Anélise da interacdo entre grupos de pesquisa e instituicdes de sadde na &rea de medicina em Minas
Gerais'

Camila Fidélis Vilela?

Catari Vilela Chaves®

Fabio Chaves C. e Silva Neto*
Camila Lins Rodrigues®

RESUMO

Este artigo buscou analisar as interagBes entre universidades, institutos de pesquisa e instituicdes na area
de medicina em Minas Gerais. O estudo beneficiou-se de metodologia de pesquisa de trabalhos anteriores
(MG Survey e BR Survey). Todos os 49 lideres de grupos que responderam o questionario elaborado
declararam ter interacdo com pelo menos uma das institui¢cdes citadas. Constatou-se que as instituigdes
com as quais 0S grupos mais interagem sdo publicas, e que os resultados e beneficios obtidos pela
interacdo reforcam um ambiente propicio ao acimulo de conhecimento e ao seu transbordamento para a
sociedade através da implementacéo de politicas publicas.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the interactions among universities, research institutes and institutions in the
medical field in Minas Gerais. The study has benefited from the research methodology proposed in
previous studies (MG Survey and BR Survey). All the 49 questionnaire respondents stated the existence
of relationships with at least one of the cited institutions. It was found that the set of institutions with the
highest degree of interaction with the research groups were state owned and that the results and benefits
achieved from the relationship reinforce a suitable environment for the knowledge accumulation and its
overflow effects to the society through the creation and implementation of public policies.
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1 INTRODUCAO

Relatos historicos evidenciam que a evolucdo da ciéncia e da tecnologia acarreta importantes
alteracbes na organizacdo social e econdmica dos paises. A geracdo de novos conhecimentos, novas
descobertas e invengbes implementadas representa o surgimento de novos paradigmas e, com eles, uma
nova forma de vivenciar a realidade. Nesse contexto, a salide assume um papel crucial, pois avangos
cientificos e tecnoldgicos nesse setor alteram perfis epidemioldgicos existentes e influenciam diretamente
tanto a qualidade de vida de determinada populacdo quanto o nivel de desenvolvimento social e
econdmico dos paises.

Ao considerar a satide como referéncia para o nivel de desenvolvimento econdémico, uma vez que
é geradora de bem-estar social, trabalhos anteriores de analises de interacdo entre universidades, institutos
de pesquisa e empresas explicitam a ocorréncia de poucas interacdes nessa area, tanto no Brasil quanto
em Minas Gerais. Isso é preocupante uma vez que no setor saude a importdncia da ciéncia para o
desenvolvimento tecnoldgico é imprescindivel.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo aprofundar a investigagéo sobre o relacionamento
entre universidades, institutos de pesquisa e instituicdes de salide na &rea de medicina em Minas Gerais.
Para atingir este objetivo, foi utilizada a base de dados sobre os grupos de pesquisa de medicina existentes
em Minas Gerais, identificada a partir do Censo de 2008 do Diret6rio dos Grupos de Pesquisa do CNPq.
Elaborou-se um questionario direcionado a esses grupos de pesquisa de forma a esclarecer o conceito de
instituicOes e captar as reais interacdes existentes no estado.

Além da introducdo, este artigo contém quatro secdes. A segunda secdo constitui-se de uma
revisdo da literatura sobre Sistema Nacional de Inovagdo e a importancia das interacfes para o
desenvolvimento econdmico, juntamente com as particularidades da area de salde. A terceira explica a
base de dados utilizada, o questionario aplicado aos grupos de pesquisa e a forma como as interacoes
podem ser captadas com essa investigagdo. Na quarta secdo, apresentam-se os resultados dos
questionarios, com as analises descritivas e de correlacdo. A Ultima se¢do aborda algumas conclusdes a
respeito da analise de Minas Gerais.

2. SISTEMA NACIONAL DE INOVACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

A relagdo entre inovagdo e desenvolvimento econémico foi elucidada pela primeira vez por
Schumpeter (1976, 1997), ao analisar o processo de concorréncia das economias capitalistas. Segundo
este autor, o sistema capitalista, pelas caracteristicas intrinsecas & sua propria natureza, encontra-se em
permanente transformacg&o. As empresas, diante de um ambiente de disputa e rivalidade, concorrem entre
si na luta pela sobrevivéncia no mercado. Nesse processo de concorréncia, buscam obter vantagens em
relacdo umas as outras (lucros extraordinarios, monopdlios temporarios etc) de maneira a garantir suas
respectivas posi¢fes no mercado. Essas vantagens correspondem & geracdo de inovacgdes tecnoldgicas,
cuja logica € representada pelo processo de “destruicdo criadora”: novos bens de consumo, novos
métodos de producdo e organizagdo industrial sdo gerados constantemente na economia, de maneira
inteiramente endégena, substituindo os antigos e contribuindo para a dindmica do sistema.

Os tedricos neo-schumpeterianos, a partir das proposi¢des de Schumpeter e de reflexdes sobre o
processo de geracdo de tecnologia, formularam o conceito de Sistema Nacional de Inovagéo. Este seria
um arranjo institucional, fruto de decisdes planejadas ou de a¢Oes desarticuladas, formado por governos,
empresas, universidades, institutos de pesquisa, laboratorios, institui¢des financeiras etc, responsével pela
geracdo de inovagdes tecnoldgicas, vistas como 0 cerne do progresso nos paises capitalistas. Neste
contexto, questdes como conhecimento, educacdo, regulacdo, ciéncia e tecnologia assumem papéis
fundamentais (FREEMAN, 1995; NELSON, 1993).

Sabe-se que o estagio de evolucdo dos sistemas de inovacdo difere entre os paises. Albuquerque
(2003) identifica quatro grupos de paises com caracteristicas distintas. O primeiro seria o dos paises
considerados maduros, cuja construgdo do sistema de inovagdo encontra-se bem desenvolvida e
articulada. Como exemplos, teriamos Estados Unidos, Japéo e paises da Europa Ocidental. O segundo
seria 0 grupo dos paises em processo de catching up, como Coréia do Sul e Taiwan, que realizaram
investimentos importantes e apresentaram crescimento acelerado nos udltimos anos. O terceiro seria
constituido pelos paises conhecidos como imaturos, os quais apresentam indicios da presenca de
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elementos cientificos e de alguma capacidade tecnoldgica. Entre estes paises estariam Brasil, india,
Africa do Sul e México. Por ultimo, teriamos o grupo dos paises mais pobres, composto principalmente
por paises africanos, onde ndo ha sequer o inicio da formag&o de um sistema de inovagao.

Ha uma discussao especifica nesta literatura sobre a relacéo entre ciéncia e tecnologia. O papel da
ciéncia enquanto fornecedora de conhecimento e enquanto instrumento capaz de identificar problemas e
propor solugdes é visto como fundamental para o avango tecnolégico (ALBUQUERQUE E
CASSIOLATO, 2000). Desta forma, as universidades exercem papel crucial no Sistema Nacional de
Inovacdo dos paises. Narin, Hamilton e Olivastro (1997) destacam a importancia das universidades e das
instituicdes de pesquisa financiadas com recursos publicos para o desenvolvimento da tecnologia
industrial. Righi (2005, p. 10) define que as universidades “desempenham um importante papel no
Sistema Nacional de Inovacdo como detentoras do conhecimento cientifico necessario para que as firmas
consigam absorver e desenvolver novas tecnologias.” Rapini (2004), por sua vez, sintetiza cinco
contribui¢des das universidades para 0 processo inovativo das firmas: i) aumento da utilizagdo e
transferéncia do conhecimento, necessarios a pesquisa basica; ii) acesso ao conhecimento especializado a
area tecnoldgica da firma; iii) formacéo e treinamento de cientistas e engenheiros capazes de lidar com os
problemas associados ao processo inovativo; iv) criacdo de novos instrumentos e técnicas cientificas; v)
criacdo de firmas nascentes por académicos. Desta forma, o papel das universidades como principais
criadoras de novos conhecimentos € indispensavel & geragdo de inovacdes uma vez que “o conhecimento
passou a ser um insumo importante no processo inovativo e sua criagdo interna por parte das firmas vem
se tornando a principal fonte de competitividade” (RAPINI; RIGHI, 2007, p. 249). No que diz respeito
especificamente a realidade brasileira, Rapini (2004) descreve que no pais existem conexdes parciais,
construidas historicamente, e que a pro-atividade das universidades brasileiras ndo diz respeito a
iniciativa de instituicBes ou empresas, mas sim a sujeicdo as diretrizes de politicas especificas.

2.1 Sistema Nacional de Inovacdo em Saude

De acordo com a literatura da Economia da Tecnologia, € possivel desagregar o Sistema Nacional
de Inovagdo por setores, pois as atividades econdmicas apresentam variacdo no que diz respeito aos
fluxos de informagBes cientifico-tecnolégicas, a contribui¢do da ciéncia para obtencdo de inovacdes e a
velocidade de geracéo destas inovacdes. Chaves e Moro (2007) exemplificam essa diversidade citando
Pavitt (1991) que, em seu trabalho, mostra que nas indUstrias quimica e de medicamentos, por exemplo, a
relacdo entre ciéncia e tecnologia é forte, enquanto outras industrias, como a de materiais eletronicos,
estdo vinculadas a pesquisas aplicadas.

Levando-se em consideracdo estas especificidades, é possivel chegar ao conceito de sistema de
inovagdo do setor salde, que seria formado pela interagdo entre universidades, instituicbes produtoras de
ciéncia e tecnologia em saude, inddstrias como a farmacéutica, a biotecnoldgica e a de equipamentos
médico-hospitalares, instituicbes de assisténcia médica (hospitais, clinicas e centros médicos), instituicdes
de regulagdo, 6rgdos de salde publica e atores da sociedade civil. O resultado dessas interagdes seria a
geracdo de inovagBes tecnoldgicas na area médica (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000). Segundo
estes autores, nos paises desenvolvidos, essas articulagfes se caracterizam pelos seguintes elementos:

1) Universidades e instituicbes de pesquisa exercem um importante papel para a manutencdo dos fluxos
de informagBes cientificas e tecnoldgicas, corroborando a importancia da ciéncia para o progresso
tecnoldgico do setor saude;

2) A assisténcia médica (representada pelas instituicdes que ofertam servigos de salide como hospitais,
clinicas e centros médicos) possui uma interagdo muito forte com as universidades e com as industrias do
setor, impactando a geragdo e a difusdo de inovagoes;

3) A saude publica dialoga com as universidades e os institutos de pesquisa, recebendo, através do
sistema de assisténcia médica, as inovagdes geradas no sistema;

4) Instituicbes ndo-mercantis como o Estado ou associacbes médicas regulam e filtram as inovagdes
geradas.

No que diz respeito ao item 1, que descreve o papel das instituigbes geradoras de conhecimento
para as inovagdes na area da salde, Chaves e Moro (2007) mostram que h4 uma determinacéo reciproca
entre essas instituicdes e as empresas médicas. As autoras encontram evidéncias de que em paises
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desenvolvidos e em desenvolvimento, os artigos (proxies de ciéncia) foram fundamentais para explicar o
desenvolvimento tecnoldgico e as patentes (proxies de tecnologia), por sua vez, foram essenciais para
explicar a producdo cientifica. Isso permite concluir que, neste setor, a ciéncia determina e é determinada
pela tecnologia “mesmo para os paises que ainda ndo atingiram o limiar de producéo cientifica”
(CHAVES; MORO, 2007, p. 1215). Os outros elementos, por sua vez, ao evidenciarem que a assisténcia
médica e a salde publica fazem parte do conceito de sistema de inovacdo do setor saide, revelam a
particularidade que envolve este sistema. Este “possui uma caracteristica distintiva de outros setores
econdmicos: é a intersecdo entre os sistemas de bem-estar social e os sistemas de inovacdo”
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000, p.37).

A figura 1 mostra claramente o sistema de inovacdo em salde como intersecdo do sistema
nacional de inovagdo e do sistema de salde. Em paises desenvolvidos existe certa convergéncia entre as
necessidades do sistema de saude e as do sistema de inovacéo, ou seja, os Estados buscam compatibilizar
a geracdo de inovacBes na area médica com o perfil epidemioldgico da populagdo. Desta forma, a
dimensdo sanitaria constitui-se fonte de demanda e de dinamizagéo do sistema de inovagdo em salde,
caracterizando uma interacdo entre o social e 0 econdmico (desenvolvimento empresarial), a despeito das
tensdes existentes (GADELHA, QUENTAL E FIALHO, 2003). Essa relacdo especifica entre as
industrias do setor salde e a assisténcia médica, marcada pelo trade off entre o fortalecimento da
dindmica destas indUstrias e o atendimento das demandas do sistema de salide é denominada na literatura
de complexo industrial da satde. Neste complexo, reforca-se a importancia do papel ativo e estratégico do
Estado no sentido de promover o desenvolvimento tecnoldgico a partir da oferta de incentivos e de
financiamento para as atividades de P&D, da realizacdo de compras governamentais, do estimulo a
realizacdo de parcerias entre universidades, empresas e o sistema de salde, entre outros (GADELHA,
2003).

FIGURA 1

Arnbito do Sisterna Macional de Inovacdo em Sadde

Sistema Macional Sisterna Macional _ .
de Inovagao de Inovagéo em Sisterna de Sadde

Salde

Ambito do Sistema Nacional de Inovacio em Saude
Forte: GADELHA (2003)

Em virtude do que foi citado, ressalta-se a importancia da atuagdo do Estado no sentido de
promover e fortalecer a dinamica inovativa do setor salude, de modo a garantir, de um lado, o
desenvolvimento econdmico do sistema e, de outro, o atendimento das reais necessidades de salde da
populacéo brasileira. Albuquerque e Cassiolato (2000) sugerem possiveis oportunidades para a area da
salide no Brasil através do esforco interno, da construcdo e do desenvolvimento da infra-estrutura, do
melhor aproveitamento de recursos e do investimento em formacédo e pesquisa. Também as politicas de
desenvolvimento industrial e tecnoldgico devem estimular o desenvolvimento de firmas no setor, de
maneira que “o envolvimento das firmas do setor nas atividades industriais repercutird positivamente
sobre a infra-estrutura cientifica” (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000 p. 76). De forma anéloga, o
potencial cientifico existente no pais na &rea da salde deve ser aproveitado. Chaves e Albuguerque (2006)
identificaram que, para determinados anos, quase metade da producéo cientifica brasileira indexada ao
Institute for Scientific Information (ISI) é de artigos de disciplinas do campo da salde. Apesar dessa
situacdo ndo confirmar uma especializagdo cientifica, € possivel afirmar que o pais possui um viés de
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producdo de conhecimento na &area da saude. Se incentivado, bem direcionado e explorado, esse
conhecimento pode ser fundamental para a dindmica de inovacdo das industrias do setor saude, além de
contribuir para a focalizagdo de problemas persistentes no sistema de salide e a proposi¢do de respectivas
solugdes.

A imaturidade do sistema nacional de inovagcdo em salde no Brasil e a desconexdo entre as
dimensBes sanitaria e econdmica de nosso complexo industrial da salde séo evidéncias apontadas pela
literatura. Em primeiro lugar, é possivel afirmar que ndo h4d uma compatibilidade entre as tecnologias
geradas pelo complexo industrial da saude brasileiro e as necessidades do sistema de atengdo a saude,
representado pelo SUS. O desenvolvimento destas tecnologias segue uma logica mercantilizada que,
muitas vezes, ignora o perfil epidemioldgico da populagdo ndo conseguindo trazer solugdes hd muito
esperadas pelos usuérios do sistema de saude. A grande prevaléncia de doengas endémicas e parasitérias,
como as tropicais, e a auséncia de medicamentos disponiveis no mercado para o tratamento das mesmas,
constituem importantes exemplos dessa situacdo. N&o faz parte da agenda de pesquisa das corporagdes
farmacéuticas o tratamento para as doencas tropicais, conhecidas como “negligenciadas” (GADELHA,
2003; 2006). Em segundo lugar, nota-se pouca interagdo entre as universidades, os institutos pablicos de
pesquisa e as empresas medicas, as quais se caracterizam por baixos indices de investimento em P&D.
Rapini (2004), Righi (2005) e Rapini e Righi (2007), ao avaliarem a interacdo entre universidades e
empresas através das grandes &reas do CNPq para o Brasil, evidenciam que a &rea da saude, apesar de
contar com grande nimero de grupos de pesquisa, possui uma porcentagem quase irrelevante dos que
declararam alguma interagdo com empresas. Esta situagdo também se repete em Minas Gerais, que possui
um indice muito baixo de interacbes nessa area (Rapini et. al., 2006). Foi exatamente este ponto que
motivou nova pesquisa sobre o assunto. Através de um novo levantamento sobre as interagdes 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 instituicBes e inseri-lo no questionario. Com tal discernimento,
os grupos foram capazes de informar com propriedade as interacGes existentes para que fosse possivel
encontrar o real grau de interacdo — qualitativo e quantitativo — entre esses grupos e as instituicdes. A
proxima secéo deste artigo esclarecerd como o novo survey especifico para a area foi elaborado, a fim de
capturar o relacionamento entre 0s grupos de pesquisa e as institui¢des da area de saide em Minas Gerais.

3 O SURVEY SOBRE AS INTERACOES ENTRE UNIVERSIDADES, INSTITUTOS DE
PESQUISA E INSTITUICOES NA AREA DE MEDICINA EM MINAS GERAIS

O questiondrio utilizado na pesquisa fundamentou-se nos questionarios do Yale Survey
(KLEVORICK et al., 1995), Carnegie Mellon (COHEN et al., 2002), MG Survey (RAPINI et al., 2006) e,
principalmente, BR Survey (ALBUQUERQUE et al., 2006).

Os trés primeiros foram aplicados somente em empresas. O Yale Survey foi respondido por
gerentes de P&D de firmas americanas em 1983 e 1984. Possui trés se¢Oes, subdivididas em diversas
perguntas: questdes sobre novos produtos e processos de produgdo ou melhoria de processos existentes,
inovagBes radicais realizadas na firma nos dltimos 10-15 anos, distingdo entre os custos e o tempo
necessarios para duplicar uma inovagdo tecnoldgica tipica (incremental) e 0s custos e tempo necessarios
para duplicar uma inovacéo radical, relacdo entre ciéncia e tecnologia e entre universidades e empresas
nos dltimos 10-15 anos.

O Carnegie Mellon Survey, aplicado em 1994 aos gerentes de P&D de firmas americanas possui 6
secOes, descritas a seguir. | — Informagdes gerais sobre os projetos de P&D da firma. 11 — Relagdes entre o
setor de P&D com outros setores de negdcios (marketing, producéo, outras unidades de P&D). Il -
Fontes de informagdes em que as atividades inovativas da firma se basearam para sugerir novos projetos
ou para concluir projetos ja existentes nos Gltimos trés anos; a freqiéncia com que o departamento de
P&D obteve informagdes técnicas Uteis dos fornecedores ou das universidades/institutos pablicos de
pesquisa, localizados na Ameérica do Norte, Europa ou Japdo etc. IV — Concorréncia, referindo-se a outras
firmas dentro da mesma indUstria e a principais firmas inovadoras dentro e fora da indUstria. V' — Protecdo
dos retornos da inovagdo, com énfase nos mecanismos de patentes. VI — Relagdo entre os esforgos de
P&D e o desempenho da firma em termos de pesquisa basica, pesquisa aplicada, atividades técnicas que
transformaram as descobertas das pesquisas em produtos ou processos etc.



O questionario do MG Survey, por sua vez, ¢ um mix dos dois surveys citados: do Yale, retrata a
questdo sobre ciéncia e tecnologia ligada as interacdes entre universidades e empresas e do Carnegie
Mellon, retrata as questdes das fontes de informagGes e da relagdo entre os esforgos de P&D com o
desempenho da firma, especificamente no que diz respeito a porcentagem da renda da firma investida nas
atividades de P&D. Inicialmente, o MG Survey apresenta 0s principais conceitos sobre produtos e
processos tecnologicamente novos ou substancialmente aperfeicoados, atividades inovativas e pesquisa e
desenvolvimento, de acordo com as defini¢des utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2005)°. A seguir, as perguntas sio apresentadas e distribuidas em cinco secdes. A
primeira refere-se a localizagdo das atividades de P&D da firma. A segunda refere-se as principais fontes
de informacdo e conhecimento internas e externas a firma, sendo aquelas advindas das universidades e
institutos de pesquisa. A terceira trata da contribuicdo das universidades e institutos de pesquisa, por area
de conhecimento, para as atividades de P&D da firma. O MG Survey possui uma particularidade nesta
secdo: solicita ao respondente o nome da universidade ou do instituto de pesquisa mais importante para as
atividades de P&D da firma. Assim, torna-se possivel especificar a importancia de cada instituicdo na
composicao das interacbes com as firmas. Outra particularidade do MG Survey é a pergunta sobre quais
campos ou linhas de pesquisa, potencialmente relacionados as atividades inovativas da firma, em que as
universidades brasileiras sdo deficientes e que exigem investimento imediato. A quarta se¢do aborda os
principais obsticulos para a interagéo entre as firmas e universidades/institutos de pesquisa. Finalmente, a
quinta sec¢do considera o percentual de renda da firma investido em P&D.

A pesquisa original relativa ao MG Survey foi ampliada para o Brasil (BR Survey). O questionario
foi aplicado as empresas industriais que possuiam interacdo com os grupos de pesquisa registrados no
CNPg. A novidade do BR Survey foi a adaptacéo do questionario das empresas para ser aplicado também
aos lideres dos grupos de pesquisa de todas as areas do conhecimento.

A pesquisa especifica sobre a &rea de medicina tratada neste artigo beneficiou-se do questionario
aplicado aos grupos de pesquisa do BR Survey. No entanto, para captar as particularidades desta &rea, foi
realizada uma adaptacgdo desse questionério. A equipe de pesquisa do survey da &rea de medicina realizou
um pré-teste com o questionario, consultando e entrevistando dois profissionais da area de saude publica.
Entre as principais contribuices advindas das entrevistas, destacam-se: 1 - a ampliagdo do conjunto de
instituicbes que possivelmente poderiam interagir com 0s grupos de pesquisa; 2 — a inser¢do de novos
itens relativos a area de medicina nas questdes sobre tipos de relacionamento, canais de informacéo para
transferéncia de conhecimento, resultados do relacionamento com instituigdes e principais dificuldades do
relacionamento com instituigdes.

Na proxima secdo, analisa-se um conjunto de varidveis, referentes a caracterizacdo dos grupos de
pesquisa da area de medicina como as interacBes dos grupos de pesquisa com as diversas instituicdes, 0s
resultados do relacionamento com as instituicdes e os beneficios deste relacionamento.

4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS DO SURVEY

® Os conceitos de produtos e processos tecnologicamente novos ou substancialmente aperfeicoados, atividades inovativas e
P&D utilizados pelo IBGE (2005) na PINTEC sdo transcritos abaixo.
Produtos e processos tecnologicamente novos ou substancialmente aperfeicoados: nesta pesquisa, uma inovagao
tecnoldgica é definida pela introducdo no mercado de um produto (bem ou servi¢o) tecnologicamente novo ou
substancialmente aprimorado ou pela introdugdo na empresa de um processo produtivo tecnologicamente novo ou
substancialmente aprimorado. A inovagdo tecnoldgica se refere a produto e/ou processo novo (ou substancialmente
aprimorado) para a empresa, ndo sendo necessariamente novo para 0 mercado/setor de atuagdo, podendo ter sido desenvolvido
pela empresa ou por outra empresa/instituicdo. A inovacdo pode resultar de novos desenvolvimentos tecnoldgicos, de novas
combinagdes de tecnologias existentes ou da utilizagdo de outros conhecimentos adquiridos pela empresa.
Atividades Inovativas: sdo atividades representativas dos esforcos da empresa voltados para a melhoria do seu acervo
tecnoldgico e, consequentemente, para o desenvolvimento e a implantagdo de produtos e processos tecnologicamente novos ou
significativamente aperfeicoados.
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D): compreende o trabalho criativo, empreendido de forma sistematica, com o objetivo de
aumentar o acervo de conhecimento e o uso destes conhecimentos para desenvolver novas aplicagdes, tais como os produtos ou
processos novos ou tecnologicamente aprimorados. O desenho, a construcdo e o teste de protétipos e de instalagdes-piloto
constituem, muitas vezes, a fase mais importante das atividades de P&D. Inclui também o desenvolvimento de software, desde
que este envolva um avango tecnoldgico ou cientifico.
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Esta secdo possui 3 subse¢des. A primeira descreve o nivel de interacBes encontradas nos Censos
de 2004 e de 2008. As outras descrevem os resultados do survey abordado no artigo. A subsecdo 2 mostra
0s principais resultados e beneficios do relacionamento com as instituicbes. A subse¢do 3, por sua vez,
cita algumas iniciativas de &mbito nacional e estadual na promocéo da inovagéo em saude.

4.1 Descricao geral

As informagdes encontradas no Censo 2004 do Diretdrio dos Grupos de Pesquisa do CNPqg,
utilizadas no survey de interagdes de universidades e institutos de pesquisa com empresas no Brasil (BR
Survey), mostram que Minas Gerais encontra-se em 4° lugar em termos de interagdes, com 1694 grupos
de pesquisa, dos quais 226 declararam no Censo possuir interagdo com empresas/institui¢ces (ver tabela
1).

Pode-se perceber que, apesar de o estado lider ser Sdo Paulo, a proporcdo de suas interagdes é
menor do que as de Minas Gerais. Apenas 8,4% dos grupos em S&o Paulo séo interativos, enquanto em
Minas essa porcentagem € de 13,3%. Porém, de acordo com a descricdo de um Sistema Nacional de
Inovacdo dos paises desenvolvidos, descrita por Rapini (2004) e Albuquerque e Cassiolato (2000), esses
nameros ndo sdo satisfatorios e permitem um espaco para aprimoramento dessas interagdes.

TABELA 1

Grupos de Pesquisa (total e com interagao) por Estado
classificados pelo nimero de grupos interativos

Grupos com
Grupos com interacdo

Estados Grupos interacdo (%)
Sédo Paulo 5541 464 8,4
Rio Grande do Sul 2072 265 12,8
Rio de Janeiro 2786 259 9,3
Minas Gerais 1694 226 13,3
Parana 1512 183 12,1
Santa Catarina 996 163 16,4
Bahia 728 111 15,2
Pernambuco 602 87 14,5
Distrito Federal 477 61 12,8
Ceara 423 52 12,3
Para 286 52 18,2
Goias 266 43 16,2
Paraiba 329 36 10,9
Amazonas 289 28 9,7
Rio Gde. do Norte 220 24 10,9
Mato Grosso 171 19 11,1
Espirito Santo 200 16 8,0
Sergipe 105 15 14,3
Maranhéo 119 14 11,8
Mato Grosso do Sul 225 11 49
Alagoas 133 10 75
Tocantins 97 6 6,2
Piaui 101 3 3,0
Roraima 30 2 6,7
Acre 25 1 4,0
Amapa 10 0 -

Ronddnia 33 0 -

Total 19470 2151 -

Fonte: Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPg, 2004. Elaboragéo prépria

O Censo de 2008 do Diretério dos Grupos de Pesquisa (DGP) do CNPq utilizado neste trabalho
apresentou 1381 grupos de pesquisa em medicina para o Brasil, sendo 123 para Minas Gerais. Destes
grupos, aproximadamente metade pertence a UFMG, cuja participacdo no total de grupos de pesquisa é de
49,59%. Da mesma forma, ao coletar as respostas dos questionarios, houve uma concentragdo do nimero
de respostas em torno dos grupos provenientes da UFMG, cuja participagdo novamente ficou em torno da
metade (57,14%). E consideravel também a participacio de grupos da Universidade Federal de Juiz de
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Fora (UFJF) e da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), cujas taxas de resposta foram
16,26% e 13,82%, respectivamente.

Apos a identificacdo dos grupos de medicina mineiros, realizada a partir do DGP de 2008, um
questionério foi aplicado aos seus lideres para identificar a existéncia (ou ndo) de interacdes destes grupos
com as instituicOes da area de saude e assim captar o real patamar de interagdes entre estas instituicoes.

Inicialmente, os lideres puderam classificar a existéncia ou ndo de interagdes dos grupos com uma
série de instituicBes listadas no questionario. Na amostra das 49 respostas obtidas, as instituigdes que
aparecem com maior grau de interagdo com o0s grupos foram as Agéncias Fomentadoras de Pesquisa
(93,88%) e Hospitais Publicos (89,80%), conforme descrito na Tabela 2 (classificada em ordem
decrescente pelos tipos de instituigdes com as quais 0s grupos mais possuem interagdo). Em seguida,
Instituicdes Estrangeiras de Cooperagéo (44,90%), Outros Servigos do SUS (42,86%), Outros Servigos de
Saude Suplementar e Complementar (40,82%) e Institutos de Pesquisa (38,78%) aparecem como
instituicbes com as quais aproximadamente quase metade dos grupos declarou possuir interacao.

TABELA 2
Tipos de instituicbes com as quais 0s grupos possuem interacdo
Instituicdes Possui (%) Nao Possui (%)
Agéncias Fomentadoras de Pesquisas 93,88 6,12
Hospitais Publicos 89,8 10,2
Institui¢bes Estrangeiras (Cooperagao Estrangeira) 449 55,1
Outros Servigos 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
Institui¢bes Filantropicas 28,57 71,43
IndUstria Farmacéutica 26,53 73,47
Empresas Privadas 18,37 81,63
Empresas Publicas 14,29 85,71
ONG's 12,24 87,76
Instituicbes Estrangeiras (Financiamento Estrangeiro) 12,24 87,76

Fonte: Survey Interagdes entre Universidades, Institutos de Pesquisa e Institui¢des: uma avaliagdo sobre a area de
medicina. (2010). Elaborag&o propria.

Neste ponto percebe-se que o maior nimero de interacdes esta ligado ao setor pablico, seja atraves
dos hospitais, das agéncias fomentadoras ou dos servi¢os do SUS. Conforme Gadelha (2003), a satde é
uma das &reas que conta com maior intervengdo estatal tanto no setor de servicos como nas atividades
cientificas e tecnoldgicas. A interacdo com as agéncias de fomento & pesquisa sugere que a pesquisa
académica, realizada em universidades e institutos de pesquisa, depende dos recursos publicos
disponiveis, comprovando que sem esses recursos, dificilmente a conducgdo das pesquisas em medicina
seria vidvel no pais. Outro ponto digno de nota é a propor¢do de grupos que declararam interagir com as
instituicdes estrangeiras, com fins de cooperagéo nas pesquisas. Esta € uma evidéncia de que a pesquisa
em medicina no pais procura se conectar com a realizada na comunidade internacional, se inserindo de
alguma forma nos avangos mundiais nessa area.

4.2 Resultados e beneficios da intera¢do com as instituicdes

De acordo com a tabela 3, entre os principais resultados do relacionamento dos grupos com as
instituicOes, as publica¢des foram consideradas as mais importantes. Nesse quesito, mais da metade dos
grupos (55,10%) considerou muito importante esse tipo de resultado. Da mesma forma, os itens teses e
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dissertacOes (48,98%) e formacdo de RH e estudantes (46,94%) também tiveram atribuicbes como muito
importante por grande parte dos grupos. Os procedimentos/protocolos clinicos e testes em laboratdrio
foram considerados muito importantes por 28,57% e 22,45% dos grupos, respectivamente. Os resultados
de medidas profilaticas e implementagdo de politicas publicas (ambas com 18,37%) possuem importancia
relativamente maior do que patentes (12,24%) e medicamentos (10,20%). Os resultados do
relacionamento dos grupos que obtiveram menor porcentagem de declaragdes como muito importantes
incluem equipamentos e maquinas, vacinas (ambas com 8,16%) e softwares (2,04%).

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 e protocolos clinicos, publicagdes e teses/dissertagBes 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 inovagbes de produto ou processo cada um). As medidas profilaticas e
implementacdo de politicas publicas contribuiram medianamente para gerar inovagbes para 0S grupos
(com 6 inovagdes em produtos melhorados e 5 em produtos e/ou processos melhorados, respectivamente).

Tabela 3 - Resultados mais importantes do relacionamento com as institui¢des

Muito Moderadamente
Importante Importante Pouco Sem
(%) (%) Importante (%) importancia (%)
Publicacbes 55,10 20,41 - -
Teses e dissertagdes 48,98 20,41 4,08 2,04
Formacéo 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 laboratorio 22,45 6,12 4,08 16,33
Medidas profilaticas 18,37 12,24 - 14,29
Implementacdo 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: Survey Interacdes entre Universidades, Institutos de Pesquisa Instituicdes: uma avaliagdo sobre a area de
medicina (2010). Elaboragao prépria.

A evidéncia do peso do setor publico nas interacfes existentes com 0s grupos de pesquisa na area
de medicina, apesar de ser uma importante constatacdo no sentido de reforgar a importancia deste setor
para as atividades dos grupos de pesquisa revela, por outro lado, a ainda incipiente e preocupante
participagdo do setor privado nestas conexdes. A construcdo de um sistema de inovacdo em saude
maduro depende da participagdo efetiva do setor privado, articulado as necessidades publicas de saude e
submetido as regulacOes estatais. No entanto, a pesquisa revela que nem metade dos grupos de pesquisa
possui interagcdes com instituicdes privadas nacionais. Chama a ateng&o o fato de que 73,47% dos grupos
declararam ndo possuir interacdo com a inddstria farmacéutica, um setor que tradicionalmente investe
elevado percentual da receita em P&D e, por isso, é muito dependente do conhecimento gerado no
ambiente académico. Este resultado é compativel com os elevados percentuais de grupos de pesquisa que
declararam que as interagdes com instituicdes de salde ndo tiveram nenhuma importancia para resultados
como medicamentos e vacinas (16,33% e 24,49%, respectivamente).

Algumas das contribuicbes das universidades para 0s processos inovativos das firmas
mencionadas por Rapini (2004), como conhecimento geral para pesquisa basica e especializada na area
especifica da firma, formagéo e treinamento de cientistas para lidar com problemas no processo inovativo
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da firma, criacdo de novos instrumentos e técnicas cientificas e criacdo de firmas nascentes pelo pessoal
académico podem ser encontradas também na area de medicina, e sdo agregadas a outras que geram
beneficios na relagdo entre os grupos de pesquisa e as empresas. De acordo com a tabela 4 os beneficios
listados no questionario foram classificados pelo maior grau de importancia atribuido pelos lideres. O
intercambio de conhecimentos ou informagdes (61,22%), juntamente com o fortalecimento do grupo de
pesquisa (59,18%), novos projetos de pesquisa (59,18%) e as ideias para novos projetos de cooperagdo
(53,06%) foram considerados beneficios muito importantes por mais da metade dos grupos entrevistados.

A motivacdo para agregar novos pesquisadores, o intercdmbio de novos pesquisadores, 0S recursos
financeiros, a divulgacdo dos conceitos de ética, as novas redes de relacionamento, o recebimento de
insumos para as pesquisas e as consultorias também podem ser considerados pelo menos moderadamente
importantes pelos grupos de pesquisa, uma vez que somados 0s graus de muito e moderadamente
importante, esses itens atingem também mais de 50% das classifica¢des dos grupos de pesquisa.

Nota-se que nenhum beneficio citado foi significativamente considerado pouco importante ou sem
importancia para os grupos. O grau méximo de pouca importéancia atribuido quando se soma os dois itens
foi no beneficio consultoria, que atingiu 22,45%.

TABELA 4
Beneficios do relacionamento com empresas classificados pelo grau de importancia
Muito Sem
Importante | Moderadamente Pouco Importancia
(%) Importante (%) | Importante (%) (%)
IntercAmbio de conhecimentos ou
informacdes 61,22 24,49 4,08 2,04
Fortalecimento do grupo pesquisa 59,18 26,53 - 2,04
Novos projetos de pesquisa 59,18 26,53 2,04 2,04
Idéias para novos projetos de
cooperacdo 53,06 26,53 4,08 4,08
Motivagdo para agregar novos
pesquisadores 48,98 22,45 8,16 2,04
Intercdmbio de pesquisadores 449 26,53 6,12 8,16
Recursos financeiros 449 22,45 10,2 4,08
Divulgacdo dos conceitos de ética 42 86 18,37 8,16 8,16
Novas redes de relacionamento 40,82 24,49 4,08 4,08
Recebimento de insumos para as
pesquisas 38,78 24,49 6,12 6,12
Consultoria 22,45 30,61 14,29 8,16
Instrumentacdo 14,29 26,53 12,24 8,16

Fonte: Survey Interagdes entre Universidades/Institutos de Pesquisa e Empresas: uma avaliagéo sobre a area de
medicina. (2010). Elaboragao propria

Nota: as linhas ndao somam 100% porque os grupos nao tinham que classificar necessariamente o grau de
importancia do  beneficio se este ndo fizesse parte da relacdo com as empresas.

Neste conjunto de itens, os lideres dos grupos tiveram a opcdo de classificar o beneficio
considerado mais importante entre os citados. Segundo a Tabela 5, é possivel comprovar que o0s
beneficios avaliados como mais importantes sdo0 0s mesmos que obtiveram maior grau de importancia
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atribuido pelos lideres (descritos na Tabela 4). O intercdmbio de conhecimento ou informacdes (22,50%)
novamente lidera, seguido pelos novos projetos de pesquisa (22,50%), fortalecimento do grupo de
pesquisa (20%), recursos financeiros (15%) e ideias para novos projetos de cooperacdo (10%), sendo este
ultimo o item que menos acompanhou a classificacdo geral anterior dada pelos grupos de pesquisa.

TABELA 5
Beneficios considerados mais importantes pelos grupos de pesquisa
Beneficios %
Intercambio de conhecimentos ou informag6es 22,5
Novos projetos de pesquisa 22,5
Fortalecimento do grupo de pesquisa 20
Recursos financeiros 15
Idéias para novos projetos de cooperagdo 10
Intercambio de pesquisadores 5
Divulgacdo do conceito de ética 2,5
Motivagdo para agregar novos pesquisadores 2,5

Instrumentacéo -
Recebimento insumos para as pesquisas -
Novas redes de relacionamento -
Consultoria -
Total 100
Fonte: Survey InteragBes entre Universidades, Institutos de Pesquisa e Institui¢des: uma

avaliacdo sobre a &rea de medicina. (2010). Elaboracéo propria
Nota: dos 49 entrevistados, 40 responderam esse quesito.

Dessa forma, pode-se perceber que os beneficios listados neste questionrio remetem as cinco
contribuigdes citadas por Rapini (2004) para o processo inovativo das firmas. O intercAmbio de
conhecimento ou informagdes diz respeito ao conhecimento geral para a pesquisa bésica e especializado a
area da firma, enquanto a motivacdo para agregar novos pesquisadores e o intercambio de pesquisadores
podem sintetizar a terceira contribuicdo, de formacdo e treinamento de cientistas para lidar com
problemas no processo inovativo das firmas. Da mesma forma, os novos projetos de pesquisa e as ideias
para novos projetos de cooperagdo remetem & criagdo de novos instrumentos e técnicas cientificas. Sendo
assim, observa-se compatibilidade dos beneficios para 0s grupos de pesquisa e para as firmas.

4.2.1- Andlise das correlagBes entre os resultados e os beneficios das interacdes

Nesta subsecdo, buscou-se avaliar as correlagdes entre alguns resultados considerados importantes
pelos lideres que responderam o questionario (evidenciados na tabela 3) e os beneficios das interaces
entre 0s grupos de pesquisa na area de medicina e as respectivas instituicdes com as quais se relacionam.

Os trés resultados considerados mais importantes pelos lideres dos grupos foram: publicagdes
(r5_9), teses e dissertagdes (r5_8), formacdo de RH e estudantes (r5_7). A analise das correlagdes
apresentadas nas tabelas 6, 7 e 8 mostra que estes resultados estdo intimamente vinculados aos mesmos
beneficios, quais sejam: intercdmbio de pesquisadores (b6_4), recebimento de insumos para pesquisa
(b6_6), recursos financeiros (b6_7), novas redes de relacionamento (b6_8), divulgacédo do conceito de
ética (b6_9), motivacdo para agregar novos pesquisadores (b6_10) e fortalecimento do grupo de pesquisa
(b6_12).

Pela tabela 6, é possivel verificar que as publicagdes (r5_9), resultantes das interacBes com
instituicOes, se relacionam de forma mais intensa com intercambio de pesquisadores (b6_4), recebimento
de insumos para pesquisa (b6_6) e recursos financeiros (b6_7) - correlagdes de 0,53, 0,48 e 0,48
respectivamente. Essa relacédo pode ser explicada pelo fato de que o intercdmbio de pesquisadores resulta
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em ampliagdo das experiéncias e pontos de vista sobre temas de pesquisa, que acabam se incorporando
como estoque de conhecimento dos grupos. Como resultado desse processo, podem surgir mais
publicacOes relativas aos pesquisadores pertencentes a esses grupos, dado que uma das condigdes de
existéncia de um grupo de pesquisa é apresentar alguma produtividade académica, materializada por meio
de publicaces em periddicos, livros ou congressos. Adicionalmente, essa maior produtividade académica
entra como condigéo inicial para pleitear mais recursos financeiros e insumos de pesquisa perante as
agéncias de fomento a pesquisa, o que explica as demais correlagdes.

Tabela 6 — Correlagdo entre resultados (publicagdes) e beneficios das interacdes

159 | b6_4|b6 6|b6 7|b6 8| b6 9 |b6_10|b6_12
159 | 1,00
b6_4 | 0,53 | 1,00
b6 6 | 0,48 | 0,40 | 1,00
b6 7 | 0,48 | 0,66 | 0,62 | 1,00
b6 8 | 0,31 | 0,73 0,39 | 0,57 | 1,00
b6 9 | 0,39 | 0,30 | 0,32 | 0,43 0,62 | 1,00
b6 10| 0,33 | 0,43 | 0,39 | 0,66 | 0,49 | 0,70 | 1,00

b6 12| 0,44 | 0,67 | 0,39 | 0,69 | 0,60 | 0,51 | 0,68 | 1,00
Fonte: Survey InteragBes entre Universidades, Institutos de Pesquisa e Institui¢fes: uma
avaliac@o sobre a area de medicina (2010). Elaboracéo propria.

Um aspecto interessante da avaliagdo realizada por intermédio da tabela 7, € a correlacdo elevada
entre o resultado relativo a teses e dissertagdes (r5_8) com recebimento de insumos para pesquisa (b6_6)
e recursos financeiros (b6-7). De maneira geral, a partir dos resultados encontrados, pode-se inferir que as
interagbes com instituicbes auxiliam os grupos a ter mais recursos financeiros disponiveis para
financiamento de bolsas e projetos de pesquisa, favorecendo, desta forma, a realizagdo de mais pesquisas
e, consequentemente, a geracdo de mais teses e dissertagdes. De forma analoga, conforme mencionado
anteriormente, a geragdo de mais teses e dissertagdes que ddo visibilidade aos grupos de pesquisa
facilitam a obtenc&o de recursos financeiros e de insumos para o desenvolvimento de suas atividades. E
importante ressaltar que as correlacfes entre todas as variaveis sdo positivas, mostrando a consisténcia
interna dos resultados da pesquisa.

Tabela 7 — Correlagao entre resultados (teses e dissertacdes) e beneficios das interactes
r5 8| b6 4|b6 6|b6 7|b6 8| b6 9|b6 10|b6 12

r5 8 1,00
b6 4 0,29 1,00
b6 6 0,55| 0,40| 1,00
b6 7 0,53| 0,65| 0,62| 1,00
b6 8 0,09| 0,74| 0,37| 0,57 | 1,00
b6 9 0,10| 0,28| 0,30| 0,42| 0,62| 1,00
b6 10| 0,18| 0,43| 0,37| 0,66| 0,47| 0,70| 1,00

b6 12| 0,38| 0,68| 0,38 0,70| 0,59| 0,50| 0,67 1,00
Fonte: Survey InteragBes entre Universidades, Institutos de Pesquisa Institui¢Bes: uma
avaliaco sobre a area de medicina (2010). Elaboracéo propria.

Os indices de correlacdo encontrados na tabela 8 mostram relacdes elevadas (0,54 e 0,41) entre o
resultado relativo a formacdo de RH e estudantes (5_7) e os beneficios relativos ao fortalecimento do
grupo de pesquisa (b6_12) e novas redes de relacionamento dos grupos (6_8), nas interagdes com as
instituicdes de saude. A formacdo de RH e estudantes contribui para o fortalecimento do grupo de
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pesquisa (e vice-versa) devido ao potencial que a disseminagdo do conhecimento gerado nas pesquisas
dos grupos possui para dotar os profissionais da area de capacidades de pesquisa que pode, futuramente,
contribuir para as atividades desses grupos de algum modo. Uma das formas apontadas pelos resultados
estd na geracdo de novas redes de relacionamento dos grupos, em que ex-alunos que passam a trabalhar
em outros locais e conhecem os trabalhos dos grupos de pesquisa sobre os quais adquiriram formagéo,
podem estabelecer parcerias com esses grupos. Ou seja, corroborando a literatura internacional, trata-se
de um efeito retroalimentado dentro das atividades académicas. Nas palavras de Carlos Chagas, “... eu
sempre sustento que ndo pode haver ensino sem pesquisa... uma universidade sé pode ser uma
universidade, s6 pode ensinar, e s6 pode prestar servico de qualquer natureza, se houver pesquisa”
(ALMEIDA, 2008).

Tabela 8 — Correlagdo entre resultados (formacao de RH e estudantes) e beneficios das interacbes

b5 7| b6 4|b6_7|b6 8|b6 9|b6 10|b6_11|b6 12
b5 7 | 1,00
b6 4 | 0,22| 1,00
b6_7 | 0,18| 0,72| 1,00
b6_8 | 0,41| 0,56 0,47| 1,00
b6 9 | 0,22] 0,42] 0,50| 0,52| 1,00
b6 10| 0,22| 0,30 0,55| 0,48 0,60| 1,00
b6 11| 0,23] 0,01] 0,18| 0,33 0,19] 0,30| 1,00

b6 12| 0,54| 0,53| 0,60| 0,59| 0,43| 0,68| 0,26 1,00
Fonte: Survey InteragBes entre Universidades, Institutos de Pesquisa Institui¢fes: uma
avaliac@o sobre a area de medicina (2010). Elaboracéo propria.

A tabela 9 apresenta questOes interessantes sobre o resultado procedimentos, protocolos (r5_5).
Sabe-se que o0 estabelecimento de regras para os tratamentos clinicos é realizado por instituicdes de
alcance mundial, ou seja, os padrdes de conduta médica sdo internacionais. Desta forma, é importante que
os profissionais e 0s pesquisadores da area da salde mantenham redes de contato nacionais e
internacionais, de modo que a troca de informacdes possibilite que essas regras/protocolos sejam
definidos em consonéncia com as diversas e especificas realidades epidemioldgicas existentes. O elevado
grau de correlacdo entre o beneficio relativo a novas redes de relacionamento (b6_8) e este resultado
corrobora este fato. Outro item que mostrou relagéo evidente com o resultado procedimento, protocolos
(r5_5) foi a divulgacéo do conceito de ética (b6_9). Esta ligagdo confirma que o estabelecimento e a
padronizacdo das condutas medicas depende de um limite a ser respeitado, que indica o que pode ser feito
e 0 que ndo pode ser feito. Esse limite est4 definido na ética médica. Uma vez que este conceito é abstrato
e permite divergéncias de opinido, discuti-lo e divulga-lo € fundamental para os atores envolvidos na
construcdo dos procedimentos e protocolos clinicos.

Tabela 9 — Correlacédo entre resultados (procedimentos, protocolos) e beneficios das interacoes

15 5| b6_2|b6 3| b6 _8|b6 9
55 | 1,00
b6 2 | 0,30| 1,00
b6 3 | 0,17| 0,10 1,00
b6 8 | 0,40| 0,38 0,09| 1,00

b6 _9 0,46| 0,03| 0,39| 0,55]| 1,00
Fonte: Survey InteracBes entre Universidades, Institutos de Pesquisa Instituicoes:
uma avaliag@o sobre a area de medicina (2010). Elaboracéo propria.
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A tabela 10 mostra o resultado da correlagéo entre implementacdo de politicas pablicas (r5-12) e
intercambio de pesquisadores (b6_4), recebimento de insumos para pesquisa (b6_6), recursos financeiros
(b6_7), novas redes de relacionamento (b6-8), divulgacdo do conceito de ética (b6_9), motivacdo para
agregar novos pesquisadores (b6-10), consultoria (b6_11) e fortalecimento do grupo de pesquisa (b6_12).

Os indices encontrados sugerem que a implementacdo de politicas publicas em salde estd
fortemente associada, entre outros fatores, a novos relacionamentos na rede de pesquisa (b6_8), a busca
de recursos financeiros (b6_7), divulgacdo dos conceitos de ética (b6_9) e mais atividades de consultoria
(b6_11) que séo geradas com a interacdo. Se os relacionamentos com instituicbes permitem ampliar 0s
contatos do grupo de pesquisa dentro das suas redes e conseguir mais projetos de consultoria para o
grupo, certamente aumentara dentro do mesmo a possibilidade de conseguir mais recursos financeiros
para seus projetos. Isso pode ocorrer, de acordo com os resultados apresentados, devido ao carater de
consultoria remunerada de alguns projetos de elaboracéo de politicas publicas, de forma que uma relagdo
com instituicBes que gere mais projetos de consultoria para implementar politicas publicas também gera
mais recursos financeiros para o grupo.

Tabela 10 — Correlagéo entre resultados (implementagéo de politicas publicas) e beneficios das interagdes

r5 12| b6_4|b6 6 b6 7|b6 8| b6 9|b6 10|b6 11|b6 12
r5 12| 1,00
b6 4 | 0,36] 1,00
b6 6 | 0,16| 0,35| 1,00
b6 7 | 0,41| 0,78] 0,67 1,00
b6_8 | 0,68| 0,74| 0,34| 0,61| 1,00
b6 9 | 0,44| 0,47| 0,34| 0,38 0,71| 1,00
b6_10| 0,35| 0,57| 0,44| 0,54| 0,54| 0,78| 1,00
b6 11| 0,49| 0,19] 0,11] 0,23| 0,37| 0,39 0,21| 1,00

b6 12| 0,28| 0,69| 0,36| 0,70| 0,57| 0,59| 0,71 0,22| 1,00
Fonte: Survey InteracBes entre Universidades, Institutos de Pesquisa Institui¢Bes: uma
avaliaco sobre a &rea de medicina (2010). Elaborag&o prépria

Finalmente, a analise abordard o resultado da correlacdo entre medidas profilaticas (r5-6) e novos
projetos de pesquisa (b6_2), intercambio de pesquisadores (b6_4), instrumentagdo (b6_5), recebimento de
insumos para pesquisa (b6_6), recursos financeiros (b6-7), novas redes de relacionamento (b6_8),
divulgacdo do conceito de ética (b6_9), motivagdo para agregar novos pesquisadores (b6_10) e
fortalecimento do grupo de pesquisa (b6_12).

Tabela 11 — Correlagdo entre resultados (medidas profilaticas) e beneficios das interacdes

15 6| b6 2|b6 4|b6 5|b6 6| b6 7| b6 8| b6 9|b6 10|b6 12
5.6 | 1,00
b6_2 | 0,29| 1,00
b6 4 | 0,43] 0,23 1,00
b6 5 | 051| 0,25/ 0,53] 1,00
b6 6 | 0,45| 0,49| 0,40| 0,69 1,00
b6 7 | 0,47| 0,31| 0,91] 0,62| 0,56| 1,00
b6 8 | 0,42| 0,47 0,76| 0,47| 0,49| 0,83 1,00
b6 9 | 048] 0,10/ 0,38| 0,63| 0,41| 041 0,63| 1,00
b6_10| 0,51| 0,07| 0,59| 0,49| 0,49| 0,64| 057| 0,67| 1,00

b6 12| 0,41| 0,03| 0,71| 0,53| 0,34| 0,75 0,62| 0,50| 0,73| 1,00
Fonte: Survey InteragBes entre Universidades, Institutos de Pesquisa InstituicBes: uma
avaliacdo sobre a area de medicina (2010). Elaboracéo prépria
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A implementacdo de medidas profilaticas esta relacionada ao desenvolvimento da atencdo
primaria, que busca a promocdo da salde e a prevencdo de males e doengas a partir de um
acompanhamento medico constante e da adocéo de praticas sanitérias eficientes. O Programa Salde da
Familia (PSF), desenvolvido pelo Ministério da Sadde a partir de 1994, é um exemplo importante. O
sucesso do PSF e de outros programas ou iniciativas que buscam a difusdo de préticas profilaticas
depende, dentre outros fatores, da capacitacdo permanente de recursos humanos (médicos, enfermeiros e
gestores). Desta forma, grupos de pesquisa com conhecimento sobre esse tema podem contribuir para a
definicdo do conteudo dessa formacdo. Isto pode ser feito através da realizacdo de estudos e pesquisas
sobre atencéo priméria, perfil epidemiolégico, necessidades de satide da populagéo e através de trocas de
informacdes e estabelecimento de parcerias com instituicdes publicas de satde (ministérios, secretarias,
postos de saude etc). Estas institui¢ces auxiliam na definicdo do perfil desejado do profissional que atuara
na atengdo primaria, de acordo com as demandas dos usuéarios de salde publica. Ao mesmo tempo,
desenvolvem programas de monitoramento e avaliagdo destas atividades.

Sendo assim, em um circulo virtuoso, a parceria entre universidades e instituicbes de sadde
publica pode auxiliar na promogdo do intercAmbio e na aquisicdo de novos pesquisadores, 0s quais, com
recursos financeiros disponiveis, podem auxiliar na construcdo e implementagéo de programas de atencéo
primaria (medidas profilaticas), principalmente através da formacéo de RH.

A partir do que foi exposto, € possivel perceber que as interacdes entre universidades e institui¢des
da é&rea de medicina podem contribuir de maneira efetiva para a estruturacdo de grupos de pesquisa
coesos, formados por profissionais de ponta, cujo trabalho de qualidade esteja refletido na geragédo de
publicacgBes, teses e dissertacdes. Este trabalho, aliado a um bom conhecimento sobre salde publica e a
uma articulacdo com gestores de salde pode contribuir também para a implementacdo de importantes
politicas de salde, tais como a adocdo de medidas profilaticas (aten¢do primaria).

4.3 Iniciativas para a pesquisa como forma de inovagéo em saude

A interacdo entre universidades, institutos de pesquisa e instituicbes da area de salde constitui-se
como ferramenta importante para a promogao da inovagéo e da pesquisa na area de medicina, fendmenos
cruciais para o desenvolvimento do setor salude. A seguir sdo apresentadas algumas iniciativas nos
ambitos nacional e estadual que tém a intencdo de promover o avango tecnoldgico nessa area, através de
politicas, foruns, prémios e busca de novas estratégias de pesquisa.

O Ministério da Saude no Brasil conta com trés exemplos recentes de a¢des que buscam promover
e aprimorar o desenvolvimento da pesquisa em medicina. Inicialmente, a aprovacdo da Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saide (PNCTIS) em 2004 teve como objetivo aprimorar a Politica
Nacional de Salude, da qual é parte integrante. Estabeleceu principios importantes para a melhoria da
qualidade de vida da populacéo e inclusdo social bem como foi responsével pelo desenvolvimento e a
implementacdo de padrdes elevados de ética na pesquisa em salde. Para tanto, PNCTIS contou com seis
eixos condutores estratégicos:

. Extensividade: intervencdo em todos os pontos da cadeia de conhecimento.
. Inclusividade: insercéo de todos os agentes da producéo técnico-cientifica.
. Seletividade: capacidade de estabelecer conclusdes.

. Competitividade: na selegéo dos projetos.

. Meérito aos projetos escolhidos.

. Responsabilidade gestora com regulagéo governamental.

Por meio dessa politica e, juntamente com Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), o
Ministério da Sadde elaborou Oficinas de Prioridades de Pesquisa em Salde, nas quais sdo escolhidos
temas de pesquisa que atendam as necessidades da populagéo para compor os editais de pesquisas. Dessa
forma, no “esforco de democratizar o processo de fomento, sdo realizadas avaliagbes das pesquisas
financiadas, que ndo s6 contribuem para a integragdo de pesquisadores, profissionais de salide e gestores,
como também auxiliam o processo de aprimoramento do SUS” (MINISTERIO DA SAUDE, Brasil,
2010).
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Esta, portanto, € uma iniciativa que prioriza ndo somente a promocéo da inovacdo na area de
medicina, como também direciona seu fomento as necessidades de melhoria do SUS ao mesmo tempo em
que investe no conhecimento cientifico.

Outra iniciativa que busca incrementar o nivel tecnoldgico e a qualidade das pesquisas na area de
medicina é o Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS. Criado em 2002, tem objetivo de
reconhecer trabalhos de pesquisadores desenvolvidos para o SUS e para as necessidades da populagéo,
incentivando a execucdo desses projetos. Dentre os trabalhos publicados até 2009, temas como o
desenvolvimento e a inovacéao tecnoldgica estiveram presentes em todas as edi¢des, segundo o Ministério
da Salde (2010).

A terceira iniciativa trata de um evento recente ocorrido em 7 de abril de 2010: o Il Férum
Nacional sobre Inovacio Tecnoldgica na Area de Satde no Brasil. Contando com a participacio de varios
agentes da &rea como pesquisadores, empresas e representantes do setor publico, buscou-se discutir o
financiamento das pesquisas bem como o papel do Estado na inovacdo tecnoldgica do setor. Entre as
questdes do debate, determinou-se a necessidade de integracdo entre os setores publico e privado com a
comunidade académica para que a inovacédo tenha um salto qualitativo no pais, assim como o atrelamento
da inovacdo as necessidades sociais, para que haja ampliacdo nos tratamentos e reducdo dos custos.
Também discutiu a importancia do fomento da iniciativa privada na pesquisa para que o pais deixe de
depender das commodities e passe a atuar mais em pesquisa e inovacéo, deixando clara a importancia da
inovacdo em sallde como uma questdo necessaria e imprescindivel ao desenvolvimento do pais.

Nota-se, nos ultimos anos, que houve uma certa tentativa de direcionar as iniciativas brasileiras no
ambito do incentivo & pesquisa em medicina para o atendimento das necessidades do SUS. Isso se deve
ao fato de que a maioria da populagdo depende do sistema publico de saude e, melhorias nesse aspecto
trazem beneficios para a sociedade e contribuem indiscutivelmente para o crescimento econdmico. De
acordo com Campos e Albuquerque (1998, p; 15) “o setor salide possui uma caracteristica distintiva de
outros setores econdmicos: ele é a insergdo entre o sistema de bem-estar social e o sistema de inovagdo”,
0 que permite confirmar a associacéo entre desenvolvimento e saude.

No que diz respeito a realidade especifica de Minas Gerais, duas instituicGes publicas se destacam
no fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em geral, com transbordamento para o setor
salde. Por um lado, a Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (Sectes) é
responséavel pela formulacdo e implementacéo de politicas publicas de promocéo da ciéncia, da tecnologia
e do ensino superior no estado. De outro, a Fundacdo de Amparo & pesquisa do estado de Minas Gerais
(Fapemig) constitui-se como importante agéncia de fomento vinculada & Sectes.

A Lei Mineira de Inovagéo, aprovada em 2008 e que, dentre outras iniciativas, prevé incentivos
para projetos de inovagdo no estado por meio do Fundo de Incentivo a Inovagdo Tecnoldgica (FIIT)
também se constitui em iniciativa importante (BARBOSA, 2012).

Buscando formalizar discussdes sobre a temética de inovacdo em salde e apresentar os principais
estudos e pesquisas realizados, o estado ja promoveu cinco edi¢cbes do Seminario Mineiro de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em saude. Este conta com a participagdo de pesquisadores e de membros de
instituicdes importantes como a Secretaria de Saude (SES), a Escola de Salde Publica (ESP), a Fundacéo
Hospitalar do estado de Minas Gerais (FHEMIG), a Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) e a Fundagéo
Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOMINAS).

O estado também se destaca pelo peso de instituicGes produtores de ciéncia e tecnologia na area da
salide. Dados de uma pesquisa realizada para o ano de 2008 revelam que a Universidade Federal de
Minas Gerais € a sexta instituicdo brasileira com maior producéo de artigos na &rea de salde, ficando
atrds apenas das principais universidades de Sdo Paulo (USP, UNIFESP, UNESP e UNICAMP) e da
UFRJ. Por outro lado, a FUNED possui reconhecimento internacional na producdo de medicamentos
como os antirretrovirais (RODRIGUES, 2012).

Com essas iniciativas, € possivel demonstrar a importancia da pesquisa e da inovacdo em salde
como indicador essencial de bem-estar social e econdmico, uma vez que este tema € abordado, discutido e
incentivado cada vez mais como forma de estabelecimento de uma economia desenvolvida e voltada a
qualidade de vida da populagdo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou a iniciativa de captar o real nivel de interacbes entre universidades/
institutos de pesquisa da &rea de medicina e instituicbes de saude no Estado de Minas Gerais, buscando
identificar como a comunidade cientifica de medicina (representada neste caso pelos grupos de pesquisa
que trabalham nessa area) vislumbra essa interag&o.

As instituicdes com as quais 0S grupos possuem maior grau de interagdo sdo de ambito estatal,
como agéncias fomentadoras de pesquisa, hospitais pablicos e 6rgdos prestadores de servigos para o SUS,
corroborando a forte ligagdo da produgdo de conhecimento em medicina com o desenvolvimento do
sistema publico de saide, apontada por Gadelha, Quental e Fialho (2003).

E possivel perceber uma importante caracteristica presente tanto nos resultados da interagdo
quanto nos beneficios das mesmas. Em primeiro lugar, publicacdes, teses e dissertacfes e formagdo do
RH e estudantes séo considerados resultados importantes para a comunidade académica pelo fato de
serem 0s canais tradicionais que conferem reconhecimento dos trabalhos realizados pelos pesquisadores
dos grupos. Também s&o 0s meios pelos quais 0S grupos conseguem maior prestigio e mais recursos para
o desenvolvimento de suas pesquisas. Em segundo lugar, os beneficios considerados mais importantes
para 0s pesquisadores séo aqueles que permitem continuar a exercer suas pesquisas com estabilidade e de
forma perene. Esses dois aspectos sdo também evidenciados nas andlises das correlagdes, sobretudo
quando se analisa como as publicacdes, teses e dissertagdes se correlacionam com os beneficios das
interagdes, por meio de mecanismos que possibilitam aos grupos obterem mais recursos para o
desenvolvimento de suas pesquisas.

Os resultados e beneficios da interacdo dos grupos de pesquisa com as instituicbes de salde
analisados neste estudo sugerem que os beneficios relacionados a existéncia de um ambiente que
proporciona maior fluxo de conhecimento s&o os que mais contribuem para a obtencdo de resultados,
entre os quais publicacfes académicas, medidas profilaticas e politicas publicas. Esse aspecto se relaciona
ndo somente com o papel da universidade em gerar e difundir o conhecimento entre seus pares como
também com o papel de canalizar, de alguma forma, esse conhecimento para a sociedade.

Destacam-se iniciativas recentes, nacionais e estaduais, que incentivam a pesquisa em medicina e
a definicdo de uma agenda governamental que priorize a participagdo dos agentes do sistema de inovagéo
em salde publica, atendendo de forma mais adequada a demanda de seus usuérios. O estado de Minas
Gerais possui potencial cientifico na &rea da salde elevado, representado pelo peso de pesquisas
realizadas em importantes universidades como a UFMG. E também conta com a presenca de importantes
instituicdes de producdo tecnoldgica, como a FUNED. A partir do reconhecimento de todas as barreiras
que travam o maior nivel de interacBes entre universidades/institutos de pesquisa com institui¢des e da
clareza deste conceito, € possivel definir melhor essa agenda e aprimorar essas interacfes (tanto a nivel
publico, como a nivel privado). O incentivo & pesquisa em medicina deve ser alimentado para que as
inovagdes resultantes dessas interagBes tragam a populagdo maior bem-estar social e contribuam para o
desenvolvimento do Estado e do pais.
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