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Resumen

En la década de 2000 se formulé el concepto de ‘Complejo Econémico-Industrial de la Salud'
(CEIS), en el que se agrupan los diversos segmentos productivos (industriales y de servicios)
en el &rea de la salud. EI CEIS se ha consolidado como un campo de anélisis, en consonancia
con los estudios basados en la perspectiva de los sistemas de innovacién en salud. Ambos
enfoques muestran la interdependencia y articulacion existente entre diferentes sectores,
enfatizando el papel de los servicios de salud en el desarrollo y difusién de innovaciones. Asi,
sefialan que las innovaciones en este campo se caracterizan por una amplia interaccion usuario-
productor y destacan a los hospitales en esta dinamica. En las Gltimas décadas, esta articulacién
y caracter sistémico se ha profundizado, especialmente frente a las transformaciones sociales y
tecnoldgicas. En consecuencia, analizar esta interaccion, asi como el papel de los hospitales, se
vuelve aln méas importante para comprender la dindmica innovadora de la salud. En los Gltimos
afios, muchos estudios han avanzado en esta direccion, pero dieron menos importancia al
segmento de dispositivos médicos. Ante ello, el objetivo de este trabajo, fruto de un proyecto
de tesis en preparacion, es analizar las diferentes funciones que asumen los hospitales
universitarios, en el desarrollo y difusion de las innovaciones en dispositivos medicos, en la
ciudad de Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil). Con ello, se espera arrojar luz sobre cuales
son los elementos principales de esta dinamica innovadora y sus posibles consecuencias para el
servicio publico de salud en Brasil.

Palabras clave: Complejo Economico-Industrial de la Salud; Sistemas de innovacion en salud;
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Abstract

In the 2000s, the concept of the 'Health Economic-Industrial Complex' (HEIC) was formulated,
in which the various productive segments (industrial and service) in the health area are grouped.
The HEIC has been consolidated as a field of analysis, in line with studies based on the
perspective of innovation systems in health. Both approaches show the interdependence and
coordination between different sectors, emphasizing the role of health services in the
development and diffusion of innovations. Thus, they point out that innovations in this field are
characterized by a broad user-producer interaction and highlight hospitals in this dynamic. In
recent decades, this articulation and systemic character have deepened, especially in the face of
social and technological transformations. Consequently, analyzing this interaction, as well as
the role of hospitals, becomes even more important to understand the innovative dynamics in
healthcare. In recent years, many studies have moved in this direction, but they gave less
importance to the segment of medical devices. Given this, the objective of this work, that is a
result of a thesis project in preparation, is to analyze the different functions assumed by
university hospitals, in the development and dissemination of innovations in medical devices,
in the city of Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brazil). With this, it is hoped to shed light on
what are the core elements of this innovative dynamic and its possible consequences for the
public health service in Brazil.

Keywords: Health Economic-Industrial Complex; Innovation systems in health; Medical

devices; Hospitals; Porto Alegre.
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1. Introduccion

No Brasil, com a promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988, instituiu-se o direito ao
acesso integral, universal e equanime a salde, cabendo ao Estado a sua provisdo. A partir de
uma intensa luta no campo politico e de ampla mobilizacéo de diferentes setores da sociedade,
0 novo modelo de assisténcia foi inaugurado, sendo implementado por meio da criagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2020; COHN, 1989). No entanto, ainda que o direito
a saude tenha sido conquistado, conforme ressaltado por Gadelha e Tempordo (2018), a
sustentabilidade e ampliacdo desse servigo publico ndo pode estar ancorada na importacéo de
produtos, insumos e tecnologias. A manutencdo e a melhoria das condi¢fes dos sistemas
publicos estdo atreladas a capacidade endogena dos paises em gerar conhecimento e
desenvolver e difundir inovacbes, em especial as que estejam associadas as demandas locais
(CHATAWAY et al., 2009; GADELHA; BRAGA, 2016). No caso brasileiro, isso significa
dizer que a consolidacéo e o fortalecimento do SUS passam, necessariamente, pela superacao
da fragilidade produtiva e tecnoldgica da base industrial e de servi¢cos em salde. Em especial,
que esse processo esteja atrelado as questdes especificas que afetam a populacdo nacional
(CHATAWAY et al., 2009; GADELHA, 2022; URTI; BIANCHI; SOARES, 2019).

Em conjunto, os diversos segmentos produtivos (industriais e de servicos) da area da satde
conformam o chamado ‘Complexo Econdmico-Industrial da Saude’ (CEIS) (GADELHA,
2003). Inicialmente intitulado de Complexo Industrial da Saude (CIS), o conceito do CEIS foi
formulado no inicio dos anos 2000 por Gadelha (2003). A partir de uma série de outros estudos
e contribuicGes, ao longo dos anos esse conceito se consolidou enquanto uma perspectiva de
analise. Esse enfoque destaca a necessidade e o desafio de conectar, a légica econdmica a l6gica
sociossanitaria, sintonizando e vinculando as tens@es e interfaces existentes entre ambas. 1sso
porque, 0 Complexo compreende uma dimensdo econdmica, na qual ha o desenvolvimento de
inovacOes e acumulagédo de capital e, nesse sentido, envolve a geragdo de renda, emprego e
oportunidades de investimento®. Mas também abrange uma importante dimensdo social, na
medida em que se considera a finalidade da producdo da saude, intrinsecamente ligada a
garantia de bem-estar das pessoas (GADELHA, 2003; GADELHA; BRAGA, 2016).

O CEIS é composto por quatro subsistemas distintos®. S&o eles: o de base quimica e

biotecnologica; o de base mecénica, eletronica e de materiais; o subsistema de servicos; e 0

8 No Brasil, 0s segmentos que comp&em o CEIS representam cerca de 10% do Produto Interno Bruto (P1B), empregam em
torno de 9 milhdes de pessoas e sdo responsaveis por aproximadamente um tergo do esforco cientifico nacional (GADELHA,;
TEMPORAO, 2018).

% Néo s6 a terminologia do Complexo, como também a sua morfologia sofreu alteracdo ao longo do tempo. Até a atualizacio
realizada por Gadelha (2021), o conceito do CEIS englobava trés subsistemas: o de base quimica e biotecnolégica; o subsistema
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subsistema de base informacional e conectividade. Esses diferentes subsistemas estéo inseridos
em um contexto politico-institucional bastante singular de geracdo de inovacdo, investimento,
consumo, emprego e renda. Constituem um campo econdmico interdependente, englobando um
sistema produtivo e de inovacdo especifico. Dessa forma, existem diferentes setores,
tecnologias, atores e instituicdes que estdo envolvidos e intrinsecamente relacionados a
dindmica do Complexo. A sua organicidade é dada pelo subsistema de servicos, do qual o SUS
faz parte. Assim, o direcionamento, as transformacdes, o crescimento ou a reducdo no perfil
dos servicos de saude impacta diretamente no desempenho e na dindmica dos demais
subsistemas. Mudancas nos procedimentos relacionados a prevencdo de doencas e ao seu
diagndstico, circunscritos aos servicos de saude, influenciam o progresso produtivo, inovativo
e tecnoldgico dos setores industriais (GADELHA, 2003; GADELHA, 2021; GADELHA,;
BRAGA, 2016; LANDIM et al., 2013).

Diante disso, ao analisarmos a area da salde considerando o enfoque do Complexo
Econbémico-Industrial da Salde ressalta-se a articulagdo existente entre diferentes segmentos
produtivos, dando énfase ao papel desempenhado pelo setor de servicos e, portanto, do SUS
(GADELHA, 2003, 2021). Essa dinamica ficou evidenciada na pandemia da COVID-19. Isso
porque, com a disseminacdo do virus houve uma ampliacdo rapida da demanda mundial por
equipamentos médicos e medicamentos. Esse quadro trouxe sérios problemas para 0s servicos
de satde em muitos paises, com um crescimento vertiginoso nos precos e, em muitos casos,
houve desabastecimento desses produtos. Com isso, ficaram explicitas muitas das fragilidades
nacionais existentes e a importancia estratégica da articulacdo entre servicos de saude e 0s

demais segmentos que compdem o CEIS (CEPAL, 2020).

2. Objetivos
O estudo buscard responder duas perguntas: considerando o carater sistémico e
interativo da inovacdo no CEIS, especificamente, quais 0s papeis que 0s hospitais de ensino e
pesquisa em Porto Alegre assumem no desenvolvimento e na difusdo de inovagbes em
equipamentos médicos? E, nesse contexto, quais sdo os problemas e potencialidades existentes
nesses hospitais para o fortalecimento do servico de saude publico (o SUS)?
Diante disso, o objetivo geral é: em Porto Alegre, analisar as diferentes funcdes

assumidas pelos hospitais de ensino e pesquisa no desenvolvimento e difusao de inovagdes em

de base mecénica, eletronica e de materiais e 0 subsistema de servi¢os. Segundo o autor, a incorporagdo do subsistema de
informacéo e conectividade é resultado das transformacdes tecnolégicas, econémicas e sociais dos Ultimos anos. Em
especial, diante do contexto da escalada “vertiginosa da interconectividade da informagdo entre pessoas e com o mundo
produtivo real, fisico e biolégico” (GADELHA, 2021, p. 41).
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equipamentos médicos, tendo em vista as diferentes formas de articulacdo estabelecidas ao
longo dessa dindmica e os possiveis desdobramentos para o SUS.

3. Materiales y Métodos

A partir do objetivo delimitado, o trabalho se desenvolvera com base em um estudo de caso
qualitativo, sendo classificado como uma pesquisa descritiva-explicativa. Assim, buscara
descrever o fendbmeno estudado (os diferentes papéis que os hospitais de ensino e pesquisa
desempenham no desenvolvimento de inovagbes em equipamentos médicos). E,
concomitantemente, visara identificar quais os elementos centrais que contribuem ou mesmo
determinam (explicam) esse fendbmeno, destacando os possiveis desdobramentos sobre o SUS.
Para tanto, o estudo se desenvolvera por meio de um modelo tedrico-empirico. Isto é, havera
uma analise de trabalhos tedricos sobre inovacao médica que servira de base para formulacéo
de questionarios a serem aplicados nos hospitais selecionados, a fim de viabilizar a codificacdo
da realidade social (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Em termos de técnicas de pesquisa, 0 estudo envolve tanto pesquisa bibliogréafica, sobre
inovacdo médica e CEIS, quanto coleta de dados primarios e secundarios (MARCONI;
LAKATQOS, 2017). A coleta de dados primarios se dara através da aplicacdo de questionarios
estruturados e entrevistas semiestruturadas, que, posteriormente, serdo analisados. J& o
levantamento de dados secundarios ocorrera em diferentes institutos de pesquisa, 6rgaos e
associacfes competentes. Os dados englobardo um panorama da industria de equipamentos
médicos em nivel global e nacional; a descricdo do segmento hospitalar brasileiro, salientando
as especificidades do SUS e dos hospitais de ensino e pesquisa; e a caracteriza¢do da demanda
por equipamentos medicos no SUS nos niveis nacional, estadual (Rio Grande do Sul) e

municipal (Porto Alegre), bem como nos hospitais estudados.

4. Resultados esperados y Discusion

A perspectiva do CEIS vai ao encontro de trabalhos sobre inova¢do médica baseados na
abordagem neoschumpeteriana de sistemas de inovagdo (Sl). Dentre eles: Consoli e Mina
(2009), Nelson et al. (2011), e Thune e Mina (2016). Esses estudos visaram compreender como
o conhecimento flui entre os distintos atores do sistema de inovacao em salde. Nesse exercicio,
0s pesquisadores explicitaram o carater interativo e ndo linear do processo inovativo em saude,
do qual diferentes atores (publicos e privados) fazem parte. Também demonstraram que esse
processo se constitui enquanto um fenémeno complexo, permeado por multiplos mecanismos

de feedback, sendo influenciado pela existéncia de diferentes instituicdes e regulamentos. Além
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disso, assinalaram os mdaltiplos papéis desempenhados pelos diferentes agentes no
desenvolvimento e difusdo de inovagdes e acabaram por evidenciar que 0S pProcessos
inovativos, tanto em inovacges radicais quanto incrementais, sdo fruto de articulacdes entre a
industria e a cadeia de servicos de saude. Assim, explicitam que inovacfes médicas sdo
caracterizadas por uma larga interacdo usuario-produtor. Essa interface é considerada um

elemento central do

processo inovativo na area da salde. Nesse contexto, 0s autores apontam o importante papel
desempenhando pela préatica clinica para o desenvolvimento, a testagem, a demanda e a difusao
de invencoes e inovacdes médicas, ressaltando que uma parcela relevante da préatica clinica se

da no ambiente hospitalar.

Portanto, em sintese, tanto a literatura que parte do conceito do CEIS quanto a baseada na
Gtica de Sl sobre inovagdes médicas evidenciam a natureza sistémica e interativa da inovacéo
na area da saude. Nas Ultimas décadas esse carater sistémico tem se aprofundado, sobretudo em
relacdo ao papel desempenhado pela interacdo usuario-produtor e a centralidade do setor de
servigos. Por um lado, devido ao contexto de transformacdes sociais, e, por outro, diante das
mudancas cientificas e tecnoldgicas. Com isso, a articulacdo entre o setor produtivo e o de
servicos esta cada vez mais enraizada no desenvolvimento e difusdo de inovacdes médicas. E,
mais do que isso, esse novo cenario vem aprofundando a complexidade tecnolégica dos
processos inovativos, fazendo com que as fronteiras tecnoldgicas entre os setores se tornem
cada vez mais fluidas e sutis. Consequentemente, analisar essa interagdo entre industria e
servigos, bem como o papel deste ultimo nessa dindmica se tornam ainda mais essenciais para
compreender o proprio processo inovativo na area da saude (GADELHA, 2021; JAVAID;
HALEEM, 2019).

Essa conjuntura reforca a relevancia dos hospitais para o processo inovativo na area da
salde. Partindo desse entendimento, Thune e Mina (2016) ressaltam e sistematizam onze
diferentes papéis que podem ser desempenhados pelos hospitais ao longo do processo
inovativo. Assim, 0s autores apontam que o0 hospital pode atuar no ambito da pesquisa bésica,
no desenvolvimento e testagem de ideias, mas também na selecéo e posterior desenvolvimento
e difusdo de inovagOes. Desse modo, os hospitais s&o um importante l6cus da inovagdo em
saude, atuando como ‘nds centrais’ no sistema de inovagdo em saude. S3o os hospitais,

sobretudo os hospitais de ensino e pesquisa, que conectam os diferentes atores desse Sl, fazendo
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parte também do sistema educacional, no qual ocorre a formacéo de novos profissionais, seu
aperfeicoamento e treinamento posterior (CONSOLI; MINA, 2009; THUNE; MINA, 2016;
DJELLAL; GALLOUJ, 2005; GULBRANDSEN, et al., 2016).

No Brasil, essa dindmica apresenta uma particularidade importante. Isso porque, conforme
ja assinalado, cabe ao setor publico, via SUS, prover aos cidaddos os servicos de saude e a
administracdo de inUmeros hospitais, inclusive hospitais de ensino e pesquisa (BRASIL, 2020).
Logo, no pais, 0 SUS se constitui como pecga-chave para compreender a dindmica produtiva e
inovativa na area da saude. Contudo, embora ao longo dos ultimos anos muitos estudos tenham
avancado nessa dire¢do, em sua maioria eles vém analisando principalmente o subsistema de
base quimica e biotecnoldgica. Entdo, a literatura tem se dedicado menos aos demais

subsistemas.

Especificamente no caso do subsistema de base mecénica, eletronica e de materiais, do qual
a industria de equipamentos médicos faz parte, os trabalhos que examinam sua dindmica tém
sido escassos e pouco robustos, com dados bastante defasados, limitando a compreensdo do
qguadro contemporaneo. Essa lacuna prejudica a propria formulacdo e implementacdo de
politicas publicas no campo da saide, em especial para o caso dessa industria, muito mais
urgentes no atual contexto de transformacdes tecnoldgicas e sociais, a exemplo da COVID-19,
e diante da necessidade de consolidac&o e manutencao do proprio SUS. E nesse campo que essa
pesquisa pretende caminhar, contribuindo para a melhor compreensdo dessa industria, mas
considerando o papel dos hospitais de ensino e pesquisa nessa dinamica e a especificidade do
caso brasileiro, no qual o SUS possui um peso relevante.

5. Conclusiones

Certamente a analise da industria de equipamentos médicos é complexa, especialmente
dada a sua heterogeneidade e a sua articulacdo com os servicos de saude. Ainda assim, como
concluséo parcial, visto que este trabalho é fruto da discussdo teorica feita em uma tese em
elaboracdo, se estabelece a hipotese geral de estudo. Em resumo, acredita-se que ao estudarmos
os hospitais de ensino e pesquisa em Porto Alegre se observard que o desenvolvimento e a
difusdo de inovacgdes no setor de equipamentos medicos € um processo sistémico que tambeém
esté relacionado a institucionalidade, as competéncias, as demandas e as capacidades existentes
nesses hospitais. Com isso, se espera, justamente, lancar luz sobre quais sdo os elementos
centrais dessa dindmica inovativa e 0s seus possiveis desdobramentos sobre a prépria

manutencdo e fortalecimento do SUS.
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