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Resumo: A partir da abordagem de sistemas inovativos, este trabalho visa contribuir para a
caracterizacdo dos processos de geracdo de conhecimento e inovacdo na area da salde em paises
emergentes, como o Brasil. Objetiva examinar as interagdes que se estabelecem entre as universidades, a
partir de seus grupos de pesquisa, e outras organizagdes, particularmente, 0s hospitais, mas também
empresas privadas da industria manufatureira. Para tanto, foram analisadas as interacGes de quatro grupos
de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Além da pesquisa de campo realizada junto a
esses grupos investigados, via entrevistas em profundidade, o estudo baseou-se em dados secundarios
coletados junto ao Diretdrio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico. O estudo pode ser caracterizado como exploratério. Em sintese, conclui-se que equipes
multidisciplinares de pesquisadores qualificam o processo de geracdo de conhecimento e inovacgoes;
Hospital-escola € ator-chave; Pacientes sdo atores relevantes no estabelecimento de interacdes e
construcdo de conhecimento pelos grupos; Outros pesquisadores de centros de pesquisa ou universidades
do Brasil e do Exterior participam do processo de geracdo de conhecimento; Firmas industrias tém pouca
ou nenhuma presenca nas interacdes estabelecidas; Desconexdo entre producdo cientifica e tecnologica,
visto que os grupos investigados possuem elevada producdo cientifica e baixissima interacdo com a
industria manufatureira. Essas caracteristicas corroboram outros achados ja divulgados na literatura
académica.

Palavras-chave: sistema de inovacdo em salde; universidade-organizacdes; hospitais universitarios;
interacOes entre agentes; Rio Grande do Sul.

Abstract: Following the innovation systems approach, this paper's goal is to analyse the interactions
established between universities - as to their research groups - and other organisations - in particular
hospitals, but also industrial firms - focusing on the development of products and/or processes that are
innovative for the human health, as well as on advances in medical services. Thus, this paper aims to
contribute to the characterization of processes that generate knowledge and innovation in the health sector
in emerging countries, such as Brazil. In order to do so, the interactions of four research groups from the
Federal University of Rio Grande do Sul were analyzed. In addition to the field research conducted with
these investigated groups, through in-depth interviews, the study was based on secondary data collected
from the Directory of Research Groups of the National Council for Scientific and Technological
Development. This exploratory study identified important characteristics of the interactions established
between the involved actors and seeks advances in medical care and in innovation development:
multidisciplinary researcher teams qualify the process of generating knowledge and innovations; the
teaching hospital is the key actor; patients are relevant actors in the establishment of interactions and
generation of knowledge by the groups, whereas clinical research constitutes an important way of
creating new ideas; other researchers from research centres or universities in Brazil and abroad participate
in the process of generating knowledge; disconnection between scientific and technological production,
since the investigated groups have high scientific production and very low interaction with the
manufacturing industry. These characteristics corroborate at large other findings that have been already
published in specialized literature.
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JEL: D83, 115, O30



Geracao de conhecimento na area da saude humana:
uma analise da interacéo universidade-organizac6es no Rio Grande do Sul

1. Introducéo

Diversas caracteristicas da inovacdo na area de salde tornaram-na objeto de analise privilegiado dentro
do enfoque de sistemas de inovacdo. O crescente contetdo tecnoldgico associado aos produtos
farmacéuticos e as maquinas e equipamentos medicos; o cardter interdisciplinar associado ao
conhecimento nessa area; a importancia dos servicos médicos e hospitalares como agentes proativos na
inovacdo; e as novas e crescentes demandas ligadas a tendéncia ao envelhecimento populacional estéo
dentre as razdes que colocam em destaque a area de saude humana nos estudos sobre inovacdo e nas
politicas publicas.

Em relacdo a importancia dos servicos médicos e hospitalares, reconhece-se em trabalhos académicos
mais recentes a necessidade de tratar a inter-relacdo entre servicos e indUstria para abordar a inovacao na
area da saude, em especial um aprofundamento nas pesquisas sobre os hospitais como ambientes de
selecdo e de geragdo de inovagoes.

A luz do referencial tedrico de sistemas de inovacio e o contexto da mudanca técnica na area da sadde, a
pergunta de pesquisa deste trabalho € quais caracteristicas apresentam as interagdes entre universidades
e outras organizacGes com vistas a inovacao em assisténcia médica, produtos e/ou processos na area da
saude humana?

Nosso objetivo é, portanto, analisar as interacdes que se estabelecem entre as universidades, a partir de
seus grupos de pesquisa, e outras organizacBes®, particularmente os hospitais, mas também firmas
industriais, visando o desenvolvimento de produtos e/ou processos inovadores para a area da saude
humana e avancos nos servicos médicos. Neste sentido, este trabalho visa contribuir para a caracterizacao
dos processos de geracdo de conhecimento e inovacdo na area da salde em paises emergentes, como 0
Brasil.

Para tanto, adotou-se a estratégia de analisar casos de grupos de pesquisa que realizam, ao longo do
tempo, interacbes com outras organizacfes (hospitais, empresas, etc.). A escolha por esse método
justifica-se pela necessidade de analisar-se qualitativamente as informacbes. Foram examinadas as
interacdes de quatro grupos de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Sua
selecdo foi baseada tanto nas informacdes coletadas junto ao Diretorio de Grupos de Pesquisa (DGP) do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPqg) quanto nos resultados do
trabalho de Tatsch, Ruffoni e Botelho (2016), que indicam os grupos de pesquisa da UFRGS atuantes no
ambito da satde humana que mais estabelecem interacGes com organizaces em sentido largo. A partir de
um roteiro de questdes, realizou-se entrevistas em profundidade com os lideres desses grupos. Face a
esses procedimentos metodoldgicos, pode-se caracterizar o estudo como exploratorio.

A contribuicdo central do trabalho estd em conhecer as interagcdes estabelecidas por grupos de pesquisa de
exceléncia académica da area da saude com vistas a geracao de conhecimentos e inovacdes, com destaque
para interacdes com hospitais. Ressalta-se que 0s grupos de pesquisa selecionados para a investigacao sao
pertencentes a UFRGS, uma universidade publica de longa tradicdo e importante ator no sistema de
conhecimento e inovacdo brasileiro. Considerando suas interacfes, a UFRGS ja foi apontada como uma
gatekeeper (COSTA; RUFFONI; PUFFAL, 2011; TATSCH; RUFFONI; BOTELHO, 2016).

O artigo esta organizado em mais quatro se¢des além desta Introducdo. Na segunda, € sintetizado o
referencial tedrico que embasa este estudo. Na secdo seguinte, sdo descritos os procedimentos

! Cabe esclarecer que o termo ‘universidade-empresa’, comumente usado na literatura, estd sendo aqui substituido por
‘universidade-organizacdes’, justo pela area da saiude exigir um olhar mais amplo dada suas multiplas interagdes
caracteristicas. Soma-se a isso 0 fato da base consultada para coleta de dados secundarios empregar o termo ‘empresa’ nao no
sentido stricto de firma e sim como 'organizagdes de modo geral’: universidades, prefeituras, associagdes, hospitais, € outros
grupos de pesquisa.



metodoldgicos; e na subsequente, apresenta-se a discussdo dos resultados da pesquisa empirica. Na ultima
parte do artigo, sdo realizadas as consideracdes finais.

2. Referencial tedrico

A literatura neoschumpeteriana concebe a inovacdo como um fendmeno sistémico, fruto essencialmente
das diversas interag0es que as organizagdes estabelecem no ambiente em que atuam.

Os avancos recentes nessa literatura levaram a construcdo do enfoque de sistemas de inovagdo nos seus
varios ambitos de andlise: sistemas nacionais de inovacdo (EDQUIST, 2006; FREEMAN, 1995;
LUNDVALL, 1988; 1992; NELSON, 1993), sistemas regionais de inovacdo (COOKE, 1998; ASHEIM E
GERTLER, 2006) e sistemas setoriais de inovacdo (MALERBA, 2002).

Nestes varios ambitos, a analise de como se desenvolvem as interaces que produzem o conhecimento e a
inovacdo é central. S8o consideradas as interacdes que se estabelecem com fornecedores, concorrentes,
clientes, 6rgdos publicos e privados de apoio e promocao, universidades e centros de pesquisa, que
figuram dentre os agentes mais importantes (LUNDVALL, 1988; 1992).

Mowery e Sampat (2006, p. 221), ao sintetizar os resultados das diversas contribuicBes destes enfoques,
indicam que "[...] research collaboration beetween universities and industry is growing throughout the
industrial economies, in university systems with very different structures™.

Estas interagdes tendem a apresentar um forte contetdo setorial, considerando-se as proposicoes pioneiras
de Pavitt (1984). Assim, os setores produtivos diferem em relacdo aos tipos de interacBes que
estabelecem, bem como quanto aos atores envolvidos nestas trocas de conhecimento e informagao.

Nos setores intensivos em ciéncia, as interacdes entre empresas e universidades e/ou centros de pesquisa
sdo fundamentais. Este é o foco de diversos trabalhos recentes que, dentro do enfoque sistémico da
inovacdo, direcionam-se ao estudo das relacBes entre universidades e centros de pesquisa e as empresas
(U-E), a partir da visdo de que essas relaces sdo crescentemente importantes nas economias modernas.
Destaca-se a relevancia que 0s insumos de conhecimento apresentam para a pesquisa cientifica, em seus
aspectos de escala e diversidade, assim como a interdisciplinaridade e as colaboragdes entre diversos
atores, em nivel nacional ou internacional, como requisitos fundamentais para a pesquisa cientifica e
inovacéo.

Figuram entre os setores intensivos em conhecimento cientifico, o farmacéutico e parte importante da
indUstria de maquinas e equipamentos para a area da salde humana, foco do presente trabalho. Estas
industrias interagem frequentemente com os hospitais, especialmente com os universitarios, loci de
proeminentes pesquisas na area médica. Diversos fluxos de aprendizado e conhecimento operam dos
hospitais universitarios para a industria e em sentido contrario, em uma avenida de mdo-dupla -
denominados também de fluxos bidirecionais - em que a complexidade das interagdes e as mudancas nao-
deterministicas ao longo do processo de desenvolvimento de novas trajetorias tecnolégicas (DOSI, 1982),
constituem um processo eminentemente evolucionario (NELSON; WINTER, 1982; NELSON et al.,
2011).

A respeito da natureza evolucionéria da pesquisa e inovacdo na area médica, Gelijns e Rosemberg (1995),
descrevem a inadequacdo do modelo linear de inovacdo como suporte tedrico nessa area do
conhecimento. Destacam a grande complexidade por tras da mudanca tecnoldgica em produtos e servigos
médicos e, portanto, a necessidade de considerar os varios tipos de interacGes que suportam 0 processo
inovativo. Consoli e Mina (2009) argumentam que as atividades séo fortemente influenciadas por fatores
organizacionais, estratégicos e relacionais, que fogem aos arquétipos de inovacao de produto ou processo.

Tomando como referéncia desenvolvimentos especificos nessa area, diversos trabalhos destacam, com
diferentes metodologias de pesquisa, a natureza evolucionaria da pesquisa e inovagdo no campo da saude
humana. Esse é o caso de Metcalfe, James e Mina (2005) que discutem o desenvolvimento, no campo da
oftalmologia, de lentes intraoculares para a correcdo da catarata. Também no campo da oftalmologia,
tratamentos para a correcdo de glaucoma, assim como os de doencgas coronarianas, sao discutidos por
Consoli e Mina (2009) a partir do enfoque evolucionario.



Estes e outros trabalhos dedicam particular atencdo aos servicos médicos como fundamentais no processo
inovativo. Estabelece-se nessa area um tipo especifico de relacdo produtor-usuario (LUNDVALL, 1988;
HICKS; KATZ, 1996; ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000), em que se poe em relevo o papel dos
servicos, especialmente os oriundos de hospitais universitarios. Esse € o foco dos trabalhos de Djellal e
Gallouj (2005) e de Windrum e Garcia-Gofi (2008). Mostram que 0s hospitais que abrigam tratamentos
de alta complexidade e/ou pesquisas na area da saide humana interagem frequentemente com a industria
de farmacos e medicamentos e a de maquinas e equipamentos médicos. Ademais, a crescente
incorporacdo de dispositivos microeletrénicos as maquinas e equipamentos, além das novas
possibilidades que se abrem em termos de telemedicina, contribuiram para a crescente interagcdo da area
médica com as tecnologias de informacao e comunicacao.

Dada a complexa interagdo entre servicos e industria tem-se uma situacao tipicamente evolucionaria, em
gue os mecanismos de aprendizagem, especialmente nas fases de testes clinicos, envolvem um conjunto
de adaptacdes necessarias para que as inovagdes sejam exitosas (NELSON et al., 2011). Ou seja, ha
mecanismos importantes de learning by doing e learning by using que suportam inovacfes incrementais
até que invencdes, frequentemente desenvolvidas em laboratérios universitarios, se transformem em
novos produtos e processos na area médica.

As caracteristicas distintivas da inovacdo na area da salde, em especial o conteldo das interacdes e a
importancia das instituicdes sdo destacadas por Consoli e Mina (2009). Para os autores, 0s sistemas de
inovacdo em saude sdo conduzidos pela combinacdo de interagdes entre agentes moldadas por instituicoes
(‘gateways' of innovation') e trajetorias de mudanca que apresentam forte cardter path dependent
(‘pathways' of innovation'). H4, portanto, uma complexa estrutura de feedbacks por meio de interagdes e
transferéncias de conhecimento entre a pesquisa e a pratica clinica.

Metcalfe, James e Mina sintetizam os argumentos acima:

[...] innovation in medicine is a process that is distributed across time, space and epistemic and
institutional domains; that it entails the entrepreneurial effort of creative individuals as well as the
emergence of correlated understanding among heterogeneous agents whose rules of interaction are
contingently instituted in socio-economic systems along unfolding scientific and technological

trajectories (2005, p. 1283).

Ao reunir um conjunto de contribuicdes sobre como opera a inovacao na area da saude, Thune e Mina
(2016) reforcam o entendimento dos hospitais como atores centrais. Para esses autores, as fungdes dessas
instituicbes no sistema de inovacdo em salde sdo varias: grandes provedores de servicos de salde;
usuarios de novas tecnologias, gerando uma demanda externa por inovacao; e potenciais desenvolvedores
de processos de inovacdes organizacionais. Além disso, 0s hospitais, enquanto parte do sistema
educacional, sdo espaco de treinamento de novos profissionais; podem ainda ser loci de experimentacédo
clinica e grandes instituicbes de P&D. Assim, para 0s autores, 0s hospitais no geral, mas particularmente
0s hospitais-escola, tornam-se os nddulos centrais nas redes de saude na medida em que executam esses
varios papeis, ganhando fungdo-chave nos sistemas de inovacdo em saude. Especialmente, 0s hospitais
universitarios funcionam como intermediarios entre diferentes dominios e fontes de conhecimento, como
o cientifico, o clinico, o técnico e o comercial. Sdo também pontes entre os diferentes modos de
aprendizado (atraves da pratica médica, pesquisa basica e aplicada). Ligam ainda os sistemas de saude
nas diferentes fases do processo de inovagéo, pois podem estar envolvidos na geracdo de ideias, na fase
de verificacdo ou de testes, na implementacdo, e na difuséo.

Dado o papel central dos hospitais, especialmente o0s universitarios, como ambientes de geracao e sele¢cdo
de inovag0es, torna-se necessario, seguindo os argumentos de Thune e Mina (2016), um aprofundamento
nas pesquisas.

Acrescentamos a este argumento, como justificativa para o presente trabalho, o de que os diversos tipos
de interacdo e geracdo de conhecimentos que suportam a inovagdo na area da saude humana em geral ndo
se apresentam nos paises em desenvolvimento. Ha um conjunto de aspectos de natureza historico-
estrutural que impedem/limitam o desenvolvimento de sistemas de inovacdo em salde adequados as suas
estruturas de demanda. Embora de suma importancia para que se possa promover sistemas de inovacéo
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em saude que tenham como referéncia as especificidades dos paises em desenvolvimento, os estudos que
se dedicam a esta tematica para o caso brasileiro sdo ainda escassos e bastante recentes.

Chaves e Albuquerque (2006), ao discutir as relacdes entre as atividades cientificas e tecnoldgicas para a
area de saude no Brasil, mostram que ha uma desconexdo entre estas atividades. Se por um lado, existe
baixa producdo cientifica, insuficiente para provocar um circulo virtuoso que gere producéo tecnologica;
por outro, a producdo tecnoldgica local é igualmente pequena e insuficiente para estimular a criacdo de
novos campos de investigacdo cientifica.

Parte dos estudos adota a nocdo de complexo econémico-industrial da sadde (CEIS), com vistas a
investigar as interacdes entre a base industrial produtora de bens (de base quimica e biotecnoldgica e de
base mecénica, eletrénica e de materiais) e os setores prestadores de servicos (hospitais, ambulatérios,
servicos de diagndstico e tratamento) que sdo consumidores dos produtos manufaturados do primeiro
grupo e, a0 mesmo tempo, articulam o consumo por parte dos cidaddos desses produtos industriais
(GADELHA, 2003; BARBOSA; GADELHA, 2012).

De acordo com Albuquerque e Cassiolato (2000), os subsistemas industriais do CEIS no Brasil
apresentam como caracteristicas: i) uma indlstria de base quimica, produtora dos produtos
farmacoldgicos, majoritariamente composta por empresas multinacionais, cujas atividades de pesquisa e
desenvolvimento (P&D) concentram-se em seus paises de origem; ii) uma industria de base mecanica,
eletrobnica e de materiais pequena, grande parte da demanda é atendida por importacbes. Estas
caracteristicas limitam significativamente as interacBes que poderiam gerar dindmica inovativa para o
sistema de inovacdo em saude.

Ao considerar as diferengas nos sistemas de inovacdo em salde entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, Hanlin e Andersen (2016) defendem o argumento de que a inovagdo na area médica
deve contemplar o que chamam de "social innovation". A partir de exemplos de melhorias de sistemas de
salide em paises como Cuba, Bangadlesh e india, centrados em um conjunto de inovacdes organizacionais
e institucionais, as autoras mostram que a inovacdo na area médica deve ir além da oferta de novos
desenvolvimentos tecnoldgicos em produtos. Assim, o fortalecimento dos sistemas de inovagdo em salde
por meio da ampliacdo da cobertura do atendimento e de aumento dos recursos destinados a area
requerem, segundo as autoras, ndo apenas solucdes tecnoldgicas, mas também inovacdes institucionais e
organizacionais.

A promocdo do fortalecimento dos sistemas de inovacdo em paises de média e baixa renda supde,
segundo Hanlin e Andersen (2016), o foco em quatro elementos denominados de "4 Fs": i) Funcéo:
desenvolvimento inclusivo, com o objetivo de colocar uma perspectiva mais ampla sobre questdes
setoriais e foco em equidade; ii) Forma: reconhecimento dos maltiplos atores envolvidos nas inovacdes
sociais e tecnoldgicas; iii) Field: reconhecer o mercado e outras instituicdes que determinam o campo
onde acontecem as atividades; e, iv) Fluxos: mais importante dentre eles, relaciona-se aos meios em que
héa troca de conhecimento, através das conexdes e dos fluxos que se originam e podem ser potencializadas
dentro do sistema, de modo a articular os atores (campos) e instituicdes (formas) em prol do
aprimoramento dos sistemas de saude e bem-estar (funcéo).

3. Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo parte do exame dos dados coletados junto ao DGP / CNPg. Com base nestas informagdes e
nos resultados do trabalho de Tatsch, Ruffoni e Botelho (2016), os grupos de pesquisa a serem
investigados foram selecionados?. Adiante, os procedimentos sdo explicados.

2 E importante atentar para a conclusdo do trabalho de Silva Neto et. al. (2012). Conforme comprovam esses autores, 0 DGP
subestima as interacGes na area de conhecimento da salde. Esclarecem que o tipo de conexao existente entre universidades,
institutos de pesquisa, hospitais, clinicas e centros médicos ndo estd sendo devidamente capturado, pois os lideres dos grupos
de pesquisa podem considerar que estas instituicdes ndo sdo empresas. Ainda assim, o0 DGP é a Unica base de dados oficial
disponivel, com série historica, que informa caracteristicas dos grupos de pesquisa no Brasil.



o Os dados de dois censos do DPG - 2010 e 2016 — foram levados em conta. Consideraram-se 0s
grupos que apresentaram interacbes com organizacgdes em sentido amplo, nos dois periodos, ampliando as
possibilidades de sele¢cdo de grupos com uma pratica continua de interacdo, inclusive no presente
momento.

o Adotou-se também como critério de escolha dos grupos aqueles em que o ator ‘hospital’ figurasse
entre as organizagdes com as quais 0S grupos de pesquisa interagem;

o Ao todo foram identificados 20 grupos. Dois estavam inativos. Logo, 18 lideres de grupos foram
contatados por email e convidados a participar do estudo.

o O numero de grupos convidados a participar da pesquisa foi ampliado a partir da sugestdo de um
dos entrevistados. Nesse caso, utilizou-se a técnica de snowball. Essa é a situacdo do Grupo D. Embora
tal grupo nédo tenha sido identificado nas redes comentadas por Tatsch, Ruffoni e Botelho (2016), foi
mencionado durante entrevista com outro lider. Assim, dada a relevancia do desempenho deste grupo,
tanto no que diz respeito a producédo intelectual dos seus membros quanto a geracdo de patentes, bem
como pelas interacdes que estabelece com hospitais, optou-se por inclui-lo na amostra.

o Considerando o retorno obtido dos contatos, foi possivel realizar entrevistas com 4 lideres de
diferentes grupos de pesquisa.
o As entrevistas ocorreram nos meses de marco e abril de 2017. Para orientar as entrevistas, que

foram gravadas, elaborou-se um roteiro de perguntas a luz do referencial tedérico (vide apéndice). Uma
vez realizadas as entrevistas, que tiveram duracdo de uma até trés horas, as mesmas foram transcritas e
analisadas.

Ao longo deste texto, os quatro grupos estdo indicados por letras - A, B, C e D -, de modo a desidentifica-
los. Adiante, com base nas informacdes registradas no DGP / CNPq, foi possivel fazer uma caracterizagao
geral dos grupos ora em analise.

O Grupo A foi formado em 2003 e atua na area de Medicina. Desde a sua instalacdo, o grupo conta com a
lideranca de professor com formacao, em todos os niveis, no campo da medicina. As linhas de pesquisa
do grupo sédo compostas por Biologia Molecular do Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH); Fenomenologia clinica do TDAH; Intervencdes terapéuticas no TDAH; Neurobiologia do
TDAH. Em 2004, primeiro ano de participagédo no Censo do DGP, o grupo contava com 30 participantes,
sendo 5 pesquisadores, 16 estudantes e 9 técnicos. Em 2016, o numero de participantes alcancou 68
membros, sendo 25 pesquisadores, 42 estudantes e 1 técnico. O grupo possui um histérico de interacdo
com empresas privadas, especialmente as atuantes na area farmacéutica, todas com remuneracdo do tipo
financeira e envolvendo relacionamentos de consultoria técnica e pesquisa cientifica sem consideragdes
de uso imediato dos resultados. A producdo bibliografica do Grupo é bastante expressiva. Detem
propriedade intelectual de software criado em parceria com empresas privadas.

O Grupo B foi instaurado em 2005 e tem como é&rea predominante a Saude Coletiva. E liderado por dois
professores, um com formacdo em Educagdo Fisica® e outro formado na area de Engenharia Elétrica e
Engenharia de Materiais. As linhas de pesquisa do Grupo incluem Biomecanica Hospitalar;
Desenvolvimento e aplicacdo de técnicas de neuromodulacdo em reabilitacdo; Tecnologia Assistiva para
0 Tratamento de Adultos Criticos; Tecnologia Assistiva para Tratamento da Incontinéncia Urinaria em
Mulheres; Tecnologia Assistida para Tratamento da Osteoartrite. Em 2016, 0 grupo era composto por 24
participantes, entre os quais 13 eram estudantes e 11 eram pesquisadores. As interagdes do Grupo, todas
classificadas como relacionamentos de pesquisa cientifica, se ddo com instituicdes de educacao superior e

3 Esse pesquisador é também o lider de outro grupo, o qual foi inicialmente identificado via o trabalho de Tatsch, Ruffoni e
Botelho, 2016). Tal Grupo, cujas linhas de pesquisa englobam a Neuromecénica do Movimento Humano, a Plasticidade
Neuromuscular; e a Reabilitagdo em Traumato-Ortopedia, foi formado em 2000. Pertence a area das Ciéncias da Saude /
Educacdo Fisica. Suas interagGes ocorriam ndo apenas com empresas privadas, mas também com um hospital e uma instituicéo
de educacdo superior. Essas parcerias incluiram pesquisa cientifica, treinamento de pessoal e atividades de engenheira ndo-
rotineira, todas sem transferéncia de recursos, envolvendo exclusivamente relacionamento de risco. Em termos de recursos
humanos, o Grupo apresentou um crescimento consideravel: em 2000 eram 11 colaboradores e, em 2016, 47.



hospitais e ndo possuem transferéncias de recursos de qualquer espécie. Este Grupo possui nove patentes
depositadas.

Ressalta-se que o lider entrevistado optou por explanar mais sobre a pesquisa que estd sendo
desenvolvida no momento por este Grupo B e ndo por aquele anteriormente identificado por nés. De
acordo com ele, esse Grupo, cujo objeto sdo tecnologias assistidas, esta mais ativo atualmente. No
entanto, no relato das suas experiéncias, muitas vezes, comentou situacdes e vivencias experienciadas a
partir daquele outro grupo; as quais foram também incorporadas neste texto.

O Grupo de Pesquisa C foi formado em 2007 sob a lideranca de professor com formacgdo em medicina em
todos os niveis. O mesmo é professor titular da UFRGS, atuando no Curso de Medicina. O outro lider do
Grupo, também com formacgdo em medicina, ndo é docente, mas médico contratado do HCPA. Durante
seu periodo de atuacdo, 0 grupo manteve interagdes com um hospital universitario nas areas de pesquisa
cientifica e treinamento do pessoal. Suas linhas de pesquisa séo Cirurgia Bariatrica - Obesidade; Cirurgia
Metabdlica; Cirurgia Videolaparoscopica; Defeitos da Parede Abdominal e Oncologia Cirtrgica. Em
2008, o grupo era formado por 5 participantes, contando com 3 pesquisadores e 2 estudantes. Em 2015,
contava com 3 pesquisadores e 3 estudantes. As interacOes desse Grupo foram classificadas como:
Pesquisa cientifica sem consideracdes de uso imediato dos resultados, Pesquisa cientifica com
consideracgdes de uso imediato dos resultados, Treinamento de pessoal do parceiro pelo grupo, incluindo
cursos e treinamento "em servico".

Diferente dos grupos citados acima, o Grupo D ndo se enquadra nas Ciéncias da Saude, mas sim nas
Ciéncias Bioldgicas / Farmacologia. Formado em 2006 sob a lideranca de professor graduado em
Biologia e pds-graduado em Bioquimica, com foco na neurociéncia. Entre 2006 e 2010, o grupo realizou
pesquisas nas linhas de farmacologia pré-clinica de receptores de bombesina/GRP; farmacologia pré-
clinica de receptores glutamatérgicos; mecanismos moleculares da plasticidade sinaptica e da memoria;
mecanismos moleculares de acdo de drogas anticancer; modelos animais de doencas psiquiatricas e
neuroldgicas e neuro-oncologia. Neste mesmo periodo, a Unica interacdo reportada foi com uma empresa
atuante no setor de pesquisa e desenvolvimento cientifico. Atualmente, realiza pesquisas nas linhas de
Biologia e farmacologia de tumores neurais embrionarios; Biologia molecular da memoria; Genémica de
receptores do sistema imune; e Sinalizacdo por neurotrofinas e neuropeptideos em cancer. Em 2016, o
Grupo contava com 8 pesquisadores e 13 estudantes, totalizando 21 colaboradores. No presente, engloba
em torno de 30 participantes. Ainda em 2016, as interacdes realizadas eram exclusivamente com hospitais
na pesquisa cientifica, envolvendo transferéncia de recursos financeiros e insumos materiais e
fornecimento de bolsas. Além de expressiva producdo intelectual, o Grupo possui sete patentes
depositadas.

4. Discussdo dos Resultados

A multidisciplinaridade é uma caracteristica da maioria dos grupos investigados (A, B e D); apenas o C €
composto por pesquisadores exclusivamente médicos. No caso do Grupo A, participam professores da
psiquiatria, da genética, do departamento de biologia e genética molecular, e da faculdade de educacéo.
No Grupo B estdo envolvidos educadores fisicos, fisioterapeutas e engenheiros. J& no Grupo D
participam: biélogos, médicos, biomédicos, farmacéuticos, e biotecnélogo.

Em relacdo as interagdes/parcerias com a industria manufatureira, seja de farmacos, equipamentos
médicos, ou de outros segmentos, observou-se que embora acontegam, sdo as menos frequentes.

Dentre 0s quatro grupos investigados, a interagdo com a industria manufatureira se da com regularidade
apenas no Grupo A. Neste caso, parcerias com empresas privadas, especialmente da industria
farmacéutica, geralmente ocorrem quando essas tém algum interesse em aspectos do tratamento de
TDAH, sejam eles medicamentosos ou ndo. Todas elas sdo multinacionais atuando no Brasil, cujo capital
tem origem em paises como Bélgica, Suica, Inglaterra, e EUA. Para o estabelecimento da parceria, a
iniciativa é sempre do grupo. As parcerias sdo estaveis e ocorrem basicamente com quatro farmacéuticas
ja ha bastante tempo. A interacdo normalmente se da com seus departamentos de neurociéncias.



Segundo o entrevistado, a interagdo com essas firmas ndo é do tipo em que a inddstria contrata o servico
para conduzir um clinical trail, isto €, um ensaio clinico visando aprovar uma medicacdo em 0Orgaos
reguladores, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no Brasil, e a Food and Drug
Administration (FDA), nos Estados Unidos. Nas palavras do lider, o grupo nao trabalha com demandas
do setor privado, ou seja, como “prestador de servigo” a industria. Tais demandas, usualmente, buscam
parcerias com o intuito de realizar estudos para avaliar uma molécula nova em déficit de atencdo com a
meta de aprovar drogas junto as agéncias reguladoras. Nesses casos, as firmas buscam um numero
expressivo de pacientes ao redor do mundo para testagem e oferecem recursos financeiros para que o
grupo de pesquisa inclua pacientes e colete dados; sendo que tanto a hipGtese de pesquisa quanto o
protocolo sdo da firma. Em contrapartida, o lider esclarece que o grupo trabalha com um “desenho”
diferente para suas parcerias: um “protocolo de investigagdo independente”, onde as hipOteses séo
gestadas pelo grupo. Em outras palavras, a hipotese pode envolver uma molécula da empresa, mas é
formulada pelo grupo; o projeto € concebido pelos pesquisadores e os resultados sdo do grupo. Ainda
conforme o lider, as firmas apoiam tal formato, porque os resultados podem ser interessantes para elas
também. Em suas palavras: “nossa ideia é gerar hipdtese a ser testada cientificamente e buscar as
parcerias que sao necessarias para fazer isso”.

A titulo de exemplo, o lider comentou a seguinte situacdo: o grupo constréi uma hipoGtese sobre a
responsabilidade de determinado gene na regulacdo de resposta a medicacdo. Em funcdo disso, um
protocolo é elaborado definindo o nimero de pacientes que receberdo a medicacdo durante o estudo,
buscando avaliar a performance desse gene. Ai entram as empresas, que podem ou doar o0 medicamento
durante a pesquisa ou fornecer recursos para sua compra.

Na maior parte das vezes, o apoio vem enquanto financiamento para o grupo. Financiamento de duas
formas: ou via apoio para pesquisa ou como verba educacional. Neste Ultimo caso, ndo sdo eventos
educacionais com publico-alvo definido pela industria, mas com escopo de “unrestricted grant”. Isto €, a
verba é fornecida pela iniciativa privada sem sua participacdo na determinagdo do contetdo educacional.
O lider citou como exemplo um projeto para promover educagdo sobre déficit de atencdo e hiperatividade
em escolas publicas, em conjunto com a secretaria estadual de educagdo. A verba fornecida por empresa
viabilizou o projeto. Outro exemplo seria a capacitacdo de docentes, a partir de um programa também
proposto pelo grupo e ndo pela indGstria. Nesse caso, o0 interesse das empresas € ampliar a
conscientizacdo do mercado sobre o transtorno.

No caso dos projetos de pesquisa conjuntos com a industria, o interesse das empresas esta na associacdo
da sua imagem a um grupo reconhecido internacionalmente como gerador de conhecimento no campo da
pesquisa da TDAH. Para ilustrar, o lider mencionou um projeto que examinou a prevaléncia de déficit de
atencdo em motoboys. A hipotese seria que motoboys, dada a forma como dirigem, apresentam quadro de
TDAMH, ja que revelam, em geral, impulsividade e provocam um numero significativo de acidentes de
transito. Neste projeto, houve também uma parceria com uma empresa do setor automobilistico, que
forneceu simuladores de direcdo de motos. Utilizou-se dois grupos para testagem, um recebendo
medicacdo e outro placebo, visando analisar se a medicacdo melhora a performance do condutor. Na
visdo do entrevistado, a empresa parceira, que fornece 0 medicamento, vislumbra um espago de mercado
a ser conquistado. De acordo com o lider, o resultado do projeto pode originar programa governamental
para utilizacdo de medicacao, o que, em consequéncia, impacta na demanda por farmacos.

Ainda no que tange ao Grupo A, o0s pesquisadores desenvolveram um aplicativo em conjunto com
empresas privadas de diferentes segmentos: farmacéutica multinacional com filial no Brasil, especializada
em biofarmacos (que financiou o projeto); empresa paulista de servicos em tecnologias de informacéo,
desenvolvedora do software; empresa nacional de consultoria em gestdo do tempo; e multinacional
britdnica que auxilia no fornecimento do conteudo. O App, que pode ser baixado de forma gratuita,
possui varias funcionalidades: oferece conteddo sobre TDAH, monitoramento de tratamento, avaliacao de
sintomas, dentre outras. O aplicativo registra as informagfes do paciente na forma de um historico,
criando um Dashboard, painel de indicadores com informacdes consolidadas e disponibilizadas em uma
tela para facil acompanhamento, auxiliando o médico no tratamento dos pacientes. Os direitos autorais
(propriedade intelectual) do aplicativo foram registrados.



Ja os lideres dos grupos C e D informaram ndo interagir com empresas privadas industrias no presente. O
lider do Grupo C comentou que embora pudessem buscar parcerias deste tipo, tém dificuldade de dedicar
tempo & prospeccao de possiveis parceiros. Soma-se a isso, segundo ele, o fato de parcerias desta natureza
serem mal vistas pela comunidade médica cientifica. Nas suas palavras, “ha preconceito” dado que muitas
vezes as Big Pharmas impdem condicdes que tiram a liberdade dos pesquisadores. De toda forma, no
passado, tiveram uma experiéncia bem sucedida de parceria com empresa fabricante de material a ser
utilizado em cirurgias de tratamento de obesidade. Esta empresa de capital nacional buscava validar a
eficacia de um produto (um baldo intragastrico) junto a Anvisa e, para tanto, precisa testa-lo. Houve entéo
a colaboracdo do grupo nesta etapa, testando em pacientes operados no HCPA e também em hospital
privado. A partir dai o produto passou a ser adotado rotineiramente nas cirurgias. Depois desta
experiéncia, o Grupo C ndo estabeleceu mais interagdo com empresas industriais.

O lider do Grupo D informou que nunca interagiram com laboratorios farmacéuticos. Esclarece que,
dadas as caracteristicas da pesquisa que desenvolvem, h& ainda um longo trajeto para que se tenha
resultados que possam ser aplicados pela industria. Segundo ele, estdo numa etapa ainda de pesquisa
basica (“estudos de bancada”), “de descoberta, buscando desenvolver estratégias melhores de fairmacos
experimentais novos”. Em compensacao, comentou que o grupo ja deu origem a duas startups, podendo
ser consideras spin-offs. Ambas foram incubadas na UFRGS. Uma delas ja foi encerrada e a segunda
encontra-se atualmente incubada na Universidade de Sdo Paulo (USP). Essa ultima tem pelo menos trés
depdsitos de patentes e estd em fase de testagem de protétipo.

Ja o lider do Grupo B comentou que no passado contatou empresas privadas nacionais com o intuito de
produzir em escala protdtipos ja testados. No entanto, ndo obteve sucesso nas negociagdes. De acordo
com ele, ndo ha geralmente uma convergéncia entre os interesses das firmas privadas e das universidades
/ grupos de pesquisa. Além disso, acredita que as empresas nacionais tém pouco capital para investimento
em P&D e certa aversdo ao risco.

A respeito das interacfes/parcerias com 0s hospitais, observa-se que essas sdo as mais destacadas pelos
grupos consultados. Este tipo de parceria acontece especialmente com o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), justamente o hospital-escola da UFRGS, que é a universidade onde o0s
docentes/pesquisadores, lideres dos grupos, estdo vinculados. Pode-se considerar, portanto, uma
obviedade o estabelecimento de tal parceria. No entanto, deve-se mencionar que ha muitos outros
docentes/pesquisadores da area da satde humana, também lideres de grupos de pesquisa na UFRGS, que
néo tem tal inser¢éo no hospital.

Importante reforcar que todos os quatro lideres entrevistados deram especial énfase a interacdo com o
HCPA. O HCPA foi fundado em 1970 como uma empresa publica de direito privado. Conta com
patrimoénio proprio e autonomia administrativa. Promove atividades praticas de ensino para um conjunto
de cursos da UFRGS: Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica,
Farmécia, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia e Psicologia. Oferta em torno de 50 programas de
Residéncia Médica, em 25 areas de atuagéo.

O HCPA possui um Centro de Pesquisa Experimental que disponibiliza infraestrutura com seis
laboratdrios multiusuarios e 20 laboratérios tematicos. O Centro tem como objetivos realizar pesquisa
experimental basica e aplicada; desenvolver e aprimorar recursos humanos para pesquisa experimental; e
apoiar grupos de pesquisa emergentes e consolidados disponibilizando area fisica adequada.

Com capacidade instalada de mais ou menos 900 leitos (com os da UTI), sendo mais de 85% destinados a
pacientes do Sistema Unico de Sadde, o HCPA é um hospital de alta complexidade referéncia nacional.
Além dos leitos, a estrutura de atendimento do Clinicas conta ainda com 40 salas de cirurgia, 146 salas
para atendimento ambulatorial e 13 de emergéncia. No momento, novos prédios estdo sendo construidos;
0 que vai ampliar em quase 70% a area atual. Possui mais de 6 mil colaboradores.

Destaca-se ainda que o HCPA ¢ referéncia em gestdo, desempenhando papel relevante no ambito do
Programa Nacional de Recuperacdo dos Hospitais Universitarios (REHUF) do Ministério da Educacao.
Foi escolhido pelo governo federal para transferir seu modelo de gestdo aos demais hospitais



universitarios da rede. Tal exceléncia é certificada pela Acreditagdo Internacional da Joint Commission
International, conquistada, em 2013, de forma pioneira entre os hospitais universitarios brasileiros.

Segundo os entrevistados dos Grupos A, C e D, uma das razfes que torna interessante a atuacdo em
tempo quase que integral no hospital esta relacionada as especificidades da institucionalidade do HCPA
que possui autonomia financeira administrativa em relacdo a Universidade. Isso d& agilidade a tramitacdo
de processos, facilita o estabelecimento de convénios e a captacdo de recursos. Os dois lideres de grupos
da &rea das Ciéncias da Saude / Medicina, mais o das Ciéncias Biologicas / Farmacologia, possuem
inclusive seus gabinetes de trabalho no Hospital.

No Grupo B, a interagdo com o HCPA, inicialmente, se deu através da area de engenharia biomedica do
Hospital, a partir de suporte técnico fornecido por engenheiro do Hospital para a manutencdo de
equipamentos do Grupo de pesquisa. Segundo o lider, havia capacitacdo dos profissionais da area de
engenharia biomédica do HCPA, pois “tinham o know-how para abrir um equipamento importado, ver
qual era o problema e identificar solugdes”. Mostravam-se, assim, capazes de realizar engenharia reversa.
De acordo com o entrevistado, hd neste setor do Hospital importante expertise para construgdo de
equipamentos. Na fase atual da pesquisa, 0s engenheiros biomédicos do Hospital continuam tendo papel-
chave, via construcdo de prototipos, mas a interacdo com o HCPA ampliou-se. Agora visa também uma
interacdo com o0s usudrios. 1sso devera ser feito pela participacdo de pacientes da Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) na testagem do equipamento. Primeiro fardo parte do estudo pacientes dessa unidade do
HCPA; e, adiante, pacientes de UTIs de outros hospitais-escola — Complexo da Santa Casa, Instituto de
Cardiologia e Hospital S&o Lucas — serdo também incorporados a testagem.

No HCPA, pesquisadores e médicos do Grupo C atuam no Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo,
atendendo pacientes do Servico Unico de Salde (SUS). Tal Servico realiza diagndstico ambulatorial e
analise de exames e, principalmente, trata estes pacientes com procedimentos cirdrgicos de alta
complexidade. Realizam Cirurgias Bariatrica e Defeitos da Parede Abdominal. Além de atuarem nesse
Servico, os pesquisadores do Grupo também participam do laboratério de pesquisa experimental no
campo da cirurgia do HCPA (infraestrutura compartilnada por equipes de cirurgides de varias
especialidades).

Ja o Grupo D coordena laboratério experimental tematico (relacionado a tumores cancerigenos e a
neurobiologia) no HCPA. O lider esclarece que o Grupo possui forte apoio do Instituto do Céancer
Infantil, entidade privada sem fins lucrativos, localizada dentro HCPA, que atua ha 25 anos. O Instituto é
apoiado integralmente por doacdo da comunidade privada, de empresas ou de pessoas, com ou sempre
isencao fiscal. Segundo o entrevistado, o servico oferecido pelo Instituto é de exceléncia. Atingem a cura
de 70% das criancas atendidas (essa média no RS gira em torno de 40%). A partir de determinado
periodo, o Instituto tomou a decisdo de investir em pesquisa biologica e passou a apoiar o Grupo que
voltou-se a pesquisa do cancer infantil, da biologia do céncer infantil, visando descobrir novas
alternativas de tratamento.

Quanto a interagcdo com outros pesquisadores, 0s grupos a identificaram como muito importante para a
construcdo do conhecimento gerado. A relacdo de parceria com outros pesquisadores e grupos ganha
especial destaque dos lideres entrevistados. Foi destacado o qudo relevante € a troca de informacdes e
conhecimentos entre grupos de referéncia, ndo s6 no Brasil, mas também no exterior. Buscar interagir
com instituicdes e pesquisadores internacionais que trabalham na fronteira €, sem davida, conforme os
lideres, uma oportunidade de se avancar nas investigacoes e na geracdo de conhecimentos cientificos.

Por fim, referente ao financiamento, destaca-se que na visdo de todos os entrevistados, as agéncias
federais de fomento a pesquisa cientifica e tecnoldgica, como o CNPg e a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), assim como as agéncias estaduais como a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e a Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) sdo importantes 6rgdo de financiamento. Todos os
pesquisadores lideres se valem de bolsas produtividade do CNPq, bem como participam de Editais.
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Ressaltam, no entanto, que a burocracia para pleitear recursos e prestar contas, assim como 0
engessamento das rubricas e dificuldades para importacdo de equipamentos e materiais, impdem gargalos
e restricdes que prejudicam o bom andamento das pesquisas.

O lider do Grupo A comentou que para fugir do engessamento das agéncias de fomento, eles procuram
usufruir das parcerias com as empresas para ter acesso a recursos que sdo mais flexiveis e que permitem
uma maior agilidade na sua utilizag¢do. Ele classificou tais recursos de “soft Money”. Segundo ele, o
montante ndo é tdo expressivo, mas viabiliza viagens, participagdo em eventos, e outras atividades
consideradas relevantes para a construcdo e transferéncia de conhecimento cientifico.

No caso do Grupo D, o financiamento de suas pesquisas advém tanto destes recursos das agéncias
publicas, do proprio fundo para pesquisa do HCPA, quanto de doacgdes realizadas pela comunidade ao
Instituto do Céncer Infantil e canalizadas para o laboratorio experimental.

Os lideres também foram questionados quanto a existéncia de depositos de patentes realizadas pelos
grupos, apresentando respostas variadas. O lider do grupo D caracteriza como essencial o incentivo a
propriedade intelectual e a transferéncia de tecnologia por parte dos grupos de pesquisa. Atualmente o
grupo possui 7 depdsitos de patentes, todas no ICT e uma nos Estados Unidos, e um patenteamento ja
concedido. Os grupos B e C, por outro lado, identificam o alto nivel de burocracia vigente nos processos
de depdsitos de patentes como um empecilho para os grupos. No caso do grupo C, nenhum deposito foi
realizado porque, segundo o lider, busca-lo significaria dispéndio tempo, que ja é escasso para as outras
atividades de pesquisa que o grupo realiza. O grupo B realizou o depdsito de uma patente, ainda ndo
concedido devido a burocracia do processo. O lider do grupo A, por fim, identifica a falta de
patenteamento como um ponto fraco do grupo. Eles estdo buscando o registro do software desenvolvido
pelo grupo.

Considerando o exposto, adiante, apresentam-se reflexdes para responder ao problema de pesquisa
proposto: quais caracteristicas apresentam as interacfes entre universidades e outras organizacGes com
vistas a inovacgdo em assisténcia médica, produtos e/ou processos na area da salde humana?

Como aponta a literatura, constatou-se a caracteristica de formacGes variadas das equipes dos dos grupos
de pesquisa como requisito importante para o processo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na
area. Observou-se tanto a participacdo de diferentes atores institucionais quanto a multidisciplinaridade
na formacdo das equipes, ja que 0s grupos de pesquisa envolvem participantes de diferentes areas de
conhecimento.

Quanto a ampla gama de organizacgdes envolvidas, a literatura que analisa, a partir da abordagem dos
sistemas inovativos, o campo da saude, da especial destaque ao papel dos hospitais e, em particular, aos
hospitais universitarios. Nesta direcdo, Thune e Mina (2016) indicam que hospitais com um foco forte em
aprendizado possuem performances inovativas mais relevantes. Esta questdo € reforcada nos resultados
desta pesquisa ja que foi atribuido ao HCPA, hospital-escola da UFRGS, relevante papel enquanto espaco
de interacdo e pesquisa para a geracdo de conhecimento e inovacdo. Como consequéncia, o Hospital se
beneficia dos resultados e achados das pesquisas, via um aprimoramento de seus servicos.

A importancia do HCPA, como locus de investigacdo e experimentacdo, se da em razdo tanto dos
laboratdrios de pesquisa experimental, onde os grupos atuam, estarem localizados no proprio HCPA,
quanto em funcdo do hospital oportunizar o contato dos pesquisadores com profissionais de diferentes
areas, bem como com pacientes. Essa realidade se aplica aos quatro grupos investigados; maiormente aos
casos dos grupos A, C e D, mas também ao B, que embora ndo tenha seu laboratorio localizado no
HCPA, se vale dos pacientes 14 internados para a testagem dos seus equipamentos.

A partir da analise do modus operandi do Grupo C, pode-se verificar, por um lado, a relevancia da
interacdo com 0s pacientes para a geracdo de conhecimento do grupo de pesquisa, e, por outro, a
importancia do papel desempenhado pelo hospital no contexto dos usuérios, fruto do desenvolvimento de
uma gama de inovacdes em servigos para o suporte de novos tratamentos. Tal Grupo demonstrou que a
pratica experimental pode levar a geracdo de novas ideias, tanto em termos de técnicas e servicos
existentes quanto completamente novos. Também o Grupo D, quando de seus estudos mais voltados a
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clinica, j& gerou novos procedimentos no tratamento de pacientes infantis com cancer. Tais achados
reforcam ideias presentes na literatura; como, por exemplo, em Thune e Mina (2016) que salientam que
0s hospitais sdo fontes de novas ideias e canais para inovacdes geradas em outros pontos do sistema de
inovacdo em salde. Por isso, a andlise das suas contribuicbes deve ser compreendida em termos
relacionais e co-evolucionarios. Também Consoli e Mina (2009) enfatizam que os hospitais s&o o local da
pratica clinica, sendo o maior canal para a revelacdo do potencial dos novos tratamentos, assim como para
a revelacdo das suas desvantagens, e sdo o local onde sdo feitas observacdes que auxiliam na formulagéo
de novas ideias para tratamentos.

Outra caracteristica identificada foi a relevancia da interacdo com pacientes para todos os grupos. Tal
importancia esta relacionada ou ao fato dos pacientes participarem de etapas de testagem das pesquisas,
fornecerem insumos biolégicos para o desenvolvimento de pesquisas, ou pelo seu atendimento permitir
que hipoteses de pesquisa sejam construidas. Verificou-se, em sintese, que o feedback da interacdo com
esses usudrios afeta a direcdo dos esforcos de pesquisa e inovacdo. Muitas vezes, esse acesso aos
pacientes se da via o proprio HCPA, mas ndo s6. Novamente, tal resultado vai ao encontro dos achados
de outros autores, como Gelijns e Rosenberg (1994), que descrevem a inovacdo nas ciéncias da saude
como um processo dinamico influenciado pela interacdo entre os desenvolvedores e 0s usuarios. Nessa
direcéo, estdo ainda os trabalhos de Consoli e Mina (2008), Nelson et al. (2011), e Thune e Mina (2016)
que também salientam o papel dos pacientes como participantes do processo de inovacdo médica.

Assim como em Nelson et al. (2011) que indicam existir multiplos caminhos e mecanismos envolvidos
na evolucdo do know-how médico e na pratica médica, também foi identificada a caracteristica de
caminhos variados na dindmica de funcionamento dos grupos analisados. Esses autores sugerem trés
caminhos para o progresso médico: os avancos cientificos, responsaveis pelo maior entendimento do
corpo humano e das patologias das doencas; 0s avancos nas capabilities tecnoldgicas, que permitem o
desenvolvimento de novas modalidades de diagndstico médico e tratamento; e o learn by doing, via
aprendizado na pratica clinica, que possibilita avancos em diagnosticos e tratamentos. Acrescentam que
sdo caminhos interdependentes na modelagem da dire¢do e da velocidade das inovacGes na préatica
medica.

Outra caracteristica que emergiu da pesquisa foi a escassez de parcerias com a industria. Tal situacdo foi
normalmente atribuida ou as caracteristicas/fase em que a pesquisa se encontra (aquela que é considerada
bésica e esta ainda numa etapa bastante anterior a uma possivel interacdo com as grandes farmacéuticas;
havendo, portanto, fases de consolidacdo de resultados ainda pela frente); ou a dificuldade de conciliar os
interesses dos grupos e das empresas. A burocracia da universidade também foi citada como um
impeditivo; assim como a falta de capacidade de financiamento da inddstria nacional.

Tal desconexdo entre aqueles que geram o conhecimento nas universidades e a indUstria é apontada pela
literatura que analisa a realidade de paises em desenvolvimento. Nesse sentido, Chaves e Albuquerque
(2006) concluem que h& uma desconexdo entre a producdo cientifica e tecnologica no sistema de
inovacdo do setor salde no Pais. A pesquisa realizada corrobora essa conclusdo j& que 0s grupos
analisados tém elevada producdo cientifica e baixissima interacdo com a industria, conformando um
sistema inovativo imaturo, tipico de paises emergentes (ALBUQUERQUE, 1996; 2009; BOTELHO;
TATSCH, 2015; TATSCH; RUFFONI; BOTELHO, 2016).

Em outras palavras, podemos dizer que diferentemente do que ocorre nos paises desenvolvidos, onde as
inovagdes na area médica “[...] are increasingly dependent on the interaction between the clinical
delivery of health care services and a manufacturing system that develops and delivers new drugs and
new instrumentation and devices to enhance the delivery of clinical services [...] So close is the degree of
supply chain interdependence that the medical service economy and the medical industry economy are
effectively one (METCALF; JAMES; MINA, 2005, p. 1301); nos paises emergentes, como o Brasil, esse
encadeamento ndo ocorre ainda de forma plena.
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Outro aspecto a ser destacado, relacionado as questBes colocadas por Hanlin e Andersen (2016) e
Cassiolato et al. (2015), diz respeito a uma desconexao que se da em nivel das demandas que se colocam
para o sistema de inovagdo em saude no Brasil e a atuacdo dos grupos de pesquisa.

5. Considerac0es Finais

Como foi ressaltado, a partir do pensamento neoschumpeteriano e da abordagem dos sistemas inovativos,
as inovacOes devem ser vistas como um processo de resolucdo de problemas de longo prazo, no qual as
colaboracbes entre diferentes participantes e competéncias sdo chave. Nesse sentido, as inovagoes
médicas se baseiam em varias fontes de conhecimento calcadas em uma ampla gama de organizacdes -
universidades, empresas, hospitais e institutos de pesquisa - que estdo envolvidas no seu desenvolvimento
e difusdo. Ndo s6 uma série de organizacOes estdo envolvidas nesse processo, como também uma
diversidade de profissionais de areas distintas.

Paises emergentes (ou ‘em desenvolvimento”) possuem particularidades - historicas, politicas culturais e
institucionais - que devem ser levadas em conta quando da analise das caracteristicas de seus sistemas de
inovacdo e suas capacidades de geracdo de mudanca tecnoldgica.

A presente pesquisa teve como objeto as interagdes estabelecidas por quatro grupos de pesquisa da area
da saude pertencentes a UFRGS. Tal Universidade, conforme ja apontado em outro estudo mencionado
anteriormente, pode ser considerada um hub de intera¢Bes nessa area no Rio Grande do Sul, concentrando
a maior parte de grupos de pesquisa e de grupos que interagem neste campo do conhecimento no Estado.
O estudo exploratério realizado permitiu identificar importantes caracteristicas das interacbes que se
estabelecem entre os atores envolvidos, objetivando avangos na assisténcia médica e o desenvolvimento
de inovag0es.

Essas caracteristicas estdo sistematizadas a seguir e, de forma geral, corroboram outros achados ja
divulgados na literatura académica:

e Equipes multidisciplinares de pesquisadores qualificam o processo de geracdo de
conhecimento e inovacoes;

e Hospital-escola é ator-chave, sendo espaco de pesquisa (seja experimental seja clinica)
para a geracéo de conhecimento e inovagéo;

e Pacientes sdo atores relevantes no estabelecimento de interacBes e construcdo de
conhecimento pelos grupos, sendo a pesquisa clinica um caminho importante para a
geracdo de novas ideias;

e Outros pesquisadores de centros de pesquisa ou universidades do Brasil e do Exterior
participam do processo de geracdo de conhecimento. Tal situacdo aponta positivamente
para a existéncia de um processo de capacity building no cenario investigado;

e Firmas industrias tém pouca ou nenhuma presenca nas interagdes estabelecidas, sendo
a fase da pesquisa (nivel basico), o conflito de interesses, a burocracia e as fragilidades
institucionais em diferentes niveis (na prépria universidade, no nivel estadual e no federal),
bem como a falta de capacidade de financiamento da industria nacional elementos
considerados relevantes para explicar tal realidade;

e Desconexdo entre producdo cientifica e tecnoldgica, visto que 0s grupos investigados
possuem elevada producdo cientifica e baixissima interacdo com a industria manufatureira.
Né&o se observou um encadeamento de rotinas que direcionem para a construgdo conjunta
de conhecimentos e inovac¢es com a industria.

Releva reforcar que foram claramente identificados no presente estudo, os trés caminhos mencionados
por Nelson et al. (2011) - avancos cientificos, avangos nas capabilities tecnoldgicas, e o learn by doing -,
0s quais moldam a diregdo e a velocidade das inovagfes na pratica médica.

Em relacdo as especificidades de paises emergentes, os resultados do estudo conversam bem com a
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literatura a respeito da interacdo universidade-empresa no Brasil. Varios estudos apontam para o fato
destas relacbes serem ainda escassas no cenario de ciéncia e tecnologia do Pais. H& que se construir, ao
longo do tempo, uma institucionalidade, em sentido largo, para promover aproximacdes frutiferas entre
esses diferentes atores do sistema de inovacdo. Significa, nos termos colocados por Hanlin e Andersen
(2016), ampliar os fluxos para a troca de conhecimento, de modo a articular os atores (campos) e
instituicbes (formas) em prol do aprimoramento dos sistemas de salde e bem-estar (funcdo). Para esse
fim, ndo bastam apenas solucGes tecnoldgicas. Novas articulagBes entre atores devem emergir para que se
tenham acgdes com foco na diminuicdo das desigualdades globais em termos de salde e bem-estar, tal
como discutido também por Cassilolato et al. (2015).

Outra importante conclusdo em termos de implicacdes para politicas publicas diz respeito as
oportunidades de melhor aproveitar os conhecimentos gerados pelo setor cientifico brasileiro,
incentivando a indudstria nacional a valer-se de oportunidades que se abrem a partir das pesquisas
realizadas por grupos atuantes nas universidades do nosso Pais. Soma-se a isso a necessidade de
promover acles de politica que incentivem a criacdo de startups a partir das descobertas cientificas nas
universidades, incentivando novos empreendedores e promovendo espagcos como incubadoras e parques
tecnoldgicos. Esse parece ser um caminho a ser trilhado com maior énfase.

Por fim, é importante mencionar que o estudo apresenta limitacGes, como toda pesquisa exploratéria que
adota 0 método de estudo de casos, que impossibilitam a generalizacdo de seus resultados. O registro
desta limitacdo é relevante para servir de estimulo para a realizacdo de outras pesquisas investigativas
desta natureza, até mesmo junto a outros grupos de pesquisa da propria UFRGS, mas também vinculados
a outras universidades e regides brasileiras.
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Apéndice
Roteiro de Entrevista
Data da Entrevista: ....... [eeed2017

Grupo de Pesquisa:

Area:

Ano de Instituicéo:

Lideres:

Historico do Grupo

Qual o campo da pesquisa? Temas?

Qual o tempo de atuacdo do Grupo? Ha estabilidade ou instabilidade na sua conformacéo?
Em termos de resultados do trabalho de pesquisa do Grupo, quais poderiam ser destacados? (capacitacao /

treinamento, producao intelectual, transferéncia de conhecimento, patentes, ....)

Tais resultados sdo também fruto de parcerias / interagcbes com hospitais e/ou empresas? Tais interacdes

séo significativas para a obtencdo dos resultados?

Se o Grupo possui patentes, essas foram depositadas onde? (Brasil, exterior/pais) Ja foram concedidas?

Estdo em nome da universidade, pesquisador, empresa,...?
Quais as principais fontes de financiamento das pesquisas do Grupo?

Interacdo com Hospitais

No gue tange a interacdo com os hospitais, quais as motivacoes do Grupo para busca-la?

A escolha do parceiro é guiada por quais critérios? (Dominio de conhecimento cientifico e tecnoldgico,
instrumentos disponiveis, médicos dispostos a fazer pesquisa, ...)

As interacGes estabelecidas com hospitais sdo guiadas pela vantagem da proximidade geografica? Ou se
ddo com o HCPA justamente por ser o hospital-escola da UFRGS? Ha interacdo com hospitais de outros

estados ou paises?
O Grupo ou o hospital faz o primeiro movimento para estabelecer a parceria?
A interacdo se da com profissionais da salde, pacientes, outros pesquisadores,.... ?

Qual o objeto da cooperacdo? (um projeto, testagem, desenvolver alguma coisa, buscar novas fontes de

recursos, buscar novos desafios, etc.)
Quanto tempo geralmente dura a interagcdo? Perdura por longo tempo?

Como o conhecimento do grupo se traduz em inovagdo/em novas praticas nos servi¢cos? Como se da a

transformacéo do conhecimento gerado pelo grupo em solucgdo de problemas? Buscar exemplos.
Como se da o processo de transferéncia de conhecimento?

Como a interacdo auxilia na decisdo sobre temas/linhas de pesquisa do Grupo?
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Quando a interacdo se d& com um hospital-universitario ha diferencas dado as caracteristicas desse tipo
de organizagéo?

Interacdo com Empresas

Com relagdo a interacdo com as empresas, quais as motivaces do Grupo para tal interacao?

Como iniciou a interacdo com empresas? (contato pessoal, encontro em seminarios, a empresa que veio

em busca, etc.) E o Grupo ou a Empresa que costuma buscar o primeiro contato?

Quais as caracteristicas das empresas com as quais cooperam? Nacionais/multinacionais, startups/ja

estabelecidas, setor de atividade?
A escolha do parceiro € guiada por quais critérios? A proximidade geogréafica faz diferenca?

Qual o objeto da cooperagdo? (um projeto, desenvolver alguma coisa, buscar novas fontes de recursos,

buscar novos desafios, etc.)

Ha formalizag&o desta parceria?

Quanto tempo geralmente dura uma interacdo com uma empresa? S&o relagdes de curto ou longo prazo?
Quem era a pessoal responsavel pelo contato na empresa?

As capacidades das empresas diferenciaram o0s projetos desenvolvidos / aportam conhecimentos

relevantes para o desenvolvimento do projeto / inovacao?

A parceria originou algum produto ou processo ou servico completamente novo para a empresa? Ou

mudancas incrementais?
Se sim, em que estagio de desenvolvimento se encontram? Estdo sendo comercializados?

Qual a importancia das patentes para a relacdo do seu Grupo com as empresas? Quando a protecdo com

patente comeca a ser importante?

Qual o principal beneficio da interacdo com as empresas para 0 Grupo? (novos projetos de

pesquisa, formacéao de pessoal, publicagdes, fonte de recursos financeiros, etc.)

Politicas de Incentivo

Algum programa/instrumento de politica publica foi relevante para o fomento destas parcerias? Qual(is)?
Por que?

No ambito da prdpria universidade, ha estimulos ou entraves para o estabelecimento destas parcerias?
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