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RESUMO

O objetivo geral do artigo € analisar as interacdes entre universidades, institutos de pesquisa e
empresas para a area de medicina, pois estas instituicdes constituem elementos fundamentais do
sistema nacional de inovacdo (NSI). A anélise revelou que o tipo de conexdo existente entre
universidades, institutos de pesquisa, hospitais, clinicas e centros médicos ndo estd sendo
devidamente capturado, pois os lideres de grupos de pesquisa podem considerar que estas
instituicdes ndo sao empresas. Portanto, confirmou-se a hipo6tese do artigo de que o diretério dos

Grupos de Pesquisa do CNPq subestima as interacfes nesta area.

Palavras-chave: Sistema Nacional de Inovacdo. Interacdo Universidades e Empresas. Survey com
Grupos de Pesquisa.

Area: Economia Mineira (inovacio e desenvolvimento)

1 INTRODUCAO

O estudo sobre as interacdes entre universidades, institutos de pesquisa e empresas remete a
importancia da relacdo entre inovagédo, ciéncia e tecnologia como fatores de influéncia ao
desenvolvimento econémico, de acordo com a abordagem schumpeteriana. A associacao entre
tecnologia e crescimento econémico € proveniente do pensamento neo-schumpeteriano (ou
evolucionista), no qual o avanco tecnologico esta associado a quatro fatores: oportunidades
tecnoldgicas, condi¢Bes de apropriabilidade, cumulatividade e condigdes de demandas enfrentadas
pelas firmas.

Albuquerque e Cassiolato (2000) consideram o avan¢o no conhecimento cientifico como
uma das fontes mais importantes para o avango tecnologico. Em sintonia com essa relacdo, as
universidades exercem importante papel no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico das
economias, pois elas ndo sdo apenas instituicbes formadoras de mé&o-de-obra, mas tambem
produtoras de conhecimento.

Por intermédio do conceito de Sistema Nacional de Inovagdo (NSI), que € um arranjo
envolvendo varias instituicdes, como universidades, institutos de pesquisa e empresas, sabe-se que
as universidades produzem ciéncia e assim podem dar suporte as atividades de inovacdo das firmas.
No entanto, é necessario compreender que a intensidade das interacbes entre os diversos
componentes do NSI pode determinar sistemas mais ou menos avancados, principalmente quanto a
geracdo de tecnologias.

Acrescente-se que o nivel de interacdo entre universidades e empresas é especifico a cada
setor, conforme mostrado no trabalho de Pavitt (1991), com exemplos da industria quimica e de
medicamentos, cujas inovacdes surgem em quase sua totalidade das universidades.

Conforme Campos e Albuquerque (1998), a posi¢do do NSI em salde € essencial quando se
consideram as especificidades expressas na organizacao institucional do setor. Isto acontece por que
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a saude é provedora de bem estar social, sendo esta uma das caracteristicas peculiares do NSI em
salde. De acordo com os autores, a area de saude “é a intersecdo entre os sistemas de bem estar
social e os sistemas de inovacao.”

Neste contexto, pretende-se abordar no presente artigo o ponto de vista dos grupos de
pesquisa em medicina sobre suas interacdes com as instituices que compdem parcela importante
do sistema nacional de inovacdo em salde. Seu objetivo geral é analisar as interacdes entre
universidades, institutos de pesquisa e empresas para a area de medicina. A hipétese fundamental é
que o diretdrio dos Grupos de Pesquisa do CNPq subestima as interacGes nesta area. Dadas as
particularidades do sistema de inovacdo em saude, pode-se supor que o tipo de interacdo existente
entre as universidades e institutos de pesquisa com os hospitais, clinicas e centros médicos ndo
estdo sendo devidamente capturados, pois os lideres de grupo podem considerar que, pelo fato de
estas instituicdes ndo serem consideradas empresas, as interagdes ndo seriam relevantes.

2 Fundamentos tedricos sobre o sistema de inovacao setorial em salde

A literatura sobre economia da ciéncia e tecnologia discute o conceito de sistema nacional
de inovacdo (NSI) em termos agregados e amplia esse conceito para abordar as diferencas inter
setoriais nas relagdes entre C&T, pois o padrdo de interacdo entre os diferentes setores ndo é
uniforme (MEYER-KRAHMER & SCHMOCH, 1998).

Seguindo a orientacdo conceitual de desagregar o NSI por setores, um trabalho importante,
que reforca o papel e a diversidade da interacdo entre C&T, é o de Pavitt (1991). O autor mostra
que, se por um lado, em algumas industrias, como quimica e medicamentos, ha forte ligacdo da
tecnologia com a ciéncia basica, por outro lado as indUstrias de materiais eletrénicos estdo
vinculadas com pesquisas mais aplicadas, como, por exemplo, na area de fisica. Em outras
indUstrias — transportes e mecéanica — a ligacdo com a ciéncia é bem mais fragil. “A solucdo de
problemas praticos é o principal objetivo da industria” (MEYER-KRAHMER & SCHMOCH,
1998). Nesse sentido, fica evidente que, dependendo do setor de atividade, a ciéncia € um insumo
fundamental para a tecnologia.

Narin et al. (1997) estudam detalhadamente a contribuicdo da ciéncia para o0
desenvolvimento industrial, utilizando o nimero de citacdes de artigos cientificos nos documentos
de patentes, e chegam a resultados interessantes. Usam o sistema de patentes americano, United
States Patents and Trademark Office (USPTO), como representativo da tecnologia americana.
Através de uma amostra de mais de 100.000 referéncias cientificas em patentes, mostram que a
ciéncia publica predomina como base cientifica das patentes industriais. No setor de medicamentos,
por exemplo, 50% das citacGes referem-se a ciéncia publica americana; 33% sdo de ciéncia
estrangeira, a maioria produzida pelo setor publico; apenas 17% das referéncias sé@o de artigos
gerados pela prépria inddstria americana.

Nelson (1995) e Gelijns & Rosenberg (1995) destacam a importancia da ciéncia para dar
sustentacdo ao desenvolvimento tecnoldgico (e vice-versa) no setor saude, fazendo com que C&T
tornem-se verdadeiramente interdependentes.

Para Gelijns e Rosenberg, a tecnologia médica é considerada como um elemento crucial para
melhorar a qualidade da saude. A inovacdo meédica € impulsionada por avangos no conhecimento
cientifico em outras areas, como engenharia, 0 que caracteriza o setor saide como dependente de
pesquisas interdisciplinares. Outro aspecto € que a inovacdo depende da interacdo dos centros
médicos académicos com as firmas industriais para o desenvolvimento e comercializagdo de
tecnologia. Essas interacdes sdo complexas e multifacetadas, transcendendo o conceito de diviséo
normal do trabalho entre universidades e firmas industriais.

Em ultima instancia, as inovagdes medicas sao altamente dependentes do desenvolvimento
cientifico em diversas areas de conhecimento e dos arranjos institucionais entre as entidades
envolvidas com C&T no setor. E importante ressaltar que a tecnologia médica é condicio
necessaria, mas no suficiente, para melhorar a qualidade da satde. E de fundamental importancia



que as inovacOes sejam acessiveis a populacdo e que sejam acompanhadas por melhorias nos
sistemas de servicos em saude.

Segundo Gelijns (1990), o desenvolvimento tecnoldgico em salude passa por varios estagios.
Os agentes quimicos, bioldgicos, equipamentos e procedimentos médicos sdo testados durante
longo tempo e sofrem sucessivas modificacfes antes de serem colocados no mercado. Acrescente-
se que as novas tecnologias nessa area proporcionam muitos beneficios, mas envolvem também
elementos de risco. Os efeitos colaterais da tecnologia médica sdo extremamente delicados, pois
afetam a vida dos seres humanos. Assim, para diminuir o risco associado as novas tecnologias, estas
ficam sujeitas a reavaliacfes clinicas continuas. Considerando-se a complexidade do processo de
inovacdo tecnoldgica na area, uma estrutura institucional diversificada foi montada, envolvendo as
universidades, instituicbes de pesquisa, hospitais, governo etc, para articular o processo de
desenvolvimento no setor. Em conseqiiéncia, a “transferéncia da pesquisa para a pratica clinica é
influenciada por decisdes inter-relacionadas de um grande ndmero de individuos e instituicdes” (p.
151). Em sintese, a pesquisa médica é transferida para a pratica clinica e esta é fundamental para o
desenvolvimento e aperfeicoamento tecnologico. Dado o carater interativo do processo, a analise
pode também ser realizada de maneira inversa, pois ha um sentido de determinacéo reciproco entre
0s varios elementos do sistema de inovacdo em saude.

Este sentido de determinacéo reciproca foi comprovado por Chaves e Moro (2007), a partir
da analise de dois elementos que compdem o NSI e o NSI em salde: ciéncia e tecnologia. Tanto
para os paises desenvolvidos quanto para os paises em desenvolvimento, a ciéncia (cuja proxy é
artigo cientifico) foi fundamental para explicar o desenvolvimento tecnolégico e a tecnologia (cuja
proxy é patente) foi crucial para explicar a producdo cientifica. 1sso sugere que o processo de
determinacéo na area de ciéncia e tecnologia opera em ambos 0s sentidos, mesmo para 0s paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. No entanto, de acordo com Chaves e Albuquerque
(2006) é possivel conjecturar sobre a existéncia de uma “desconexdo” entre a producao cientifica e
tecnoldgica no Brasil. Este resultado foi obtido a partir de uma comparacdo simples entre as
estatisticas de artigos cientificos com autores brasileiros (publicados no Institute for Scientific
Information - ISI) e as de patentes de residentes no Brasil (Instituto Nacional de Propriedade
Industrial - INPI) do periodo entre 1990 e 2001. Por um lado, a participacéo relativa da area da
salde nesses artigos (ISI) alcanga a marca expressiva de 46%. Por outro lado, apenas 7% das
patentes de residentes no Brasil (segundo INPI) referem-se a dominios tecnoldgicos relacionados a
salde. Essa desconexdo parece ser uma caracteristica geral de sistemas de inovagdo imaturos,
identificada em outros estudos baseados em estatisticas de artigos e patentes.

As caracteristicas dos fluxos de informacdo em C&T no setor saude envolvem o complexo
médico-industrial, o sistema biomeédico de inovagédo (relativo a contribuicdo dos hospitais para a
producdo cientifica) e a interacdo entre universidades/institutos de pesquisa e inddstrias para a
geracdo de tecnologia médica. Essas caracteristicas requerem que o sistema de inovacao seja bem
desenvolvido e que as instituicdes de bem-estar sejam abrangentes (ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2000).

A partir dessa exposi¢édo, 0s autores propdem o conceito de sistema de inovagdo do setor
saude, o qual apresenta uma logica de funcionamento especifica. Albugquerque e Cassiolato, a partir
das discussdes de Cordeiro (1980), Gelijns e Rosenberg (1995), Hicks e Katz (1996) e Nelson
(1995), fazem referéncia as principais caracteristicas do sistema de inovacdo em saude tipico de
paises desenvolvidos: fortes vinculos entre ciéncia e tecnologia; articulagdo bem desenvolvida entre
universidades e industrias, como a farmacéutica, a biotecnologica e de equipamentos medico-
hospitalares; evidéncias de que a inovacdo depende intensamente de pesquisas interdisciplinares, ou
seja, da cooperagdo entre profissionais com bases cientificas diversas; interacdo da assisténcia
médica (hospitais, clinicas e centros médicos) com centros académicos e firmas; existéncia de
instituicbes de regulacéo; interacdes entre sadide publica e universidades. E importante ressaltar que
a tecnologia medica é condicdo necessaria, mas ndo suficiente, para melhorar a qualidade da salde.
E de fundamental importancia que as inovacdes sejam acessiveis a populacdo e que sejam
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acompanhadas por melhorias nos sistemas de servigos em satde. Em Gltima instancia, a estrutura
institucional do sistema de inovacdo em saude é crucial para o desenvolvimento de um sistema de
bem estar social avancado. A Fig. 1 permite uma visualizacdo clara da organizacao institucional e
do fluxo de informagdes cientifico-tecnoldgica do sistema de inovacdo setorial em salde para paises
desenvolvidos.

Nota-se que toda esta articulacdo, cujo resultado final é a inovacdo médica, contribui para o
aperfeicoamento dos sistemas de inovacdo dos paises e, consequientemente, para o crescimento
sustentado dos mesmos. Mas, ao mesmo tempo, o sistema de inovacgdo do setor salde possui uma
influéncia direta sobre o bem-estar social dos individuos, outra fonte decisiva de crescimento
econémico (CAMPOS E ALBUQUERQUE, 1998). Avancos em medicina, como descobertas de
medicamentos, vacinas, novos aparelhos e instrumentos para tratamento de doencas etc, podem
influenciar indicadores importantes, através da redugdo da taxa de mortalidade e do aumento da
expectativa de vida da populacdo. Percebe-se, portanto, que “o setor salide possui uma caracteristica
distintiva de outros setores econdmicos: ele é a intersecdo entre o sistema de bem-estar social e 0
sistema de inovacdo” (CAMPOS E ALBUQUERQUE, p. 15, 1998).

FIGURA |
Fluxos de informacdes cientificas e tecnoldgicas no sistema de inovacao do setor
salide: o caso de paises com sistemas maduros
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FONTE: Extraido de Albuquerque e Cassiolato, p. 126, 2000

Em uma avaliacdo preliminar, Albuquerque e Cassiolato (2000) destacam o carater imaturo
e incompleto do sistema setorial de inovacdo em saude brasileiro. A partir da figura I, sugerem
algumas modificagcOes para que o caso de um sistema imaturo como o brasileiro pudesse ser
retratado. Em primeiro lugar, o complexo universidades/institutos de pesquisa é menor e tem menos
impacto sobre o conjunto do sistema. O sistema de formacéo e pesquisa tem ainda um importante
vinculo com o “resto do mundo”, de onde absorve conhecimentos e articula intercdmbios. Em
segundo lugar, o setor industrial € bem menor e pouco presente nos fluxos de informac&o cientifica
e tecnoldgica. A industria farmacéutica pesquisa pouco no pais, o que debilita as setas que mostram
uma intensa interacdo existente entre ela e as universidades. A industria biotecnolégica ndo ganha
impulso, inclusive pela debilidade do setor farmacéutico “tradicional”. A industria de equipamentos
médico-hospitalares & pequena, assim como as respectivas interacfes. No conjunto do setor
industrial, as relacGes com o “resto do mundo” sdo importantes, seja pela importacdo de
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equipamentos, seja pela importacdo de tecnologia (via licenciamento, processos trazidos pelas
multinacionais, etc.). Ribeiro (1999) realizou um estudo de caso sobre um hospital (Santa Casa de
Belo Horizonte) e seus mecanismos de absorcdo de tecnologia. Nesse estudo, foram encontrados
indicios da falta de interacdo entre os componentes do sistema de inovacdo. Em particular, a
auséncia do papel sui generis do hospital nas interacdes produtor-usuario péde ser identificada para
um caso representativo da situagdo brasileira. Em terceiro lugar, na interagdo entre os sistemas de
salide e de inovacao, a debilidade dos mecanismos regulatorios deixa espagco para um processo de
absorcédo passiva e desordenada de equipamentos e tecnologias, processo que nao contribui para a
multiplicacdo dos fluxos tecnoldgicos no pais.

No entanto, um ponto de partida importante para superar a imaturidade do sistema de
inovacdo setorial em saude, que constitui um resultado histérico do processo da “acumulacédo
cientifica nacional” (ALBUQUERQUE, 2004), € a existéncia de infra-estrutura cientifica no setor
bioldgico e biomédico. De acordo com Albuquerque e Cassiolato (2000), os recursos cientificos
acumulados sdo ainda importantes para o planejamento de atividades e investimentos no setor. O
Brasil estd em uma situacdo em que o melhor aproveitamento de recursos pode levar a ganhos
substanciais em termos de qualidade e condi¢BGes de vida: a saude puablica ainda tem um papel
significativo na reducdo de perdas em termos de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(AVAISs), o desenvolvimento de esquemas de informacdo e educacdo tem alto retorno. Além disso,
a melhoria nas condicdes de regulacdo pode ter um impacto também significativo em termos de
custo—beneficio, e de inversdo do quadro de absor¢do passiva e desordenada de tecnologias geradas
nos paises de fronteira. O fortalecimento de atividades de planejamento, envolvendo a comunidade
cientifica, a comunidade de profissionais do setor e o conjunto dos prestadores de servico (publico e
privado) podem ter um impacto expressivo. Avancos na salde publica reduzem custos, pois
diminuem a demanda sobre a assisténcia médica.

O peso do setor cientifico, assim como no sistema setorial dos paises avancados, parece ser
maior para a saude. Como em outros setores industriais, no setor satde areas de “falta de interesse”
de grandes grupos exigem a intervencdo do esfor¢o interno ao pais; porém, ao contrario de outros
setores, na area de saude boa parte desses esforgos internos exige uma base cientifica elevada. Ou
seja, enquanto em outros setores o esfor¢co adaptativo e incremental pode dar conta da continuidade
do processo de difusdo, no setor salde a falta de pesquisa para desenvolver certo tipo de
medicamentos e vacinas exige um esfor¢o interno quase da mesma qualidade dos paises de fronteira
(ALBUQUERQUE E CASSIOLATO, 2000).

Particularizando a discuss@o do papel da ciéncia na periferia para o setor sade, os principais
pontos parecem ser 0s seguintes: 1) a infra estrutura cientifica cumpre o papel de “antena”,
acompanhando os desenvolvimentos da fronteira tecnologica e viabilizando um processo interno de
formacéo e retreinamento de quadros que aproveite todos os avancgos oferecidos no setor; 2) a
comunidade cientifica tem um papel estratégico no planejamento da incorporacéo de tecnologias
geradas na fronteira, de modo a iniciar uma transi¢édo a um processo de absor¢do em primeiro lugar
ordenado e em segundo lugar ativo de inovacg6es (inversdo que evolui ao lado de melhoramentos na
capacidade de absor¢éo); 3) possibilitar ao pais a manutencdo e o desenvolvimento de capacitagdo
em areas onde apenas o proprio pais tem interesse e necessidade de avancar (e cujo avanco pode
abrir areas de expertise no cenario internacional, além de possibilitar ganhos “nado intencionais” que
sdo tdo tipicos do setor medico); 4) orientar a realizagdo de investimentos onde o progresso
tecnoldgico seja redutor de custo em vérias &reas de “ponta”, o que pode vir a significar uma
combinacdo positiva entre tecnologias mais modernas, atendimento de melhor qualidade e custo
menor (em funcdo de processos de miniaturizagdo de equipamentos baseados em micro-eletronica,
desenvolvimento de tratamentos menos invasivos, desenvolvimento de tratamentos derivados de
progresso na compreensdo de doencas para evitar as caras “tecnologias intermediarias”, etc.).

A partir da exposicdo dos fundamentos tedricos sobre sistema nacional de inovacéo e
sistema de inovag&o no setor saide, a discussdo focalizara a interagéo entre universidades, institutos
de pesquisa e empresas. A literatura brasileira sobre este tema é escassa, principalmente no que se
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refere a pesquisa aplicada. No entanto, alguns esforcos tém sido realizados no sentido de preencher
esta lacuna.

Rapini et al. (2009), utilizaram o survey realizado por equipes regionais, em 25 estados
brasileiros, com os lideres dos grupos de pesquisa que declararam ter relacionamento com unidades
do setor produtivo. A construcdo do survey das universidades e institutos de pesquisa envolveu duas
etapas. Primeiramente, uma base de dados foi construida a partir do Diretério de Grupos de
Pesquisa do CNPq, que reine todos 0s grupos de pesquisa que declararam possuir relacionamentos
com o setor produtivo. A segunda etapa foi aplicar os questionarios aos lideres dos grupos de
pesquisa interativos. Ao todo, 1.005 questionarios foram respondidos. Entre os quesitos do
questionario, os autores abordaram trés aspectos: tipos de relacionamento, canais de informacéo e
resultados da interacgéo.

Entre os resultados encontrados sobre os principais tipos de relacionamento, destacam-se 0s
projetos de P&D em colaboragdo com as empresas (com uso imediato), consultorias, seguidos por
treinamento/cursos e avaliacBes técnicas/gerenciamento de projetos. “Esse padrdo de interacdo €
semelhante ao encontrado por Mayer-Krahmer & Schmoch (1998) para a Alemanha, cujos
resultados mostram que projetos colaborativos e formacgdo de pessoal aparecem nas primeiras
posicdes” (RAPINI et al., p. 10-11, 2009). Sobre os canais de informacdo para a transferéncia de
conhecimento entre 0s grupos de pesquisa e empresas, as respostas classificadas como
“moderadamente importante” e “muito importante”, foram: publicacdes, contratos de pesquisa,
congressos e seminarios, treinamento de pessoal e projetos de P&D cooperativos. Analisando as
respostas “moderadamente e muito importantes” para o quesito resultados da interacdo, as respostas
mais freqlientes foram: novos projetos de pesquisa, formagdo de recursos humanos e estudantes,
teses, dissertacGes e publicacbes. Finalmente, o modelo estimado, para as 1.005 respostas dos
questionarios, de acordo com algumas varidveis selecionadas, indica que os tipos de
relacionamentos e os canais de informacdes tém influéncia decisiva sobre os resultados das
interacOes entre empresas, universidades e institutos de pesquisa no Brasil.

Entre as conclusdes do trabalho, pode-se destacar que 0s grupos de pesquisa que possuem
interacdo com empresas procuraram se envolver em projetos de pesquisa cooperativos porque estes
proporcionam troca mutua de conhecimento. Isto mostra que o comportamento destes agentes é
ativo, e ndo isolado e passivo, bem como baseado em atividades de consultoria conforme sugerido
por Arocena & Sutz (2003). “Este padrdo de relacionamento interativo apresenta-se como mais
estreito nas areas de engenharia, onde 0s projetos colaborativos resultam em atividades diretamente
relacionadas ao processo produtivo das empresas” (RAPINI et a., p.17, 2009). Outra observacédo
importante € que a missdo da universidade tem sido cumprida, mesmo nos casos em que 0S
pesquisadores interagem com as empresas. Isto quer dizer que a formacdo de recursos humanos,
publicacdes, orientacOes de teses e dissertagdo aparecem como importantes resultados da interacéo
com empresas. Em relacdo aos canais de troca de informacéo, aqueles que se referem a ‘ciéncia
aberta’ sdo 0s mais utilizados e 0s canais institucionais como incubadoras e parques tecnoldgicos
ainda sdo pouco relevantes para a troca de conhecimento entre 0s agentes da interacdo. Finalmente,
sobre os modelos econométricos estimados, as conclusdes mostram que novos projetos de pesquisa,
resultantes da interacdo com empresas, sdo decorrentes de projetos cooperativos de P&D de curto
prazo e de consultorias e que os principais canais de troca de conhecimento e informagédo séo
publicacdes. Mesmo utilizando diferentes técnicas de estimacdo e um numero diferente de registros
(microdados e dados agregados) os resultados foram muito similares.

Outro trabalho importante sobre as interacfes entre universidades, institutos de pesquisa e
empresas (PRO-I) foi elaborado por Fernandes et al. (2010). O objetivo do artigo é avaliar as
interacbes entre estas instituicbes no Brasil, investigando como alguns canais de troca de
informacdo afetam alguns beneficios da interagdo. Duas bases de dados inéditas foram utilizadas. A
primeira refere-se ao survey das universidades (conforme RAPINI et al., 2009). A segunda base de
dados, o survey sobre as empresas, foi elaborado pelas mesmas equipes regionais que realizaram o
survey das universidades. As instituicdes que possuiam relacionamento com as universidades e
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institutos de pesquisas foram selecionadas de forma a abranger somente estabelecimentos
industriais. As informacgdes foram obtidas junto a essas empresas brasileiras através da aplicacdo de
um questionario que aborda o responsavel, na empresa, pela interacdo com os lideres de grupo de
pesquisa. Foram enviados e-mails aos responsaveis pela interacdo e, ao todo, 326 responderam o
questionario.

O modelo econométrico utilizado por Fernandes et al. (2010), proposto por Arza (2010),
possui dois argumentos principais. Primeiro, o canal de interacdo usado pelas empresas e
pesquisadores é definido pela meta que motiva a interacdo. Segundo, desde que os beneficios da
interacdo estdo geralmente em sintonia com a motivacao inicial, certos canais de interacdo sdo mais
propensos a resultar em certos tipos de beneficios para cada um dos agentes econdmicos (i. €,
empresas, universidades e institutos de pesquisa — PRO-I). Arza (2010) classifica as motivacdes
para interacdo em dois grupos principais para cada agente: econémica (EB) e intelectual (IB) para
universidades e institutos de pesquisa e passiva e proativa para firmas. Os canais de troca de
informacdo passivos séo subdivididos em tradicionais (VT) e de servicos (VS) e 0s canais ativos em
bi-direcionais (VB) e comerciais (VC).

Para o caso do Brasil, 0 modelo econométrico estimado revela que os canais bi-direcionais
sdo particularmente relevantes para as interacdes, gerando beneficios tanto inovadores quanto
produtivos para as empresas e beneficios intelectuais e econdmicos para as universidades. Estes
resultados sdo importantes para confirmar a hipétese inicial do trabalho que indica que, em paises
com NSI imaturos como o Brasil, as interagdes PRO-I, quando ocorrem, proporcionam troca de
conhecimento entre as partes envolvidas bem como promovem beneficios intelectuais e inovativos.
Os resultados também sugerem que os pesquisadores comecaram a avaliar tais interacGes em
periodo mais recente, conforme confirmado pela associacdo positiva entre as interagdes PRO-1 com
0s pesquisadores mais jovens. Certamente, os resultados ndo sdo surpreendentes, considerando o
carater tardio da industrializacdo brasileira e 0 pequeno nimero de grupos de pesquisa interativos
no Brasil.

Debrucando-se sobre a interacdo entre universidade e empresas para o caso de Minas Gerais
(Brasil), Rapini et al (2006), destacam a existéncia de conexdes apenas parciais entre estes dois
atores do sistema de inovacdo. Segundo 0s autores, as empresas mineiras, de maneira geral,
consideram as universidades e os institutos de pesquisa como importantes fontes de informacéo no
que diz respeito a “sugestdo de novos projetos” e a “conclusdo de projetos ja existentes” vis-a-vis as
empresas americanas: 40,7% e 55,7% no MG Survey, 31,6% e 36,3% no Carnegie Mellon Survey,
respectivamente. Esta € uma das caracteristicas da interacdo universidade e empresas em paises com
NSI imaturo como o do Brasil: as empresas, principalmente as de capital nacional, s&o muito
dependentes das universidades, pois nestes paises ndo ha uma rede consolidada de firmas que
cooperem em termos de P&D.

O estudo sobre as interacBes entre universidades/institutos de pesquisa e empresas na area de
medicina ¢ inédito no Brasil. Ele beneficia-se da metodologia de pesquisa, também inédita, proposta
por Righi (2005).

Um dos resultados importantes encontrados por Rapini et al. (2006) foi que a area de
medicina tem grande ndmero de grupos de pesquisa, mas é uma das areas que pPossui menos
interacbes com empresas. Isto ocorre no Brasil e em Minas Gerais. As tabelas 1 e 2 apresentam 0s
dados relativos aos grupos de pesquisa, aos grupos que possuem interacfes, as empresas e a razao
entre 0s grupos com interacdo e o total de grupos, para o pais e para o estado, respectivamente.

As tabelas foram classificadas em ordem crescente, de acordo com a variavel razdo entre 0s
grupos com interacdo e o total de grupos [coluna (b/a)]. Para o Brasil, na area de medicina, apenas
6,68% dos grupos de pesquisa possuem interacbes com empresas. Esta participacdo € superior
somente as areas de educacgdo (3,43%) e fisica (5,34%). Para o estado de Minas Gerais, a area de
medicina € a que possui 0 menor numero de interacbes (3,81%) entre todas as areas de
conhecimento, o que justifica a importancia desta pesquisa.



Tabela 1 - Grupos (total e com interacdo) por area de conhecimento, classificados pelo nimero de
grupos de pesquisa e empresas/instituicdes que interagem com esses grupos — Brasil (2005)

Grupos com Empresas/ (Grupos com

Grupos Interac&o Instituicdes interagao)/(total
Areas de Conhecimento (@) (b) () de grupos)
Educacéo 1194 41 58 3.43
Fisica 637 34 49 5.34
Medicina 1257 84 89 6.68
Administracdo de empresas 492 41 89 8.33
Quimica 818 94 131 11.49
Farmécia 245 34 49 13.88
Ecologia 339 51 106 15.04
Veterinaria 340 55 78 16.18
Geociéncias 477 83 131 17.40
Ciéncia da Computacéo 548 101 162 18.43
Zootecnia 261 49 98 18.77
Ciéncia e Tecnologia de
Agronomia 793 186 263 23.46
Engenharia de Producéo 219 54 185 24.66
Engenharia Quimica 226 59 114 26.11
Engenharia Civil 377 100 225 26.53
Engenharia de Saneamento 143 39 82 27.27
Engenharia Elétrica 447 132 232 29.53
Engenharia Mecénica 278 89 176 32.01
Engenharia Florestal 130 45 90 34.62
Eng. de Materiais e
Metaltrgica 274 98 283 35.77
Outros 9678 625 1043 -
Total 19470 2151 3875 -

Fonte: CNPq (2005).

Tabela 2 - Grupos de pesquisa (total e com interacao) por area de conhecimento,
classificados pelo nimero de grupos de pesquisa, e empresas/instituicbes
que interagem com esses grupos - Minas Gerais (2005)

(Grupos com
Grupos com | Empresas/ | interacdo)/(total
Grupos | Interagdo | InstituicOes de grupos)

Areas de Conhecimento (a) (b) (¢) (b/a)
Medicina 105 4 4 3.81
Quimica 88 7 9 7.95
Bioguimica 35 3 3 8.57
Zootecnia 52 5 13 9.62
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos 26 3 8 11.54
Veterinaria 41 5 15 12.20
Farmécia 24 3 4 12.50
Geociéncias 43 6 8 13.95
Agronomia 122 28 65 22.95
Ecologia 26 6 6 23.08
Ciéncia da Computagdo 43 10 21 23.26
Engenharia Agricola 20 6 17 30.00
Engenharia de Minas 10 3 9 30.00
Engenharia Elétrica 39 13 43 33.33
Eng. de Materiais e Metallrgica 27 9 21 33.33
Engenharia Quimica 9 3 13 33.33
Engenharia Civil 31 11 20 35.48
Engenharia Mecénica 32 14 25 43.75
Recursos Florestais e Eng. Florestal 24 11 36 45.83
Outros (1) 897 56 38 -

Total 1.694 175 317 -

Fonte: CNPq (2005).



Dadas as particularidades do sistema de inovacdo setorial em salde, as interacdes entre
assisténcia médica (composta por hospitais, clinicas e centros médicos), centros académicos e
firmas sdo significativas. Mesmo em paises como o Brasil, com NSI em salde imaturo, espera-se
que haja um nimero expressivo de conexdes entre as universidades com as demais instituicdes,
especialmente com os hospitais. Portanto, o problema deste artigo € avaliar se o diretério do CNPq
capta devidamente o padrdo de interagdes entre 0s grupos de pesquisa e empresas na area de
medicina para o Brasil e para Minas Gerais.

3 METODOLOGIA
3.1 Procedimentos analiticos

Para atingir o objetivo geral deste artigo foi necessario implementar trés procedimentos.
Primeiramente, foram identificados os grupos de pesquisa de medicina existentes no Brasil e em
Minas Gerais, a partir do Censo 2008 do Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPg. Com essa
informacdo, verificou-se na base corrente do CNPq se havia interagcdo do grupo de pesquisa com
empresas ou instituicdes de saude. Assim, formou-se uma base de dados com as informacdes de
cada grupo de pesquisa. As informacdes do Censo 2008 estdo disponiveis no “Plano Tabular” e
permitem a formacdo de tabelas, de acordo com as variaveis escolhidas: quantidade de grupos por
estado, instituicdo, regido geografica, area e grande area de conhecimento. Essas informacdes
também estdo disponiveis por grupos de pesquisas que interagem ou nao com empresas, por
empresas que interagem com grupos, linhas de pesquisa, estudantes, pesquisadores, produgdo de
C,T&l e técnicos (CNPQ).

Em segundo lugar, foram realizadas consultas individuais na base corrente do Diret6rio dos
Grupos de Pesquisa do CNPq para levantar informac6es especificas e atualizadas de cada grupo de
pesquisa, tais como: identificacdo do grupo de pesquisa, nome do lider, empresas que interagem
com o grupo, localizacdo da empresa, setor de atividade e tipo de relacionamento. Para que 0s
dados fossem plenamente confiaveis foram criados critérios de avaliacdo dos grupos como, por
exemplo, o tempo de atualizagdo do grupo de pesquisa pelo lider e nivel de competéncia do grupo
relativamente a area de conhecimento.

A Ultima etapa foi elaborar um questionario que permitisse a identificacdo do
relacionamento (ou ndo) dos grupos de pesquisa com empresas e instituicdes de saude, em termos
das motivagOes, obstaculos etc, que permeavam o relacionamento. A partir da primeira versédo do
questionario, foram aplicados pré-testes com pessoal especializado da referida area de
conhecimento a fim de verificar se o instrumento de pesquisa desenvolvido era eficiente e, se
necessario, realizar as devidas adaptagdes. Apos a consolidacdo do questionario, ele foi aplicado por
meio eletronico, seus dados foram armazenados em uma base de dados que serviu de suporte para a
analise das respostas.

3.2 Base de dados

Através de um novo levantamento sobre as interacdes dos grupos de pesquisa na area de
medicina (registrados no censo de 2008 do Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNP) foi possivel
distinguir o conceito de instituicdes e inseri-lo no questionario. Com tal discernimento, 0S grupos
foram capazes de informar com propriedade as interacfes existentes para que fosse possivel
encontrar o real grau de interagcdo — qualitativo e quantitativo — entre esses grupos e as instituicdes.

O universo de lideres dos grupos de pesquisa de medicina do censo 2008 do Diret6rio dos

grupos de Pesquisa do CNPq € de 1.381 para o Brasil, sendo 124 lideres de grupos de pesquisa em
Minas Gerais. A esses lideres foi aplicado um questionario que tem como objetivos:
1 - Identificar as principais fontes de informacdo para a geracdo de conhecimento do grupo de
pesquisa em relacdo a interagdo com outras instituicdes de saude.
2 - Mapear os tipos de instituicbes com as quais esses grupos de pesquisa interagem nos projetos e
que tipo de interacdo ocorre entre elas. Ou seja, verificar se essa interacdo ocorre através de
pesquisa conjunta, encomendada, por intermédio da realizacao de testes etc.



3 — Auvaliar os principais resultados encontrados durante o processo de interacdo, os beneficios, as
dificuldades, tipos de relacionamento, canais de informacgéo para transferéncia de conhecimento e
resultados do relacionamento.

A proxima etapa da pesquisa consistiu no desenvolvimento da logistica de coleta e
armazenamento de dados. Dessa maneira, foi possivel disponibilizar o questionario on-line aos
lideres dos grupos de pesquisa e enviar 0 acesso aos mesmos, por meio dos e-mails cadastrados no
Diretorio de Pesquisa do CNPq, de acordo com o censo de 2008. Foram enviados convites para
responder o questionario da pesquisa aos lideres dos grupos de medicina de Minas Gerais — com
inicio em 28/09/2010 — e envios de lembretes subseqlentes a cada 20 dias. A partir do 3° envio,
foram também realizados telefonemas aos pesquisadores do Estado, para incentiva-los a participar e
esclarecer suas duvidas sobre a pesquisa.

Os dados definitivos com as respostas coletadas até o dia 25/03/2011 contém 49 observacGes
de lideres de grupos, que responderam todas as questdes do questionario. A analise das perguntas
realizadas sera descrita nas se¢des seguintes.

4 Anélise dos resultados

Esta secdo apresentara alguns resultados da pesquisa realizada junto aos lideres dos grupos de
pesquisa do estado. A analise inicial apresenta a composicdo da amostra obtida com as respostas
face ao universo de grupos de pesquisa de medicina existentes em Minas Gerais. Posteriormente,
sdo analisadas as respostas obtidas referentes as instituicdes com as quais 0S grupos possuem
interacbes, tipos de relacionamento, principais canais de informacdo para transferéncia de
conhecimento e principais resultados do relacionamento.

4.1 — Grupos de pesquisa da area de medicina em Minas Gerais
O Censo de 2008 do Diretdrio dos Grupos de Pesquisa do CNPq utilizado para este trabalho
apresentou 1.381 grupos de pesquisa em medicina para o Brasil, sendo 124 para Minas Gerais.

Tabela 3 — Relacdo dos grupos de pesquisa na area de medicina em Minas Gerais

Grupos que
Total de  Total de grupos Grupos que responderam
Instituicdo grupos (%) responderam (%)
UFMG 61 49,20 28 57,14
UFRJF 20 16,10 7 14,29
UFTM 17 13,70 5 10,20
UFU 7 5,60 1 2,04
UNIFENAS 4 3,20 1 2,04
UNIVAS 4 3,20 2 4,08
UNIMONTES 3 2,40 2 4,08
FIOCRUZ 2 1,60 1 2,04
FUMEC 1 0,80 0 0,80
HEMOM INAS 1 0,80 0 0,80
PUC Minas - Pocos 1 0,80 0 0,80
PUC Minas -BH 1 0,80 0 0,80
UNEC 1 0,80 1 2,04
UNIUBE 1 0,80 1 2,04
TOTAL 124 100 49 100

Fonte: Diretorio dos Grupos de Pesquisa do CNPg, Censo 2008.

Conforme Tabela 3 (classificada em ordem decrescente de participagdo das instituicfes no
total de respostas obtidas), desses 124 grupos, aproximadamente metade corresponde a UFMG e
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sua participacdo no total dos grupos de pesquisa é de 49,20%. Da mesma forma, ao coletar os
questionarios houve uma concentracdo do nimero de respostas em torno dos grupos provenientes
da UFMG, cuja participacdo novamente fica em torno da metade (57,14%). No entanto, é
consideravel também a participacdo dos grupos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), cujas taxas de resposta foram 14,29% e
10,20%, respectivamente.

Em seu trabalho, Rapini (2004) investigou a interacdo entre universidades e empresas no
Brasil. Entre os resultados encontrados, avaliou que a maioria dos relacionamentos com empresas
partiu de instituicdes de ensino publicas em todas as varidveis analisadas (nimero de instituicGes,
total de grupos de pesquisa, grupos com relacionamento com instituigdes e total de relacionamentos
declarados) de forma que essas instituicbes concentram mais de 80% dos relacionamentos com
grupos no pais. Essa situacdo pode justificar a maior participacdo da UFMG e UFJF nas respostas
ao questionario em relacdo as outras universidades, conforme mostrado na tabela anterior.

Ao analisar apenas a porcentagem de participacdo das areas dos grupos que responderam o
questionario, observa-se que as areas de clinica médica (35,21% e 25 respostas) e cirurgia (40% e 4
respostas) foram as que obtiveram maior representatividade na pesquisa, seguida de satde materno
infantil (60% e 3 respostas).

Tabela 4 - Total de grupos de pesquisa por area que responderam o questionario

Grupos que
Grupos que
. . responderam o
Area de Pesquisa Total de grupos (1) responderam o o
L questiondrio (%)
questionario (2) o
(duas casas decimais)
Clinica Médica 71 25 35,21
Cirurgia 10 4 40,00
Anatomia Patolégica e Patologia Clinica 6 2 33,33
Salide Materno-infantil 5 3 60,00
Psiquiatria 3 0 0,00
Medicina Legal e Deontologia® 2 1 50,00
Outros 27 14 51,85
TOTAL 124 49 39,51

Fonte: Survey InteragGes entre Universidades/Institutos de Pesquisa e Empresas: uma avaliagdo sobre a area

de medicina. (2010). Elaboracéo propria.

Considerando que a Clinica Médica é uma area composta por muitas especialidades, é natural
o fato que a maior quantidade de grupos de pesquisa do estado se concentrar nessa area. Além
disso, essa convergéncia é benéfica no sentido de que, devido ao alto nimero de pesquisas
existentes, resultados mais diversificados sdo possiveis e, com isso podem alcancar mais segmentos
que necessitem de inovagOes para a melhoria da satde da populacdo, uma vez que “a efetividade
das inovacdes (...) repercute diretamente sobre o bem-estar da populacdo” (ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2000, p.24).

4.2 Instituicdes com as quais 0s grupos possuem interag¢oes

No bloco 1 do questionario, a primeira questdo é sobre a existéncia de interacGes entre 0s
grupos de pesquisa e as instituicdes. Em relacdo as agéncias fomentadoras de pesquisas, 93,88%
dos grupos declararam ter interagdo, enquanto 6,12% declararam ndo possuir interacdo com as

® Compreende o conjunto de principios e regras de conduta inerentes a uma determinada profisséo.
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mesmas. Quanto as instituicdes diretamente ligadas a pesquisas, 38,78% dos grupos declararam
possuir interacdo com institutos de pesquisa e 61,22% declararam o contrério.

Observa-se que 89,80% dos respondentes declararam possuir interacdes com os hospitais
publicos e 10,20% ndo possuem interacdo. Além disso, 32,65% dos respondentes declararam
possuir interacdo com hospitais privados, enquanto 67,35% ndo possuem interacdo. Portanto,
percebe-se que 0 maior nimero de interacdes se da com os hospitais publicos, enquanto o0s hospitais
privados contam com menor ndmero de interacdes com 0s grupos de pesquisa.

Na relagdo com instituicdes estrangeiras, 44,90% dos grupos declarou possuir interagdo com
instituicbes de cooperacdo estrangeira e 55,10% ndo possuem. Para o financiamento estrangeiro,
constatou-se que 12,24% dos grupos possuem interacdo e 87,76% declararam o contréario. E
destacavel o alto percentual de interacdo dos grupos com a cooperacdo estrangeira como um fator
positivo a integracdo entre os paises.

Analisando a interacdo dos grupos com outros servicos de salde, 42,86% dos grupos possuem
ligacdo com outros servigos do SUS e 57,14% dos grupos ndo possuem. Além disso, 40,82% dos
grupos possuem interacdo com outros servicos de salde suplementar e complementar, enguanto
59,18% ndo possuem.

Tabela 5 - Tipos de instituicdes com as quais 0s grupos declararam possuir interagdo

Instituicdes Possui (%) | N&o Possui (%)
Agéncias Fomentadoras de Pesquisas 93,88 6,12
Hospitais Publicos 89,80 10,20
Instituigdes Estrangeiras (Cooperagdo Estrangeira) 44,90 55,10
Outros Servicos do SUS 42,86 57,14
Outros servigos de Salde Suplementar e Complementar 40,82 59,18
Institutos de Pesquisa 38,78 61,22
Hospitais Privados 32,65 67,35
Instituigdes Filantropicas 28,57 71,43
IndUstria Farmacéutica 26,53 73,47
Empresas Privadas 18,37 81,63
Empresas Publicas 14,29 85,71
ONGSs 12,24 87,76
InstituicBes Estrangeiras (Financiamento Estrangeiro) 12,24 87,76

Fonte: Pesquisa interacdo universidade e institutos de pesquisa com outras instituicdes na area de medicina (2010)

Gréfico 1 - Instituicdes que possuem mais interagdo com 0s grupos de pesquisa
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Fonte: Pesquisa interacdo universidade e institutos de pesquisa com outras instituicbes na area de medicina (2010)
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Em relacdo a interacdo dos grupos com a industria farmacéutica, apenas 26,53% deles
declararam possuir interacdo com a mesma enquanto a maioria, 73,47% declarou ndo possuir
interacdo com esta inddstria. Esta proporcdo encontra-se abaixo do esperado, uma vez que a
industria farmacéutica é diretamente dependente de pesquisas para 0 seu desenvolvimento e
inovac0es.

Finalmente, no que diz respeito a relacdo dos grupos com empresas, constatou-se que 14,29%
dos grupos declararam possuir interacdo com empresas publicas e 85,71% ndo possuem. Em relacao
as empresas privadas, 18,37% dos grupos possuem interacdo, enquanto 81,63% nao possuem.

Neste ponto percebe-se que o maior nimero de interacdes esta ligado ao setor publico, seja
através dos hospitais, das agéncias fomentadoras ou dos servigos do SUS. Cabe ressaltar, portanto, a
importancia da existéncia de uma articulacdo entre a politica de saude e a politica de
desenvolvimento do Estado. De acordo com Gadelha (2003), a saide é uma das areas que conta
com maior intervencdo estatal tanto no setor de servicos como nas atividades cientificas e
tecnoldgicas.

4.3 Principais instituicdes com as quais os grupos possuem interagao

Este topico diz respeito as instituicbes com as quais os lideres dos grupos de pesquisa
mencionaram ter interacdo. No questionario, o lider deveria responder por extenso esta pergunta
com o nome da instituigdo, atribuindo também a importancia da mesma na interagdo com o grupo.

E possivel verificar que entre as interacdes mais importantes destaca-se a interacdo com o0s
6rgdos publicos (92,3% das respostas declararam muito importante), e com as respectivas agéncias
de fomento a pesquisa (73,3% das respostas). Em seguida, foram citadas com elevado grau de
importancia as interagdes com os hospitais publicos (86,10% das respostas foram “muito
importante”). As interacdes com instituicdes estrangeiras foram citadas em 18 ocasifes, com um
grau de importancia relativamente alto (88,90% declararam ser pelo menos moderadamente e muito
importantes). No caso das interacBes com a industria farmacéutica, citadas 16 vezes, ha grau de
importancia mediano para as mesmas (56,3% declararam ser moderadamente importante e 12,5%
muito importante). Entre as demais interagfes citadas, as que envolvem institutos de pesquisa
possuem grau de importancia pouco menor do que as instituicbes estrangeiras (42,9% contra
66,7%) e as que envolvem os hospitais privados possuem menor grau de importancia (33,3%
atribuem muita importancia a interacéo).
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Tabela 6 - Importancia das instituicdes de acordo com classificacdo da questao anterior

Grau de importancia atribuido (% das

NuUmero respostas)
de Muito Moderadamente Pouco
Tipo de instituicao respostas importante importante importante
Agéncias de fomento a pesquisa 45 73,3 15,6 11,1
Hospitais Publicos 36 86,1 11,1 2,8
InstituicBes Estrangeiras(*) 18 66,7 22,2 11,1
Indistria Farmacéutica 16 12,5 56,3 31,3
Salde Suplementar e Complementar 15 40,0 40,0 20,0
Institutos de pesquisa 14 42,9 42,9 14,3
Orgéos publicos 13 92,3 7.7 0,0
Hospitais Privados 9 33,3 44,4 22,2
Outros servigos do SUS 9 77,8 22,2 0,0
Associacdes e sociedades profissionais 5 40,0 40,0 20,0
Outras universidades 5 60,0 40,0 0,0
Organizacdes ndo-governamentais 3 33,3 33,3 33,3
InstituicBes Filantropicas 2 100,0 0,0 0,0
Empresa privada 2 0,0 50,0 50,0
Empresas publicas 1 100,0 0,0 0,0

* Néo pdde ser diferenciado entre cooperacao e financiamento

Nota: 43 grupos de pesquisa responderam esta questdo, entretanto na mesma questéo, era possivel mencionar quantas instituicoes
fossem necessérias, cujas classificagdes podem ser as mesmas.

Fonte: Pesquisa interacdo universidade e institutos de pesquisa com outras institui¢des na area de medicina (2010)

Gréfico 2 - Importancia das instituicGes para 0s grupos de pesquisa
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Fonte: Pesquisa interagdo universidade e institutos de pesquisa com outras instituicdes na area de medicina (2010)

A seguir, apresenta-se a relacdo das instituicbes mais citadas que interagem com 0S grupos,
sendo possivel confirmar a importancia das agéncias de fomento a pesquisa nas interacdes,
sobretudo a estadual FAPEMIG.

Deve-se ressaltar a importancia das interacées declaradas com universidades estrangeiras’
nesta amostra (85,8% das respostas foram “moderadamente ou muito importantes”). Nesse quesito,
0s principais paises que fazem intercdmbio com os lideres de grupos de pesquisa das universidades

A tabela 6 refere-se a todas instituicdes estrangeiras e a tabela 7 refere-se as universidades estrangeiras.
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citadas sdo da Europa: Inglaterra, Franca e Italia. Existem também projetos com universidades
canadenses.

A interacdo com o Hospital das Clinicas da UFMG também foi muito citada, com alto grau de
importancia (93,4% das citacdes foram consideradas “moderadamente e muito importantes”).

Tabela 7 - As principais instituicdes com as quais os grupos afirmaram interagir

Grau de importancia atribuido (% das

NUmero respostas)
de Muito Moderadamente Pouco

Instituicdo respostas importante importante importante
FAPEMIG 20 75,0 10,0 15,0
CNPq 15 66,7 26,7 6,7
Hospital das Clinicas (UFMG) 15 86,7 6,7 6,7
FIOCRUZ 8 25,0 62,5 12,5
Universidades estrangeiras 7 42,9 42,9 14,3
Organizagdes internacionais de saude 5 100,0 0,0 0,0
FUNED 4 50,0 0,0 50,0
FHEMIG 4 75,0 25,0 0,0
FUNDEP 3 66,7 33,3 0,0
Hospitais das Clinicas/Universitarios de outros estados 3 66,7 0,0 33,3
Santa Casa de BH 3 33,3 66,7 0,0
Secretaria Estadual da Satde - MG 3 100,0 0,0 0,0

Nota: 43 grupos de pesquisa responderam esta questdo, entretanto na mesma questao,
era possivel mencionar quantas instituices fossem necessarias.
Fonte: Pesquisa interacdo universidade e institutos de pesquisa com outras instituigdes na area de medicina (2010)

Gréfico 3 — Principais instituicGes com as quais 0s grupos declararam interagir
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Fonte: Pesquisa interagao universidade e institutos de pesquisa com outras instituicdes na area de medicina (2010)

Em relacdo ao bloco 2 do questionario, as questdes referiam-se aos tipos de relacionamento
que os grupos realizam em colaboracdo com as instituicGes, os canais de informacdo para a
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transferéncia de conhecimento dos grupos para as instituicbes e o0s resultados desses
relacionamentos.

4.4 Tipos de relacionamento entre os grupos de pesquisa e as instituicoes

Analisando em quatro niveis de importancia os tipos de relacionamento que 0s grupos de
pesquisa mantém com as instituicdes, os Exames de Laboratério demonstraram ser o0
relacionamento considerado mais importante pelos grupos. Nesse quesito, 36,73% dos grupos
consideraram como sendo muito importante o relacionamento. Os itens financiamento de
consultorias (30,61%), consultorias (28,57%), e testes para padronizacdo em laboratorios (26,53%)
também demonstraram ser tipos de relacionamentos aos quais 0s grupos atribuem muita
importancia de acordo com as classificacGes feitas pelos mesmos em cada uma das respostas.

A partir do quesito transferéncia de tecnologia (14,29%), incluindo estudos de viabilidade
(20,41%) e gerenciamento de projetos (16,33%), a classificacdo de muito importante passa a ser
mediana.

Os itens que contaram com as menores porcentagens de classificacdo como muito importantes
para os grupos foram gerenciamento de projetos (10,20%), projetos de P&D complementares
(8,16%), intercambio nas empresas (8,16%), treinamento e cursos (4,08%) e outros custeios
(4,08%).

Tabela 8 - Relacionamentos mais importantes entre os grupos e as instituicdes

Pouco Sem
Muito Moderadamente Importante Importéncia

Importante (%) Importante (%) (%) (%)
Exames de Laboratorio 36,73 12,24 2,04 14,29
Financiamento de Consultorias 30,61 22,45 10,20 6,12
Consultorias (estatistica, banco de
dados etc.) 28,57 14,29 6,12 8,16
Testes para padronizagéo em
laboratdrios 26,53 6,12 4,08 18,37
Projetos de P&D substitutos as
atividades de inovacdo das instituicdes 24,49 8,16 12,24 10,20
Avaliacdes de novos medicamentos ou
vacinas 24,49 8,16 2,04 12,24
Projetos de P&D em colaboragéo com
as institui¢des, com resultados de uso
imediato 20,41 12,24 14,29 12,24
Estudos de viabilidade 20,41 20,41 4,08 10,20
Projetos de P&D em colaboragéo com
as instituigdes, sem resultados de uso
imediato 14,29 10,20 8,16 16,33
Transferéncia de tecnologia
(licenciamento) 14,29 14,29 8,16 16,33
Gerenciamento de projetos 10,20 16,33 10,20 14,29
Projetos de P&D complementares as
atividades de inovacdo das instituicbes 8,16 4,08 6,12 22,45
IntercAmbio nas empresas 8,16 12,24 2,04 16,33
Outros Custeios (Materiais, transporte
de material biolégico, cdpia de
formuléarios etc.) 4,08 2,04 2,04 4,08
Treinamento e cursos 4,08 10,20 4,08 14,29
Outros Relacionamentos™ - - - 4,08

Nota: Os outros relacionamentos citados foram: Participa¢do em congressos e terapéutica
Fonte: Pesquisa interagdo universidade e institutos de pesquisa com outras instituices na area de medicina (2010).
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Gréfico 4 - Relacionamentos mais importantes entre 0s grupos e as instituicdes
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Fonte: Pesquisa interacdo universidade e institutos de pesquisa com outras institui¢des na area de medicina (2010)

Este quadro apresenta uma diferenca e uma semelhanca em relacdo ao estudo de Rapini
(2009) acerca da avaliacdo dos tipos de relacionamento dos grupos de pesquisa do pais, de todas as
areas de conhecimento com as empresas. Como ja mencionado anteriormente, naquele estudo os
grupos consideraram muito importantes os projetos de P&D colaborativos com resultados de uso
imediato e consultorias. Neste caso, as consultorias sdo igualmente avaliadas de forma positiva
pelos grupos, tanto seu financiamento como seus projetos. Entretanto, os projetos e contratos
cooperativos de P&D possuem importancia secundaria para os grupos da area de medicina, se
comparados aos tipos de relacionamento de natureza de prestacdo de servigos — tais como exames
de laboratorio, avaliaces e testes de padronizagdo. Se a pesquisa cientifica em medicina no estado
apresenta-se articulada com a politica puablica de satde no estado, € justificavel que esses servigos
sejam bem avaliados pelos grupos, dada a importancia daqueles para o sistema de satde pablica. Ao
mesmo tempo, isso corrobora a hipétese da imaturidade do sistema de inovacdo em salde do
estado, pois a falta de laboratorios especificos para cumprir esse papel resulta no deslocamento da
mé&o-de-obra de pesquisadores para cumprir tal caréncia, de forma que esses servigcos acabam por
tornarem-se de fato muito importantes para a estrutura da satde publica no estado.

4.5 Principais canais de informac¢ao para transferéncia de conhecimento do grupo para as
instituicoes

Em relacdo a importancia dos principais canais de informacdo para transferéncia de
conhecimento do grupo para as instituicOes, as publica¢cbes demonstraram ser as mais importantes,
contando com 75,51% da classificacdo de muito importante, seguidas por congressos e seminarios
(59,18%), treinamento de pessoal (48,98%) e intercdmbio temporario de profissionais (30,61%).

Também foi significativa a classificacdo de muito importante em contratacdo de recém-
graduados (24,49%), contratos de pesquisa (24,49%), implementacdo de politicas puablicas
(26,53%) e troca informal de informacdes (28,57%).

Os quesitos que obtiveram menor porcentagem de classificagbes como muito importantes
pelos grupos incluem engajamento em redes com empresas (8,16%), consultoria individual
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(16,33%), parques cientificos/tecnologicos (4,08%), patentes (14,29%), licenciamento de tecnologia
(6,12%) e incubadoras (6,12%).

Tabela 9 — Canais de informacdo mais importantes para a transferéncia de conhecimento

Muito Pouco Sem
Importante Moderadamente Importante Importéancia
(%) Importante (%) (%) (%)

Publicacbes 75,51 8,16 2,04 -
Congressos e seminarios 59,18 20,41 4,08 2,04
Treinamento de pessoal 48,98 20,41 2,04 4,08
Intercdmbio temporéario de
profissionais 30,61 24,49 8,16 8,16
Troca informal de
informacdes 28,57 28,57 8,16 6,12
Implementacao de politicas
publicas 26,53 14,29 8,16 8,16
Contratacdo de recém-
graduados ligados aos
projetos de pesquisa 24,49 16,33 10,20 8,16
Contratos de pesquisa 24,49 8,16 8,16 10,20
Consultoria individual 16,33 24,49 8,16 10,20
Projetos de P&D
cooperativos 16,33 22,45 6,12 14,29
Patentes 14,29 8,16 2,04 22,45
Empresas oriundas de
universidades/institutos de
pesquisa 12,24 8,16 6,12 20,41
Engajamento em redes com
empresas 8,16 4,08 6,12 22,45
Licenciamento de
tecnologia 6,12 6,12 6,12 18,37
Incubadoras 6,12 4,08 4,08 22,45
QOutros Canais™ 6,12 12,24 - -
Parques
cientificos/tecnolégicos 4,08 10,20 10,20 18,37

* Relatorios e teleconferéncias

Fonte: Pesquisa interagdo universidade e institutos de pesquisa com outras instituicdes na area de medicina (2010).

18



Grafico 5 - Canais de informacéo mais importantes para a transferéncia de conhecimento
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Fonte: Pesquisa interacéo universidade e institutos de pesquisa com outras instituicdes na area de medicina (2010)

De acordo com a avaliacdo dos grupos de pesquisa sobre os canais de informacdo relativos
aos projetos em cooperacdo, estdao entre 0s mais importantes aqueles que dizem respeito a ciéncia
aberta (publicacBes, congressos e seminarios) e ao treinamento e intercdmbio de informacg6es entre
pessoas, de maneira formal ou informal (representados pelas opg¢des treinamento de pessoal,
intercdmbio de profissionais e troca informal de informacdes). Nesse aspecto apenas hd a
constatacdo de que as principais fontes que os pesquisadores utilizam para produzir conhecimento
cientifico nos grupos sdo publicas e também que o processo de formulacdo desse conhecimento é
amplamente discutido entre seus pares.

Além disso, é importante lembrar algumas consideracfes sobre patentes. De acordo com a
pesquisa de Yale, entre os ramos que consideram patentes como importantes fontes de retorno pela
inovacdo, a area de medicina esta incluida. 1sso se deve ao fato que a composicdo de alguns
produtos nesse ramo é relativamente fécil de definir — e, portanto, também de copiar. Dai surge a
necessidade das empresas do ramo farmacéutico protegerem seus avancos tecnoldgicos por meio de
patentes. Neste estudo, poucos grupos consideraram as patentes como fontes importantes de
inovacao (apenas 14,29%). Isso pode indicar que os pesquisadores dos grupos nao possuem
contatos estreitos com a industria farmacéutica, dado que as interacGes com esta também foram
proporcionalmente baixas, conforme relatado na primeira pergunta do questionario.

Novamente, os projetos de P&D e os contratos de pesquisa tiveram uma posicdo
intermediaria como canais de informacdo para as pesquisas dos grupos, sugerindo que 0s contratos
nédo estdo entre as formas mais usuais no relacionamento dos grupos com as instituicoes.

Finalmente, a implementacdo de politicas publicas é considerada importante como fonte de
informacdo. Isto mostra que os pesquisadores dedicam esfor¢os em aplicar seus conhecimentos com
uma preocupacdo social, nem sempre evidente em outras areas de conhecimento.

4.6 Principais Resultados do Relacionamento com as Instituicdes
Entre os principais resultados do relacionamento dos grupos com as instituices, as
publicacdes foram consideradas as mais importantes. Nesse quesito, mais da metade dos grupos
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(55,10%) considerou muito importante esse tipo de resultado. Da mesma forma, os itens teses e
dissertacOes (48,98%) e formacdo de RH e estudantes (46,94%) também tiveram atribuicGes como
muito importante por grande parte dos grupos. Os procedimentos/protocolos clinicos e testes em
laboratério foram considerados muito importantes por 28,57% e 22,45% dos grupos,
respectivamente. Os resultados de medidas profilaticas e implementacdo de politicas publicas
(ambas com 18,37%) possuem importancia relativamente maior do que medicamentos (10,20%),
equipamentos e maquinas (8,16%), patentes (12,24%). Os resultados do relacionamento dos grupos
gue obtiveram menor porcentagem de declaragdes como muito importantes incluem equipamentos e
maquinas, vacinas (ambas com 8,16%) e softwares (2,04%).

Tabela 10 - Resultados mais importantes do relacionamento com as institui¢cdes

Muito Moderadamente Sem
Importante Importante Pouco importancia
(%) (%) Importante (%) (%)

Publicacbes 55,10 20,41 - -
Teses e dissertacdes 48,98 20,41 4,08 2,04
Formacédo de RH e
estudantes 46,94 10,20 4,08 2,04
Procedimentos/protocolos
clinicos 28,57 26,53 4,08 2,04
Testes em laboratério 22,45 6,12 4,08 16,33
Medidas profilaticas 18,37 12,24 - 14,29
Implementacao de politicas
publicas 18,37 14,29 6,12 12,24
Patentes 12,24 4,08 4,08 16,33
Medicamentos 10,20 8,16 6,12 16,33
Vacinas 8,16 2,04 4,08 24,49
Equipamentos e maquinas 8,16 2,04 2,04 20,41
Softwares 2,04 2,04 2,04 26,53
Outros - 2,04 - 6,12

Fonte: Pesquisa interacéo universidade e institutos de pesquisa com outras instituicdes na area de medicina (2010)

Gréfico 6 — Resultados mais importantes do relacionamento com as instituicbes
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20



Os lideres dos grupos de pesquisa também poderiam responder se cada um dos resultados
listados nesta questdo gerou produtos ou processos novos e/ou melhorados para o grupo. Foi
constatado que procedimentos clinicos, publicacdes e teses/dissertacdes gerados a partir das
interacdes dos grupos foram os resultados que mais contribuiram para o grupo desenvolver um
produto e/ou processo (contando com pelo menos 2 inovacdes de produto ou processo cada um). As
medidas profilaticas e implementacdo de politicas publicas contribuiram medianamente para gerar
inovacBes para 0s grupos (com 6 inovacbes em produtos melhorados e 5 em produtos e/ou
processos melhorados, respectivamente).

A formacdo de RH e estagiarios formados nos grupos contribuiu notavelmente para aprimorar
as inovagdes ja iniciadas anteriormente, assim como os testes de laboratorio realizados pelos
mesmos (com 7 e 6 aperfeicoamentos de produto ou processo respectivamente). Em seguida, as
implementacBes de politicas puablicas nas quais os grupos trabalharam tiveram um éxito
consideravel em gerar inovacBes tecnoldgicas (9 ao todo). Os demais resultados ndo foram
expressivos em termos de gerar tecnologia disponivel, especialmente as vacinas desenvolvidas
pelos grupos (apenas 2 ocorréncias de inovacgao).

Tabela 11 - Inovagdes geradas pelos grupos a partir de resultados de pesquisas em conjunto

com as instituicdes

Novo Melhorado Ambos

[y
o

Procedimentos/protocolos clinicos 2

Publicacbes 2

Teses e dissertacdes 2

Testes em laboratério -
Medidas profilaticas

Implementacéo de politicas pablicas

Medicamentos
Formac&o de RH e estudantes -
Equipamentos e maquinas
Vacinas
Patentes -
Softwares - - -

w N N o

=N N DN
P P P NN WO OO O
o1

Fonte: Pesquisa interagdo universidade e institutos de pesquisa com outras institui¢des na area de medicina (2010)
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Gréfico 7 — InovagOes geradas a partir de resultados obtidos das pesquisas em conjunto com as
instituicoes
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Fonte: Pesquisa intera¢do universidade e institutos de pesquisa com outras instituicdes na area de medicina (2010)

Pela analise dos dados desta questdo € possivel afirmar que os resultados da interacdo dos
grupos de pesquisa com instituicfes de salde no estado estdo direcionados em dois caminhos
distintos. O primeiro deles é o cientifico, no qual os produtos da interacdo refletem em mais
publicacgdes, teses e dissertaces. O segundo caminho pode ser considerado tecnolégico do ponto de
vista de instituicdes publicas de saude, que utilizam os procedimentos, protocolos clinicos e
implementam as politicas publicas geradas pelos pesquisadores dos grupos como inovacgdes geradas
por esses.

5 - CONCLUSOES PRELIMINARES

De acordo com os resultados obtidos é possivel qualificar e quantificar o real grau de
interacdo entre os grupos de pesquisa em Minas Gerais na area de medicina com as instituicdes de
saude. Considerando os objetivos deste trabalho e sua hipotese fundamental de identificar com
clareza a abrangéncia das interacdes para 0s grupos de pesquisa e a existéncia (ou ndo) de
subestimacao dessas interacdes, € importante mencionar alguns aspectos a respeito delas.

De acordo com a amostra obtida de 49 respostas entre a populacdo de 124 grupos de
pesquisa coletados no censo 2008 do Diret6rio dos Grupos de Pesquisa do CNPq, todos os lideres
afirmaram ter algum tipo de interacdo com pelo menos uma das institui¢fes citadas. Isto evidencia
que havia subestimacdo no grau de interacdes entre 0s grupos e as instituicdes de saude.

Por meio de um mapeamento prévio das interacGes dos grupos de pesquisa de medicina do
estado e da avaliacdo desses grupos sobre as interacdes que possuem com as instituicdes de salde,
pode-se observar a orientacdo do trabalho desses grupos para o sistema de satde publica do estado.
Essa estrutura encontra-se de acordo com um sistema de inovacdo em salde no qual ha interacdes
mais fortes entre a assisténcia médica publica e os centros académicos, e mais fracos desses Ultimos
com as empresas, hospitais e laboratdrios do setor privado. Igualmente importante, é a identificacao
da existéncia de cooperacgdo académica dos grupos do estado com universidades e centros de salde
fora do Brasil, com maior intensidade, e dentro do pais, com menor intensidade. Este aspecto €
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coerente com a funcdo da pesquisa cientifica de acompanhar o desenvolvimento da fronteira
tecnoldgica e introduzir, mesmo que parcialmente, os avangos existentes no sistema local de
inovacao.

No que diz respeito a avaliacdo dos tipos de relacionamento pelos grupos, foi dada maior
importancia as funcdes de rotina técnicas (como exames de laboratorio e testes de padronizacao) e
de consultorias do que aos projetos e contratos de P&D em si, 0 que sugere que ha caréncia de uma
estrutura especifica — ou mesmo articulada — que forneca esses servigos ao sistema publico de
salde, que ndo os encontrados nas universidades com seus pesquisadores. Esta caracteristica pode
estar relacionada a imaturidade do sistema de inovacdo de saide em Minas Gerais.

Por meio da avaliacdo de certos canais de informacédo por parte dos grupos, foi possivel ressaltar
gue os mais importantes sdo mesmo aqueles de ciéncia aberta, amplamente utilizados pelo sistema
académico em geral. Além disso, a troca informal de informac6es e o fluxo de pesquisadores entre
0s grupos tém um peso relevante como fonte de informacdo para os projetos de pesquisa dos
grupos. Isto pode revelar que os grupos de pesquisa estdo utilizando menos conhecimento externo
ao meio académico relativamente aos meios mais conhecidos por esses grupos. Esse fato é
observavel também no tocante a avaliacdo dos resultados da interacdo, onde novas publicagdes,
teses, dissertacdes e o processo de ensino (representado pela formacdo de RH e estudantes) sédo
considerados os frutos mais importantes das interagoes.

Finalmente, cabe salientar que pelo fato de esta pesquisa ter se limitado a explorar alguns
aspectos da interacdo entre o sistema cientifico e tecnoldgico no setor de satde apenas no ambito
regional, ndo é possivel tecer maiores consideracdes dessa interacéo ao nivel nacional. E necessério,
portanto, que uma pesquisa em molde semelhante ao que foi aplicado neste estudo seja realizada a
nivel nacional, de forma a compreender melhor o NSI de saude brasileiro e possibilitar estudos
comparativos entre paises posteriormente.
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