena dacaw deste subsistema ocasiona
um déficit comercial que, em 2012, foi de US$ 8 bilhGéesta forma, estampa-se ndo
somente a vulnerabilidade econdmica, mas tambénragilidade brasileira em
conhecimento em saude, que crescentemente ameagaeasalizacdo do acesso

integral a saude.

A despeito de algumas janelas de oportunidadesagagmpresas nacionais — a exemplo
da producdo de genéricos, similares e fitoterapidas oportunidades relativas a
sustentacdo e expansdo do mercado consumidor; dv@sisas iniciativas do governo
no sentido de internalizar a producdo e fomentarosacdo por parte da industria
nacional — ainda hi4 muito que se avancar para Gte subsistema adquira a
competitividade necesséria para tirar o sistemanakde saude da vulnerabilidade de
conhecimento em que hoje se encontra, assim camda &a importantes desafios para
que esta base produtiva desenvolva-se orientads pekresses naciondd Dentre
eles, destaca-se o carater central da baixa caplEcidovativa da industria nacional e
sua pouca competitividade internacional, assim camaecessidade de qualificar
instrumentos de politica publica e instituicbes c@mtagonismo no suporte a
regulacdo, na capacitacao tecnoldgica e na proddgdosumos estratégicos do SUS
(dinamizadas pelos laboratérios publicos).
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[lLii. Subsistema de base mecanica eletrOnica e dheateriais

O subsistema de base mecanica, eletronica e deiamatebrange as industrias de

equipamentos e instrumentos mecanicos e eletrqricieses e proteses e materiais de
consumo em geral. Suas atividades sdo fortemestaciadas as praticas meédicas,

determinando muitas vezes a tecnologia incorpanadgrocedimentos adotados para a

prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas.

Considerando-se que a ampliagdo da demanda e dogsosede saude e o proprio
desenvolvimento tecnoldgico da industria estacegainente ligados, esse subsistema
desempenha papel singular na saude tanto peloosencial de inovacdo quanto pelo
seu impacto nos servicos (representa uma fontetasdesde mudancas nas préticas
assistenciais). Por um lado, as empresas ao disjmariem novos equipamentos
direcionam a demanda dos servicos da salude naleeatdiincorporacdo destes novos
equipamentos e tratamentos alternativos. Por oessa incorporacao retro alimenta o

processo de inovagao das empresas ao impor malsur@essivas nos equipamentos
25,103

Nessa industria, o processo de inovacdo ndo osomente nos laboratdrios industriais,
mas também na prética clinica, uma vez que é nelaeg identificam a necessidade e a
possibilidade de um novo equipamento, a criacdo pidioneiro protétipo e
aprimoramentos decisivos para o0 desenvolvimenteqiépamentd. Observa-se, dessa
forma, importante vinculo entre os servicos de sa@do proprio desenvolvimento
tecnoldgico industrial, ressaltando-se a pertirla utilizacdo do arcaboucgo tedrico

dos sistemas de inovacdo em sua analise.

Considerando-se que a esfera do consumo detém el peucial no processo
inovativo das empresas e que estas impactam dueatda prestacdo dos servigos de
saude, observa-se mutua influéncia entre este segrirelustrial e o de servigos. Ao
representarem interesses diversos, ha constard@otentre as légicas industrial e

sanitaria dentre as organizacées e instituicbesledas nessa base produtii4*°

Vale ressaltar que ainda que o desenvolvimento alas tecnologias e novos

tratamentos reflita-se na expansdo do acesso dicpgflo da atencdo a saude, eles
também representam uma crescente magnitude dass gast salde, particularmente
pelo carater cumulativo da utilizagcdo dessas tegms, ocasionando o uso de um

maior numero de equipamentos e o concomitante dondes custos de manutencao.
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Em decorréncia, crescentes pressfes pelo contosleyastos publicos e privados na
saude em nivel mundial vém influenciando as empresa focarem seus
desenvolvimentos tecnoldgicos. A orientacdo é demar ndo somente o aumento da
qualidade dos padrbes de tratamento e diagndstisondvas tecnologias para uma
grande variedade de doencas (visando maior efatieidrapidez, seguranca e serem
menos invasivos), mas também a necessidade ddredursto dos tratamentd¥. Se

por um lado, eficiéncia e custo na esfera da aghp destes equipamentos passaram a
ser parametros determinantes nas estratégias dgwad das empresas, por outro,
constituem elementos fundamentais para a formuldeguoliticas publicas de médio e

longo prazos.

Ressalte-se que a atuacao publica pressupfe ocimendo desse subsistema que se
caracteriza como um oligopdlio baseado na difeeg@c de produtos e no

fornecimento de bens em grande parte altamenteciaBpados. Refletindo essas

caracteristicas, a situagdo internacional destenesgipp — assim como a da area
farmacéutica — revela uma elevada concentracdoesampl e regional do mercado de
produtos de maior densidade tecnologica. Em digepsises, como na Franca e nos
paises nordicos, é possivel observar uma articublgiosa entre a politica de saude e
a politica industrial e tecnoldgica voltada ao sibma de equipamentos e materiais de

saude, aliando sistemas universais e competitigi¢aupresaria®

Nesses casos, 0o Estado exerce um papel central aestulacdo, que reflete a
possibilidade de convergéncia entre a l6gica eca@ma sanitaria, inclusive a partir
de uma atuacao criteriosa na regulacdo da incarorae novas tecnologias. Ao
mesmo tempo, estimula as empresas a melhorarenapentemente seus produtos e
processos, fazendo com que eles superem as bardeicais e estejam bem

posicionados na competicdo no mercado internacfonal

Por sua vez, 0s paises e as empresas menos a@@mcitague nao conseguem
estabelecer esse vinculo entre as politicas deesade desenvolvimento tecnoldgico-
industrial ficam limitados em suas estratégicas priitivas e em seu potencial de

atendimento as demandas locais, caso do Brasilahdmade.

Apesar da potencialidade e do crescimento dessatinl brasileira nos anos recentes,
a mesma enfrenta desafios que impdem limites a cemsolidacdo competitiva,

sobretudo no que diz respeito ao seu potencialainm: No pais, 0s gastos em
atividades internas de P&D em relacdo as vendasmnsise muito aquém dos

percentuais internacionais: enquanto esses repaesale 6% e 12%, aqueles ficaram
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no patamar de 2,26% em 2006, ndo conferindo a tnal®cal competitividade

internacional*

A fragilidade de conhecimento e da capacidade d& geovacdo dessa base industrial
reflete-se em um crescerdéficit comercial, que foi de US 2,3 bilhdes em 2012 (22%
do total do CEISY. Assim, torna-se evidente a perda de competitividkaléndustria,
notadamente nos grupos mais dindmicos e mais afetpdlos novos paradigmas
tecnolégicos: os aparelhos e equipamentos eletdiens® odontolégicos e
laboratoriais, cujo processo produtivo vem sendotefoente impactado pela

microeletrbnica.

Nesse sentido, o grande desafio que emerge pageasapfragilidade que esta realidade
representa para o sistema de saude nacional sefedevinculacdo do desempenho
positivo recente dessas industrias com estratéggas agressivas de inovacao. Impde-
se, para tanto, um papel ativo do Estado na débne& implementacdo de politicas
publicas de promocdo de estratégias de espec@tizagn determinados nichos de
mercado, visando, essencialmente associar as s de salde com uso do poder
de compra do Estado, no sentido de ampliar as gamsacompetitivas da industria

nacional visando ao desenvolvimento de uma tragetdecnoldgica orientada

socialmenté®

[L.iii. Subsistema de servicos em saude

O Subsistema de servicos € aquele de maior pesdream do Complexo da Saude,
dado que responde por parcela significativa deaen@mprego nacionais e do setor
terciario especializad®d'®. Sua importancia é enfatizada tanto por ser esémte do

Sistema de Bem Estar quanto por seu papel no Sistiawional de Inovacéo.

Vale notar que este subsistema, composto pelasagoeas de servicos de saulde,
configura-se como elemento dinamizador da relagéce eos subsistemas diversos,
estabelecendo o caréter sistémico do CEIS, emiaspec sua fun¢do de consumidor e
demandante, muitas vezes influenciando e sendoemflado pela producdo de
equipamentos meédico-hospitalares, produtos farniao8u imunoderivados, soros e
demais insumo$**® Logo, é da interacdo entre setores com obje@ssezes nao

consonantes que se buscam solugbes para atendedesafios impostos pela
conjugacdo das caracteristicas demogréficas e rejligicas e da necessidade de

reducado dos crescentes custos com sdfide
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Note-se, que ndo € trivial acomodar os interesgbticpos e privados situados nessa
agenda, ndo somente por sua importancia sociabmdetca, como também por seu
carater estratégico e o porte e assimetria doges#es envolvidos. Ainda que a
principal finalidade de qualquer sistema de saé@eaprestacdo de servicos, este nao é
0 Unico fator mobilizado por este subsistema. Aapizacdo de um sistema de saude
envolve interesses diversos, destacando-se aqefleentes ao acesso, relevancia
econdmica e caracteristicas do mercado induspralssdo de custos, incorporacao
tecnolégica, composicdo do financiamento e altea®gOnas caracteristicas

epidemiolégicas e demograficas (Lassewnl, 1997 apud*?).

Além das questdes mais obviamente relacionadasaindia deste subsistema (acesso e
caracteristicas sanitarias), todo o arcabouco igmlinstitucional, as inddstrias do
Complexo da Saude, suas novas tecnologias e aagedacconhecimento influenciam
sobremaneira a dindmica do segmento de servicoser@bse, desta forma, que o0s
condicionantes dos servicos de saude expressanteasdn interpenetracdo entre
elementos politicos, institucionais, sociais e éooicos, influenciando, sobremaneira a
direcdo das trajetorias nacionais de inovacaoreemuentemente, a dinamica global de

investimento$.

Justamente porque lidam com segmentos tdo dinandeasconomia, 0S servigcos de
saude tém se organizando crescentemente como alinstrin, em bases empresariais
de grande escala, tendo na capacidade de inovagéimaypal fator de dinamismo,

competitividade e autonomia. Nesse sentido, oscgende saude tém o potencial de
estimular o desenvolvimento industrial e incremeatastratégia nacional de inovacao,

e sob este aspecto constituem-se no elo que oegamiadeia de produtiva da safide

No Brasil, o potencial de articulacdo entre o mistesanitario e o Sistema de Inovacao
em Saude é enfatizado ao se levar em conta o mpdétao institucional do SUS, a

magnitude populacional (190 milhdes de pessoasfiecorrente poder de compra do
Estado, que constitui um dos principais instrume&rgara estimular a inovagdo nos

sistemas nacionais de saddt

Reafirma-se, assim, a importancia de uma abordagdémica e de seguir adensando o
conhecimento deste subsistema, sob risco de oseseses privados manterem-se
soberanos sobre os sociais também no subsisteseavigos de saude

Diante deste quadro, o principal desafio do subisiatde servicos em saude é o de

protagonizar, pautado na demanda coletiva, a agént das inovacdes da base
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industrial da saude, uma vez que a incorporacawlii@gica e as transformacdes que
tém causado no ambito dos sistemas de saude pnegisao encontro da necessidade
de expandir o acesso e reduzir os custos da ateogdoenfoque na prevencao e na

integracdo da atencat.

V. Consideracoes finais
Este artigo chama atenc&o para a vulnerabilidagleeaesta exposto o sistema nacional
de saude em funcdo de hiatos em sua base de coehézie deficiéncias em sua
capacidade de gerar, usar e difundir inovacbessi@erando-se a relacdo intrinseca
existente entre salude e desenvolvimento, estdidiadg representa ameacas tanto no
que se refere a autonomia da politica de saudet@y@anapacidade de uma insercao

competitiva internacional.

A despeito de diversas iniciativas que institucizasam a importancia desse
Complexo Produtivo nos principais documentos mawitipos nacionais, muito ainda
h& que se avancar, sob o risco de as diretrizesceifps do SUS — garantidos na Carta
Magna e na Lei Organica da Saude — encontrarermeagados pela baixa capacidade

produtiva nacional.

A qualificacdo dessa base produtiva e a consoldagiuma dinamica de inovacao
enddégena ao pais que seja orientada pelos interesseiais coletivos séo

condicionantes para que o sistema de saude sepx @ atender a demanda da
populacdo. A historica desarticulacdo entre eskeseatos fez com que o Complexo
Produtivo se desenvolvesse sem considerar sewecarstémico, prejudicando tanto a
capacidade de entrega de bens e servicos de shid@secomo a apresentacdo de

resultado social e econdmico satisfatério

Nesse sentido ressalta-se a pertinéncia da abondag#émica na analise da saude,
capaz de enfatizar a relacdo de mutua dependémecegacs componentes do Complexo.
Por um lado, os subsistemas industriais tém mallitiz cada vez mais, tecnologias
inovadoras que impactam sobremaneira a assistéanitaria, e consequentemente, a
configuracdo dos servicos de saude. Por outro, bsigema de servicos exerce
influéncia determinante na dindmica de acumulacimeacédo dos demais segmentos
produtivos, uma vez que além de sua capacidadegyenddle inovacao, a producdo dos
subsistemas industriais conflui necessariaments parestacdo de servicos de saude.

Assim, 0s servi¢os, ao organizarem a cadeia dadufw® industriais e articularem o
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consumo por parte dos cidadaos, estabelecem ercarstémico do CEIS, sendo, por
iIsso, considerados como o0s principais dinamizaddeeselacdo entre as diversas
atividades que comp&em o Complexo como um t3to

Vale ressaltar que no ambito da politica sanit@$sa compreensdo possibilita novas
abordagens, que pressupdem um olhar mais amptersetorial da politica de saude e
gue a situa no cerne da agenda de desenvolvimEntodetrimento de iniciativas

diversas no sentido de fomentar e qualificar oeBist Nacional de Inovagdo em Saude,
mantém-se pouco competitivo o0 Complexo da Saudgrsulo a existéncia de lacunas

no conhecimento sobre o tema.

Nesse sentido, a principal questdo a ser enfreét@adano estimular o desenvolvimento
de produtos com alto valor social. Logo, na bussaeversdo da vulnerabilidade de
conhecimento em saude, a ideia € buscar uma produgiseja orientada socialmente,
retomando o conceito de Furtado, para quem “debamento” relaciona-se tanto com
homogeneizagdo social quanto com o desenvolviméeetoum sistema produtivo

eficiente que apresente uma relativa autonomiatégita®

Ademais, caso o Complexo da Saude néo seja abod#aflarma sistémica e ndo se

mediem 0s interesses sociais e econdmicos, coueiseo de se observar um crescente
distanciamento das indlstrias da salde e os psaiio SUS. E nesse sentido que se
busca, nesse artigo, enfatizar a pertinéncia de abnedagem sistémica na andlise da
saude a partir da explicitacdo da inter-relacaotoss subsistemas do CEIS, e do fato

que suas dinamicas produtivas se influenciam mugngam

% Artigo a ser submetido na condicdo de primeira raytem co-autoria com Carlos Augusto Grabois
Gadelha e José Maldonado.

P Neste artigo, as terminologias “Complexo da Safitiedmplexo Produtivo”, “Complexo Industrial da
Saude” (CIS) ou “Complexo Econdmico-Industrial dai@e” (CEIS) seréo utilizadas como sinbnimos ao
se referirem ao conjunto de segmentos produtivimii§itriais e de servigcos) que estabelecem umédicelac
sistémica entre si envolvidos na prestacao decgerde saude.

¢ A economia politica é aqui entendida como o estl@® relacées produtivas conforme a definicdo
seminal atribuida por Gide “o estudo da producam@uica, da oferta e demanda de bens e servigos e
suas relagées com as leis e os costumes, o gowedistribuicdo das riquezas e a riqueza das nacoes
(tradugéo propria).

4 A exemplo do Mais Saulde, da Politica para o Deseineento Produtivo, do Plano de Acédo do MCT,
do Plano Brasil Maior, da Estratégia Nacional dénCia, Tecnologia e Inovagdo, de programas como o

Profarma entre outros. Para maiores detalhes véelEae Costa®!®
¢ O bulk é o principio ativo farmacéutico.

" Vale notar que estdéficit foi de US$ 1,1 bilhdo em 2010, devido ao surtoHd&1, ilustrando a
vulnerabilidade da politica de salide e baixa cdpde de resposta da mesma.
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Capitulo V — Os servicos de saude e a dinamica daovacdo do Complexo
Econdmico-Industrial da Satde (CEIS)

l. Introducao

A dinamica entre os segmentos produtivos relaciosadprestacdo de cuidados a saude
implica uma relacdo sistémica, caracterizando o ajualmente € conhecido como
Complexo Produtivo da Saude ou Complexo Econénmidodtrial da Saude (CEIS).
Dentre os segmentos produtivos, o de servi¢os teningportancia enfatizada tanto por
seu papel no Sistema Nacional de Inovacdo em Squatgo por ser o subsistema de
maior peso econdmico do CEIS, uma vez que é reépehgela demanda dos produtos
dos demais segmentos do Complexo Produtivo da Sapde parcela significativa de

renda e emprego nacionais e do setor terciaricesado.

Diferenciacdes na orientacdo dos servicos em salndepropria estrutura produtiva do
CEIS normalmente levam a adaptacdes nos compondatesistemas nacionais de
saude, situando a multiplicidade de interessesleides nessa arena politica. Note-se
gue nao é trivial acomodar as tensdes decorrem®snteresses publicos e privados
dessa agenda, ndo somente por sua importancid sa@sandmica, como também por

seu carater estratégico.

Ao adotar uma abordagem que reconhece a complexaisidimensdes da saude como
direito social, bem econémico e espaco de acumulde&apital e axisténcia de uma
institucionalidade publico-privada que envolve migliesses dinamizados pelos servigos

de saude, optou-se, neste artigo, pelo uso db@irca tedrico da economia politica.

Esta abordagem sistémica busca captar os varideitesse- em campos diversos além
do social — decorrentes da crescente incorporagdonavacdes tecnologicas a prética
meédica a aos sistemas de saude, que tem transfoanadlaces estabelecidas entre os

pacientes e médicd¥"

Vale destacar que a crescente qualificagdo dosiosuprodutos e materiais médicos e
hospitalares tem contribuido para o aumento dadadsd e prolongamento do tempo de
vida da populacdo. Por outro lado, a assimetritodms observada entre os interesses
sanitarios e econémicos tem levado sistemas dee sairttorporarem tecnologias com

custo-efetividade questionavel.

Mudangas nas caracteristicas epidemiologicas e giaficas e o crescimento dos
gastos com a prestacdo dos servi¢os, em funcaaioss mencionados, tém apontado
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a necessidade de adequacdo da estrutura dessesssetanto no Brasil quanto no
mundo, levando a movimentos sucessivos de tentatevareformar o0s sistemas

nacionais de saude.

Na busca pela expansao do acesso, concomitantemeat@nalizacdo dos custos e a
adequacdo as novas condicdes e processos de smima,dos sistemas de saude tém
recorrido a determinadas inovacgdes tecnolégicaganacionais, entendendo-as como
instrumentais para a reestruturagdo dos servigoserifanto, seu desenvolvimento é
obstaculizado, tanto por caracteristicas mais gedai padrdo de desenvolvimento
nacional quanto por questdes mais especificasvasad propria dinamica inovativa e a

dificuldades na mediacdo dos interesses sociaisr@micos dessa arena politica.

Considerando esses fatores, o objetivo deste estuddensar a reflexdo sobre a
dindmica inovativa dos servicos de saude. Sua aetéa reside no crescente
protagonismo dos servicos na dinamica de inovagécaide e no fato de que ainda
pouco se conhece sobre os fatores intervenientpsogoesso técnico na area de saude,
a despeito da importancia de se subsidiar o debememto de inovagbes orientadas

socialmenté*

Para lograr esse objetivo, além dessa introdugd@o sapresentados brevemente o
protagonismo dos servicos na dindmica de inovagébase produtiva da saude e a
complexidade decorrente dessa relagao sistémiqasteriori sdo apontadas algumas
caracteristicas da veloz incorporacdo de inovagies praticas médicas e suas
consequéncias sobre as caracteristicas epidenta$ygicustos e necessidade de
readequacdo dos sistemas de saude. O topico segbotda a potencialidade de
determinadas inovacgfes para readequacao da estetprestacao de servigcos de saude
e na sequencia é abordada uma série de desafe® [gustentabilidade dos servicos,
cuja superacdo condiciona a existéncia de uma aelagrtuosa entre saude e
desenvolvimento, a partir do conhecimento e mediad@s interesses diversos na

agenda da saude.

Il. Inovacao e Complexo Produtivo da Saude: o protagosiino dos servigos
A salde ocupa posigao particular na agenda de \d#genento de um pais ao vincular
os sistemas de inovacdo ao de bem estar Sho@lfato de ser intensiva em inovacéo,

aliado a sua capacidade de gerar emprego, rené@themas nas condicdes de bem estar
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da populacdo, define uma relacdo inequivoca ensrecampos da saude e do

desenvolvimento.

Desde o comeco da década de 1990, as melhoriasnd&@es socioecondmicas, 0s
avancos na tecnologia médica e o desenvolvimentoadgo da saude coletiva tém
sido associados a melhorias nas condicbes e ekpactde vida, apontando a

inadequacdo de uma analise restrita setorial pargemdimento das variaveis diversas
da saude.

Por tal motivo, a saude é aqui entendida ndo saremartir da demanda social por

bens e servicos, considerando-se, ademais, qusraarstua-se em meio a uma cadeia
produtiva que envolve atividades do setor secuadfrieconomia. Seguindo esta linha,
Gadelha® caracteriza o Complexo Produtivo da Salde a pietirés subsistemas, o de

servicos de saude; o de industrias de base quimimatecnoldgica, responsavel pela
producao farmacéutica, de soros, vacinas, toxmasoderivados; e o de industrias de
base mecanica, eletrdnica e de materiais, comumdsdegnadas de industria de

equipamentos e materiais médico hospitalares etoldgicas.

Dentre os subsistemas deste Complexo, o de serdegaaude é aquele que exerce a
funcdo de consumidor e demandante dos produtosdelosis, revelando o carater
sistémico do CEIS. Sua importadncia é ainda enfddizaelo seu papel no Sistema
Nacional de Inovacdo em Saude (SNIS), uma vez mflieencia e € influenciado pelas
inovacded dos equipamentos médicos, produtos farmacéuticaeneais insumos,

produtos e processos voltados para a atencéo a.saud

Vale notar que a grande capacidade de inovacdoreuwacdo de capital das indastrias
do Complexo da Saude vem impondo um crescentedganfisticacdo tecnoldgica a
atencdo a saude? Segundo as autoras, atualmente a capacidadeudailacdo de
capital das industrias do CEIS encontra-se limitpda fatores diversos (queda de
produtividade, reducédo do tempo da patente, opipidica, entre outros) e reflete-se
na diminui¢do da velocidade em que produtos inoesdi@m chegado ao mercado.

Limites observados hoje aos processos inovativas segmentos industriais vém
atribuindo aos servicos um maior protagonismo magg® de inovacdo em saude. ISso
decorre de sua capacidade de criacdo de novosdosraie estabelecimento de novos
métodos de producdo — a exemplo da crescentemédntedida telemedicina — da

especializacdo de servicos, da segmentacdo dosasesl®n daquelas geradas a partir
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da expansédo do mercado decorrente de inovacfeaseairdustrial do Complexo da
Saudé*?,

Ainda que a partir de outro enfoque, o reconheciméa protagonismo dos servi¢os na
geracéo de inovacdo é compartilhado por autoresyatig?>114287.96.110.117.135134, ¢
chamam a atencdo para o carater multidisciplinarind&acdo em saude, para a
importancia da interagdo entre usuério e produjmatra 0 protagonismo da assisténcia
médica, seja na geracdo de inovacbes organizasisea na interacdo com 0S
segmentos industriais do CEIS. Ressalta-se patioeinte o papel dos hospitais na
pesquisa em saude, tanto em funcdo das descoleamoléculas bioativas (e da
necessidade de testa-las), quanto em funcdo déugéwodos métodos diagndsticos,
para citar alguns exempl&S.

Em andlise pioneira, Cordeird chamou atencdo para contradicdes decorrentes da
relacdo estabelecida entre segmentos produtivostimais envolvidos na prestacdo dos
servicos de saude, uma vez que a expansao do barmdaspopulacdo — associada a
extensdo da cobertura dos servicos de saude elificqgao dos medicamentos e
demais insumos e produtos de saude — ocorre cotardemente com a organizacao de
dindmicas poderosas envolvidas na acumulacdo déalcaa esfera particular da

indUstria farmacéutica.

A assimetria na forca dos interesses sanitariosombenicos envolvidos tem sido

responsavel por distor¢des diversas nos proces@erdcao de inovacdo em saude,
que, como consequéncia, seguem trajetdrias tednakdgue em sua maioria ndo se
orientam socialmente. Em decorréncia, sistemasauttesvém incorporando tecnologias
que, regra geral, ndo sdo as mais adequadas asedatacas epidemioldgicas ou aos
modelos institucionais da politica sanitaria dosest*°. Tal dinamica é reforcada pelo

processo de concentracdo e verticalizacdo dasapgoeas de servicos de saude, que

tende a privilegiar interesses mercantis aos sociali

Por outro lado, a importancia da inovagdo paraeacab a saude, e seu potencial para
maximizar o bem estar da populacdo, encontra esig€rdiversas, a exemplo da
qualificacdo dos produtos farmacéuticos, do dedemwento de materiais e
equipamentos médico-hospitalares, do desenvolvordmtispositivos diagndésticos, de
medicamentos, de vacinas e soro antipeconhentos,giar alguns, cujos impactos

também contribuem para o aumento da longevidageplalacao.

A importancia do desenvolvimento da base de contestio em saude € ressaltada ao
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se apontar que € justamente nas areas mais poblespmvilegiadas do mundo que se
tem pouca, ou nenhuma, op¢do de tratamento de salaemais, pouco acesso aos
tratamentos existent€d’. Adicionalmente, chama-se atencdo para a impodaahe
todos os paises do mundo participarem ativamented#s de pesquisa em saude, uma
vez que diferentes perfis epidemioldgicos determirtiferentes demandas sobre os
sistemas de pesquisAsE reconhecida, desta forma, a importancia dagsftientifico
interno a cada pais. Consistente com esses da&dss)ta-se a posi¢cdo desfavoravel de
paises menos desenvolvidos em funcdo da ausénamedieamentos especificos para

as necessidades de sua populacéo (doencas neiglitpet™

Neste sentido, ressalta-se a importancia de metiapreender a dindmica de inovacgéo
em saude, seus desafios e contradic6es, assim i@moohecer que tal analise deve
incorporar variaveis politicas capazes de congidgua a “heterogeneidade estrutural
da pratica médica e da oferta dos servicos de daude possibilidades diferenciais de
acesso ao cuidado médico”, e atende, por consequ@&nimteresses diversos situados
na arena produtiva da saddé&1"%:

Il. A dinamica de inovacdo em saude e a necessidadereestruturacdo do
sistema de saude

Além das caracteristicas sanitarias e da estrudaraferta de cuidados de saulde,
questbes tradicionalmente associadas a dinamicse defbsistema, outros elementos
ligados aos sistemas de saude influenciam sobrermamealindmica desses servicos.
Entre estes, destacam-se as industrias do Comgéegalde, as novas tecnologias e a
geragdo de inovacgdo, fator essencial para a cadmpetde na sociedade
contemporanea do aprendizado. Assim, o dinamisnmanéeaico e potencial de
inovacao situam os servicos em um agenda de inf@asagonismo na arena politica

nacional e internacional.

Varios sdo os interesses em jogo quando se penssstemurar um sistema de saude,
que apresenta alguns componentes basicos (Lassty1997, apud™). O acesso é o
grande desafio de qualquer sistema de saude, afirog autores que, ademais,
apontam: sua relevancia econdémica, dado que enticcom algo entre 6% e 15% do
PIB nos paises industrializados; a competicdo atarr caracteristica do mercado
industrial da saudee; o impacto do custo da salde, indicando a nideess de
reorientar a estrutura dos sistemas e servicosaées e de buscar novas tecnologias

capazes de aumentar a eficiéncia da gestdo e exmamdesso. Ainda segundo os
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autores, devem ser consideradas a origem do feraecito, que precisa ser compativel
com o modelo institucional do sistema de salde alia pais; as alteragbes na
configuracdo da demanda por salude, um dos maiessdias hoje, em especial com a
transicdo demografica; a pressdo dos custos e acidale em que inovacdes

tecnoldgicas séo inseridas no mercado; e, pordimgorporacao tecnologica.

Dado que os servicos em saude se inserem na estrofis ampla dos sistemas de
saude, estes elementos, apontados como estruturdotesistema, acabam por
influenciar também a prépria dinamica dos serviébsE razoavel entender, por
exemplo, que a depender da capacidade e compadicfioanciamento, do modelo
institucional do sistema de saulde, da orientacalétigao quanto ao modelo de
desenvolvimento, capacidade de gestdo e arcabeggtatério do Estado, observar-se-
ao resultados distintos no que tange ao modelaaasfao de servicos em saude. Fato

este que explica a heterogeneidade dos sistensagide nos diversos paises do mundo.

A importancia de se entender os componentes badeasn sistema de saude para
analisar a dindmica de seus servigos, e buscaregeoca uma andlise sistémica,
amplifica-se na medida em que, na atualidade, tersabilidade dos sistemas esta

ameacada.

A expansédo dos direitos sociais observada no pésayteve como efeitos colaterais
desejaveis uma gama de servicos em saude creseetteandisposicdo da populacao.
No Brasil, passadas algumas décadas, a Constitkigderal de 1988 determinou a
expansdo dos direitos sociais para toda a populacé®ve como consequéncia a
crescente oferta dos servicos de saude, a quasitlorvariavel prioritdria na agenda
governamental brasileira. Independente de uma dérigbstaculos a serem superados
para a efetivacio das diretrizes estabelecidasria ®lagna relativas ao Sistema Unico
de Saude (SUS), a estratégia do Estado de ampleagimsolidacdo desse Sistema
representa uma importante conquista que pode serv@ua pela evolugdo expressiva

dos servicos oferecidos & populacdo usuaria d6.SUS

Entretanto, assim como no resto do mundo, a expadedacesso comecou a ser
acompanhada por uma veloz incorporacdo tecnologa@sa servicos em saude —
explicada, em parte, pela necessidade de crescemas de retorno aos vultosos
investimentos na base produtiva da saldde ocasionando um expressivo aumento do
custo referente a prestacdo desses servicos. sient pode ser atribuido tanto ao

custo relativo as tecnologias incorporadas pelstersias, como ao fato de que elas
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conseguiram, junto com outros fatores, contribuarapum desejavel aumento da

qualidade e prolongamento do tempo de vida da poaal

Como consequéncia, houve alteracdes nas caractsispidemioldgicas da populagéo
gue ndo somente oneram sobremaneira 0s sistemasude, como crescentemente
demandam gestdo e estrutura diferenciadas parasta@dio dos servicos de atencao a

saude.

A situacdo hoje vivida pelos gestores dos sistedesalude cujos gastos crescem
insustentavelmente representa uma equacao econérmpatéica complexa e um grande
desafio a ser enfrentado. Situacdo esta agravatta quatemporanea transicao
demografica (envelhecimento da populacdo mundiampanhado pela reducdo do
namero de nascimentos), implicando na diminuicdopgrcional da populacdo

economicamente ativa

Tanto no Brasil quanto no mundo, esse cenario tepticdado a necessidade de
reformar os sistemas de salde para atender assitleckss dos usuarios e controlar os
gastos decorrentes da prestacdo dos servicos dke.sBid caso brasileiro, essa
necessidade € majorada pela estratégia governdntentampliacdo da oferta dos
servigcos sociais. A situacdo agrava-se diante tioda o setor saude ja se encontrar
subfinanciado, em especial no que tange a pareetaigem publica Configura-se no
Pais, portanto, uma situacdo em que o pacto mebticial constitucional que define o
sistema universal coabita com uma estrutura de2ddp limitado, obstaculizando a
reestruturacdo da rede de servigcos conforme assidades da populacéo, entre outros

elementog?®,

Os desafios impostos pelos limites financeiros \&gmase ao se observarem as
caracteristicas epidemiologicas da populacéo kresifjue, assim como no resto do
mundo mais desenvolvido, estdo cada vez mais masgaela incidéncia de doencas
crdnicas e mentais e outros determinantes de deemgeulados a padrdes especificos
de morbimortalidade (violéncia, obesidade, tabagjambanizagéao acelerada, para citar

0S principais).

Essas alteracbes nas caracteristicas de saudeadbeasjleiras séo significativas e
impactam a caracteristica da demanda por cuidaglamade®*° uma vez que este

grupo de doencas exige, sobretudo, atengdo inegeasiolvendo os diversos niveis de
complexidade, extrapolando os servi¢cos de saude demanda também equipamentos

urbanos adequados.
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Tais questdes, aliadas ao aumento da expectativaddeexplicitam a necessidade de
reestruturacdo do sistema que organiza os serdigosaude para que esse consiga

atender as novas demandas.

V. Inovacgdao e a reestruturacdo dos sistemas de saude

A necessidade de tornar mais racional a distrilbugi@s recursos mobilizados pelos
sistemas de saude e a estrutura de servicos aferfaque deve ser consistente com as
caracteristicas epidemioldgicas e demograficasogpraneas — leva a um movimento
de reconfiguracdo dos modelos de atencdo no bgosdtemas de saude. Tanto no
Brasil quanto em diversos paises do mundo, tal mewio norteia-se pela integracéo
das redes de saude; pela revisdo do papel dogdisspelo incremento dos cuidados
extra-hospitalares (atendimentos de média densitlectelogica,home care entre
outros); e pela valorizacdo da atencao primarissgalo-se pela organizacédo da rede de

urgéncia e emergéncia.

A partir dessa orientacao, é ressaltada a necdssittadefinir uma porta de entrada nos
servicos de menor densidade tecnoldgica ofertadopastos de saude, em clinicas
especializadas ou em ambulatorios; ao mesmo temsgumspitais recepcionariam casos
que demandam cuidados intensiVoEssa estratégia expressa uma concep¢do que
valoriza a ideia de redes de atencdo a salde, pmmecem em trés espagos
correlacionados: na atengcdo primaria, nos cuidadpecializados secundarios e na

atencdo hospitaldf®.

A redistribuicdo e a integracdo do sistema confamrsa mediante a readequacao
interna do espaco fisico, novas formas de prestadgd@uidados, além de novos
formatos e ferramentas gerenciais, ressaltando otagonismo das inovagdes na
reestruturacdo dos servicos de saude. Motivad@s peicessidades de saude e pelos
crescentes custos hospitalares, varios paiseswbbssm inovacdes nos metodos de
producdo (a exemplo da telemedicina, tele cirurdiaspital/dia); introduzem
tecnologias minimamente invasivas; melhoram a dadé da atencdo primaria a saude
visando a reducdo das internacdes por condicOesiveen a atencdo ambulatorial;
implementam tecnologias de gestdo da clinica napitads; aprimoram a atencao
domiciliar e o sistema de altas hospitalares; pre@moa coordenacao entre as acgdes de
saude e assisténcia social; e utilizam tecnolatgagvisio de usd®.

Alguns novos modelos e formatos de atencdo espesxifa exemplo da assisténcia

domiciliar e de diagndsticos remotos, sdo possieeipartir da incorporacdo de
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tecnologias da informagcdo e comunicacao (TIC), gpeemitem expandir 0 acesso
qualificado para regifes privadas da infraestrutiranédia e alta complexidade e tém
potencial de promover a diminuicao relativa dodaside prestacéo.

O uso das TIC pode facilitar a integracdo dos €lifers niveis de atencdo de um sistema
de saude e permitir o acompanhamento, a partirai@yarios clinicos e atividades de
atencdo a saude, independentemente da localizag@ootissionais (teleconsultas) e
dos recursos fisicos especializados (garantida feaestrutura necessaria). A
potencialidade de beneficios provenientes das Tlénfatizada ao se afirmar que
aproximadamente 60% das atividades estabelecidasnbio dos servicos de saude
envolvem trocas de informagBes passiveis de aufionagvelando o protagonismo
dessas tecnologias na reestruturacdo desses sel{fic€onsiderando tais aspectos,

pode-se considerar que a integracdo das redesmigiattem como pilar as TfC

Ressalta-se assim a importancia das inovacOes ipagamnais e tecnoldgicas na
configuracdo de novos formatos de atencao, queessdaspecto, apresentam-se como
variaveis criticas para a reestruturacdo dos seyule saude. No Brasil, as inovacdes
gerenciais e de processos e a intensificacdo dalasdIC carregam a promessa de
promover maior equidade no acesso aos profissiaeisaude no territéri@lém da
diminuicdo dos custos*® A ideia é prover servicos especializados outrora

indisponiveis e racionalizar o uso dos recursosistema.

Em um cenério otimista, uma vez efetiva a orierttagéla integracdo das redes de
servicos de saude, estas estabeleceriam logicasegeacao vertical e horizontal, bem
como diferenciac¢des internas, segundo tecnologiesreandas especificas, garantindo a
efetividade e racionalidade da prestacdo dos cogddd E as novas tecnologias
garantiriam um atendimento individualizado e redugé fluxo em direcdo aos centros

de saude e hospitais, reorganizando o formatoetg@b a satude no Pais.

Nessa perspectiva, a integracdo da rede de atemc@&detivaria com o suporte da
introduc&o de novas tecnologias, permitindo noeamgdes no formato da prestacao de
cuidados. E continuariam a surgir novas modalidaideassisténcia e novos tipos de
servicos, configurando um sistema de atencado mdigidualizado. O atendimento em
casa e a incorporacao de tecnologias que demandamosntiempo de internacdo
hospitalar possibilitariam a multiplicacdo dos mentde acesso de interacdo qualificada
entre o sistema e 0 paciente, em especial nasegegidis remotas. Seriam, portanto

externalidades positivas para a prestacdo de espvigcilitadas pela incorporacéo de

98



inovacdo no sistema nacional de saude, principdbnem que se refere aos possiveis

beneficios no acesso aos servigos nas mais desigggies brasileiras.

No Brasil, entretanto, a falta de adensamento tégiom dos hospitais representa
desafio importante, situacdo esta agravada emrageates dado que a reestruturacao
do modelo hospitalar ndo tem sido condizente cameatacdo de integracao das redes
de servicos de saude. Tal reestruturacdo devers@abumaior especializacdo e
densidade tecnoldgica dos recursos que refletdiferentemente do que vem
acontecendo, no aumento do nimero de leitos pgithbs Essa exigéncia é devido a
economia de escala necessaria as novas demanda®deras — maior complexidade
nos equipamentos e insumos hospitalares e difeigwide profissionais de saude — e
econdmicas na atencéo e gestéo hospitafar

Vale ressaltar que este cenario é critico dadgpelpaentral dos hospitais nos processos
inovativos de saude, especialmente os que utilteanoplogias mais complexas e por tal
configuram-se como um ponto de intersecao prial@gientre os sistemas de inovacgéo

e bem-estar social.

A despeito de sua importancia, dificuldades denfireanento, dentre outros fatores, tem
afastado os hospitais de suas atividades de pastjgisando uma trajetoria em sentido
oposto ao resto do mundo e obstaculizando o delsgmemto de pesquisa clinica no
Brasil em padrdes competitivos internacionafs Ademais, os vinculos de pesquisa
estabelecidos entre os hospitais e institutos dquiga medica ou de saude sao mais
fortes do que aqueles estabelecidos (e quase terbas no Brasil) entre as industrias,
governos e universidades, o que torna ainda naspgarente o equivoco da trajetdria
da reestruturacéo hospitalar brasil&fra

Além disso, ha outros limites a concretizacdo deejdeel reestruturacdo do sistema
nacional de saude, cujo entendimento torna imprdaa! a incorporacéo de variaveis
do modelo de Estado da nacdo ora estudada, alémeskfios mais especificos

relacionados a geracdo, uso e difusdo de inovagéicaide no Brasil, para seu

entendimento.

V. Servigos de saude, inovacao e desafios para suaentbilidade
Conforme se argumenta neste artigo, os desafiosrgatios pelos servigcos de saude
devem ser analisados a partir de uma abordageémsist, considerando-se que estao

inseridos em uma cadeia produtiva que articulaolegms portadoras de futuro,
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marcando seu protagonismo em uma agenda polititeatpara o desenvolvimento das

nacdes na sociedade contemporanea.

De forma geral, é possivel destacar algumas fdagiés do padrdao de desenvolvimento
brasileiro que se reproduzem na saude e que afetanstentabilidade desse sistema
complexo. Uma delas refere-se ao subfinanciamemsadde no Brasil e em especial da
parcela publica deste montante. Outro agravanterese a fragilidade do pacto

federativo brasileiro, implicando a falta de coor@gho das competéncias de cada

esfera administrativa do governo.

Ademais, a crise fiscal da década de 1990 teve ammsequéncia o recrudescimento
da desigualdade regional na oferta de servigcos adeles (dado que restringiu a
participagcdo da Unido na composicdo dos recursddicpd da saude), impondo
barreiras a universalizacdo da mesma. As desigigddsociais e regionais impactam de
maneira diferenciada na exposicdo a riscos e incidée prevaléncia de doencas e
agravos, bem como no acesso aos servigos de safeterfte ao cuidado, a promocao e
a prevencdo). Assim, a desigualdade — ainda pamgést na trajetoria de
desenvolvimento do Brasil — também se constitui @wosfemento importante de

fragilidade da saude.

Além disso, no Brasil a conformacdo do sistema algde apresenta trajetoria de
marcante extemporaneidade nos processos de desfiizagio do acesso, de
mercantilizacdo da oferta do setor prestador décesr e de formacdo do Complexo
Produtivo da Saudé*?® Dentre alguns efeitos desta caracteristica, Itassa a
desarticulacdo entre diversos atores envolvidosr@aa decisoria da saude, a exemplo
do Estado, das instituicdes publicas produtoragstgdoras de servigos e dos interesses
privados nacionais e internacionais — representpétass industrias do Complexo da

Saude, pelas prestadoras de servicos e, mais eat@me, pelas empresas financeiras
34

Quando da criacdo do SUS, o setor privado ja senérava razoavelmente organizado,
fruto das estratégias de desenvolvimento do sisteré@dico-previdenciario. Como

resultado, ndo se estabeleceram condicbes minimeentes com 0S preceitos
constitucionais, o que, apesar dos avan¢os do 8hif espaco para a expansao do
mercado privado e a configuracédo de um sistemaulgsi® que, ademais, apresenta

uma institucionalidade complexa que dificulta @imacéo da rede de servi¢ts

100



Além dos obstaculos decorrentes do padrdo de dalsenento nacional, ha que se
observar também desafios mais especificos relatisna geragéo, uso e difuséo de
inovacdo em saude no Brasil, sobretudo no que $mered necessidade de
fortalecimento da base enddgena de inovacdo neRag®nflito de interesses existente
nesse processo. Nesse sentido, ressalta-se anaéewde promover inovacbes em
direcdes socialmente desejavetd Adicionalmente, enfatiza-se o protagonismo do
Estado na emissédo e implementacdo de politicazeam®e fomentar a infraestrutura
tecnoldgica da saude, mediando os interesses eéte®le orientando socialmente o

desenvolvimento desse segmehto

Vale ressaltar que ainda na década de 1980 é recidahno Brasil a autossuficiéncia
de determinadas tecnologias de saude como fat@megeranca e autonomia para a
saude publica*> A pouca densidade tecnolégica da base produticional de salde,
aliada a um financiamento inconsistente com o nwogelitico institucional do SUS e a
um ainda persistente insulamento da salde na agewlanal de desenvolvimento
configuram-se como o primeiro desafio a ser superadsas questdes, contextualizadas
em um modelo burocratico de gestdo do Estado, fetera em um uso restrito do
poder de compra da saude para alavancar a inovacfpooducdo, assim como

dificuldades de que estas se orientem socialmente

No Pais observa-se importante vulnerabilidade decty tanto da dependéncia de
medicamentos, de equipamentos e materiais médigs i{mpactam inclusive o
formato da prestacdo de servicos) quanto da magadete uma timida capacidade de
geracao e de difusdo de conhecimento. ConsequantegsmeBrasil ndo consegue pautar
seu proéprio padrao tecnoldgico, o que € grave ke@aonomicamente.

Dos US$ 70 bilhdes aplicados em pesquisa em saundeseala mundial no fim da
década de 1990, 90% foram destinados a doencasterésticas dos paises ricts.
Assim, deve-se reconhecer a necessidade de qaaldipotencializar a dindmica de
inovacdo em saude no Brasil, sem o que o Sistermeetdal de Saude tornar-se-a cada
vez menos auténomo diante de uma vigorosa ageonbalgf’. A situacdo é agravada
pelo estagio embrionario de desenvolvimento dassimés nacionais do CEIS, o que
pressiona sobremaneira os custos da prestacdoeddsos?® e provoca o0 aumento
substantivo naléficit comercial da saude brasileiro, que chegou ao paitdenUS$ 10
bilhdes em 2012 (sendo que em 2003 era de USS$ilBfes). Visando reverter essa
situacdo, o Estado tem promovido iniciativas diasrgpara superar o0 estagio de
desenvolvimento da geracédo de inovacdo no ambitGatoplexo Produtivo Nacional
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em Saude, no sentido de apoiar os produtores p8bladequar o marco regulatorio,
intensificar o uso do poder de compra do estade eutras®. A despeito disso, a
fragilidade da base produtiva no Pais persiste figgmando uma importante
vulnerabilidade ndo somente para a trajetéria deerdelvimento nacional como

também para a politica de saude.

Tal contexto enfatiza também a importancia da aagiiu da politica de incorporacao
tecnologica as reais necessidades da populagéibeibeasSem o que prevalecera a
observada incorporacdo de medicamentos que naeterafl a especificidade

epidemiolégica, geogréfica ou socioeconémica temaif®’

. Ou seja, abre-se margem
para a manutencao de um processo de incorporagéiypa desordenada de insumos e
produtos farmacéuticos, materiais e equipamentalco de salude de efetividade néo
comprovada e, muitas vezes, inadequados a sitdacsaide e a infraestrutura de apoio
disponivel***'*® Ademais, ndo contribui para a multiplicacdo daogds tecnolégicos
no pais; ou seja, observando-se tais processos padbma dos determinantes sociais,
eles também nao contribuem para o quadro gerahdi#esda populacdo brasileira (ao

manter fragilizada a insercéo competitiva naciotial)

Além disso, uma vez que 0s servicos em saude laricuma gama de tecnologias de
futuro — variavel-chave para o desenvolvimento —acamodacdo dos interesses
publicos e privados na agenda da inovacdo em sadille de simples equacid

Multiplos fatores (sanitarios, econémicos, sociamgragem no desenvolvimento de

novas tecnologias de salide, em seus mecanisméfsisioce incorporacao”

Uma analise mais critica sobre os interesses disvegsie influenciam a tomada de
decisdo de incorporacdo de uma determinada prdifogedimento ou insumo nos
servicos pelos sistemas de saude e que, adiciom@maborda o impacto das
estratégias de integracdo vertical dos servicosadee sobre a dindmica de inovacao
em salde (que ndo se orienta socialmente) podmeentrada em Santos e Passas
As autoras enfatizam, inclusive, a preocupacédo idersbs autores em relagdo a
capacidade de regulacéo dos paises menos deselmgodva assimetria de forgcas muitas
vezes observadas entre grandes empresas transisctomparativamente ao porte

reduzido de algumas economias nacionais.

As contradicOes decorrentes dos interesses divessgesm uma leitura consistente da
politica de saude e sua insercdo nas transformalgexonomia global. Para tanto,
deve ser considerado todo o conjunto de bens &sergue envolve o setor e a logica

capitalista que o caracteriZd A atratividade do mercado de servicos de satdécexpl
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se por seu porte e potencial de crescimento. Qegygbbais alcancam a cifra de US$
4 trilhdes, sendo que no Brasil, os servicos meicéaturaram R$ 80 bilhdes em 2007
e 0 servico publico despendeu % deste valor no mesmw2

A assimetria na forca dos interesses sanitariosombenicos envolvidos tem sido
responsavel pelo estabelecimento de uma relac@tbdica entre eles, favoravel aos
ultimos. Os indicativos séo diversos, a exemplexiaténcia de uma gama de doencas
negligenciadas, de parcela significativa da po@datgio ter acesso a medicamentos, do
uso irracional de medicamentos, das distorcbesdgsrpelo sistema de propriedade
intelectual e do fato de que os servicos de sa@deincorporando tecnologias que, em
sua maioria, ndo sdo as mais adequadas as catirdsrépidemioldgicas ou ao modelo
institucional vigente de um dado sistetfra™

Nesse sentido, dentre os principais desafios dgmeca serem superados com o intuito
de tornar virtuosa a relacdo entre saude e desemerito e aproximar os sistemas de
bem estar social e de inovagao, destaca-se aidaxtgl da base produtiva nacional, o
descompasso entre a agenda de inovacdo e os seteresletivos da saudé e a

necessidade de qualificar a atuacdo do Estadodasarefetiva orientacdo social da
inovacdo em saude, além de caracteristicas mamisgatinentes ao padrdo de

desenvolvimento nacional.

VI. Consideracoes Finais
Ao articular uma gama de tecnologias portadorafutieo, a saude constitui um bloco
de investimento central critico para determinac@sdicdes de inser¢cdo do Brasil na
economia globalizada no futuro imediato. A necessidde se politizar o debate e de
qualificar a atuacdo do Estado no sentido de mediainteresses envolvidos leva a

preméncia de reformas mais profundas, cujo debgiedo escopo deste texto.

Adicionalmente a essas questdes estruturais, absengue determinadas inovacoes
tecnoldgicas e organizacionais em saude podenr toereficios significativos para a
reestruturacdo dos sistemas nacionais de saudeandevem consideracdo as
caracteristicas demograficas e epidemioldgicasc@rporacdo dessas tecnologias e as
transformacdes que elas podem causar no ambitsistesnas de saltde podem vir ao
encontro da necessidade de expandir o acesso,rredsios de atencdo e adequar a

estrutura as novas tecnologias.
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De forma analoga ao resto do mundo, no Brasil andica de reestruturacédo do sistema
de saude possui intensa relacdo com as alterag8esaracteristicas epidemiolégicas
decorrentes do envelhecimento populacional, da onialldas condi¢cdes de vida, de
maneira geral, e da expansdo dos servicos samjtévlmservada nas ultimas trés
décadas, em particular. A reestruturacdo do SUS$e swifluéncia, ademais, da

necessidade de reducéo de custos com saude.

Nesse contexto de transformagdo do sistema de ,sald®vacdo aparece como
variavel-chave, podendo propiciar uma readequagtona do espaco fisico, novas
formas de prestacdo de cuidados, aléem de novosafosne ferramentas gerenciais.
Essas inovacdes tém potencial de promover a expaasicesso, concomitantemente a
racionalizacdo dos custos e a adequagdo as céstctsr epidemioldgicas e

demograficas. Assim, o protagonismo das inovac8ebretudo aquelas ligadas a
informacdo e comunicacdo, permite contemplar ogrésses coletivos, gerando

tecnologias assisténcias mais eficientes e suststsocialmente.

Entretanto, ainda persistem desafios para a sabibddde do SUS referentes ao
processo de geracdo de inovacdo e incorporacaecdeldgia na saude. Entre esses
desafios destacam-se o conflito de interesseseekshesse processo, a necessidade de
fortalecimento da base enddgena de inovacdo no gai® ambito setorial, a falta de
adensamento tecnoldgico na estrutura hospitalaomalc A superagcdo desses desafios
depende de uma atuacao efetiva do Estado, em alspedentido de fomentar politicas

e criar um ambiente regulatorio estavel que sgyazade promover a orientacédo social
das trajetérias tecnoldgicas adotadas. Ademaise umyer politicas e recursos
direcionados aos hospitais publicos, uma vez queeaessario que o Estado crie
condicOes para a integracédo da rede de servicealae de forma efetiva, o que inclui

superacao de gargalos como a baixa densidade @égm@bos hospitais nacionais.

Cabe, assim, fortalecer a atuacado do Estado visprafociar o desenvolvimento de
uma base enddgena de inovacéo capaz de atendemaadhs da populacdo e articular
virtuosamente a geracao e incorporacao tecnol@gita os atores envolvidos, atuando
no sentido de situar a saude como frente de inovadg&matica central do estado de
bem-estar. Dadas as recentes e inUmeras tentptivgsarte do governo federal nesse
sentido e da persisténcia da debilidade nacionajugose refere a sua capacidade de
gerar conhecimento e processos inovativos em saiggre-se a busca por novas
categorias analiticas e descritivas que podem ibaitrpara 0 entendimento dos
processos de geracdo, uso e difusdo de inovacaooldgica em saude.
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& Submetido a Editora da Universidade Federal daaBan 30 de abril de 2013 com o intuito de compor

um capitulo da publicacdo “Conhecimento, Inovac&bmunicacdo em Servicos de Atencdo a Saude” e
aprovado em 31 de julho de 2013. Capitulo submetidcondicdo de primeira autora, em co-autoria com
Carlos Augusto Grabois Gadelha.

® Inovacéo é tratada neste artigo como uma deseglE$envolvimento ou imitacdo que leve & adogéo
. . . . .40
de novos produtos, processos produtivos ou sistergasizacionais .

¢ Caracterizado como um oligop6lio mundial intensivo ciéncia e tecnologia, articulando concentracdo
industrial, lucros excepcionais, barreiras tecnigkigya entrada e combinacgéo de crescimento no mansu
com aumento de precos.

4 De 2003 a 2009, a producao de servicos ambuls@lievou-se em 62% em ndmero de atendimentos,
chegando a 3,2 bilhGes de procedimentos. Adenm@anf realizadas 486 milhGes de consultas médicas
em 2009. Pode-se notar também a abrangéncia dgsapras governamentais ao se observar que o
Programa Saude Familia situou-se em 95% dos miosdppasileiros em 2011, atendendo mais de 100

milhdes de pessods

® No Brasil, pais em que 76% da populacdo dependasixamente do SUS, a participacdo publica nos
gastos sanitarios (em torno de 45%) mostra-se ipativel com o estabelecimento de relagBes de
equidade e integralidade almejacAfaNOS paises desenvolvidos com sistema universas, aea70% do
gasto total em saude é publico, sendo que, a exck;Brasilndo ha no mundo nenhum outro sistema de
saude universal em que a parcela publica do finam@ito esteja abaixo desse patatarAdemais,
ainda que 9% do PIB represente participacdo an@ag#ros paises mais desenvolvidos e com sistema
universal, quando se observa os valores per cabgarva-se a situacao critica que enfrenta urmsaste
subfinanciado como o brasileiro.
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Capitulo VI — A perspectiva territorial da inovacédoem saude: a necessidade de um
novo enfoqué

Resumo

A inovacdo ganha um campo de estudo privilegiadosaade, dado que esta é
responsavel por parcela importante do investimenszional em pesquisa e
desenvolvimento e possui uma base industrial eedaces que articula tecnologias
portadoras de futuro. Assim, estreita-se o relarimento entre salude e desenvolvimento
também em funcdo do protagonismo da saude na gedlagéovacédo. A despeito disso,
persiste a fragilidade da base produtiva da sapdgudicando tanto a prestacao
universal de servicos em saude quanto uma insexgépetitiva internacional. Este
artigo, que utiliza o arcabouco teérico da Econdrahtica e dos sistemas de inovagéo,
teve como objetivo identificar categorias anal@ice descritivas em espagos
subnacionais que influenciam a dindmica de gerdedoovacdo em saude, a partir de
uma abordagem tedrica que considera que a inov&ag&o processo contextualizado e
social. Parte do pressuposto de que a fragilidadeade produtiva em saude persistira

se novas variaveis envolvidas na dinamica de irfavaéo forem consideradas.

Descritores: Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovaddesenvolvimento
Tecnoldgico. Desenvolvimento Econbémico. Assisténcda Saude, economia.

Desenvolvimento Regional.
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Health care innovation from a territorial perspective: a call for a new approach
Abstract

Innovation plays an increasingly important role health care, partly because it is
responsible for a significant share of nationalestment in research and development,
and partly because of its industrial and serviewigion base, which provides a conduit
to future technology. The relationship between theahre and development is also
strengthened as a result of the leading role oftlhezare in generating innovation.
Nevertheless, Brazil's health care production baggersistently weak, hindering both
universal provision of health care services ancrimtional competitiveness. This
article, based on the theoretical framework of tiRali Economy and innovation
systems, has sought to identify variables in subnak contexts that infl uence the
dynamics of innovation generation in health cam tfiis end, the theoretical approach
used lies on the assumption that innovation isrdestualized social process and that
the production base in healthcare will remain wdakew variables involved in the

dynamic of innovation are not taken into account.

Descriptors: National Science, Technology and Innovation Polidgchnological
Development. Economic Development. Delivery of He&are, economics. Regional

Development.
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l. Introducao

A salde tem sua importancia crescentemente insti@lizada no cerne da agenda de
desenvolvimento nacional por ser considerada sameétmente um bem social,
econdmico e espaco de acumulacdo de capital, coaotedsticas particulares para a
insercdo competitiva internacional. Como reflexassg protagonismo, iniciativas
diversas tém se concretizado no sentido de fomestarbase produtiva (Complexo
Econbémico-Industrial da Saude — CEIS), bem comorimta-la a partir das demandas

sanitarias.

Este Complexo refere-se ao conjunto de segmentodutivos (industriais e de
servigos) que estabelecem uma relagéo sistémica &ntenvolvidos na prestagcéo de
servicos de saUfleE as iniciativas para seu desenvolvimento refletentre outras
coisas, a percepcao de que a fragilidade dessaebasena area de alta intensidade e
dinamismo cientifico e tecnoldgico implica riscanto para a prestacdo da atencao
universal e integral a salude como para o0 projetodesenvolvimento e insercéo

competitiva internacional em ambiente globalizado.

A despeito de seu carater estratégico para as ageladsaide e do desenvolvimento, a
fragilidade nacional do CEIS persiste, como podeobservado pelo crescerdéficit

de sua balanga comercial. Isso indica a necesstlade avancar na implementagcao de
politicas publicas para fortalecer a capacidadgedacéo, uso e difusdo de inovacao da

base produtiva da saude.

Neste artigo, a inovacdo é entendida como uma dedep um desenvolvimento ou
imitacdo que leva a adoc¢do de novos produtos, npraxessos produtivos ou novos
sistemas organizacional® E é tratada como um processo em que as orgarzagd
instituicbes incorporam novos conhecimentos na yg@&d de bens e servigos, a
despeito de tais conhecimentos serem novos (ou p@@ OS seus competidores
domésticos ou estrangeir86*>'*® A pertinéncia da adocdo desse conceito para o
desenvolvimento de ferramentas e analises que \asemervencao publica acentua-se
justamente por apresentar uma perspectiva maisaadgplgue se qualifica como um

processo inovativ.

Vale ressaltar que a abordagem do presente ar@gtringe-se as inovacgdes
tecnoldgicas, uma vez que a literatura tem aponpadicular debilidade da capacidade
de inovacao da base produtiva tecnoldgica da s#éie disso, os interesses da saude

coletiva ndo vém conseguindo pautar as prioridaldetrajetoria tecnoldgica da area
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8690137 3 exemplo da existéncia de doencas negligencisaasgenda de pesquisa e

desenvolvimento de produtos que afetam a maioe parpopulacdo mundial.

Ademais, ao se considerar a institucionalidade Bt5Cque é, a um s tempo, publica e
privada, adota-se uma abordagem sistémica propictadto pelo arcabouco da
economia politica quanto pelo instrumental teédos sistemas de inovacéo (SI). Em
seu conjunto, essa linha tedrica consegue incarpaoé® somente a referida
institucionalidade como também as especificidades dontextos em que se

estabelecem o0s processos inovativos.

A adocdao do instrumental dos Sl justifica-se pampir contemplar as potencialidades
determinadas pelas diferentes caracteristicasetagdtios, abrangendo, dessa forma,
novas hip6teses para o fortalecimento de uma baesmteligéncia coletivd? para
fomentar a formulacé&o de uma politica de produc@owacao tecnoldgica em saude. A
importancia de aprofundar a andlise proposta deragemais, de lacunas nesse
referencial tedrico referentes a necessidade deabgategorias analiticas e descritivas
para a realizac&o de anélise mais micro, capasrdereender o contexto locHl

Assim, visando captar as relacdes criticas pararitan o desenvolvimento do CEIS no
Brasil, este artigo busca avancar na problematizalgd olhar regionalizado dessa
dindmica, valorizando seus tradicionais aspectosidés e aqueles de carater social.
Seu diferencial consiste justamente em problenratdeterminadas relagdes que tém
sido estudadas em nivel nacional, sob outra estais reduzida em termos de espaco

geogréfico.

O pressuposto € de que, sem avancar na observagfinanica de inovagédo do CEIS
no territorio, persistirdo importantes lacunas @mhecimento que obstaculizam o

fortalecimento do Sistema Nacional de Inovacdo add8 (SNIS).

Portanto, o objetivo deste artigo foi identificategorias analiticas e descritivas que
precisam ser consideradas na andlise de espagucguiais que influenciam a geracéo
de inovagéo tecnologica em saude. Nao se tratardestudo de caso, mas de uma
tentativa de alavancar o conhecimento das vari@apiazes de instrumentalizar estudos

futuros para formar uma base empirica de analissadginamica no territorio.

Para percorrer tal objetivo, este artigo foi estraio em cinco sec¢des. Além dessa
introducéo, tece consideracdes sobre sistemasn@égide inovagao, para em sequencia
abordar o protagonismo da salde na agenda de @wmeagesenvolvimento. Ademais,

aponta a pertinéncia de se promover uma analismtalizada, destacando-se algumas
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variaveis a serem utilizadas para compreensaordosegsos de inovagdo em saude.

Il. Sistema Nacional de Inovacao

Na sociedade contemporanea do aprendizado, a dtimgatie e o desenvolvimento
encontram-se atrelados a capacidade de inovar dedaata nacdo, regido, grupo de
empresas ou individuds*. Esse protagonismo da inovacdo tem estimuladal@stu
para sistematizar e compreender os processos qenfam a geracdo de inovagao e

favorecem desempenhos superiores em um mundo etesente globalizado.

A importancia da inovacao na insercdo competitintarnacional tem apontado para a
relevancia de se compreender como ocorre a inteagdb dos processos inovativos e
como se desenvolvem e se articulam os atoresosrifiara a sua realizacdo, visando
justamente qualificar tais intervencdes. Sob es®® rparadigma da economia do
aprendizado, “processos de selecdo sociais, ecooéme politicos vinculados a
geracdo, uso [e] difusdo de inovacgbes contribuenulsaneamente para definir as

trajetorias tecnolégicad?, afirmando-se seu carater social.

Por essa perspectiva, a inovagao passa a sercoisia um processo de aprendizagem
coletiva, estabelecida dentro e fora das organemagdentendida como um processo
cumulativo e contextualizado. Essa compreensaoloora a pertinéncia da abordagem
de Freeman®, que relaciona as trajetérias tecnolégicas a eiddenstitucional (social,

financeiro, educacional, governamental e outreshando inescapavel a escolha de um

olhar sistémico para se compreender esse processo.

E nesse contexto que se explora o conceito de efihidb como uma construgéo
institucional, fruto tanto de acdes planejadas escdentes como daquelas
desarticuladas, que atuam impulsionando o progréssonologico em economias
complexas'®® O SI é composto por um conjunto de instituicdéstindas que
contribuem para o desenvolvimento e a difusdo ceotegias. Nesse sistema, tanto as
empresas quanto as organizacdes e instituicoeslvata® atuam como fontes de
inovacdes, com suas caracteristicas historicaliigais particulares e graus distintos de

densidade e interacdes. Portanto, devem ser algattuacao especifica e diferenciada.

Alids, séo precisamente essas especificidadetot@is relacionadas aos processos de
inovacdo que determinam diferentes padrdes de asancnologico$®. Dessa forma,

as proximidades geografica e cultural também sefigtoam como fontes de
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diversidade e vantagens competitivas que condigiona disponibilidade de

qualificagBes técnicas e organizacionais, bem coonbecimentos tacitos acumulados.

No caso especifico de servigos, a intensidade ldga® estabelecida entre usuario e
produtor acentua o protagonismo daquele na formagéo competéncias™®
reafirmando-se o carater interativo da inovacaagol.calém dos aspectos técnicos,
devem ser considerados os sociais do processaivmVd, reforcando a pertinéncia de

uma abordagem espacial para seu melhor entendimento

O uso do arcabouco teodrico de S| € pertinente pmmsiderar esse carater
contextualizado da inovacdo e se adequar tanto @& almordagem nacional como
estadual ou local, dado que gaséionale deriva da caracteristica de espacialidade que
delimita o contexto em andlise. Logo, a especificagle cada componente dinamizador

varia quantitativa e qualitativamente de acordo oasistema analisado.

A ideia central da abordagem de S| € o entendiméatque aquilo que se configura
como uma inovacao no nivel agregado nada mais gudoo resultado de processos

interativos que envolvem atores diversos no mioeni®*®

Entretanto, o
conhecimento dessas variaveis permanece limitada,wez que esse arcabouco tedrico
desenvolveu-se essencialmente a partir de estunpérieos com uma abordagem
macro, encontrando-se fragilizado em fun¢cdo dargiséle elos entre 0s niveis micro,
meso e macrd’. Andlises que consideram o macrouniverso ndo apazes de captar
as mudancas e particularidades do plano institatiorgulatério, meso e micrd,

variaveis particularmente importantes para o enmtesato do contexto latinoamericano.

Os paises em desenvolvimento contam geralmenteucmmninfraestrutura de apoio as
atividades inovativas menos estendida do que asoeuas do primeiro mundo, cuja
observacdo serviu de base para os fundadores dmitmomle Sistema Nacional de
Inovacdo (SNI). De forma analoga, particularmerggses paises, 0 foco nos processos
interativos de aprendizagem podem gerar uma suimso dos conflitos politicos
envolvidos nos processos de geracdo de inovdca® nesses paises que o foco da
analise deveria ser 0s sistemas locais e suagaterm 0s regionais e nacionais, dado
que os sistemas locais se configuram como aspecpmstantes da reflexdo de como
fortalecer e construir sistemas de inovagdo, emecdsp em uma economia

crescentemente globalizatia

Uma abordagem dessa natureza justifica-se pelassidade de se considerarem a

realidade da dinamica cotidiana da populacdo engsmdtos que as trajetérias de
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desenvolvimento exercem na vida das pessoas. Rara, 0 territorio tem de ser

considerado nas estratégias de desenvolvinté&hto

Ademais, a diversidade territorial abre margem hcSes tanto distintas quanto
qualificadas para as questdes especificas dastaerdsticas sociodemograficas e
econdmicas da populacdo. Isso sugere que o suldddioliticas voltadas para o
fomento de geracdo de inovagdo em saude pode pacios democratizantes no que
tange ao desenho de novos conhecimentos e delsiz;ap.

Il. O potencial da saude para alavancar a inovagao

O reconhecimento do potencial da saude na geragdioogdacdo perpassa campos de
conhecimento diversos. Isso se deve ao fato depag€ide configura um complexo de
atividades produtivas de bens e servicos que oelacgegmentos cruciais da sociedade
contemporanea baseados no conhecimento e na imgvag® sao fatores de
competitividade globaf®>. Em especial por esse seu dinamismo no SNI, ensist
produtivo da saude é um dos que polarizam o murmgdefinem a posi¢do dos atores

no cenario internacional crescentemente globalizado

Na atualidade, alguns estud8§?vém desenvolvendo uma perspectiva que incorpora o
conceito de SNl ao campo da salde, apontando para a existénciSNdS. A
perspectiva do SNIS é coerente com a relevancg&adide nas atividades de pesquisa e
desenvolvimento (P&D), conforme se depreende datisttas*® que apontam que a
saude responde por aproximadamente um quarto tédades mundiais publicas e
privadas de P&D. Também no cenério nacional, a satde respond25%rdo esforco

em P&D *° situando-a em posicdo de lideranca na geracdcodbecimento’.
Adicionalmente, observa-se 0 expressivo crescimdatparticipacdo da salude nessas

atividades, tanto no Brasil quanto no mundo.

O protagonismo da saude é ressaltado ainda pordvenvam Complexo Produtivo
responsavel pela producdo de bens de consumo aatgntos especializados
(farmacos e medicamentos, vacinas, hemoderivademyentes para diagnostico,
equipamentos e materiais médicos) e um conjunt@mrdanizacbes prestadoras de
servicos em saude (hospitais, ambulatorios e sEruvie diagndstico e tratamento) e
consumidoras dos produtos manufaturados pelo pongeipd %,

O Complexo da Saude dinamiza a geracdo de uma dgartecnologias portadoras de

futuro, a exemplo da biotecnologia, nanotecnologexnologia de informacdo e
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comunicacao, microeletronica, entre outras. Apiaseconsequentemente, potencial
tanto para adensar o tecido produtivo e inovatmma para direciona-lo de modo a
compatibilizar a estrutura de oferta com a demawodial de satde™.

E importante ndo somente ressaltar que 0s sergg§oso elemento dinamizador e
articulador do Complexo Econdmico-Industrial da &a@omo, também, reconhecer
que a inovacdo tecnoldgica advinda de seus deregimentos é primordial para a
sustentabilidade de um sistema de saude univéssim, pode-se afirmar que o direito
a saude articula-se com um conjunto altamente dawéde atividades econdmicas que
podem se relacionar virtuosamente em um padrécegengolvimento que busque o

crescimento econdmico e a equidade como objetwoplementares.

O fortalecimento da base produtiva e de inovacasadae é essencial para reverter o
quadro de vulnerabilidade a que hoje esta expoSid®, sobretudo ao se considerarem
as caracteristicas sociais, demograficas e epidiegicas atuais da populacéo brasileira
e as tendéncias futuras, 0s custos crescentesdpaut@or novas e complexas

tecnologias incorporadas pela saude e a depend®tieima dos produtos do Complexo

da Saude.

O crescimento da demanda por saude e a importésicatégica das industrias do CEIS
na agenda de desenvolvimento apontam para o aemtardos interesses politicos em
jogo . A orientacdo desses interesses pelas necessidaldtivas de salde faz-se
ainda mais urgente em um contexto de fragilidadeoase produtiva e tecnoldgica
brasileira em saude, refletida no crescatéfcit da balanca comercial do CEIS, que
evoluiu, em apenas seis anos, de um patamar inE®OUSS 4 bilhdes, em 2005, para
US$ 10 bilhdes, em 2071

Essa fragilidade torna a politica de saude vulreérag dificultar a garantia da oferta
universal de bens e servicos de said8em conhecimento da dinamica da geracéo de
inovacdo nem tampouco da sistematizacdo dos paiscigesafios, as tentativas de
orientar politicas publicas para seu fortalecimgrutdem ser falhas.

A falta de uma base enddgena de inovacdo represémi@a risco as orientacoes
macropoliticas brasileiras, pautadas, a um sO0 tempor um formato de

desenvolvimento competitivo internacionalmente elusivo socialmente. Logo, a
questdo da tecnologia em saude é um ponto de otesatenc¢do tanto por parte dos
gestores dos sistemas nacionais de saude quaptarsigamento macropolitico voltado

para a insercdo competitiva nacional.
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Reafirma-se a necessidade de subsidiar a inducdaexdade progresso técnico e a
orientacdo para que as novas tecnologias sigam srusncialmente desejaveis e
sustentaveis. Parte-se do reconhecimento que @ridelsimento tecnolégico ndo é

neutro” ®

e que é estabelecida uma dupla relagcdo de cawmlielm que tanto a
orientacdo do desenvolvimento tecnoldgico influenam determinado padréo de
sociedade quanto a orientacdo socioeconOmica estsicionalidades influenciam o

desenvolvimento tecnolégico de uma determinadaofaca

E importante ressaltar que foram colocadas emcprdiversas iniciativas nos ultimos
anos, em particular a partir de 2007, para o fectalento da base produtiva de saude.
Por exemplo, cita-se a institucionalizacdo do earéstratégico da saude em areas
diversas do governo e de seus desdobramentos notamge a majoracdo do
investimento e qualificacdo da atuacdo do Estada fomentar o desenvolvimento do

CEIS®,

Essas iniciativas sdo fruto de uma convergénciaretmnhecimento do carater
estratégico da base produtiva da saude tanto modsogetor social quanto dos setores
industriais e cientificos nacionais. A despeitsdj crescentedéficit desse Complexo
indica que os instrumentos implementados ainda is8oficientes para dotar de

autonomia o sistema nacional de saude.

V. Novos aportes para entender a dinamizacao da geragde inovacdo em

saude

Conforme se depreende de estudos divérsb¥ para fomentar a geracéo de inovacéo
em saude é fundamental a qualificacdo da atuac&st@olo no que tange a adequacao
de seu aparato regulatério, a acentuacédo do useupoder de compra, a qualificacao
de seu modelo de gestao e ao fortalecimento déutiehalizacdo do CEIS. Entretanto,
a necessidade, ja diagnosticada, de avancar neigdde da atuacdo do Estado exige
novos aportes, sugerindo a importancia de aprofuadavestigacdo da dinamica de

inovacdo em saude.

Na busca de estabelecer um referencial analiticis araplo, sdo incorporadas as
variaveis politicas das interacdes econdmicas iaisambservadas no cerne do processo
de geragéo e difusdo de inovagao.

Observa-se que em funcéo das caracteristicas dtagiie dos servicos de saude, o

protagonismo do usuario é ressaltado na formac@omeeténcias, reforcando a nocéo
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do carater interativo e essencialmente social daagéo em saude, que precisa ser
contemplado no entendimento dos processos estalmdaenn seu ambito. Sendo assim,
sua dindmica, que depende de aprendizagem colé&ticandicionada por variaveis

especificas de cada um dos diversos arranjoseersistprodutivos e inovativos.

E importante compreender que o Sistema Nacionalndeacdo ndo substitui os
sistemas locais ou mesmo regionais nem se comgmrta um somatério delés’. Isso
sinaliza a necessidade de sistematizar as variauesdeterminam a dinamica de

geracao e difusdo de inovacdo em saude a padimdghar territorial.

Esse enfoque parte do reconhecimento da relacabedstida entre o territério e as
instituicbes sociais e politicas que mediatizanbgkas que presidem a diferenciacao
da distribuicdo espacial, tanto da producéo qudateeparticdo de seus beneficias

Escalas territoriais de poder supbem a compreedsasignificado dos interesses de
diferentes atores politicos sobre porcdes difeeglad do territério e as diferentes

projecdes territoriais dos processos de dedsao

Enfatiza-se a importancia de considerar a infllgeis escalas territoriais de deciséo,
sem a qual sera ignorado o poder de barganha éoseagerritoriais sobre 0s recursos
publicos, disputas locais, aplicacdo e orientagd® idvestimentos, entre outr8s
Deve-se entender que os interesses especificadiddadas territorialidades impactam
na capacidade das regides em dinamizar seu pdtdag@racao de inovacgoes.

Nesse tipo de analise, torna-se imprescindivefisariquem séo os atores envolvidos
na dinamizacdo e geracdo de inovacdo em um dadm;cegpodutivo. No caso

especifico, a titulo de exemplificacdo, podem-d¢ar @s trés esferas de governo, os
conselhos municipais, estaduais e federais, asss6s8, as instituicdes de fomento a
inovacao, as classes profissionais, 0s usuarite entros. A inexisténcia de um ator

sinaliza possiveis lacunas no fomento a inovacasaide.

Deve ser contemplada também a natureza das relagfaselecidas entre os varios
atores, dado que o resultado de relagbes compstitu cooperativas, por exemplo,
sera absolutamente distinto. Portanto, a efetied#a implementacdo de uma politica
especifica em um dado municipio sofre influéncidnaeer ou ndo lacos de cooperacao
com o governo estadual e o federal, 0 que podedtapao volume e intensidade dos
fluxos de naturezas diversas (financeiro, cognittvoutras). Além disso, 0 processo
decisério de determinada acdo publica também depelad natureza da relacdo

estabelecida entre as partes, que poderia ser radasa partir da analise das atas das
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reunides dos conselhos e comissdes, em busca deoupredominante na definicdo da

agenda politica para um dado l6cus especifico.

Assim, a andlise deve contemplar a motivagéo e dganfluéncia que cada ator exerce
nessa dinamica, uma vez que a determinacao e iraptag@io das politicas setoriais sao
afetadas de forma diferenciada pelas trés esfezagodlerno. Nesse sentido, uma
importante varidvel a ser analisada € a real aut@andessas esferas na regulamentacéo

e implementacéo de politicas especificas, comodais e as industriais?

Ademais, a legitimidade da representacdo polifi@atiCularmente naqueles sistemas
que geram distor¢cbes sociais com claro recortetaeal) também precisa ser
contemplada na analise. Considerando-se a agetetiseitorial da geracdo de inovacao
em saude, a abordagem do tema de forma sistémscaamselhos (incorporando sua
dimensdo social e econbmica) apontaria para maialifigacdo da defesa dos

interesses da sociedade.

Na atualidade, a auséncia de indicios de um debeesetorial — materializada pela
falta de interesse do debate sobre inovacdo noedda saude e a displicéncia com as
necessidades coletivas nos féruns industriais ersugue ha muito que se avancar para

se alcancar essa legitimidade.

Essa questédo é enfatizada ao se considerar quagigele inovacdo em saude envolve
a dinamizacéo entre setores que historicamenteegéabelecendo relagdes antagonicas
entre si e sofrem, inclusive, grande influénciaaties internacionaiS’. Nesse caso,
destaca-se a necessidade de considerar as deatpsmlda voz politica na arena
deciséria, uma vez que a globalizacdo se intemsitic Isso contribui para a reflexéo
sobre como as forgas internacionais, especificarenlas grandes empresas, afetam o
alcance dos objetivos sanitarios no ambito do Cexraptla Saude (forcas heterbnomas

da globalizacad)™ "

Vale notar que a “globalizagéo vem afetando agdels entre os espacgos territoriais e a
organizacdo do poder politico dos Estad{g’27) e, consequentemente, alterando a
autonomia desses espacos na conducdo de suasapolisse fator € particularmente
relevante quando se persegue que as trajetérialesknvolvimento e adensamento

tecnoldgico sejam socialmente orientadas, comoetemqe empreender no Brasil.

Apontam-se, portanto, riscos relativos as divemsthséncias sobre o modelo de bem-
estar, ressaltando a importancia de “uma compreensdis precisa dos limites e

espacos de liberdade (...) para as economiasdanlee e estados situados na periferia
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de um capitalismo cada vez mais desregulado e I§l6fa27). A compreensdo das
forcas envolvidas na tomada de decisdo aporta atesm@nportantes para a analise do
modelo de desenvolvimento socioecondmico empreenda Brasil e seu impacto

sobre a orientacdo da geracao de inovagcao no Pais.

Reafirma-se, dessa forma, a pertinéncia de seuapmtafem os conhecimentos acerca da
geracdo e orientacdo de inovacdo em saude. Seis @smecos, a relacdo entre os
interesses publicos e privados tende a manter-seqdidibrada, com custos

insustentaveis para a saude publica e o sisterhardesstar social.

V. Consideracoes finais

O presente artigo partiu de uma abordagem sistémaicalde, que a situa no cerne da
agenda de desenvolvimento nacional. A despeitoed@sstagonismo, sua baixa
capacidade produtiva e inovativa representa imptatadesafio tanto para a politica
sanitaria quanto para os objetivos mais amplogeefes a uma inser¢cdo competitiva

internacional na economia globalizada.

Visando aprofundar a analise das variaveis que ritene e dinamizam a inovacdo em
saude, aponta-se a pertinéncia de se considerarpartecularidades regionais e locais.
Tal abordagem justifica-se pelo protagonismo dersglizado nos sistemas de inovacgéo
(apontando seu carater social), particularmentaigiag cuja dinamizacdo ocorre a

partir de um segmento de servicos intensivo emaxintento, a exemplo da saude.

A analise pressupbe que as variaveis que dinamzaomplexo da Saude podem
produzir resultados distintos a depender dos lamaidimensdes espaciais (territoriais).
Como resultado desse estudo, é possivel inferihduiue se identificar a priori — as
variaveis que dinamizam a inovacdo em saude emadu kbcal, sem pressupor que
tais variaveis coincidam integralmente com as vargddo SNIS. Aposterioriha que se
analisar como se estabelecem suas relagfes e sAmi®s principais atores e as

principais for¢as dinamizadoras do sistema em smali

Vale notar que no Brasil, a despeito da infraesteutie ciéncia e tecnologia e de um
parque industrial diversificado instalado, processderativos necessarios a geracao e
difusdo de inovagdo ndo se estabelecem efetivam@oteconsequéncia, observa-se
baixa taxa de inovacdo das industrias brasileipas,permanecem distantes da fronteira
tecnoldégica em alguns setores considerados est@déga exemplo da saulde,

representando possiveis obstaculos a insercao titimgmternacional.
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O sistema industrial global configura uma trajet@ue € mundial, a0 mesmo tempo em
que cada Estado-Nacdo define, por meio de suaguipSés e organizacdes, O
funcionamento e a potencialidade de seu sistenmadieicdo. A complexidade posta é
quando os Estados ressentem a falta de capacidi@desas para garantir uma interacao
competitiva com o resto do sistema global, caso guBrasil precisa superar na
atualidade’”.

Visando dinamizar a geracdo de inovacdo em salud@e@so entender como 0S
interesses e instrumentos de politica publica emitiam e sao influenciados pelos
sistemas locais de inovacdo em saude. Tambémgeés&io estabelecer a coordenacéo
de politicas nacionais e territoriais voltadas pardortalecimento das bases de

conhecimento em saude.

Em dltima instancia, a partir da dinamica do CEtSterritorio, devem-se sistematizar
as relacdes entre o territorio e as instituicOasaso e analisar o espaco no qual se
estabelece o aprendizado e por onde este se dmamiissemina; o relacionamento
entre o territério e as atividades econbmicas; stalas territoriais de poder; e a
autonomia politica das diversas esferas de govédauve-se atentar também para as
origens do financiamento voltado para a inovacasa&inle, para as variaveis politicas e
para a natureza das relacOes estabelecidas entlivarsos atores. Todas essas séo

variaveis envolvidas com a dindmica de geracaoaleaigdo em saude.

Além disso, a natureza das relacdes envolvidaarafetobremaneira, as variaveis que
poderdo levar a uma agenda virtuosa do sistembdedaovacdo em saude, resultando

melhorias nas condi¢des de saude da populacao.

Finalmente, este artigo reafirma a necessidadevalgcar nos conhecimentos acerca da
geracao e orientacéo de inovacao em saude. E @estaportancia das especificidades
locais para aportar novas variaveis visando complexe o processo capaz de

estabelecer efetividade ao Sistema de InovacacegiieSho Brasil.

% Recebido pela Revista de Salide Publica da USP6ede fevereiro de 2012 e aprovado em 21 de
setembro do mesmo ano. Publicado em co-autoria €amos Augusto Grabois Gadelha e José
Maldonado.

® Para designa-lo neste artigo serdo utilizadasegairstes terminologias: “base produtiva da satde”,
“Complexo da Saude”, “Complexo Produtivo” ou “Compd Econdmico-Industrial da Saude”.

¢ O arcabougo tedrico e a definicdo do Sistema dealgiio sdo os mesmos do SNI, uma vez que este
apresenta a particularidade de ter seu recorta@lesa delimitado pelo espaco do Estado naciorah C
mais frequéncia a literatura refere-se aos SNI yemde Sl), dado que os estudos majoritariamente
analisaram esse sistema a partir de estudos eagpdibre paises.
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4 vale enfatizar que a abordagem sistémica dossistenacionais de inovacdo é um condicionante para
se entender a dindmica das relacbes estabelecid@snhito do Complexo Produtivo da Saulde. A
abordagem setorial é crescentemente inadequadayeanque as fronteiras dos setores produtivos sdo
cada vez mais fluidas, em funcdo de estarem camdidbs a conhecimentos crescentemente
multidisciplinares.
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Capitulo VIl — Consideragdes Finais

A persistente fragilidade da base produtiva e tégica brasileira em saude torna a
politica de saude vulneravel, uma vez que dificaltgarantia da oferta universal de
bens e servigcos, sugerindo a necessidade de agaoftanto o estudo da dinamizacao
da geracéo de inovacdo no ambito do Complexo ddeSguianto o conhecimento sobre
as forcas e atores atuantes nesse processo. Aporiiém para a pertinéncia de buscar

novos aportes para fomentar a inovacédo em saude.

Vale ressaltar que apesar da importancia do procdssinovagdo na sociedade

contemporanea, pouco se sabe a respeito dos fajoeesnterferem no progresso

técnico na area de saude, em especial porqueitra@imente a agenda de inovacgao
dessa area € conduzida de forma desarticuladafmres diversos da economia, dado o
descompasso entre a agenda de inovacao e os setemedetivos da salde.

Considerada a necessidade de avancar no entendistnt o tema, essa tese propos-
se a aprofundar o conhecimento sobre a dinadmicativa da base produtiva da saude
no Brasil, representada pelas indlstrias e presadde servicos que em conjunto

compdem seu Complexo Econémico-Industrial.

Buscou, especificamente, aprofundar um olhar sisttrdo Complexo da Saude,
visando superar hiatos de entendimento quanto pel giesta base produtiva para o
sistema de saude como um todo. Ademais, analigmetagonismo dos servicos nos
processos de geragcdo de inovacdo em saude e atlivéonie sugeriu novas variaveis

para o entendimento dessa dinamica.

O interesse pelo estudo derivou do reconhecimeatcadater intrinseco da relacéo
entre os campos da saude e desenvolvimento. Destdiversos fatores que inter-
relacionam estes dois campos, a inovacao tem usl daglestaque. Isto porque esta se
configura como variavel critica para o desenvolvitbede uma nacédo dado que, na
sociedade contemporanea do aprendizado, guard#@eeiatrinseca com uma insercao
competitiva internacional, além de estar diretamemtiacionada ao bem estar da

populacao.

Vale ressaltar que a despeito do modelo destelli@bdesenvolvido em formato de
artigos, optou-se por incluir também um capitul@driee (Capitulo 11). O
desenvolvimento do mesmo motivou-se duplamente:uporlado, o regramento do
mercado editorial cientifico limita sobremaneir@spaco para o desenvolvimento de

argumentos e do embasamento tedrico, caros aesstaRor outro, a necessidade de
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buscar conhecimento em um tema multidisciplinapragdexo como o da inovacao em
saude e a opcao por uma abordagem dialética créraandaram aprofundar o
conhecimento sobre algumas correntes que estudastoaomia da inovacao,

instrumental para este trabalho.

O alcance do entendimento sobre o tema, assim aprfowo da analise visou tao
somente atender ao carater de essencialidade elodentento dos condicionantes que
dinamizam processos inovativos, em especial poegtee tese ndo se desenvolveu em

um Instituto de Economia.

Originalmente buscou estudar a trajetoria da foagho tedrica da inovacéo,
particularmente porque a mesma situa a sua celattalina sociedade contemporanea
dando dicas importantes acerca dos interessessds/eznvolvidos nos processos
inovativos. Tal imersao foi Util para a escolhainstrumental teérico dos sistemas de
inovacdo com o intuito de entender as categoriafit@as envolvidas nos processos
inovativos, ou seja, na geracao, uso e difusao@ecdo. A importancia do arcabouco
tedrico dos sistemas de inovacdo nesta tese faami@, uma vez que instrumentalizou

a analise que conduziu aos trés objetivos espesifimopostos.

O estudo permitiu aferir que a liberalizacéo doitehe o impacto global das crises
econbmicas tém mostrado que independente de qué® fooem as caracteristicas
nacionais, os Sistemas nacionais de inovacdo fgmate de um sistema politico e
econdmico global. As economias nacionais sofretnéntias diversas em funcao das
dindmicas globais produtivas e, particularmente eomtensificacdo da globalizacao,
deveriam ser analisados o fluxo e interatividadé&reem centro e as periferias,
ressaltando-se o protagonismo local, dado qudades entre agentes empreendedores

e produtores de conhecimento continuam essencitdrioais.

O estudo deste arcabouco apontou para a potercialith analise de sistemas locais de
inovacado para o fortalecimento, constituicdo eifjcatdo de sistemas de inovacdo em
paises menos desenvolvidos, o que indicou a peletade de estudos que superem
uma abordagem macro (nacional ou internacionatfocme proposto no sexto capitulo

desta tese, que buscou identificar novas varidaemtegorias analiticas explicativas da

dindmica de geracdo de inovacdo em saude.

O caréter contextualizado da inovagdo estabelecelgfmicdo que a interpenetracao
entre elementos politicos, institucionais, soaagEondmicos influenciam a direcédo das

trajetérias nacionais de inovacao e a dinamicaafjld® investimentos. Dado ser a saude
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uma area intensiva em inovacao, € entao enfatezadaortancia de um olhar sistémico
da mesma, propiciado pelo referencial da econowlitiqga e, neste contexto, traz-se a
luz a relagéo intrinseca entre saude e desenvaitime

Ressalte-se que as inovacfes em saude articulawidg@s portadoras de futuro que
situam a agenda de geracdo de inovacdo em saudmerne das trajetérias de
desenvolvimento, ou seja, do processo de acumulde&oapital. Considerando-se
impactos decorrentes deste protagonismo no arcabmstitucional em andlise, e
partindo-se do reconhecimento das forcas diversss ajuam sobre a saude, €
reconhecida a importancia de definir conceitualment relacdo entre saude e
desenvolvimento. Adota, para tanto, uma abordag&mteralista, visando recorrer a
fatores histéricos que caracterizam a sociedadsldira (marcadamente desigual), sua
insercao internacional, assim como a assimetri@rebda na difusdo do progresso
técnico, dissociado das necessidades locais, dséamto superar uma tradicional
andlise funcional quanto, principalmente, reflstbre a natureza contraditéria, mas

necessariamente imbricada, das l6gicas sanitdgasrémicas do Complexo da Saude.

Desta forma, o arcabouco tedrico adotado recontg@agpel da saude como importante
indutor de crescimento econémico e competitividadernacional, a partir de sua
relacdo sistémica com segmentos industriais delbassxnoldgica, quimica, mecanica,
eletronica e de equipamentos. Nesse contexto, & QBbsui potencial tanto para
adensar o tecido produtivo como para direciongelonddo a compatibilizar a estrutura

de oferta com a demanda social de saude.

Ha, assim, uma politizacdo do conceito ao insendocontexto da conformacdo de
estados de Bem-Estar em economias em desenvolamiesta concepc¢do analitica
possui desdobramentos normativos ao ressaltaredaoe entre sistemas e politicas

voltados para o desenvolvimento industrial e temgiob e politicas sociais.

No Brasil, a despeito da infraestrutura de ciéedi@cnologia e de um parque industrial
diversificado instalado, processos interativos se@@os a geracdo e difusdo de
inovacdo ndo se estabelecem efetivamente. Poraquorseia, observa-se baixa taxa de
inovacdo das industrias brasileiras, que permanelistantes da fronteira tecnologica

em alguns setores considerados estratégicos, gpkxdmsaude.

Vale ressaltar que as interagBes configuram-se ceanidveis criticas, dado que o
conceito chave para os Sistemas de inovacédo s&des em especial os pontos nodais

e redes cruciais de estimulo ao aprendizado, algénsimergia entre as partes (ou
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auséncia de). Neste sentido chama-se atencdo pasgevé@ncia de identificar as
auséncias de interagcbes porque estas podem redudesempenho inovativo da
economia. Ressalte-se que alguns autores situazonacionantes de um Sistema de
Inovacdo em trés veértices, o governamental, referaon contexto macroecomomico e
arcabouco regulatorio, o cientifico, relativo aag@o e disseminacédo de conhecimento
e o produtivo, que se refere a capacidadae industempresarial. No caso da saude, as
interacdes desejaveis que deveriam ser estabedeeidee estes trés ndo chegam a se

efetivar.

Em referéncia especifica ao Sistema de InovacaSaide, chama-se a atencao para a
importancia de caracterizar o setor produtivo, daque ja ha conhecimento acumulado
sobre as caracteristicas dos outros dois vérthgsmais, o conhecimento sobre esta
base produtiva ainda se encontra em estagio inimah vez que tradicionalmente sua
identidade tem sido construida em tornacdexmoditiesa exemplo de medicamentos,
servi¢os, imunobiologicos, e demais produtos owiges articulados pelo sistema.
Ainda que o conhecimento sobre a producdo da indfatrmacéutica tenha avancado
bastante nos ultimos anos, um olhar sistémico cag@aituar as caracteristicas de saude

e suas dimensdes econdmicas e sociais ainda segser explorado.

Por este motivo, o ultimo tépico desenvolvido naebiedrica refere-se ao Complexo da
Saude. Em seu desenvolvimento foi situado o surgiongo conceito, as caracteristicas
dessa base produtiva, a estrutura de mercado dizstiias e das prestadoras de servi¢cos
do CEIS e sua dinamica de competicdo. Com istosilpbou-se a aproximacéo e
compreensdo da gama de interesses envolvidos nadaag#a saude. Ademais,
reconhecendo 0s riscos inerentes ao afastamenb@s#aprodutiva das demandas da
populacdo — ou seja, da falta de uma base enddalgeimvacao —, buscou-se também
apontar os pontos criticos para o desenvolvimeastedComplexo Produtivo dentro de
cada subsistema (seja referente a trajetorias ltegioas, aparato regulatério, estrutura

do subsistema, entre outros).

O Capitulo IV consiste do primeiro artigo a compaitesenvolvimento desta tese. Seu
objetivo foi o de aprofundar o conhecimento sobr€HKIS e seus subsistemas, em
especial ao explorar o seu carater sistémico. Airpde uma abordagem histdrica,
ressalta que, ao menos sob alguns aspectos, a lgam&o da Constituicdo nao foi
suficiente para alavancar o SUS, sendo um delegoode que desde a formacgéo do
sistema nacional de saude, as relacfes estabsletitta a base produtiva da satude néo

foram abordadas de forma sistémica.
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A época, ndo se considerou que um sistema de spiglese pretenda universal é
composto também por organizacbes voltadas a poovis@sses servicos.
Consequentemente, relegou-se a necessidade d@pkmenpreender o fortalecimento
de sua base produtiva. A resignacao do Estado adange a inducédo de inovacao
tecnoldgica e a sua baixa capacidade de investirmentiécada de 1990 ocasionou que
parte de sua responsabilidade com o SUS fossddrigiasao setor privado, polarizando

ainda mais 0s interesses sociais e econdmicoswtesina sadde.

Ao longo dos anos, desde a promulgacao da Cougsiititederal de 1988, esta situacao
vem se acirrando. Assim, ainda que haja motivoa pamemorar os avancos do SUS
quanto a expansao do acesso aos servicos de sapeeiodo, vale ressaltar que sem a
superacado da fragilidade da base produtiva, pe&sistbstaculos a oferta universal de
bens e servicos. Em especial no que se refereoadmuta para o desenvolvimento de
produtos e insumos da saude e aos impactos soesultados da balanca comercial

do CEIS, acentuando a vulnerabilidade do sistensadée brasileiro.

O desenvolvimento deste capitulo motivou-se justdnpela necessidade de adensar a
base de conhecimento sobre as variaveis que icflrana estrutura e dinamica dos
sistemas de saude — o que inclui a sua base pradeittodos os interesses por ela
dinamizados. Partiu-se da premissa que o ententbnd@nsadde permanecerd limitado

caso nao se aprofunde tal conhecimento cientifico.

~

Um dos hiatos de conhecimento identificados refergustamente a necessidade de
uma abordagem sistémica da saude para planejac@ s endutoras do fortalecimento
e qualificacdo de sua base produtiva de modo quéicpe voltadas para o
desenvolvimento nacional persigam um modelo querrmmpa a reproducdo dos
padrées de consumo das minorias e orientem-se gatisfacdo das necessidades
fundamentais do conjunto da populagédo. Ou sej@, &&hda um maior entendimento da
saude, e dos fatores intervenientes aos procasgoativos que a envolvem, de modo
que a inovacao tecnoldgica de sua base produtjsareserientada pela busca do bem

estar coletivo.

A conceituacdo do CEIS busca ressaltar justamesge eelacdo entre inovacodes, as
estruturas industriais e de servicos de saude, cgugpartiham o mesmo espaco
politico-institucional. Sua interdependéncia naleg@o dos paradigmas e trajetorias

tecnoldgicos aponta para o carater sistémico @astgplexo Produtivo.
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Vale ressaltar que o Complexo da Saude relaciogmesgos com dinamicas bastante
diferenciadas entre si, mas que compartilham o mmeswabouco politico institucional,
referente ao ambiente regulatorio, as orienta¢@espalitica social, econdmica,
industrial e ao modelo politico-institucional dost®ma Nacional de Saude. Tal
caracteristica, conforme se argumentou nesse k@piémfatiza a relevancia do
protagonismo do Estado, dado que o mesmo atua ooed@ador na relagéo entre 0s
geradores de recursos, os provedores de serviggopulacdo. Ademais, desempenha
papel singular também na execucéo e na provisétadie bens e servicos de saude. A
historica falha na intermediacdo entre esses el@awociais e econdémicos fez com
que o Complexo Produtivo se desenvolvesse sem darasiseu carater sistémico,
prejudicando a capacidade de oferta de bens essrde saude efetivos e impedindo o
desenvolvimento da base produtiva capaz de apegssatisfatorio resultado sanitario e

econdmico.

Pelos motivos expostos, ficou evidente a necessidedaprofundar o entendimento
sobre cada um dos subsistemas do CEIS, e de identt principais desafios a serem

enfrentados visando fomentar a geracao, uso eadifiis inovacédo nesta base.

Cada subsistema foi detalhado neste capitulo, bapdo aqui ressaltar a énfase
atribuida a relacdo de interdependéncia entre Beegorma resumida, pode-se afirmar
gue os subsistemas industriais de “base quimidatecholdgica” e de “base mecanica,
eletrbnica e de materiais” tém cada vez mais maaalbh tecnologias inovadoras que
impactam sobremaneira a assisténcia sanitariangegaentemente, a configuracédo dos
servicos de saude. Por sua vez, o subsistema deicts® exerce influéncia

determinante na dindmica de acumulagao e inovagsideimais segmentos produtivos,
uma vez que a producdo dos subsistemas industoaftui necessariamente para a

prestacdo de servigcos de saude.

No que se refere ao subsistema de base quimiaatesmldgica, dentre os principais
desafios para o desenvolvimento de uma base pvadatimpetitiva nacional, foram
destacadas a necessidade de qualificar instrumeetgmlitica publica e instituicoes
com protagonismo no suporte a regulacdo, na cagaoitecnologica e na producao de
insumos estratégicos do SUS (dinamizadas pelosdtirms publicos). Adicione-se a
isto a necessidade de intensificar as atividadderdento a inovagdo nas empresas, € a
pertinéncia de desenvolver alguns nichos espesificeuas plataformas tecnolégicas,
apontadas no capitulo tedrico. No que se refetmdase tecnologica, é reconhecido o

crescente protagonismo da biotecnologia na areasalmle e a expectativa de
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convergéncia dessa base com a quimica, visangongatos mais personalizados da

saude, tendéncia que deve se intensificar no futuro

Quanto ao subsistema de base mecanica, eletrodeanateriais, os principais desafios
para a competitividade nacional referem-se tambénecessidade de intensificar e
qualificar o papel do Estado na definicdo e impletagio de politicas publicas de
promocdo de estratégias de especializacdo em dedelos nichos de mercado,
buscando essencialmente associar as necessidadesidie com uso do poder de
compra do Estado, no sentido de ampliar as vargagempetitivas da industria

nacional e o desenvolvimento de trajetorias te@iok® orientadas socialmente.

Além dessas questdes, ressalte-se a necessidageirderar a governancga corporativa
e de ocorrer uma consolidacado patrimonial, fremecantexto competitivo em um
ambiente altamente e crescentemente globalizadste N®ibsistema deve-se ainda
considerar limitantes referentes a infraestrutue skrvicos tecnologicos para
qualificagdo dos fornecedores desta industria (Meraque estes impactam tanto no
desenvolvimento de novos produtos quanto no adesrganecnoldgico da industria

nacional), conforme explicitado no capitulo tedrico

Quanto ao subsistema de servicos, seu principafideso de protagonizar, pautado na
demanda coletiva, a orientacéo das inovacdes @afdisstrial da sadde, uma vez que a
incorporacgdo tecnoldgica e as transformacgfes gque#@isado no ambito dos sistemas
de saude precisam vir ao encontro da necessidaéepdmdir o acesso e reduzir 0s
custos da atencdo, com enfoque na prevencdo e tegragdo da atencdo. A

racionalizacdo da incorporacdo e do uso da tecrotmmfigura-se como uma questao
critica para a necesséaria abordagem sistémica ldicagdio da atuacdo do Estado na
mediacdo dos interesses diversos da agenda da, smmdespecial ao considerar que
crescentemente este subsistema organiza-se emtdomaacadologico, sofrendo, na

busca de aumentar sua competitividade, processosssuos de concentracdo e
verticalizacdo que tendem a ter como consequéndevarecimento dos interesses

privados na dinamica de incorporacao tecnologicsande.

Nesse aspecto, ressalta-se a importancia de etevapacidade de analise e acéo
politica diante dos multiplos e complexos intersessavolvidos na agenda de saude. E
nesse sentido que este capitulo explicitou a @ertia de uma abordagem sistémica na
andlise da saude. E justamente — e t4o somentsse pentexto, que relaciona a logica

produtiva e social, que o CEIS pode apresentartapdades para a superacdo da
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tensdo observada entre essas duas dimensdes, umanediados 0s interesses

conflitantes envolvidos na saude.

O Capitulo V, por sua vez, buscou captar os vasiagdeitos da crescente incorporacéo
de inovacdes tecnoldgicas a pratica médica e atmr®s de saude. Seu objetivo foi 0
de adensar a reflexdo sobre a dindmica inovatigasdovicos motivado pelo crescente
protagonismo desses nos processos de geracdo wcdnona saude. Ademais, a
escolha do foco deste capitulo justifica-se tambémniuncdo do carater multidisciplinar

da inovacdo em saude, da importancia da interapfie @suario e produtor e do

protagonismo da assisténcia meédica, seja na gedecimvacdes organizacionais seja

na interagdo com os segmentos industriais do CEIS.

Ressalte-se que as contradicbes decorrentes damedliacbes entre 0s segmentos
produtivos industriais envolvidos na prestacdo dsvicos de saude foram

reconhecidas ainda na década de 1980. Nessa guéahsé&ra chamou-se atencéo para o
fato de que concomitantemente a expansdo do bean @sat populagdo ocorre a

organizacdo de dinamicas poderosas envolvidas maudacdo de capital na esfera
particular da industria, ocasionando uma marcasgareetria de forcas observada entre
0S interesses sanitarios e econémicos, com consagsaéliversas, conforme explorado

no capitulo em questao.

Dentre seus impactos deletérios, vale chamar aiepedia o desenvolvimento de
trajetérias tecnoldgicas que em sua maioria ndoomentam socialmente e a
incorporacdo de tecnologias que nao necessarians&tteas mais adequadas as
caracteristicas epidemiolégicas ou aos modeloguoginais da politica sanitaria dos
paises. Tal dindmica tem sido refor¢cada pelo psacds concentragdo e verticalizagdo
observado na dinamica mercadolégica das prestadimraservicos de saude. Nesta
linha, vale ressaltar que a diminuicdo do lancamet# produtos inovadores no
mercado por parte das industrias do CEIS aliadaitatdes diversas em seu processo
de acumulacéo de capital tem atribuido aos servigomaior protagonismo na geracao

de inovacdo em saude, dado que € para ele queacamindustrial do CEIS conflui.

Ressalte-se que diferenciagcdes na orientacdo dogcse em saude e na propria
estrutura produtiva do CEIS levam a adaptacdes awmsponentes dos sistemas
nacionais de saude, situando uma multiplicidadintdgesses envolvidos nessa arena
politica. Neste sentido, a analise empreendida chamtencdo para a importancia de
entender os componentes basicos de um sistemaide para analisar a dinamica de

seus servi¢os, dado que condicionantes da baséreia) tecnoldgica, assim como a
127



composicao do financiamento, pactos politicos, reatudas relacdes envolvidas entre
outros, impactam os sistemas de saude. Assim, adw&gpor uma analise sistémica da
saude, cuja necessidade amplifica-se na medida em 0@a atualidade, a

sustentabilidade dos sistemas esta ameacada.

Ressalte-se que a qualificacdo dos insumos, predatcservicos de saude tem
contribuido para o aumento da qualidade e proloegtondo tempo de vida da
populacdo. Essas alteracbes nas caracteristicasadde-doenca brasileiras séo
significativas e impactam a demanda por cuidadosalgleuma vez que doencas
cronicas exigem, sobretudo, atencdo integrada, heenao os diversos niveis de
complexidade, extrapolando os servi¢os de saude demanda também equipamentos

urbanos adequados.

Vale ressaltar que determinadas inovacdes tecmal®ge organizacionais tém sido
instrumentais para a reestruturacdo dos servichsis@za pela expansao do acesso, pela
racionalizacdo dos custos e pela adequacdo as nomdig0es e processos de saude-
doenca. No entanto, mais uma vez seu desenvolament sido obstaculizado, tanto
por caracteristicas mais gerais do padrdo de delseamento nacional quanto por
questbes mais especificas relativas a propria do@amovativa e a dificuldades na

mediacdo dos interesses sociais e econdmicos aessapolitica.

Na andlise do protagonisno dos servicos nas inegagdn saude, considerando a
intensidade da arena politica em que esta insgumdem-se apontar alguns desafios
que obstaculizam a aproximacao dos sistemas deesimsocial e de inovacéo. Dentre
esses se destacam a fragilidade da base prodwoianal, o descompasso entre a
agenda de inovacgdo e os interesses coletivos die,sala necessidade de qualificar a
atuacdo do Estado visando a efetiva orientaca@lsdaiinovacdo em saude, além de
caracteristicas mais gerais atinentes ao padrdesinvolvimento nacional. No ambito

setorial, a falta de adensamento tecnoldgico nmatesd hospitalar nacional configura-

se como importante risco seja para 0 projeto detrrtgaracdo dos servigos de saude,
seja pelas limitacdes que isto implica para o dedeimento de pesquisas clinicas e

demais interagdes criticas para 0s processos inosata saude.

J& o Capitulo VI teve como obijetivo identificar egdrias analiticas e descritivas em
espacos subnacionais que influenciam a dindmicgedgdo de inovacdo em saude. Em
funcdo das iniciativas diversas e das dificuldadieseverter o quadro atual de baixa

competitividade do CEIS nacional, partiu do presstp de que a superacdo da
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fragilidade da base produtiva em saude se bergdicda incorporacdo de novas

variaveis para o entendimento da dindmica de irfavag saude.

O referido estudo foi desenvolvido a partir do reffeial tedrico da Economia Politica e
dos sistemas de inovacgéo, que considera que ac@méaum processo contextualizado
e social. Buscou identificar as relacdes socidembetecidas na geracdo de inovacdo em
saude em espacos subnacionais, levando em comsideas relacdes que exercem
influéncia sobre a producdo em um determinado Ificgtusive aquelas dos interesses
internacionais, pautadas na saude principalments geandes oligopolios industriais
ou pelo crescentemente concentrado capital natwstrade prestacdo de servicos).
Assim, chama atenc¢éo para a importancia de apastalacées de poder ao longo das
cadeias e dos complexos que afetam a capacidguterdever as inovacoes.

Ancorada pelo instrumental tedrico dos sistemamalacao, a analise considerou que
as trajetorias tecnologicas relacionam-se a unddeiistitucional (social, financeira,

educacional, governamental, etc.), tornando inésa@m escolha de um olhar sistémico
para a compreensdo desse processo. Partindo destésga, a pertinéncia de uma
abordagem territorial tornou-se evidente dado quecalo institucional guarda suas
caracteristicas intrinsecas que variam a deperaeeabrte espacial determinado para

uma dada analise.

Ressalte-se que a proposta ndo foi desenvolvestudaempirico, e neste aspecto, ndo
se concentrou em um territério especifico. Busoanegar na superacdo de um olhar
macro, visando instrumentalizar a analise de détewtas relacdes que vém sendo
estudadas em escala nacional, sob outra escalg,rethizida em termos de espaco
geografico. A ideia foi captar insumos que favonegama analise micro, visando,

inclusive, identificar novos aportes para instrutakrar a gestao publica.

E justamente em funcdo da nocdo de que escaldstatisde analise remetem a
diferenciadas dimensdes dos condicionantes de em@€ inovacao, assim como do
protagonismo dos atores envolvidos na mesma, ghass®wu também problematizar as
variaveis de dinamizacdo de inovacdo no ambito BtS@G partir de um olhar micro,
fomentado por uma analise dos condicionantes ealeesgbnacional. O intuito foi o de
aproximar a analise do fato em si, ao olhar palécos onde ocorrem as interacfes

entre os atores diversos no processo inovativo.

Assim, na busca de novos aportes para a geragi@ disusao de inovacéao, partiu-se

da premissa de que a dinamizacao de inovacaopodal sofrer influéncia de variaveis
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distintas daquelas que impactam de forma releva®istema Nacional de Inovacdo em
Saude e o CEIS nacional, corroborando a tese da t¢gmitorialidade regional ndo se
traduz na justaposicao dos territorios locais; igpmé-se como uma realidade territorial
nova que nasce de suas inter-relagcdes. Ademaisndamdo que um meio regional
inovador ndo substitui os meios locais e nem séigtoa como a soma dos mesmos,
reafirmou a relevancia do entendimento da dindmé&@&ovacdo em saude a partir de
sistemas locais de inovacdo, ou seja, enfatizoeranpncia da territorializagdo de

estudos sobre o tema.

Esse capitulo propds identificar uma gama de rekgle poder e de questdes
geopoliticas, de modo a compreender o quadro gerakstricbes e oportunidades a
serem considerados em uma analise com recortéotialti A intencdo original do
estudo sobre as forcas vetores que incidem sobiterosrios foi a de adensar o
conhecimento sobre como os territérios podem igieam estas forcas e redireciona-
las ao seu favor. Ou seja, recupera a nogéo darqperta determinar a orientacao de
uma dada trajetéria tecnoldgica, até porque seabarsenta-la socialmente.

Enfatizou, dessa forma, a importancia de considaraerritorialidade do poder no
avanco do entendimento da dinamizacdo da geracéwodacdo no ambito do CEIS,
passando assim a incorporar as variaveis da dimdesdtorial da acdo estatal para
aprofundar o conhecimento sobre os instrumentogzespde fortalecer o Complexo da
Saude e promover aportes para equilibrar as redad@goder que atuam nos distintos

territorios.

A abordagem territorial justificou-se também petaessidade de considerar a realidade
da dindmica cotidiana da populacdo, e o0s impactas @s trajetdrias de
desenvolvimento exercem sobre a vida das pess@aste Nentido, argumenta que o

territdrio necessariamente deve ser consideradesieégias de desenvolvimento.

E assim que a partir das diversas escalas teaigode poder e institucionalidades
envolvida8 nas politicas que afetam o Sistema Nacional dealyéim em satde (SNIS),
buscou avancar no entendimento de como se dinataib@ém no territério, a geracao
de inovacdo em saude, ou seja, quais categoriifGsadeveriam ser consideradas na

andlise de um sistema regional ou territorial d¥@&gédo em saude.

Neste sentido, a compreensdo das forcas envolvidatomada de decisdo aporta
elementos importantes. Para captar a complexidadgmdlise, devem ser consideradas

as diversas tessituras de um dado territorio, sfibeue estas muitas vezes atuam
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sobrepostas dado que, para delimitar os camposudeda, o poder constréi malhas
situadas na superficie do territorio, e este siatele malhas varia de acordo com a
natureza das acgOes consideradas. Desta forma, citamgio para o fato de que a
escala da tessitura determina a escala dos poéegeg, ha uma mutua influéncia, uma
vez que tanto os poderes intervém nas diversatasspaanto se encontram limitados

pelas mesmas.

A analise apontou a pertinéncia de atribuir paldicimportancia ao papel dos atores
politicos, sua motivacdo e grau de influéncia agercesta dinamica. Especialmente
porque a determinacao e implementacdo das pol&etasiais diversas sédo afetadas de
forma diferenciada pelas trés esferas de goveusajtando a necessidade de considerar
a real autonomia das trés esferas de governo notange a regulamentacdo e

implementac&o de politicas sociais e industrigieeiicas.

A conscientizacdo de que a utilizacdo de uma esefidde uma intencao deliberada do
sujeito de observar seu objeto aponta para a ls@diae foi defendida aqui de que a
andlise de um mesmo objeto de estudo, que nesteécasinovacdo no ambito do

Complexo Econdmico-Industrial da Saude, a partirdderentes escalas e espacos,
podera refletir distintas dinamicas e, desta forpramover avangos no conhecimento

sobre o tema.

Assim, considerando-se as etapas vencidas no ddgemento desta tese, pode-se
concluir gue a mesma se baseou em uma abordag@mise da saude, que a situa no
cerne da agenda de desenvolvimento nacional. Mesttexto € que se ressaltam os

desafios impostos por sua baixa capacidade pr@detinovativa.

As relagbes estabelecidas entre um sistema inalugkobal — cuja trajetéria € mundial
— e 0s sistemas de producédo nacionais — influeogi@dr uma trajetoria historica e
condicionados por suas instituicbes e organizagdésrnam-se mais complexas na
medida em que um Estado-Nacéo ressente a faltapdeidades diversas para garantir
uma interagdo competitiva com o resto do sisterobagl como € o caso do Brasil na

atualidade.

No pais, as interacbes observadas nos process@ivies que sao caracteristicas dos
SNI ndo se estabelecem efetivamente, ocasionando aguindustrias brasileiras
permanecam distantes da fronteira tecnolégica egunal setores considerados

estratégicos, a exemplo da saude.
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A gravidade do cenario descrito € enfatizada dadg®, @os ultimos anos, vem se
observando no Brasil a expansdo do acesso aogaerde salude concomitante a
mudancas nas caracteristicas epidemiologicas, taasel do modelo politico

institucional do SUS, da evolucdo das condicoesosoondémicas da populacdo, da
transicdo demografica em curso e da veloz incogdoraecnoldgica por parte dos

servicos de saude. Como consequéncia observargee datras coisas, um expressivo
aumento da demanda por insumos relacionados agdiest cuidados da salde que, em
contrapartida, ocasionou o crescimento das imp@etacrefletindo uma situacado de

dependéncia, insustentavel no médio e longo prazos.

Neste contexto, tornou-se evidente a fragilidadbat® produtiva da saude, observada
no crescimento ddéficit da balanca comercial do CEIS, particularmenterérpios

anos 2000. Tal cenario representa ameacas divalsatando para a necessidade de
fortalecer a dinamica inovativa do CEIS, de manaidesenvolver a producéo nacional

de insumos de saude.

O grande dilema que se apresenta ao Complexo @ cumtexto nacional se caracteriza
por uma dupla desarticulacdo. Por um lado, em oeserp todas as iniciativas
governamentais recentes em relacdo a saude, esta afio € abordada de forma
sisttmica na agenda de desenvolvimento nacional.oBtvo, a despeito da base
cientifica instalada no pais e da existéncia de badustrial diversificada, esta ndo é
inovativa, uma vez que a natureza e intensidadeirdagmcdes estabelecidas entre
ambas, ndo tém propiciado processos inovativos.e@hse, dessa forma, o
afastamento da empresa em relagdo a base cientficaPais, decorrente de
caracteristicas e desarticulagbes do Sistema Naciten Inovagdo, marcado por uma
baixa capacidade inovativa. Por estes motivos, nagiBa base produtiva da saude, ao
mesmo tempo em que é estratégica, constitui-se coeto fraco do Sistema Nacional

de Inovacdo em Saude (SNIS).

Cabe ressaltar, ademais, que caracteristicas dbaargo institucional também nédo tém
incentivado que as inovacgles se orientem sociagménpertinéncia dessa questao é
ressaltada na medida em que se percebe que adregip tecnologica no Brasil
enfrenta forcas assimétricas quanto aos interessésrios e econdmicos, responsaveis

pelo estabelecimento de uma relacdo hierarquica fandravel aos ultimos.

Ressalta-se que pelo fato de o SNIS envolver unta fostitucionalidade publico-
privada, surge uma janela de oportunidade paranpiatezar o processo de geracdo de

inovacdo em saude, dado o marcante protagonisrastddo.
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Assim, a proposta politica visando ao fortalecimedb CEIS incluiu numerosas
iniciativas voltadas para a intensificacdo dasragi@es entre atores publicos e privados
e de medidas de fortalecimento das industrias naisorelacionadas ao CEIS, a
exemplo da transferéncia de tecnologia entre emmprEgmoquimicas e laboratorios
oficiais e programas para o fortalecimento da Ipasdutiva e inovativa nacional. Vale
ressaltar uma particularidade nacional, referentex#&téncia de uma rede de
laboratérios oficiais capazes de potencializaruagio publica e a orienta¢do social do

desenvolvimento tecnologico nacional.

No entanto, apesar destas importantes iniciatisagja ndo se alcancou um nivel
satisfatorio de interacdo entre os atores envaviffmtadamente entre inddstria e
institutos de pesquisa e universidades no SNISyndeeira a fortalecer a dinamica

inovativa do CEIS.

Nesse contexto, o Complexo mostra-se pouco artioulanto com relacdo a base de
conhecimento nacional - reconhecidamente forte rea éa salde - quanto para o
desenvolvimento de um sistema nacional equanimavensal em saude. Tal cenario
suscita a necessidade ndo somente de definirgates no fomento a competitividade
das industrias nacionais de saude (que muito awangs ultimos anos) como de
qualificar e intensificar as politicas e mecanismesomento a capacidade produtiva e
de inovacdo do CEIS. A ideia é conduzi-lo para rpatas de maior densidade
tecnolégica e buscar uma producdo que seja orensadialmente, retomando o
conceito de Furtado, para quem “desenvolvimentofacrena-se tanto com

homogeneizagdo social quanto com o desenvolviméeetoum sistema produtivo

eficiente que apresente uma relativa autonomiatégica.

As referéncias utilizadas no trabalho sugerem aortApcia de superar a historica
polaridade modernizacdo-marginalizagacional. De forma analoga, caso o Complexo
da Saude nao seja abordado de forma sistémicaneoessses sociais e econdmicos nao
sejam mediados, corre-se 0 risco de observar urscemie distanciamento das

indUstrias da saude e os principios do SUS.

A multiplicacdo de politicas e ac¢des visando fedat a base produtiva da saude e o
resultado até o momento alcancado sugerem a néaessile buscar novas categorias
analiticas para o entendimento da dindmica inoaaliy CEIS. Entendeu-se que nédo
basta analisar o fluxo existente de bens e servigdgjue se identificar os diversos
agentes e elementos constituintes do Complexo tinalusm analise, e verificar o papel

que cada um desses assume na sociedade, assim aomadureza da relacao
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estabelecida entre eles. A complexidade do sistafeaorre justamente da
interdependéncia entre os agentes diversos. Assiracteristicas como a necessidade
de adaptacOes, o estabelecimento de compromissais,l@s conflitos, entre outros,

interferem na dinamica inovativa do Complexo dadsau

Visando dinamizar a geracdo de inovacdo em saudgrig-se a necessidade de
entender como o0s interesses e instrumentos ddacpoptiblica influenciam e séo

influenciados pelos sistemas locais de inovacasaie. Ademais, considerando-se a
necessidade de uma abordagem sistémica para ovdegmento do CEIS, ressalta-se a
importancia da coordenacédo das politicas nacio@assibnacionais voltadas para o

fortalecimento das bases de conhecimento em salde.

E, neste contexto, foi apontada a pertinéncia dsiderar as particularidades regionais
e locais. Tal abordagem justifica-se pelo protagioni do aprendizado nos sistemas de
inovacdo (apontando seu carater social), partimdate naqueles cuja dinamizacao
ocorre a partir de um segmento de servigos intensm conhecimento, a exemplo da

saude.

Também se deve considerar que o cenario globall apeesenta janelas de
oportunidade que permitem as economias emergesgamaem melhores posi¢cdes na
geracdo de riqueza e producdo do conhecimento,itpetenque paises como o Brasil

se reposicionem na divisao internacional do trabalh

Entretanto, a crescente demanda por bens e insden@saide no pais impde riscos
relevantes, dado que ndo encontram resposta enbasegprodutiva nacional solida de
bens e servicos de saude. Este descompasso enmmentau da demanda e

desenvolvimento da base produtiva nacional comp®meesempenho do sistema de

saude brasileiro.

Deste modo, a orientacao seria a de aprofundaréises sistémicas e de considerar 0s
processos historicos envolvidos, de modo que oilBpassa planejar de maneira
proativa estratégias de producdo e inovacdo, ar gkt analises dos diagnosticos
existentes, além de estudos prospectivos voltados superacdo de suas fragilidades
estruturais, que poderia compor uma pertinente degete pesquisa futura. Neste
processo, um grande desafio que se configura sinedtnente como uma oportunidade
seria a de vincular a consolidacdo e ampliacAcagacidade produtiva em saude com

estratégias ativas de inovacao e capacitacao, sgraptadas pela logica social.
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Diante deste quadro de oportunidades e desafioge sunecessidade de superacédo de
fragilidades historicas que impedem o pais de dmasco sistema de protecdo social
universal pretendido e alcangcar a competitividadeseu sistema produtivo. Dentre
estas, € possivel destacar quatro principais,teeges do padrao de desenvolvimento

brasileiro, que se reproduzem na saude.

A primeira delas consiste no padrao de insercadubir@ no cenario mundial e na
divisao internacional do trabalho, baseado em wpaatalizacdo em bens de baixo teor
tecnolégico e pouco valor agregado. O Brasil ainda se fortaleceu diante da
sociedade de conhecimento mundial, permanecenst® aetério, pouco desenvolvido

em uma perspectiva internacional.

O contexto interno de baixa geracéo de conhecinmmtopouca densidade de pesquisa
e desenvolvimento €, em grande parte, influencigelas dificuldades trazidas pelo
arcabouco normativo, que representa entraves paamznto dos investimentos no
desenvolvimento de novos produtos. Na salde, egjdidade se evidencia claramente
pelo déficit que equivaleu a aproximadamente % de todo o organg® Ministério da
Saude de 2012.

Outro fator que também fragiliza o avanco da sdirdsileira é o fato de o Estado de
Bem-Estar ainda néao ter se estruturado efetivammenfmis. O contexto no qual o SUS
foi instituido caracterizava-se pela hegemonia dbsas liberais que pregam a
diminuicdo do Estado. Esta orientacao refletiursesaude, de diversas formas e uma
delas de grande relevancia refere-se ao subfimarai® da saide. Como consequéncia,
ndo se estabeleceram condi¢cdes minimas coeremespreceitos constitucionais, o
que, apesar dos avancos do SUS, abriu espaco ma@ansao do mercado privado,

configurando um sistema dual e desigual, como erghdo atualmente.

O terceiro elemento consiste na fragilidade do qodetlerativo brasileiro, também

central para a consolidagcéo da atencao integralvensal. A falta de coordenacéo das
competéncias de cada esfera administrativa do goveo que tange a prestacdo de
servigcos publicos de um modo geral, e da saudeiéispmente, somada a crise fiscal
pela qual o Estado passava, restringindo a paatég da Unido na composicdo dos
recursos publicos da Saude, levaram a importargigubddade regional na oferta de

servigos de saude, colocando barreiras a univeagald da mesma.

A questdo da desigualdade, ainda persistente jetotia de desenvolvimento do Brasil,

também se constitui como elemento importante dgilitade da saude. As
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desigualdades sociais e regionais impactam de raadderenciadas a incidéncia de
doencas e 0 acesso universal aos servicos de sadtteno que se refere ao cuidado,
como a promocgdo e prevencdo. Apesar de o Brasilethizido a desigualdade nos
altimos anos ha muito que avancar, ja que permar@mo® um dos mais desiguais do

mundo.

A superacdo destas quatro fragilidades analisadasriluiria para que a saude

enfrentasse os velhos fatores que reproduzem wnula@ivicioso entre dependéncia,

atraso, iniquidade e uma estrutura produtiva podicdmica, para que se consiga
alcancar os grandes objetivos da reforma santbéasileira no contexto contemporaneo
de globalizacdo fortemente assimétrica e de redolugcnolégica. O ndo tratamento

dessas questdes prejudicara a insercdo estratdgicsalde na agenda politica do
desenvolvimento brasileiro, colocando em riscortafecimento de sua base produtiva
e inovativa pautada pelas necessidades sociaisnsequentemente, a consolidagéo do
SUS.

Ha iniciativas para que a salde permaneca estategnhte na agenda nacional em
curso, entretanto, € preciso que algumas acOes sgjeofundadas, dentre as quais se
destacam a consolidacdo da presenca de C&T na ag#sdreforma sanitaria e
institucional; a intensificagdo do uso estratégamponto de vista do desenvolvimento
nacional, do poder de compra do Estado, e ndo spdeaforma racionalmente
econdmica; a regulacdo dos aspectos normativosadlde sde maneira que o marco
regulatorio consiga articular producdo, inovaca@oesso de maneira virtuosa; a
modernizacdo dos laboratdrios publicos, por meio atteracdes na estrutura de
gerenciamento, tendo o Estado como indutor da gémva do desenvolvimento da
producdo brasileira; a substituicAo da condicdodépendéncia da base produtiva
nacional pela de cooperacdo, levando a um relayailibrio entre as empresas
nacionais, privadas e publicas, e empresas esitrasg®m mercado nacional, de forma
que o mercado brasileiro ndo se desnacionalizeegulacdo da incorporagéo
tecnoldgica no sistema de saude, por meio da cgéneia de uma agenda de pesquisa

com as necessidades coletivas em saude.

Em um cenario futuro mais favoravel, seriam obs#asauma ruptura e salto de
qualidade no que se refere as assimetrias tecoakgio Brasil em relagdo aos paises
mais desenvolvidos. Este cenario sO seria posaipaltir de uma reforma mais ampla

do Estado e de sua base fiscal.
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Entretanto, a andlise permitiu aferir algumas diesstjue impdem desafios ao alcance
da almejada competitividade, conforme se depreendeanalise do CEIS e de sua

relagdo com desenvolvimento.

Quanto a area farmacéutica, observa-se tendénctardeergéncia de tecnologias de
base biotecnoldgica e quimica visando aos tratarsentis personalizados. O grande
dilema na area é se 0 avanc¢o na base produtivan@hcimpulsionado pelos genéricos,
vai retroceder, dando lugar a internacionalizagéstadindustria com manutencdo da
baixa capacidade inovativa da industria brasileidNo que diz respeito aos
equipamentos, duas tendéncias sdo essenciais:tralidadle crescente do cuidado a
saude na estratégia desta industria e o grande dscdesnacionalizagdo, sendo,
portanto, fundamental avaliar se é interessanta @andustria nacional a articulagéo
com grandeplayersglobais, ou se existem outras estratégias alteasatQuanto aos
servicos, a questdo central refere-se a crescemeemtracdo e verticalizacdo deste
mercado, que inclusive reduz o espaco de atuac&stddo na orientacao de trajetorias
tecnoldgicas sustentaveis. Neste sentido, sugaaeeagsao do papel da ANS no que se
refere & mediacéo dos interesses publicos e psvaa@genda da saude, no sentido de

incentivar um padréo de consumo em salude queggmsente inclusivo.

No que tange a infraestrutura de ciéncia e tecil@gT), vale enfatizar que esta tem
se tornado um espaco de acumulacdo de capital,adeagem ou desvantagem
competitiva. Em termos praticos, o risco de o Bradb se fortalecer em pesquisas
clinicas e pré-clinicas € que, como consequéngiajosera pautado tecnologicamente

por interesses que muitas vezes lhe séao alheio.

No que se refere a presenca estratégica do CE&erda nacional, apesar de ser
necessario ainda um avanco substancial, vale t&ssalmportante conquista da saude
referente ao seu crescente reconhecimento comadaratuacao prioritaria no ambito

das politicas nacionais de desenvolvimento. Combjetiso de contribuir para a

construcdo de uma nova agenda que permita consolglatema produtivo da saude de
forma articulada com o padrdo de desenvolvimentional pretendido a orientacéo é
que se parta das dimensdes essenciais apreserdadasacao, a base produtiva e o
bem-estar, sendo esta Ultima dimensdo aquela peladgve se pautar a dinamica das

duas primeiras.

Conforme se depreendeu deste trabalho, deve-s@tambalisar de modo detalhado a
forma e a capacidade de insercdo do Brasil no xtaniaternacional, tendo a saude

como um dos pilares das suas decisGes de desaneala. Ressalte-se que, a despeito
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de a saude reunir condi¢cdes particulares na pérgpeca inovacdo e do
desenvolvimento, ainda € preciso superar a desiag¢io prevalecente entre o0s
sistemas nacionais de saude e de inovacéo, conB@raggumentou neste estudo. Vale
chamar atencéo para algumas consequéncias desd® pawhl, referente a inexisténcia
de relacbes organicas entre o aparelho prestadeerdigos de saude e as industrias e
ao ainda restrito foco da politica de saude dado ajiestado ndo fomenta de forma

sistematica a inovagdo que o SUS e o Pais precisam.

Em relacdo as fragilidades do CEIS, a principalstiiee a ser enfrentada € como
estimular o desenvolvimento de produtos com altorvsocial de modo a reverter o

quadro de vulnerabilidade ao qual o sistema deesaadontra-se exposto, tendo em
vista, inclusive, a inser¢cdo competitiva internaelo Uma escolha estratégica de
desenvolvimento seria, nessa etapa, fundamenilgpaonsolidacdo estrutural do pais,
capacitando-o para uma inser¢cao competitiva noadermundial de forma a reduzir as
vulnerabilidades que hoje estdo presentes na sgtftaera da salude e,

consequentemente, na capacidade de cumprimenfwetmstos do SUS.

Sugestbes de novas frentes de pesquisa

Este trabalho apontou lacunas diversas no conhetinsebre os processos inovativos
da saude, sugerindo um espaco proficuo de pesquosaso intuito de superar uma
visdo limitada do sistema nacional de salude e déilboir para 0 embasamento de
politicas voltadas para a superacdo da fragilidddebase produtiva e inovativa

brasileira.

Uma série de iniciativas vem sendo implementadisgumverno federal. Algumas pela

administracdo direta e outras ndo; algumas em gi@samm 6rgaos privados nacionais
ou internacionais; outras se referem a qualificati@aparato regulatério. Independente
de sua composicao, até 0 momento as acdes e gmlitiblicas ndo tém sido suficientes
para reverter a falta de soberania da politicaonatide saude decorrente da debilidade

de sua base inovativa.

Isto sugere a necessidade de realizar andlisesgwafim de fomentar a qualificacao de
iniciativas politicas para o desenvolvimento do @taxo da Saude e de verificar se o
modelo engendrado serd capaz de propiciar umaacelagtuosa entre saude e

desenvolvimento.
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Essas andlises precisam incorporar um arcabougadetapaz de propiciar uma
abordagem sistémica e de considerar todos os ssegalinamizados por esta agenda.
De um lado h& que entender os pontos de interasiin{ como suas auséncias) entre
os subsistemas do CEIS e dentre cada um elesect@mbs os seus condicionantes. Por
outro ha que superar uma visao limitada que naarpaca a existéncia de articulados
interesses financeiros por trds de uma crescegémiaacdo mercadoldgica dos servigos
de saude.

Os pontos de interacdo entre o que € publico eagwivno Brasil, e como estas
organizacdes se comunicam com um mercado globdvétmnmfazem parte do que
precisa ser melhor explorado. A geracdo de inovagdcaude envolve a dinamizacao
entre setores que historicamente vém estabeleceaipdes hierarquicas entre si e
sofrem, inclusive, grande influéncia de atores ritdgeionais. Neste sentido, o
entendimento das relacdes politicas e da desigialuavoz politica na arena decisoria,
na medida em que a globalizacdo vai se intensdizaambém se configura como uma
agenda de pesquisa de grande interesse, e podibuioara a reflexdo sobre como as
forcas internacionais, especificamente as das gsathpresas, afetam o alcance dos

objetivos sanitarios no ambito do Complexo da Saude

Em termos conceituais, na metodologia desta tesenfapontadas algumas limitacoes
dos arcaboucos teoricos utilizados, também sugerirehtes de pesquisa de grande

utilidade para desvendar o tema em questéao.

Vale mencionar particularmente alguns limitantesadmbouco tedrico dos sistemas de
inovagdo que sugerem a necessidade de desenvoinsirumental para a anélise em
nivel micro e meso. Ademais, alguns autores chaatancdo para as diferencas entre
0s paises do Sul e do Norte, sugerindo a necesstaddaptar o instrumental tedrico
para as caracteristicas do Sul: ressaltam a poswwerdla de novos conhecimentos
oriunda das empresas; a limitacdo com que se térado politicas de uso de poder de
compra, que no Sul ndo tem sido associadas adefonento do sistema produtivo

local; a composicédo da origem do financiamento &D.FEstes todos se configuram

como importantes espacos para a realizacao deipasduturas.

Ressalte-se ainda que no Brasil para se aprofumdarecessario olhar territorial sobre
0 tema, o pesquisador se depara com uma partmuidplexidade, seja em decorréncia
do porte do pais, seja por causa da forma em qustabeleceu o pacto federativo

nacional, seja por demais condicionantes do matkekociedade brasileira.
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A capacidade de coordenacéao das trés esferas dengdwmpacta a efetividade da acéo
publica que é afetada diretamente pela forma enaguelacdes federativas encontram-
se estruturadas nas politicas particulares, aum@égmta complexidade das relagbes em
analise dada a multissetorialidade envolvida noeftim a geracdo de inovacao,
articulando interesses ainda mais complexos e agsiws. Assim, a incorporacao da
influéncia entre a organizacdo do Estado, no queef®e ao pacto federativo, a
implementacédo de politicas publicas, a formacaapdwato institucional, dentre outros,

é de grande importancia para o0 campo em analise.

Superar hiatos de conhecimento dessas questOeticélpemente importante quando se
advoga (como se fez nesse estudo) que, em umaaafignch de pesquisa, parta-se do
pressuposto que o olhar da dinamica territorialepiaizer aportes para o entendimento
de todos estes processos relacionados a inovagdo, gue € no territério que se

materializam estas forcas e que se observa osanet®d das mesmas.

Uma sugestdo de agenda é que, a partir da din&hiddaEIS no territério, sejam

sistematizadas as relagfes entre o territorioiestituicdes e analisar o espaco no qual
se estabelece o aprendizado e por onde este seizhna dissemina; o relacionamento
entre o territério e as atividades econdmicas; stalas territoriais de poder; e a

autonomia politica das diversas esferas de governo.

Ressalte-se a importancia de considerar a origecongposicao do financiamento
voltado para a inovagdo em saude, e também a natdes relacdes estabelecidas entre
os diversos atores. Sugere-se que a natureza detag@es afetard sobremaneira as
variaveis que poderdo levar a uma agenda virtumsayiciosa, do sistema local de

inovacdo em saude.

Assim, a ideia é aprofundar o conhecimento soltesm@a, entendendo o protagonismo
do Estado e reconhecendo a necessidade de busca ceminhos de entendimento

destas relagdes, que vem sendo estudadas em rescalaal.

Por fim, importa ressaltar a necessidade de mamitos avancos e obstaculos a
perspectiva de articulacdo da protecdo social entlsistema universal de saude com
seu potencial como vetor de desenvolvimento socrd@uico. Este potencial é
fundamental, na medida em que estimula o progrésstico, 0 investimento e a
competitividade, elementos que podem reduzir a ervalmlidade econdmica,
tecnoldgica e social, consolidando o papel da samad@ova estratégia nacional de

desenvolvimento.
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& Aponta, inclusive a pertinéncia de considerar stalas territoriais de poder, dado que as difesenca
decorrem justamente das condic¢des institucionaigitas no territdrio, as quais afetam as posddulées
de exercicio dos direitos, conforme ressaltadafmpms estudos presentes nessa analise.
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