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RESUMO

O presente trabalho propOe-se a analisar o Dispositivo Ventricular Ax-Tide como
inovacdo no setor da saude brasileira. Tem como objetivo a analise do setor de saude
brasileiro e cearense, e o0 aproveitamento de uma oportunidade especifica, surgida em
Fortaleza através da interacdo de dois agentes participantes do sistema de inovagéo: o
meio académico e o setor privado. O trabalho estd dividido entre a fundamentacdo
tedrica, o sistema de inovacao da saude e, por ultimo, a analise da saude no Cearéa e
da inovacéo surgida, mais especificamente na area de transplante artificial de coracao.
A conclusdo que se obtém deste trabalho é a necessidade de politicas publicas mais
direcionadas a area da saude, de forma que se incentive e financie a area académica
para conhecimento cientifico mais Util a saude para que surjam mais casos Como o

citado nesta monografia.

Palavras-Chave: Inovacéo. Sistema de Inovacao da Saude. Ceara.



ABSTRACT

The present work proposes to analyze the Ax-Tide Ventricular Device as an innovation
in the Brazilian health sector. Aims to analyze the Brazilian Ceara and health sector, and
the use of a specific opportunity arose in Fortaleza through the interaction of two agents
participating in the innovation system: the academia and the private sector. The work is
divided between theoretical reasoning, the system of health innovation and, finally, the
analysis of health in Ceara and innovation emerged, specifically in the area of artificial
heart transplant. The conclusion obtained from this work is the need for more targeted to
the healthcare public policy, so that encourage and fund the academic area for scientific
knowledge most useful to health so that more cases as mentioned in this monograph

arise.
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1. INTRODUCAO

A imagem de inovacgao tecnoldgica, ultimamente, tem estado cada vez mais
atrelada ao desenvolvimento econdémico capitalista. A inovacdo caracteriza-se por
uma novidade tanto para a organizacao industrial como para o ambiente no qual ela
esta inserida e que tem carater interativo, pois envolve relacdo entre diversos atores
capazes de proporcionar condi¢cdes necessarias ao desenvolvimento da inovacdo. A
esse conjunto de atores é designado o conceito de Sistema de Inovacéo e fazem parte
dele as empresas, agéncias governamentais, universidades, institutos de pesquisa e
instituicdes financeiras. Sabe-se que a interacdo entre esses agentes pode ser maior

ou menor, o que Vvai classifica-lo como maduro, imaturo ou mesmo inexistente.

No caso brasileiro, o sistema € considerado como imaturo, devido a falta de
conexao entre esses agentes, posiciona 0 pais como pouco expressivo em namero de
patentes, apesar de haver conhecimento cientifico capaz, abundante e fértil no pais,
comprovados por sua vez, pelo nimero de artigos publicados em revistas e peridédicos
especializados. O Estado brasileiro tem adotado diversas medidas incentivadoras da
inovacdo mais recentemente, embora ainda esteja distante de alcancar os paises

desenvolvidos.

Relacionando o sistema de inovagao a setores especificos como o da saude
brasileira, percebe-se que a situacdo de desconexdo refletida € ainda potencializada
pelo alto grau de conhecimento cientifico tecnolégico demandado pelo setor, que
também envolve altos custos de investimento conciliando aos interesses de cunho
social, que € o de proporcionar o bem estar a populacdo. O setor de saude exige
grande desafio do Estado: o de ser o 6rgdo incentivador que impulsiona atitudes
empreendedoras e inovadoras, e, a0 mesmo tempo, de ser o 6rgao regulador que
evitaria eventuais abusos, pois 0 que esta em jogo € 0 que ha de mais precioso: vidas

humanas.
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Existe também uma singularidade do setor saude no Brasil: o de prover
saude a todos os seus habitantes. Em relagdo ao assunto, discorre-se desde servi¢cos
de baixa complexidade que atende e beneficia grande parte da populacédo até servicos
de alta complexidade, que sdo onerosos, tais como transplantes, e que atendem a um
pequeno publico, principalmente se comparado ao exemplo anterior. Dito isso, 0 grande
desafio do Governo é equilibrar um orcamento limitado de forma a atender e salvar o

maior numero de vidas possivel.

A partir deste contexto, foi criada uma janela de oportunidade para o
surgimento de um produto inovador: o coracéo artificial brasileiro. Este produto surgiu
gracas a parceria do meio académico, autor da inovacdo e empresa privada que
custeou o desenvolvimento do produto. Essencial, também, aponta-se a figura do
governo como o agente consumidor através da compra destes aparelhos pelo Sistema
Unico de Salide- SUS, para repasse a Seus USUArios.

O objetivo deste trabalho é a analise da inovacdo em regido periférica,
tomando por base um estudo de caso no Ceard, o coracdo artificial, denominado
Dispositivo Ventricular Ax-Tide. Este trabalho usou como fontes de referéncia livros,
artigos cientificos, periédicos eletrénicos, relatérios de pesquisa, monografias,
documentos especificos do caso analisado para explanar mais detalhadamente o que

foi resumido nesta introducéo.

A partir desta contextualizacdo, o trabalho seguira no capitulo 2 com a
fundamentacéo tedrica, abordando conceitos como inovacdo, sistemas de inovacao,
Hélice Triplice e aspectos institucionais do sistema de inovacdo no Brasil.
Posteriormente, o capitulo 3 tratard do sistema de inovacdo de saude em paises
desenvolvidos e no Brasil. Por ultimo, o trabalho segue falando sobre o sistema de
saude no Ceard e o surgimento de uma inovagdo que € o primeiro coracao artificial
brasileiro. O capitulo 5 refere-se a conclusdo sobre o assunto e sugestbes para a

melhoria do cenario.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Inovacao

Atualmente, o tema sobre a inovagdo tecnologica tornou-se bastante
difundido, principalmente quando é relacionado ao progresso técnico de um pais.
Quando relacionado a area de saude, a inovacao afeta diretamente o bem-estar de
uma populagéo, ou seja, quanto mais inovagdes surgirem, melhores condigdes de vida
serdo oferecidas aos habitantes de um pais. A desigualdade do progresso técnico
mundial, porém, ndo permite que este avanco atinja a todos uniformemente. Enquanto
0s paises desenvolvidos sdo beneficiados por um sistema maduro de inovacgao, 0s
paises periféricos sdo desfavorecidos e pagam um alto preco pelo sistema de inovacdo
incompleto ou até mesmo inexistente (ALBUQUERQUE, BAESSA, 2004).

A inovacao é definida por um grande nimero de autores que abordam seus
aspectos mais abrangentes e diversos. Apesar disso, é consenso relacionar a inovagao
ao conhecimento cientifico e também a sua utilidade e aplicabilidade a um mercado
consumidor.

A inovacdo, para Schumpeter (1988), impulsiona o desenvolvimento

capitalista e se caracteriza por um ou mais dos seguintes fatores:

1) Introducéo de um novo produto;

2) Introducdo de um novo método de producéo;

3) Abertura de um novo mercado;

4) Conquista de uma nova fonte de oferta de matérias-primas;

5) Novidade na organizagcdo industrial, como por exemplo, a

criagdo ou a fragmentacédo de uma posi¢cédo de monopdlio;

E nesse contexto que, para Schumpeter (1988), a inovacdo tecnoldgica

possui a caracteristica marcante de romper o equilibrio entre mercados (quebra de
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paradigma) e dar uma nova solugdo nunca antes usada. Desta forma, classifica-se

como inovacéo radical quando acontece esta quebra de paradigma .

Para autores neo-shumpeterianos como Rosenthal (1995), a inovacédo €
definida de uma forma mais abrangente. Inclui além do conceito anterior, também um
melhoramento de produtos ja existentes. Para estes melhoramentos, as inovacdes sdo

classificadas como incrementais.

Para Sbragia (2006), a inovacdo se desenvolve num ambiente estimulante e
catalizador de competéncias e iniciativas de cada um. Sbhicca e Pelaez (2006)
argumentaram que a inovacdo tem um carater interativo pois envolve relacdes entre
diversos atores, tais como empresas, agéncias governamentais, universidades,

institutos de pesquisa e instituicoes financeiras.

A inovacdo radical geralmente é fruto de atividades de Pesquisa e
Desenvolvimento que alteram profundamente o conjunto de conhecimentos aplicados,
enquanto a inovacdo incremental pode vir de melhorias internas (funcionérios das
empresas) ou externas (usuarios) que aperfeicoam os produtos ou métodos de
fabricacéo.

Um ambiente favoravel ao surgimento de inovacdes depende da interacdo
positiva entre varios agentes publicos e privados de um pais, capazes de se adaptar as

mudancgas no ambiente e garantir vantagens competitivas.

E esta rede de instituicbes publicas e privadas que se relacionam para
promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico que se denomina Sistema
Nacional de Inovacédo (SNI) (SBRAGIA , 2006).

Para Sbicca e Pelaez (2006), o sistema de inovagdo € um instrumento de

intervencao, através do qual os governantes de um pais podem criar e implementar
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politicas de Estado com a finalidade de influenciar o processo inovativo de setores, de

regides ou mesmo de nagoes.

Sbragia (2006) apud Patel e Pavit (1994), classifica trés tipos de Sistemas
Nacionais de Inovacao (SNI):

1) SNI’'s Maduros que se mantém na fronteira tecnoldgica
internacional. S8o os paises desenvolvidos como EUA, Alemanha, Japdo, Franca,
Reino Unido e ltalia;

2) SNI's Intermediérios que estdo basicamente voltados a difusdo da
inovacdo com forte capacidade de absorcdo da tecnologia estrangeira. Fazem parte
deste grupo paises como a Suica, Dinamarca, Holanda, Suécia, Coréia do Sul e
Taiwan;

3) SNI's Incompletos com capacidade tecnoldgica reduzida. Neste
ultimo, estéo classificados Brasil, Argentina e México.

O modelo da teoria da Hélice Triplice esclarece os papéis dos agentes
participantes do Sistema Nacional de Inovagao (SNI). Este modelo foi uma evolugéo do
modelo anterior, denominado de Triangulo de S&bato em homenagem ao seu criador
Jorge Sabato datado de 1968. Neste modelo antigo, cada agente (governo,
universidade e empresa), desempenhava um papel especifico, independente e isolado

em relacdo a suas funcgdes.

A Teoria da Hélice Triplice vem completar e inter-relacionar a figura destes
trés agentes atribuindo mdltiplas funcbes a cada um e até mesmo misturando e
mesclando seus papéis no processo de inovacdo visando o estimulo do progresso

tecnologico.

Apesar de, neste novo conceito 0s papéis estejam cada vez mais
relacionados e um desempenhando a fung&o do outro, existe consenso sobre o objetivo
basico de cada agente. As Universidades e os centros de pesquisa sdo a base da
atividade inovativa, pois possuem o papel de geracdo do conhecimento cientifico e
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tecnologico. Desta forma, estes agentes sdo o0 nascedouro da tecnologia que é
transferida para a iniciativa privada. Outra funcdo basica deles é o treinamento e a
capacitacao do capital humano das empresas (ETZKOWITZ, LEYDESDORFF, 1997).

As empresas, por sua vez, tem como papel principal a captacdo do
conhecimento vindo da pesquisa e também o seu desenvolvimento e adaptagdo ao
mercado. E também de sua responsabilidade a difusdo destas tecnologias. Para
Schumpeter (1982), a busca das inovacdes pelas empresas tem como objetivo o
desenvolvimento econémico e a sua motivagao bésica € o lucro. Este lucro, porém, tem
carater tempordrio uma vez que a concorréncia tende a reduzi-lo ao passar do tempo.
Logo apds, surge uma outra inovacdo substituindo a anterior. Trata-se da chamada
destruicdo criadora ou destruicdo criativa (SCHUMPETER, 1982).

Por ultimo, o papel primordial do Governo € o de atuar através de politicas
publicas e programas de apoio a inovacdo que se destinem ao desenvolvimento da
indUstria e da economia de maneira geral, induzindo a inovacdo. Sendo assim, o
processo de inovacao financeira é essencial para iniciativas inovadoras, e, portanto,

riqueza e emprego.

Para Schumpeter (1982), existe uma conexao estreita entre inovacdo e o
papel do crédito e dos bancos. Segundo o citado autor, a inovacao envolve incertezas e
riscos que ndo devem ser assumidos pelos empresarios, por maior que sejam ou que
ainda ocupem posicdes de cartéis no mercado. Os riscos devem ser inerentes das

atividades dos capitalistas ou banqueiros.

2.2. Aspectos Institucionais da Inovacao Tecnoldgica no Brasil

A insercao do Brasil no contexto da inovacéo tecnoldgica é ainda reduzida,

apesar dos esforcos e politicas implementadas nos ultimos anos. Segundo Sbicca e
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Pelaez (2006), o processo de industrializagcdo brasileiro foi intensificado apds 1930, com
forte participacdo do governo, notadamente através da estatizagdo dos servigos de
infraestrutura. Posteriormente, de 1956 a 1960, buscou-se uma diversificacdo da base
industrial, com predominancia do capital estrangeiro. No entanto, as estratégias de
crescimento das industrias visavam, fundamentalmente, o aumento da capacidade
produtiva, com pouca ou nenhuma énfase no aumento da capacitagdo tecnologica. As
politicas implementadas, a partir de 1968 até 1985, enfatizaram a capacitacdo do pais
para adaptacdo e criacdo de tecnologia prépria, 0 que ndo convergia com a politica

econOmica vigente.

Ao longo desse periodo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico ficou
basicamente restrito ao investimento estatal em instituicbes de pesquisa e de ensino

universitario, praticamente sem vinculos com o setor produtivo.

Shicca e Pelaez (2006) ainda acrescentam que, ao longo da década de
1970, o Brasil completou o setor de bens de capital e a industria de base, e esta
manteve, desde entdo, a atualizacdo de sua capacitacdo tecnoldgica, tornando-se
competitiva em nivel internacional. J4 os anos 1980, foram conhecidos como “década
perdida” em termos de crescimento econémico, fazendo com que as firmas brasileiras
adotassem uma postura defensiva ao invés de avancar no desenvolvimento

tecnoldgico, tendo também ocorrido estagnacao da infraestrutura de pesquisa.

No decorrer desse periodo, as empresas estatais foram utilizadas como
instrumento de programas de estabilizacdo macroecondémica, ocorrendo, na década de
1990, medidas para redefinicdo do Estado na economia, incluindo as privatiza¢gées. O
resultado foi uma consideravel perda de controle nacional sobre empresas industriais e
de servicos, com o aumento de investidores estrangeiros. Alguns dados sugerem uma
melhoria na capacitagcdo tecnologica na década de 1990, o que deve ser
necessariamente interpretado observando-se um panorama mais amplo para a
economia brasileira (SBICCA, PELAEZ, 2006).
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Mais recentemente, acdes do governo foram propostas para estimular a
inovacdo e a interagdo entre universidades e empresas, como 0S nucleos de
informacéo tecnoldgica e industrial; os escritérios de transferéncia de tecnologia, o
Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade, com a finalidade de capacitar as
empresas para obter a certificagdo 1SO 9000, os Fundos Setoriais, a fim de apoiar

financeiramente projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovacéo.

A criacdo da Lei de Inovacao (Lei n° 10.973, de dezembro de 2004) foi uma
das importantes mudancas na politica nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo,
visando superar a separacao histérica entre ciéncia e tecnologia para a competitividade

brasileira.

Em 2005, é instituida a Lei n°. 11.196 de novembro de 2005, conhecida
como Lei do Bem, regulamentada pelo decreto n°. 5.798, que estabelece incentivos
fiscais as pessoas juridicas que realizam pesquisa tecnolégica e desenvolvimento de
inovacao tecnolégica (BRASIL, 2011).

Recentemente, foi lancado em abril de 2013, pelo Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) em parceria com a Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep) e o Ministério da Saude, o programa Inova Saude. O
principal objetivo deste programa € de coordenar as acées de fomento a inovagdo na
area de saude, integrando os instrumentos de apoio disponibilizados pelas trés

instituicoes.

O Governo Federal vem buscando métodos para acelerar a criacdo de um
ambiente favoravel ao desenvolvimento tecnoldgico e a preparacdo e estruturacdo das
organizacdes, a fim de estimular a criatividade e novas ideias. Entretanto, o Brasil ainda
tem um longo caminho a seguir para alcancar o patamar dos paises desenvolvidos, que

lideram o progresso tecnolégico mundial.

O Plano de Acao de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo para o Desenvolvimento
Nacional 2007-2010, incluido nas acdes do Programa de Aceleracdo do Crescimento
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(PAC), tem como objetivo a promoc¢do da inovagdo tecnoldgica nas empresas e 0
fortalecimento das atividades de pesquisa e inovacdo em areas estratégicas nacionais.

A Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) foi criada em maio de 2008,
com o objetivo de estimular a Politica Industrial. Esta politica abraca quatro desafios: a
ampliagdo da capacidade de oferta para atender uma demanda em expanséo; a
preservacdo do superavit do balanco de pagamentos; o aumento da capacidade de
inovacdo das empresas brasileiras, e o fortalecimento das micro e pequenas empresas
(BRASIL, 2011).

O Governo Federal vem buscando métodos para acelerar a criacdo de um
ambiente favoravel ao desenvolvimento tecnoldgico e a preparacdo e estruturacdo das
organizacdes, a fim de estimular a criatividade e a novas ideias. Entretanto, o Brasil
ainda tem um longo caminho a seguir para alcancar o patamar dos paises

desenvolvidos, que lideram o progresso tecnolégico mundial.
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3. SISTEMA DE INOVACAO EM SAUDE

O setor de saude € um dos setores que mais apresentam particularidades
que o distinguem dos demais. Em primeiro lugar, ele constitui um espaco importante de
inovacdo com forte interagdo com a ciéncia, gerando oportunidades de renda e
emprego. E a natureza capitalista deste setor, onde a logica empresarial persegue
sempre o lucro e o mercado consumidor para seus produtos, gerando, com isso, O
desenvolvimento econémico. Em segundo lugar, o setor saude € provedor de servigos e
equipamentos que atendam as necessidades sociais e individuais, proporcionando o
bem-estar da populacdo e contribuindo positivamente para indicadores como a
ampliacdo da expectativa de vida e a reducdo de AVAIs (Anos Ajustados por
Invalidez). Em terceiro lugar, neste caso, € requerida uma forte presenca do Estado,
com papel estratégico, regulando, fiscalizando e incentivando, no sentido de mediar os
interesses dos dois propositos anteriores (GADELHA, 2002).

O setor saude, portanto, estd situado na intersecdo entre os sistemas de

bem-estar social e os sistemas de inovagéo (Figural).

Figura 1- Ambito do Setor Sautde

SISTEMA DE SETOR SISTEMA DE BEM

INOVACAO SAUDE ESTAR SOCIAL

Fonte: Adaptacéo a partir de Campos e Albuquerque,1999.

Existe uma correlagéo positiva entre desenvolvimento econémico e melhorias
na saude de um pais. Uma melhor infraestrutura e uma renda per capta mais elevada
podem ser citados para consolidar esta afirmacéo. A relacéo inversa (saude causando

crescimento econbémico) também é verdadeira. Exemplos como ganhos na
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produtividade no trabalho, reducdo de custos de assisténcia médica, sdo exemplos de

como as melhorias em saude impactam positivamente o desenvolvimento econémico.

Fatores determinantes de carater subjetivo e objetivo, no entanto, fazem com
que a interacdo entre crescimento econdmico e saude ndo sejam diretamente
proporcionais, mas sim de efeitos crescentes e reciprocos (ALBUQUERQUE,
CASSIOLATO, 2002).

3.1. Sistema de Inovacédo do Setor de Saude em Paises Desenvolvidos

A experiéncia dos paises desenvolvidos € o resultado bem sucedido da
articulagéo dos dois arranjos institucionais distintos: o sistema nacional de inovacéo e o

sistema de bem-estar social.

Antes de avancar sobre este sistema de inovacéo, € preciso primeiramente
delimitar o seu espaco de atuacdo. Esta delimitacdo € conhecida como complexo
industrial de saude ou complexo médico-industrial (CORDEIRO, 1980). Trata-se de uma
articulacdo que envolve a assisténcia médica, as redes de formacdo profissional
(escolas, universidades), a industria farmacéutica, a indastria produtora de

equipamentos médicos e instrumentos de diagndstico.

Segundo Albuquerque e Cassiolato (2002), algumas caracteristicas gerais
do sistema de inovacdo do setor saude para paises desenvolvidos podem ser

apontadas:

1) As Universidades e Centros de Pesquisa apresentam um volume
grande de artigos cientificos e tecnoldgicos e se tornam fonte e centro de convergéncia
para inovacdes tecnoldgicas. Destaca-se a afinidade entre a atividade cientifica e a

inovagao tecnologica;
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2) A assisténcia médica representada por hospitais, clinicas, postos
médicos etc, interagem fortemente com as industrias do setor e as universidades tendo,
muitas vezes, papel chave em inovacdes incrementais bem como na implementacéo e

difusdo das inovacoes;

3) Instituicbes de regulacdo (como o FDA nos Estados Unidos),
associagfes profissionais e escolas médicas cumprem o papel de filtro das inovacdes
geradas pelas Universidades e Industrias. Esta combinagdo de instituicdes aponta o

papel singular desempenhado por ambientes seletivos ndo mercantis neste setor;

4)  As industrias tém graus diferentes de interacdo com as Universidades.
Exemplos: Industrias farmacéuticas tém um carater altamente intensivo em P&D
comparados a industria biotecnologica e a industria de equipamentos médico-

hospitalares;

5) A saude publica possui um papel importante, tendo interacdes diretas
com as Universidades e Instituicbes de pesquisa, além de receber as inovacfes

provenientes do complexo médico-industrial;

6) A efetividade das inovacdes, implementadas pela assisténcia médica e
saude publica, repercute diretamente sobre o bem-estar da populacdo, que € o objetivo

final do conjunto do subsistema de inovacéo da saude.

Diante do exposto, conclui-se que a inovacdo médica é cada vez mais
dependente de pesquisas interdisciplinares. Ou seja, uma inovacdo médica abrange
outras areas como quimica, biologia, engenharia eletronica, fisica, imunologia etc.
Também € apontada a forte interacdo entre Universidades (destacando-se Centros
Médicos Académicos) e empresas industriais (GELIJNS, ROSENBERG,1995).
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A interacdo entre a tecnologia e o sistema de inovagdo na area da saude tem
impactos diretos sobre a sua trajetéria tecnoldgica. De acordo com Dosi (1988), as
técnicas de tratamento e diagndstico tornaram-se menos invasivas (ex: endoscopia,
ultra sonografias), os tratamentos de doencas através de medicamentos tornaram-se
mais eficazes (ex: substituicdo de cirurgias ou reducdo da internacdo hospitalar), o
processo de imunizagao teve carater preventivo (desenvolvimento de novas vacinas), a
conscientizacdo e esclarecimentos da populacdo por melhores habitos de vida através
de descobertas cientificas divulgadas propiciaram a prevencédo e o tratamento de varias
doencas em estagios iniciais e 0 acesso mais barato aos equipamentos médicos

seguram uma tendéncia da industria tecnoldgica de maneira geral.

Todos os impactos diretos descritos acima sdo elementos redutores de
custos. A conclusdo que se faz é de que a aceleracdo do progresso tecnolégico no
setor de saude propicia maior acessibilidade para quem necessita destas inovacgoes.
Ha, porém, excecdes encontradas nesta trajetéria e que impactam na reducéo de seus
custos. A tecnologia médica tem trazido novas possibilidades e criado novas
oportunidades, principalmente no ambito da tecnologia intermediaria, que antes nao
existiam. Um exemplo disso sdo tecnologias que propiciam tratamentos paliativos ao
paciente, ndo oferecendo oportunidade de cura e além de tudo, extremamente
onerosos. Podemos citar a Implantacédo de 6rgaos artificiais e transplantes, tratamento
de cancer por cirurgia, radiacdo e quimioterapia como exemplos do que foi exposto
(WEISBROD, 1991).

Em situacdes envolvendo alta tecnologia, no entanto, o custo beneficio &
extremamente viavel. Sdo envolvidas, neste estagio, imunizacbes, antibioticos e

prevencdes e desordens nutricionais.

O Estado possui um papel de destaque junto aos paises desenvolvidos, num
conjunto de acdes que convergem para apoiar a competitividade das industrias e as
empresas do complexo, envolvendo o financiamento e incentivo as atividades de

pesquisa e desenvolvimento (P & D), politica comercial, de compras, propriedade



22

intelectual, estimulo a parcerias entre universidades, hospitais e empresas, a montagem
de infraestruturas de servicos técnicos, entre outras modalidades de intervencao
(GADELHA, 2002).

Outro dado importante a ser discutido é a relagdo entre o nivel de
desenvolvimento de um pais e a alocacdo de recursos para atividades de pesquisa e
desenvolvimento em saude. De acordo com Albuquerque, Souza e Baessa (2004),
doencas presentes em paises ricos sdo as que mais recebem recursos de P & D
publico e privado, derivando-se dai novos produtos. Ainda assim, a difusdo destes
produtos para paises pobres é limitada, sejam por custos elevados, sejam por
protecdes patentarias. Incluem-se, nesta categoria, doencas como hepatite B, gripe e
doencas nao transmissiveis como diabetes e doencas cardiovasculares. Doencas que
possuem mais incidéncia em paises pobres como a AIDS e a tuberculose, por exemplo,
contam com recursos mais limitados e séo classificadas pela Organizagdo Mundial da
Saude — OMS - como “doencgas negligenciadas”. As doencas presentes exclusivamente
em paises pobres como doencgas tropicais recebem uma proporcdo muito baixa de P&D
e quase nenhum P&D de paises ricos e sao classificadas pela OMS como “doencas

muito negligenciadas”.

3.2. Sistema de Inovacdo em Saude do Brasil

Atualmente, o sistema de salde no Brasil apresenta desafios superiores aos
enfrentados pelos paises desenvolvidos. Estes Ultimos ja passaram por processos de
depuracéo ao longo do tempo ao enfrentarem e superarem as mais diversas doencas,
muitas vezes em épocas distintas. No caso brasileiro, considerado um verdadeiro
“mosaico epidemiolégico” sdo necessarios combates simultadneos a doengas de carater
infeccioso, doencas degenerativas e problemas derivados de poluicdo ambiental.
Citam-se, como exemplos do primeiro caso, a desnutricdo e a diarreia, 0 segundo caso

sendo representados por doencas cardiacas e cancer, e, por ultimo, exemplificam-se
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problemas de salde decorrentes de violéncia, drogas e alcoolismo (ALBUQUERQUE,
SOUSA, BAESSA, 2004).

Diante do exposto, o sistema de saude no Brasil precisa lidar com estes trés
tipos de doencas simultaneamente, e com estratégias diferentes, envolvendo uma série
de variaveis distintas. Isto sem aprofundarmos no dificultador adicional das grandes

dimensdes geogréficas do pais.

Para Gadelha (2002), a situacdo vigente no Brasil no setor de salde
caracteriza-se pela desconexdo de duas dimensfes aparentemente antagoOnicas: a de
carater econdmico (vinculada a inovacdo e de acumulacdo) e a de carater socio-
sanitario. Para o citado autor, existe descolamento entre a forma de operacdo e
organizagdo do sistema de salde e a dindmica dos setores de atividade e, sobretudo,
das inovacgoes.

Albuquergue, Souza e Baessa (2004) classificam o Brasil como um pais de
um sistema de inovacédo de saude imaturo e incompleto por trés razoes:

1) O pais ainda ocupa uma posicao limitrofe de producado cientifica. As
Universidades e centros de pesquisa ndo impactam significativamente sobre o conjunto
do sistema;

2) O setor industrial € bem menor e pouco presente nos fluxos de
informacao cientifica e tecnoldgica. Um exemplo disso € a indastria farmacéutica, que
possui um alto grau de necessidade de pesquisa cientifica inerente a sua atividade e
pouco tem apresentado resultados no pais;

3) A debilidade de nossos mecanismos regulatorios, abre espago para um
processo de absorcdo passiva e inviabilizaram estratégias de longo prazo das
empresas, minando a capacidade de inovacdo, e, portanto, a base competitiva da
industria. A divergéncia entre o ambiente macroeconémico e a expansao do sistema
saude acabou restringindo uma relagdo que poderia ser bem promissora de inovacéo
tecnolégica (GADELHA, 2002).
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O sistema de saude brasileiro passou por um processo de inovacao
organizacional sem igual da segunda metade dos anos 1980 até os dias atuais. Foram
concebidas as bases fundamentais do atual Sistema Unico de Saide — SUS, no
contexto constitucional até uma total modificacdo na forma de organizacdo do governo

federal e de sua relagdo com os Estados e Municipios e com a sociedade civil.

Neste processo, o Estado consolidou o seu poder central e penetrante em
todo o territério nacional na area da saude, possuindo um alto poder de regulacdo e de
promocao das acdes em saude. Ocorreu a implementagdo de normas de assisténcia a
saude e criacdo de agéncias reguladoras tais como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e Agéncia Nacional de Saude Complementar (CORDEIRO, 2001).

Ao longo da década de 1990, a politica de abertura comercial e a falta de
uma politica industrial e tecnoldgica criou um processo de dessubstituicdo de
importacdes ou desindustrializacdo em saude (GADELHA, 2002).

A década de 1990 apresentou uma politica industrial desastrosa com
deterioragcdo acentuada da competitividade da inddstria nacional, decorrente da
fragilidade empresarial, processo de abertura comercial e da entrada passiva do
processo de globalizacdo em saude, todos esses fatores vinculados a perda de

capacitacao tecnolégica e do potencial de inovacdo em saude (GADELHA, 2002).

A falta de uma politica industrial para os setores de saude aliada a uma
politica macroecondmica, que apresentou uma abertura comercial abrupta, aliada a
valorizacdo cambial (1999) e taxas de juros extremamente elevadas, foram ingredientes

desastrosos para a inovacao industrial e, em especifico, ao setor de saude.

O resultado atual é a pouca competitividade nacional no sistema de saude,
sendo esta a razdo para a dependéncia de importacdes de farmacos e equipamentos

gue fazem parte do complexo industrial (CORDEIRO, 1980).
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Esta desconexdo entre a producdo cientifica e tecnolégica do Brasil é
preenchida por importagdo de mercadorias indicando que produtos sédo desenvolvidos
sem a participacdo de pesquisadores brasileiros (na matriz ou em outros centros de
desenvolvimento no exterior) e que podem ou néo ser fabricados no pais (CHAVES,
ALBUQUERQUE, 2006).

Apesar dessas limitacdes, o caso brasileiro deve ser avaliado em funcao da
existéncia de “janelas de oportunidades” e da contribuicdo da infraestrutura cientifica
para o seu aproveitamento. O papel da ciéncia no Brasil ndo se enquadra nos modelos
tradicionais. E possivel estabelecer, como importante singularidade do sistema de
inovacdo de saude brasileira, a forte interacdo entre as instituicbes de pesquisa e as
instituicdes do sistema de saude publica (PERES, SOETE, 1988).
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4. CASO STUDHEART

4.1. Complexo da Saude no Ceara

O complexo econdmico e industrial da saude no Ceard assemelha-se a
realidade apresentada em nivel nacional. A implantacdo de um sistema descentralizado
através do Sistema Unico de Salde — SUS, aumentou expressivamente a sua
cobertura regional e, atualmente, € o principal responsavel pela prestacdo de servigcos
de baixa complexidade, voltados para o publico de baixa renda.

O Sistema Unico de Saude- SUS oferece também, em menor proporcao,
prestacdo de servicos de média e alta complexidade para a populagdo mais
necessitada e a uma pequena parcela da populacdo que possui poder aquisitivo maior
e sao mais esclarecidas que, muitas vezes tem acessos a assisténcia médica particular
e planos de saude complementar privados (classe média e alta). Estes atendimentos
mais onerosos e direcionados a um publico com maior poder aquisitivo séo
conseguidos através de interferéncias judiciais, o0 que é uma caracteristica singular do
sistema de saude brasileiro. Tais medidas judiciais tem como base a Constituicdo de
1988, que declara que a saude € um dever do Estado. Desta forma, medicamentos,
tratamentos de salde e cirurgias, que nao integram a lista autorizada pelo Sistema
Unico de Saude-SUS, sdo conseguidos por forca de ordens judiciais, uma vez que
estdo resguardados por lei. Sendo assim, apesar do aumento da participacdo de planos
privados nas intermediacdes do acesso aos servicos de saude, a limitacdo de suas
assisténcias faz com que o Estado custeie com o 6nus dos servicos de alta
complexidade, a exemplo dos transplantes.

Em 2011 a populacdo estimada do Estado do Ceard foi de 8.671.086
pessoas que representa aproximadamente, 16% da populacdo nordestina, e, 4,4% da
populacdo brasileira. Sendo que 43,1% dessa populacdo vivem em municipios da
Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF). Em dez anos, a populagéo cearense teve um
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ritmo de crescimento maior que o Brasil e o Nordeste (PESQUISA NACIONAL POR
AMOSTRA DE DOMICILIOS, IBGE).

Atualmente, o Produto Interno Bruto (PIB) do Cear4, apresentou neste ano
de 2013, um resultado acumulado de 3,55 por cento, sendo superior ao apresentado de
2,4 por cento da média nacional. Os setores que apresentaram melhor resultado foram
o setor industrial, com crescimento acumulado de 5,33%, seguido do setor de servicos,
que apresentou um crescimento acumulado de 3,57% (GOVERNO DO ESTADO,
2013).

O Ceara apresentava em 2011 um indice abaixo da média nacional no
quesito de propor¢cdo de pobreza. A média cearense foi de 49,25% contra a média
nacional de 29,21%. O Ceard apresenta também, uma proporcdo de domicilios com
acesso a rede de coleta de esgotos bastante inferior a média nacional, e um pouco
abaixo da média nordestina, atendendo apenas 29,1% dos seus domicilios em 2011. A
segunda area geografica com menor percentual de domicilios urbanos com
esgotamento sanitarios em 2011 também é cearense (PESQUISA NACIONAL POR
AMOSTRA DE DOMICILIOS, IBGE). A situacéo de pobreza e baixos indices sociais
como os citados anteriormente produzem quadros responsaveis pelo desencadeamento

de véarias enfermidades.

Apesar do crescimento da rede publica e a descentralizacdo no Ceard no
que se refere a salde, a quantidade de pontos de atendimento ainda se revela
insuficiente para atender a demanda de seus usuarios, e, ndo € raro serem Vistos

quadros de superlotacao e longa espera por atendimentos e cirurgias.

No caso de atividades mais complexas, a situacao se repete. Apesar disso, 0
Ceard consegue se destacar através de programas e equipes qualificadas de
transplantes, como a do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
(transplantes de coracédo), o Hospital Universitario Walter Cantidio (transplante de
figado, rim e cornea), ou PAUD (Programa de Assisténcia Ventilatoria Domiciliar),
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procedimento este inovador em ambito nacional e realizado pelo Hospital Infantil Albert
Sabin — HIAS (AMARAL, 2010).

O Ceard € um dos quatro estados brasileiros que realizam todos os
transplantes- cornea, rim, figado, pancreas, cora¢do, pulméo e medula éssea. Todos
os tipos de transplantes tem crescido nos ultimos 8 anos. O de coragdo, em particular,
incrementou 75% de 2005 para 2012.

O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes integra desde
1990 a rede de hospitais proprios da Secretaria da Saude do Estado do Ceara como
um hospital de nivel terciario e de referéncia em doencas cardiacas e pulmonares e
também em transplantes cardiacos de adultos e criancas para os pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS) atendendo pacientes dos 184 municipios do Ceara e das
regibes do Norte e Nordeste do pais. Foi o pioneiro no Nordeste em implante de
Coracao Atrtificial, e, desde 2011 tornou-se o primeiro hospital no Norte e Nordeste a
realizar o transplante pulmonar. Na area de ensino e pesquisa o0 Hospital de Messejana
€ destaque, aplicando e difundindo o conhecimento cientifico e o desenvolvimento
tecnologico e de recursos humanos, com residéncia médica nas especialidades de
cardiologia clinica, cardiologia pediatrica, pneumologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia
toracica e terapia intensiva (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2013).

Tabela 1 — Ceara: Necessidade anual estimada de nimero de transplantes
(2012)

Necessidade anual Estimada e
n° de transplantes Cornea Rim Figado Coracéao

Necessidade Estimada 761 507 211 51
Transplantes Realizados 718 285 160 28
% de Atendimento 94 56 76 55

Fonte: REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2012
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Tabela 2 — Ceara: Transplantes realizados (2005-2012)

Numero absoluto de transplantes 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
CORNEA 312 224 376 473 420 436 786 718
RIM 146 125 140 163 201 229 260 285
FIGADO 54 56 64 73 84 114 158 160
PANCREAS 0 0 0 0 1 6 10 12
CORACAO 16 17 22 31 25 16 25 28
PULMAO 0 0 0 0 0 0 4 4

Fonte: REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2012

Segundo dados recentes, o Sistema Unico de Satide- SUS, custeia 95% dos
transplantes feitos no Brasil, 0 que coloca o pais no primeiro lugar no ranking mundial
(TERRA NOTICIAS, 2013).

Iniciativas como a do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, do Hospital Geral de Fortaleza, e do Hospital Universitario Walter Cantidio, tém
possibilitado a descentralizacdo regional no dominio de atividades complexas, uma vez
gue fogem dos grandes centros localizados no Sudeste do Pais e do exterior. Além
disso, é importante ressaltar a criacdo de janelas de oportunidades para o surgimento
de atividades econdmicas lideradas por empresas de base tecnoldgica (AMARAL,
2010).

Pode-se citar como criacdo de uma dessas janelas de oportunidades o
desenvolvimento do Dispositivo de Assisténcia Ventricular — AX-Tide (coracao artificial),
empreendido pela empresa cearense Studheart e inspirado nas pesquisas
desenvolvidas pelo Centro Experimental do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart - CENPEX .

Nesse sentido, o Hospital € um importante elo de articulacdo entre o

subsistema de servi¢o e a massa critica académica, além de estimular a participacéo da
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iniciativa privada e atrair recursos publicos e privados para suas pesquisas e

atendimento.

4.2. Dispositivo de Assisténcia Ventricular: Ax-Tide

Conforme citado anteriormente, a janela de oportunidade da qual surgiu o
Dispositivo de Assisténcia Ventricular Ax-Tide, ou melhor, conhecido como coracao
artificial, surgiu da interacao entre os agentes académicos, governamentais e empresa

privada.

Regionalmente, a cidade de Fortaleza, capital do Estado do Cear4, é celeiro
de programas e equipes altamente qualificadas de transplantes, a exemplo das
encontradas especificamente no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes quanto a transplantes de coracdo. O grupo de profissionais deste hospital,
liderado pelo Dr. Juan Mejia e patrocinado pela Dra. Socorro Martins, entdo diretora do
Hospital de Messejana, e composto pelos Drs. Jodo David de Sousa Neto, Fernando
Mesquita, Valdester Cavalcante, Valdomiro Carvalho e Ascrisio Valente, em parceria
com o também médico e pesquisador italiano Alessandro Verona, cientista e detentor
de varias patentes na area de assisténcia artificial cardiaca, desenvolveram um projeto

inusitado e arrojado: o primeiro coracao artificial brasileiro. Isto se deu em 2009.

Este projeto foi apresentado ao empresario cearense Beto Studart, filho do
falecido médico cardiologista cearense Carlos Alberto Studart Gomes, cujo nome
atualmente designa o Hospital de Messejana, e que teve sua carreira devotada ao

cuidado de doencgas coronarianas neste hospital.

Os argumentos levados pela equipe de pesquisadores e médicos ndo era
somente o vinculo familiar e apelo emocional quanto ao filho dar prosseguimento ao

trabalho do pai, dando notoriedade ao legado de transplantes coronarianos. O maior
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argumento usado foi a extrema viabilidade comercial do projeto, tendo em vista

atualmente ndo haver nenhum produto disponivel em nivel nacional.

O mercado de transplantes de 6rgéos e tecidos no Brasil vem crescendo ano
a ano. Dados atuais tornam o pais, o segundo no mundo em numero absoluto de
transplantes. Conforme relatado anteriormente, a participagdo do Sistema Unico de
Saude-SUS, no custeamento destas cirurgias representa quase a totalidade, cerca de
95%. Esta informacdo posiciona o Brasil como lider na posicdo de realizacdo de
transplantes gratuitos no mundo. A tendéncia é cada vez mais expandir e melhorar a
estrutura para procedimentos considerados complexos como transplantes de coragao e
pulmdo, segundo o ministro da Saude, Alexandre Padilha. Por ano, trezentas mil
pessoas morrem no Brasil, vitimas de doencas cardiovasculares, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude—OMS. Esta causa representa uma das principais
causas de morte no pais. Atualmente um brasileiro espera cerca de dois anos para
receber um novo coracdo (TERRA NOTICIAS; UOL NOTICIAS, 2012 E O
DIARIO;REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2012).

O coracgéo artificial apresenta-se como alternativa a ser adotada enquanto se
aguarda o transplante definitivo, pois, sem ele, o paciente ndo aguentaria esperar. O
coracdao artificial mantém o paciente vivo até encontrar um coracdo compativel. O 6rgao
artificial também pode ser usado em episddios de inflamacdo aguda do coracdo em
pacientes com doencas cardiacas graves para as quais o transplante nao € indicado.
Neste caso, o0 coracao artificial torna-se definitivo.

A tecnologia atualmente disponivel é estrangeira e tem um alto custo por
dispositivo implantado, que varia entre R$ 200 mil a R$ 500 mil somados ainda aos
custos com tratamentos intensivos onerosos. Estes custos inviabilizam a sua utilizacao
pelo Sistema Unico de Satde-SUS (STUDHEART, 2013).

Assim sendo, o projeto levado ao empresario Beto Studart foi uma inovacgéao

de alto apelo comercial, uma vez que o custo estimado com o aparelho nacional é de
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R$ 80 mil, portanto, menos da metade comparado ao importado. Dado o mercado estar
em franca expansdo, este se apresenta como um negoécio extremamente rentavel
(STUDHEART, 2013).

Desta forma, foi criada a Studheart Medical Technologies, cujo investido,
Beto Studart, aportou desde a criacdo da empresa, em 2009, o valor de R$ 5 (cinco)
milhdes de reais de recursos proprios para o desenvolvimento do produto. O
pesquisador e inventor do projeto € o Dr. Alessandro Verona e como co-inventor e
introdutor de melhorias o Dr. Juan Mejia. O projeto tem, ainda, como principais
parceiros o Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (Fortaleza), o
Instituto do Coracéo da Faculdade de Medicina da USP INCOR (Séo Paulo) e Hospital
Albert Einstein (S&o Paulo), que sdo referéncias mundiais em cirurgias cardiacas e
transplantes (STUDHEART, 2013).

As principais realiza¢des dos ultimos trés anos foram:

1) Desenvolvimento do projeto mecanico e materiais do Ax-Tide;

2) Desenvolvimento do projeto eletrbnico do sistema controlador;

3) Desenvolvimento de fornecedores de materiais e servicos, de forma a
alcancar um produto a preco compativel e com qualidade de padrdo mundial e que
possa se estabelecer um processo em escala industrial;

4) Producdo das trinta primeiras unidades destinadas aos testes de
funcionamento;

5 )Aprovagéo plena do Desenvolvimento nos Testes in Vitro e testes agudos
em animais realizados na Divisdo da Bioengenharia do Instituto do Coracédo —INCOR;

6) Realizacdo de Implantes Cronicos em animais com sobrevida a longo
prazo no Centro de Pesquisa Experimental do Hospital Albert Einstein;

7) Patente do aparelho no Brasil;

Os impactos previstos para a sociedade sao enormes. Espera-se reduzir os

custos cirurgicos e pos-cirargicos em 50% (STUDHEART, 2013).
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Para proximos passos espera-se:

1) Elaborac&o do protocolo clinico para testes em seres humanos, incluindo
a aprovacao do mesmo em comité de ética de Instituicdo de Pesquisa reconhecida;

2) Solicitagdo de Anuéncia a ANVISA para estes clinicos, incluindo o
atendimento a todas as exigéncias do 6rgao para tal item de atividade;

3) Fabricacdo de um lote de equipamentos, em um padréo de fabricacédo que
atenda as exigéncias aplicaveis, para testes clinicos;

4) Treinamento de equipes médicas em Institutos de Pesquisa credenciados,
para o desenvolvimento dos procedimentos cirlrgicos;

5) Submissdo dos resultados dos testes clinicos a ANVISA, para devido
registro;

6) Por dltimo, o inicio da producdo industrial e comercial do Ax-Tide
(STUDEHEART, 2013).

De acordo com a previsdo da Studheart, o prazo estipulado para o registro
da ANVISA e inicio da producédo comercial é para Julho de 2014 (STUDHEART, 2013).
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5. CONCLUSAO

A busca de lucro pelas empresas é a motivacdo essencial para a introducao
permanente de inovagdes e constitui a tdnica da dinAmica dos paises capitalistas.
Regionalizando o setor da salude para o estado do Ceard, constatam-se algumas
contradicbes. O Estado atualmente amarga alguns indices econémicos e sociais nao
muito favoraveis, tais como percentual de pobreza, condicdes de saneamento basico e
acesso a agua encanada. Em contrapartida, o Estado é referéncia em servigos de alta
complexidade tais como transplantes de cornea, rim, figado, pancreas, coragéo, pulmao
e medula éssea efetuados em hospitais renomados que elevam o status do Ceara em
servicos especializados e ajudam a descentralizar os polos de atendimento qualificado

nos servigos de alta complexidade.

Neste estudo, o foco foi direcionado a inovacdo no setor de saude. Para
tanto, é preciso reconhecer também a natureza capitalista da area da saude, a
producdo em massa, a logica empresarial e financeira e, sobretudo a dindmica das
inovacbes, que € essencial para a concepcao de politicas que almejem atenuar o
descolamento inerente entre a busca do lucro e o atendimento as necessidades sociais

e individuais.

Para isso, é primordial a integracdo dos agentes do complexo de salde para
consertar esta desconexdo apresentada por esse setor. O diagnostico, porém, de uma
desconexdo ndo pode ser encarada de uma forma pessimista, pois ela aponta para
uma intervencdo de politicas publicas mais direcionadas, no sentido do melhor
aproveitamento da atividade cientifica. A busca da constru¢do de conexdes talvez seja
a principal orientac@o para as politicas publicas, que devem gerar formas criativas para

incentivar o setor produtivo ligado a saude.

Talvez uma importante singularidade do sistema de inovacdo de saude no
Brasil possa vir a ser uma forte interacdo entre as instituicbes de pesquisa e as

instituicdes do sistema de saude publica.
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A definicdo de prioridades de pesquisa e desenvolvimento ,identificaram
gargalos e debilidades que necessitam de investimento para fortalecimento da
interacdo entre os agentes do complexo. Estas iniciativas devem ser articuladas com
politicas especificas para o fortalecimento da estrutura cientifica de modo que viabilize
a construcdo combinada de um sistema de inovacdo e de um sistema de bem estar

social.

O Ceara € um reflexo do quadro brasileiro. A area de pesquisa possui um
namero elevado de grupos académicos registrados no CNPq cobrindo as areas da
saude e correlatas, mas concentrado no ambiente da Universidade Federal do Ceara-
UFC, significando concentracdo na geracdo do conhecimento e absorcdo de recursos
publicos.

O Dispositivo de Assisténcia Ventricular Ax-Tide é um exemplo de inovacdo
que aproveitou competéncias locais e janelas de oportunidade a medida que se

vislumbrava uma opcéao técnica e economicamente viavel.

Este estudo abre sugestdes para aprofundamento do tema em indicagcdes e
sugestdes para o Estado tanto a nivel federal como estadual para melhorias do setor da

saude.
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