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RESUMO: Este artigo discute o sistema de inovag¢do biomédica. Esse sistema setorial é uma
intersecdo entre o sistema de inovagdo e as institui¢des de assisténcia social. A dindmica
inovadora no setor da satde possui varias caracteristicas distintas, especialmente a impor-
tancia das universidades e a pesquisa académica para as inovagdes biomédicas. A especi-
ficidade do cuidado em satde como atividade econémica explica o papel das institui¢oes
nesse setor. As institui¢des e a regulamenta¢io moldam a dire¢do do progresso tecnoldgico,
influenciando o desempenho econémico, industrial e social de todo o setor da sauide.
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INTRODUCAO

As especificidades do progresso cientifico-tecnolégico no setor satide devem
ser cuidadosamente investigadas, dados o enorme impacto positivo desse progres-
so sobre o bem-estar social e sobre o desenvolvimento economico. A literatura
econdmica sobre o tema tem sido pouco explorada nas discussdes realizadas no
Brasil.

O objetivo deste artigo é apresentar as principais caracteristicas do sistema de
inovagio no setor satde, a partir da avaliagcdo da estrutura institucional construida
em paises capitalistas desenvolvidos.

O conceito de sistema nacional de inovacdo é utilizado como fio-condutor
deste artigo. A utilidade desse conceito reside no fato de 0 mesmo tratar explicita-
mente questdes importantes, ignoradas em modelos mais antigos de mudanga tec-
nolégica — especificamente o da diversidade e do papel dos investimentos intan-
giveis em atividades de aprendizado inovativo. Tal no¢io envolve, portanto, ndo
apenas empresas, mas também, institui¢oes de ensino e pesquisa, de financiamento,
governo etc. Além disso — e baseando-se na considera¢io que uma diversidade
significativa existe entre os paises e institui¢des na forma, nivel e padrio dos inves-
timentos em aprendizado — focalizam-se particularmente as liga¢Ges entre insti-
tuicdes e suas estruturas de incentivos e capacitagoes.

E possivel desagregar um sistema nacional de inovacdo em diferentes setores,
pois as caracteristicas do progresso tecnoldgico e dos fluxos de informacgdes cien-
tifico-tecnoldgicas variam consideravelmente (Pavitt, 1984; Breschi & Malerba,
1997). Como o setor satide pode ser demarcado de outras atividades economicas
em termos da dindmica inovativa, é razodavel discutir a idéia de um sub-sistema
de inovagao no setor satde (Hicks & Katz, 1996). Porém, deve-se ter em mente
que a visdo “setorial” evolucionista aqui apresentada difere significativamente da
perspectiva setorial tradicional, pois esta ndo captura situa¢des onde as fronteiras
dos “setores” encontram-se em mutagio, tornando-se fluidas (Mytelka & Dela-
pierre, 1999). Assim, de uma perspectiva dindmica, os “setores” devem ser recon-
ceitualizados enquanto sistemas mais amplos baseados em “clusters” de tecnolo-
gias e solucdes. E sob tal perspectiva que o sistema de inovagdo de saide serd
aqui analisado.

A se¢do I deste artigo investiga a especificidade do sistema de inovag¢dao do
setor saude, buscando identificar os fluxos de informacdo cientifica e tecnoldgica
que compdem as complexas interagdes ligadas a problematica da saude. A se¢do II
discute as interacOes reciprocas entre os sistemas de inovacdo e de bem-estar, uma
outra importante especificidade na medida que o progresso tecnoldgico no setor
tem implicagOes diretas sobre a ampliagio do bem-estar individual e social. A secdao
III conclui o trabalho.

702 Brazilian Journal of Political Economy 22 (4),2002 « pp. 701-719



I. O SISTEMA DE INOVACAO DO SETOR
SAUDE EM PAISESDESENVOLVIDOS

I.1. Caracteristicas Gerais dos Fluxos de
Informacao Cientifica e Tecnoldgicos no Setor Satide

Trés pontos de partida ja desenvolvidos na literatura podem ser utilizados
para introduzir essa discussio.

Em primeiro lugar, é interessante recuperar uma elaborag¢do proposta por es-
tudiosos do setor satide: o complexo médico-industrial (Cordeiro, 1980, p. 113).
Trata-se de uma articulagdo que envolve a assisténcia médica, as redes de formacao
profissional (escolas, universidades), a inddstria farmacéutica, a industria produto-
ra de equipamentos médicos e instrumentos de diagndstico.

Em segundo lugar, a sugestdo de Hicks & Katz (1996) da existéncia de um
sistema biomédico de inovagdo. A partir de um estudo sobre as contribuices dos
hospitais para a producio cientifica britanica, Hicks & Katz (1996, p. 304) encon-
traram tantas singularidades que sugeriram a possibilidade de existéncia de um
sistema biomédico de inovacdo, no qual os hospitais participariam intensamente.

Em terceiro lugar, o trabalho editado por Gelijns & Rosenberg (1995) detalhou
varias facetas da interag¢do entre as universidades e a industria na gera¢io de tec-
nologia médica. Estudos desse livro também apontam intmeras particularidades
na interagao produtor-usudrio, na qual a profissaio médica desempenha importan-
te papel no desenvolvimento de inovagoes, assim como em seu aperfeicoamento.

De uma forma exploratéria e preliminar, algumas caracteristicas gerais do
sistema de inovac¢do do setor satde podem ser apontadas:

1. O papel das universidades e instituicbes de pesquisa: o nimero de fluxos
deinformagao cientifica e tecnoldgica que se originam ou que se destinam
para essas instituicdes é grande. As universidades se caracterizariam como
um verdadeiro foco e centro de convergéncia de fluxos. Essa posi¢ao crucial
¢ uma manifestacdo da proximidade que o progresso tecnoldgico do setor
tem com a ciéncia.

2. A assisténcia médica, envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos
etc.,participa também intensamente dos fluxos, interagindo fortemente com
as industrias do setor e com a universidade. Hospitais e centros médicos
académicos apresentam demandas para os componentes do sub-sistema e
interagem ao longo do seu desenvolvimento.

3. As institui¢oes de regulacao (como o Food and Drugs Administration —
FDAnorte-americano) e associa¢bes profissionais e escolas médicas cum-
prem um papel de filtro das inovacdes geradas pelas universidades e indus-
trias. Essa combinacdo de institui¢Ges aponta o papel singular
desempenhado por ambientes seletivos niomercantis no setor saude. Alids,
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Nelson & Winter (1982, pp. 268-272) ja haviam chamado atencdo para o
papel da profissao médica na selecio de novos tratamentos.

As firmas do setor tém graus diferentes de interacdo com as universidades.

A saude publica entra com um papel importante, tendo interacoes diretas-
com as universidades e institui¢oes de pesquisa, além de receber as inova-
¢oes provenientes do complexo médico-industrial. As interacdes processam-
-se de forma mediada pelo sistema de assisténcia médica.

6. A efetividade das inovagdes, implementadas pela assisténcia médica e sati-
depublica, repercute diretamente sobre o bem-estar da populagio, que é o
objetivo final do conjunto do sub-sistema de inovagio da satde. Indicado-
res das melhorias de bem-estar social sio a ampliagdo da expectativa de
vida (World Bank, 1993) e a reducdao de AVAIs (anos de vida ajustados por
invalidez) (Murray & Lopez, 1996).

I.2. Um Sistema Setorial Fortemente Baseado na Ciéncia

A literatura da Economia da Tecnologia enfatiza as diferengas inter-setoriais
nas relagdes entre ciéncia, tecnologia e produgio. Freeman & Soete (1997), por
exemplo, discorrem longamente sobre a emergéncia das tecnologias relacionadas
a ciéncia, Pavitt (1984) constréi uma taxonomia de fluxos tecnoldgicos na qual um
setor “baseado na ciéncia” é destacado. E enfatizada por académicos da Economia
da Tecnologia a proximidade e o entrelacamento existente entre a ciéncia e a tec-
nologia no setor satde (Nelson, 1995; Gelijns & Rosenberg, 1995).

Gelijns & Rosenberg (19935, p. 5) destacam duas caracteristicas. Em primeiro
lugar, a inovacao médica é crescentemente dependente de pesquisas interdisciplina-
res. Em medicamentos, por exemplo, uma nova droga requer o trabalho de quimi-
cos, bidlogos moleculares, imunologistas, engenheiros quimicos, clinicos etc. Na
industria de equipamentos médicos, por sua vez, inovagdes requerem o trabalho de
fisicos, engenheiros eletronicos, especialistas em novos materiais, especialistas mé-
dicos etc.

Ou seja, a producdo de inovagdes no setor satide tem por pré-requisito uma
estrutura de formagdo universitiria e de pds-graduagio abrangente e razoavelmente
sofisticada, dado o tipo de interacdo e interdisciplinaridade que ela apresenta. Em
segundo lugar, segundo Gelijns & Rosenberg (1995) a inovagio médica depende
pesadamente das interagdes entre universidades (especialmente centros médicos
académicos) e empresas industriais.

Nelson (19935), por sua vez, confessou-se impressionado pela relevancia do
entrelagamento entre ciéncia e tecnologia para a pesquisa e a inovagao médica.
Destacou que o advento da biotecnologia moderna certamente tem exacerbado
essa relacio. Essa observacio de Nelson fundamenta a existéncia de fluxos de in-
formagao fortes nos dois sentidos entre as universidades e as industrias biotecno-
l6gicas.

Na verdade, talvez existam relagdes mais complexas. E possivel encontrar na
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literatura exemplos de verdadeira “inversdo” nos papéis tradicionais das universi-
dades e industrias na geracdao de conhecimentos publicos e conhecimentos apro-
priados privadamente. Rosenberg & Nelson (1995, p. 339) estudaram patentes de
universidades norte-americanas, analisando o peso relativo das patentes universi-
tarias sobre o total de patentes do setor e ordenando os setores industriais e tecno-
l16gicos nesse sentido. O resultado encontrado mostra que os cinco setores lideres
sdo da drea biomédica.*

A pesquisa relatada em Klevorick et alli (1995) aponta que a produgio cienti-
fica universitdria foi considerada de alta relevancia para as industrias de equipa-
mentos médicos, medicamentos e biotecnologia. Biologia foi considerada de alta
relevancia para a industria de medicamentos (além de alimentagao animal, proces-
samento de frutas e vegetais); Quimica para medicamentos (além de alimentagio
animal e carnes) e Ciéncias Médicas para instrumentos médicos e cirtirgicos e
medicamentos (além da industria de café).

Rosenberg & Nelson (1994), avaliando esses resultados, discutem as influén-
cias indiretas de alguns setores cientificos: os avangos mais fundamentais em fisica
e matemadtica seriam traduzidos para a industria através de disciplinas aplicadas
(como quimica, engenharias etc). Esse comentario é importante porque o padrao
de desenvolvimento tecnoldgico do setor de equipamentos médicos e cirtrgicos é
profundamente dependente desse tipo indireto de relagdes.

Por sua vez, Mansfield (1991) entrevistou 66 grandes empresas norte-ameri-
canas, em sete industrias. Os resultados apontam a industria farmacéutica como a
mais fortemente dependente de pesquisas académicas: a) 27% dos novos produtos
e 22% dos novos processos ndo teriam sido desenvolvidos na auséncia de pesquisas
académicas recentes; b) 17% dos novos produtos e 8% dos novos processos foram
desenvolvidos com ajuda substancial de pesquisas académicas recentes.

Finalmente, Narin, Hamilton & Olivastro (1997) em um estudo encomendado
pela National Science Foundation sobre a dependéncia da industria norte-ameri-
cana em relagdo a ciéncia financiada com recursos publicos (NSF, 1998, p. 6-20),
pesquisaram as referéncias existentes nas patentes a trabalhos cientificos. Compa-
rando os dados de 1987-1988 e 1993-1994, tais autores identificaram um cresci-
mento de 30% no total de patentes. Para o mesmo periodo o total de referéncias a
publicagoes cientificas com autores norte-americanos passou de 17.000 para
50.000 (aumento de quase 200%). Narin et alli (1997) demonstram as articulagdes
crescentes entre as inovacoes da industria dos Estados Unidos e as pesquisas da
comunidade académica.

Tais analises indicam a importancia da ciéncia financiada publicamente para
o dinamismo tecnoldgico da industria norte-americana. Desagregando os setores
envolvidos, os resultados de Narin ef alli indicam que as patentes relacionadas a

4 Os cinco setores lideres na patenteacio universitaria sdo: 1) engenharia genética, 2) quimica orginica
(proteinas), 3) biologia molecular e microbiologia, 4) cirurgia e 5) compostos organicos.
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drogas e medicamentos sdo as que apresentam a mais forte dependéncia em relacdo
a ciéncia publica.

No geral, os artigos cientificos citados pelas patentes das industrias norte-
-americanas tém uma forte origem em institui¢des publicas (43,9% dos Estados
Unidos; 29,4% estrangeiras), sendo que a soma das patentes de drogas e medica-
mentos apresentam a maior participacdo total de institui¢oes publicas (79,1% de
todas as citacdes).

Uma observagao final, util tanto para afirmar o peso das atividades cientificas
no setor saude como para identificar outra originalidade de suas fontes em relacdo
a outros setores econdmicos, é apresentada pelo trabalho de Hicks & Katz (1996):
o papel dos hospitais como parte do sistema de pesquisa.

Hicks & Katz (1996) investigaram os hospitais britanicos e suas relacdes com
outros institutos e universidades. Através da andlise de colaborag¢oes entre autores
de diferentes instituices, tais autores encontraram que os hospitais sio fortemen-
te articulados com institutos da Special Health Authority (SHA) e do sistema de
British Post-Graduate Medical Research (BPG), formando um grupo de vinculos
de pesquisa fortes, em oposi¢cao ao grupo constituido por inddstrias, governo e
universidades. A participacdo dos hospitais britanicos, somados aos institutos da
SHA/BPG foram responséveis por 25% da producio cientifica britdnica nos anos
oitenta (p. 304). Um resultado expressivo e pouco estudado, destacam.

I.3. O Financiamento da Pesquisa Biomédica

O peso do setor publico na geragdo de conhecimentos indispensiveis ao pro-
gresso tecnologico do setor foi apontado de diversas maneiras no topico anterior.
Bond & Glynn (19935) sistematizam informagdes sobre os recursos e as fontes de
financiamento do P&D biomédico. Em 1993 os Estados Unidos gastaram US$ 30
bilhdes com o P&D no setor. Nesse ano, o gasto com P&D nos Estados Unidos
alcancou o total de US$ 160,98 bilhdes (NSE, 1998, p. A-124). Esses recursos pro-
vieram das seguintes fontes: a) industria (setor privado): 50%; b) governo federal:
39%; ¢) governos estaduais e municipais: 7%; d) entidades nao-lucrativas: 4%.

A participag¢do do governo federal nesses gastos cresceu de forma intensa des-
de 1940. Naquele ano, segundo Bond & Glynn (p. 17), as corporag¢des norte-
-americanas investiram US$ 25 milhdes, as entidades nio-lucrativas US$ 17 milhoes
e o governo federal apenas US$ 3 milhdes (7% do total, valores em délares corren-
tes). O crescimento da participagdo do governo federal nas pesquisas biomédicas
nio se deu de forma isolada, sendo representativa do crescimento do envolvimen-
to do apoio publico a pesquisa basica que ocorreu em varios setores cientificos (ver
Rosenberg & Nelson, 1994).

Os dados apresentados por Bond & Glynn permitem cinco observagoes.

Em primeiro lugar, o cardter altamente intensivo em P&D da industria farma-
céutica. Em 1993, a industria farmacéutica e a biotecnoldgica aplicaram em P&D
17% do total das vendas, intensidade de P&D que era aproximadamente o dobro
das outras industrias de alta tecnologia (Bond & Glynn, pp. 25-26).
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Em segundo lugar, o quadro diferente do P&D da industria de instrumentos
médicos, que conta com uma pequena participacdo no or¢amento federal. Uma
explicacdo é a elevada dependéncia das inovagdes desse setor de avangos em outras
disciplinas cientificas.

Em terceiro lugar, recursos privados sio aplicados em universidades. Segundo
Bond & Glynn (p. 25), 5% dos recursos do P&D da industria sdo alocados para
universidades. H4 uma extensa lista de programas apoiados pelo setor privado em
diversas unidades do ensino superior norte-americano (p. 31).

Em quarto lugar, os testes clinicos dos novos medicamentos consomem grandes
e crescentes somas do total do P&D farmacéutico. Para Bond & Glynn (p. 2528),
os testes clinicos consumiriam cerca de 30% do total do P&D do setor. A dimensio
desses gastos é importante para explicar dificuldades que novas firmas biotecndgi-
cas (NFBs) podem vir a encontrar para viabilizar financeiramente inovacdes até a
fase de comercializacdo.

Em quinto lugar, a natureza da pesquisa farmacéutica apresenta mudangas: as
doengas cronicas passaram a consumir 2/3 (dois ter¢os) dos investimentos em P&D
da indastria. Isso expressa por um lado, a sensibilidade da dire¢io do progresso
tecnologico do setor a mudangas na natureza da demanda e, por outro lado, o
sentido da mudanga da demanda como um reflexo de importantes mudangas epi-
demiolégicas resultantes de uma expansio na expectativa de vida da populagio
norte-americana (e dos paises desenvolvidos em geral).

Finalmente, é interessante desagregar os investimentos especificamente acadé-
micos no setor, a partir de dados do National Science Foundation (1998): as Cién-
cias Biolégicas consumiram US$ 3,8 bilhdes (17,4% do total dos gastos académi-
cos) e as Ciéncias Médicas US$ 6,1 bilhdes (27,4%). O National Institutes of
Health (NIH) destaca-se como a mais importante fonte de recursos federais para
pesquisa académica (47,2% do total dos recursos em 1991, segundo Rosenberg &
Nelson, 1994).

I.4. Diferentes Padroes de Progresso Tecnoldgico no Setor

A diversidade de padrdes de avango tecnoldgico no setor é outra importante
particularidade. Na verdade, a amplitude de produtos e servigos envolvidos (desde
a producdo de seringas até tomégrafos computadorizados e proteinas geneticamen-
te manipuladas) explica a pluralidade de padrdes de progresso tecnolégico.

a) Biotecnologia

Rosenberg & Nelson (1994, p. 221) mencionam a visdo dos executivos de
P&D sobre a pesquisa universitiria como “fonte” de invengdes. Os executivos
explicavam isso pela novidade das tecnologias, e especulavam que com o tempo o
papel da inddstria deveria crescer em relagio ao da universidade. Rosenberg &
Nelson adicionam um comentério, destacando que o fato da tecnologia em si ter
uma origem universitaria ¢ também pouco usual.
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Stern (1995) descreve a emergéncia da biotecnologia moderna, através da des-
cri¢do do processo que levou a comercializa¢do da insulina humana produzida a
partir de engenharia genética. O autor destaca o grau em que departamentos uni-
versitarios e empresas industriais estao organizados como insumos complementares
de pesquisa. A histéria do desenvolvimento da insulina manipulada geneticamente
fundamenta essa visdo, pois ela envolve laboratérios de universidades como Har-
vard e Califérnia, o surgimento de um spin off como a Genetech e as suas relacoes
com os laboratérios das universidades e uma grande empresa estabelecida no setor
farmacéutico (Eli Lilly).

Arora & Gambardella (1995) investigam a singular divisdo do trabalho ino-
vativo na biotecnologia, avaliando a interag¢do entre trés tipos de agentes: a) uni-
versidades, b) novas firmas biotecnologicas (NFBs) e ¢) grandes firmas estabelecidas
da industria farmacéutica.

Em linhas gerais, as universidades desempenham o ja discutido papel de pro-
dugio de novos conhecimentos cientificos (desde descricao da estrutura de dupla
hélice do DNA, com Watson & Crick em 1953; até a técnica de desdobramento do
gene — gene-splicing — com Cohen & Boyer, em 1973). As NFBs apresentam
vinculos fortes com o mundo académico, sendo muitas vezes spin-offs da pesquisa
universitaria. Apresentam uma atmosfera universitaria, mas diferenciam-se das
universidades por perseguirem objetivos claramente definidos e de uso potencial-
mente comercial. Tém habilidade para sintetizar novas proteinas. Sdo fracas para
as fases de desenvolvimento, testes e comercializa¢io. Por isso, muitas vezes as
NFBs terminam vendendo seus produtos potenciais para grandes empresas. As
grandes empresas estabelecidas do setor farmacéutico possuem alta capacidade de
engenharia (know-how para levar um novo produto de laboratério a uma escala
industrial), recursos financeiros para realizar os longos e custosos testes clinicos e
uma estrutura de comercializacdo bem sofisticada. A estratégia das grandes empre-
sas em relacao as NFBs tem abarcado acordos de pesquisa, compra de participacoes
minoritarias ou aquisicio de NFBs.

b) Indiistria Farmacéutica

Uma industria intensiva em P&D, com sofisticados laboratérios que podem
empregar pesquisadores detentores de Prémios Nobel ou capazes de produzir tra-
balhos posteriormente premiados, tem uma relagao mais “convencional” (do tipo
de inddstrias de alta tecnologia) com as universidades. Elas dependem fortemente
de pesquisas académicas recentes. Mas tém importantes diferengas com o caso da
biotecnologia. Rosenberg & Nelson (1994, p. 221-222) mostram que 0s executivos
do setor diferenciam claramente a origem de novas drogas nido-biotecnolégicas,
pois essas teriam sido desenvolvidas na prépria industria. Porém, os entrevistados
“também observaram que a pesquisa académica havia esclarecido alguns tipos de
reacoes bioquimicas que as companhias farmacéuticas poderiam investigar na bus-
ca por novas drogas, ou permitido as companhias realizarem uma avaliagao mais
efetiva de possiveis novos usos de drogas que ja estavam testando” (p. 222).

708 Brazilian Journal of Political Economy 22 (4),2002 « pp. 701-719



Essa posi¢do é também sugerida por Arora & Gambardella (1995, p. 189), que
apontam que até o inicio dos anos oitenta a maioria das novas drogas provinha de
investimentos sistematicos em P&D realizados pelas grandes empresas farmacéu-
ticas. A emergéncia da biotecnologia moderna altera esse quadro, inicialmente es-
tabelecendo um novo fluxo de informagoes entre as emergentes NFBs e a antiga
inddstria farmacéutica, além de ampliar a importincia dos lacos com a pesquisa
académica. Esse lacos sdo fortes visto que as NFBs, muitas vezes, sio “spin-offs”
de departamentos de universidades.

A importancia dos testes clinicos para a aprova¢do dos novos medicamentos
¢ uma caracteristica compartilhada com a industria biotecnoldgica: como ressalta-
do anteriormente, os mecanismos de selecdo de inovacdes sdo altamente regulados
e nenhuma inovacdo chega as estruturas de assisténcia médica sem antes passar por
esses testes e pelas institui¢oes de regulagao. Para esses testes, os centros académicos
médicos e hospitais sao importantes.

¢) Indiistria de Equipamentos Médicos

A indtstria de equipamentos médico-hospitalares caracteriza-se por um forte
conteudo interdisciplinar, além de depender intensamente de desenvolvimentos rea-
lizados em outras disciplinas cientificas e em outras industrias. O peso de spill-overs
¢ enorme, descritos minuciosamente em estudos de casos de importantes inovacoes
médicas. Os exemplos sdo diversos e muito interessantes (Gelijns & Rosenberg,
1995). A aplicagio da ressondncia magnética na medicina dependeu de avancos dos
fisicos no estudo da estrutura do dtomo, a ultra-sonografia foi filha da guerra
submarina, a tomografia computadorizada foi conseqiiéncia de avangos na com-
putagdo e na matemdtica, o aparelho de litotripsia surgiu a partir de descobertas
casuais da industria aerondutica.

O conjunto de relagbes com outros setores industriais ndo pode ser subestima-
do: ndo é casual que tantas inovacées médicas provenham de empresas ja estabe-
lecidas em outros setores (GE, Siemens, HP etc). Boa parte das inovacoes médicas
sao excelentes exemplos de “economias de escopo” e estdo relacionadas com diver-
sificacdo de atividades de grandes empresas.

Porém, é necessario considerar que nenhuma dessas inovagoes médicas foi
conseqiiéncia automadtica de avancos de outras disciplinas. Os desenvolvimentos
das inovacoes em equipamentos médicos sio processos que podem ser caracteriza-
dos como fortemente incrementais. Nesses processos o envolvimento de especialis-
tas médicos € crucial: para a identificagdo da necessidade e da possibilidade de um
novo equipamento, para a cria¢gdo do primeiro prototipo de uma aplicacdao de
tecnologias disponibilizadas por outras disciplinas e industrias, e para aprimora-
mentos decisivos para o desenvolvimento do equipamento. O processo de inovagio
incremental ocorre ndo apenas nos laboratérios industriais, mas também na prati-
ca clinica.

As inovagoes na industria de equipamentos médicos ressaltam a necessidade
de uma ampla formacdo de quadros técnicos e cientificos especializados para via-
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bilizar o aproveitamento de oportunidades tecnolédgicas geradas por uma multipli-
cidade de fontes. O papel das institui¢oes de formacdo (no setor cientifico e no
setor médico) é 6bvio aqui. Além disso, o papel da pesquisa basica como formado-
ra de mao-de-obra especializada para as atividades inovativas da industria, como
propoe Pavitt (1990) é particularmente visivel nesse setor.

d) Procedimentos Clinicos

Um tipo de inovag¢do importante para a pratica médica, nio necessariamente
mediada por nenhuma industria, mas resultando de uma interacio direta entre
universidades, centros académicos médicos e do sistema de assisténcia médica. Co-
mo Gelijns (1990, p. 172) ressalta, novos procedimentos clinicos (e cirdrgicos) nao
passam por um sistema de regulacio governamental (ao contririo de novos equi-
pamentos e novos medicamentos), dependendo de avaliagdo da profissio médica e
de auto-regulagio.

Gelijns (1990, p. 182) comenta que ha pouca informagio disponivel sobre
investimentos em P&D para novos procedimentos clinicos. As mudangas nos me-
canismos de reembolso das despesas hospitalares parecem estar afetando esse me-
canismo de financiamento. Inimeros artigos e estudos tém avaliado, com preocupa-
¢ao, o efeito dessas mudangas sobre as pesquisas clinicas (National Science
Foundation, 1998, p. 5-10).

I.5. Uma Interacao Produtor-Usuario Sui Generis:
O Papel dos Hospitais e da Profissao Médica

A literatura sobre inovacoes destaca o papel das interagdes produtor-usudrio
para o desenvolvimento e o aprimoramento de novas tecnologias (Lundvall, 1988).

Ao longo desta se¢do, foram apresentadas vdrias facetas do cardter especial
dessas interacdes no setor saude.

A pratica clinica é importante para aperfeicoar medicamentos e equipamentos
médicos. A qualidade da formac¢do médica, portanto, deve incidir sobre a contri-
bui¢do que a profissio pode oferecer a essa interacdo crucial para o desenvolvi-
mento tecnoldgico do setor.

Hicks & Katz (1996) contribuem para destacar o papel cientifico de institui-
¢oes fora do circuito académico. Chegam a apresentar uma analogia entre a des-
coberta da supercondutividade por pesquisadores da IBM e a descoberta do papel
da Helicobacter Pylori em problemas digestivos por um clinico (p. 303). Ou seja,
a contribuicdo cientifica da pratica médica ndo pode ser desprezada, e nesse ponto
os hospitais tém participagio ativa.

Dada essa interagio singular, a forma de organizagio das atividades do setor
pode afetar o volume e a qualidade dessa contribuicdo potencial. Tema que serd
explorado na préxima secio.
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II. AS INTERACOES ENTRE O SISTEMA DE INOVACAO
NO SETOR SAUDE E OS SISTEMAS DE BEM-ESTAR SOCIAL

O setor saude possui uma caracteristica distintiva de outros setores econdmi-
cos: ele esta situado na intersecdo entre os sistemas de bem-estar social e os sistemas
de inovagao (Campos & Albuquerque, 1999).

IL.1. As Influéncias Reciprocas entre Satide e Crescimento Econoémico

Nio é dificil compreender que crescimento econdmico contribui para melho-
rias na saide. E facil estabelecer uma correlacio entre melhorias na satide em geral
e renda per capita mais elevada, maior consumo de bens e servigos, melhor infra-
-estrutura de um pais. De uma forma sintética e rudimentar, é possivel afirmar que
crescimento econdmico causa melhorias na saude.

A relagao inversa (satide causando crescimento economico) nao é dificil de ser
pensada, pois melhorias na condicao de satde de um pais devem repercutir sobre
as fontes do crescimento econémico. Um exemplo importante é fornecido pelas
pesquisas de Fogel (1994): 30% do crescimento econémico da Gra-Bretanha, nos
ultimos duzentos anos, pode ser atribuido a melhorias em nutri¢do (p. 386).

O Relatério do Banco Mundial (World Bank, 1993) sistematiza alguns pontos
onde melhorias em satde influem sobre o crescimento econdémico. Destacam-se os
seguintes pontos: a) ganhos na produtividade do trabalho; b) melhor utilizacao de
recursos naturais; ¢) beneficios que a educagio pode trazer para proximas geragdes;
d) reducio nos custos da assisténcia médica; e) influéncia de investimentos em
saude sobre a redu¢io da pobreza.

Somando os efeitos, é apresentada a conclusio de que “melhoria nas condi¢oes
de satide deve conduzir a melhoria do desempenho econémico no ambito nacional”
(p. 23) e que “os dados indicam que melhores condicdes de satide representam
crescimento mais acelerado” (p. 25).

Porém, as relacdes entre crescimento economico e satde sio mais complexas.

Em primeiro lugar, Amartya Sen (1992) propde uma importante qualificagio
das relacdes entre crescimento econdmico e melhorias na satde. Sen (1992, p. 1306)
descreve suas pesquisas como tendo avaliado “por qué e como o crescimento eco-
ndémico tem sido mais bem sucedido em certos casos do que em outros na reducdo
da mortalidade e na expansao da longevidade”. Sen (p. 1310) explicita que a ques-
tdo ndo é nem que o crescimento econdmico seja pouco importante na reducdao da
mortalidade nem que ele seja uma solu¢do completa: outras questdes, como servi-
¢os médicos podem ser importantes, “requerendo que se avance para além das
andlises de crescimento e distribui¢io baseadas na renda para a questdo particular
de medidas de saide publica e de acesso a assisténcia médica”.

Em segundo lugar, em geral a expectativa de vida (uma espécie de indicador
sintese de melhorias em condi¢des de satde) cresce com a renda per capita. Porém,
ao longo do século XX hd um desvio ascendente nessa relagdo. Um exemplo, des-
crito no Relatério facilita a compreensao desse “desvio ascendente”. Em 1900, a
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expectativa de vida nos Estados Unidos era de 49 anos, correspondendo a uma
renda per capita de US$ 4.800,00. Essa renda per capita, em 1990 (valores devida-
mente ajustados) estaria associada a uma expectativa de vida de 71 anos. A relacdo
entre renda e expectativa de vida pode ser estabelecida, mas uma ascensdo deve ser
identificada: ao longo deste século, curvas diferentes descrevem a correlacio entre
renda e expectativa de vida para periodos diferentes.

Esse “desvio ascendente” sugere que ha outros fatores operando entre o cres-
cimento economico e a satde. Como o Relatério do Banco Mundial (1993, pp.
3738) sintetiza, as “licdes do passado” sobre a queda da mortalidade indicam que
trés fatores contribuem para explicar as quedas de mortalidade: a) aumento da
renda per capita; b) avangos na tecnologia médica; ¢) o desenvolvimento da satude
publica e disseminacdo de conhecimentos.

Enfim, a intera¢do entre crescimento economico e satde é ndio-automadtica, mas
multidimensional, reciproca, mutuamente determinante e de efeitos crescentes, as-
cendente. Nessa intera¢ao desempenham um papel de intermediacao crucial a inter-
vengao do desenvolvimento de tecnologias médicas e da melhorias na saide publica
assim como a forma de organizac¢ao dos servicos e a abrangéncia da cobertura.

I1.2. Uma Visao Dinamica sobre a Relacdo entre o
Desenvolvimento Cientifico-Tecnoldgico e Custos no Setor Satude

A dindmica de inovagio tecnoldgica no setor satide tem sido considerada como
uma das razdes para o crescimento dos gastos do setor. E verdade que um hospital
moderno tipico consome pesados investimentos na compra de equipamentos mé-
dicos, sofisticados e caros. Porém, essa associagio direta entre progresso tecnold-
gico e altos gastos deve ser avaliada com mais cautela (Barr, 1992).

Weisbrod (1991) aponta evidéncias problematizando que as inovacdes tecno-
logicas sejam exclusivamente encarecedoras da assisténcia médica (p. 531). Docu-
mento da OCDE deixa em aberto essa questio, apresentando dividas “se as novas
tecnologias sdo parte do problema, parte da solugio, ou as duas coisas” (OECD,
1998, p. 3).

Para avaliar esse ponto, Weisbrod compara vacinas e transplantes, seus custos,
repercussdes e respectivas demandas por inovagdes. Para explicitar sua posi¢io,
utiliza como ponto de partida a elaborag¢ao do bidlogo Lewis Thomas (de 1975),
que distingue trés estagios de desenvolvimento tecnoldgico na medicina:

No nivel mais baixo, “ndo-tecnologia” (nontechnology), onde os vinculos en-
tre o paciente e a doenga sdo fracamente compreendidos. Pouco pode ser feito
pelo paciente, apenas a hospitaliza¢do e servicos de enfermaria, com pequena es-
peranga de recuperagdo (cincer ndo-tratdvel, artrite reumatdide severa, esclerose
multipla, cirrose avangada);

Um pouco acima, “tecnologias intermediarias” (bhalfway technology), que in-
cluiria lidar com a doenca e com os seus efeitos incapacitantes depois de estabele-
cida. Tratam-se de tecnologias que ajustam o paciente a doenga e adiam a morte
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(implantac¢do de 6rgdos artificiais e transplante, tratamento de cancer por cirurgia,
radiacdo e quimioterapia).

“Alta tecnologia”, exemplificada por imunizac¢io, antibiéticos, prevencdo de
desordens nutricionais, trata de doengas cujos mecanismos sdo conhecidos e cujo
tratamento/prevengao € vidvel.

Weisbrod (1991, p. 533) sugere tornar esse esquema dinamico: historicamente
o conhecimento passa do primeiro para o segundo e a seguir para o terceiro tipo
de tecnologia. Dessa sugestdo, deriva que a funcdo de custo associada a esse pro-
cesso dindmico tenha a forma de um U-invertido: no caso de ndo-tecnologia, ha
pouco a se fazer e os gastos sdo baixos, 0 ponto mais caro seria nas tecnologias
intermedidrias, voltando a cair no caso do terceiro estagio (“alta tecnologia). Co-
mo exemplo Weisbrod usa a evolugio da polio: a) no inicio (duas geragdes atras)
suas vitimas morriam rapidamente como resultado da paralisia; b) depois houve o
desenvolvimento de fase de “tecnologia intermedidria”, com o surgimento do pul-
mao artificial (iron lung), que prolongava a vida a custos substanciais; ¢) finalmen-
te, as vacinas (Sabin e Salk) da fase de “alta tecnologia” reduziram dramaticamen-
te os custos associados a pélio. (pp. 533-534).°

Aplicando o conceito de “trajetérias tecnolégicas”(Dosi, 1988) ao caso da
saude, poderiam ser sugeridas as seguintes:

® técnicas de tratamento e diagndstico menos invasivas: um exemplo é o de-
-senvolvimento da endoscopia, ultra-sonografia, técnicas de imagens cardia-
cas etc; outro exemplo seria a inven¢do do aparelho de litotripsia (que
substitui o uso de técnicas cirtrgicas na remocado de cilculos renais);

¢ desenvolvimento de medicamentos mais eficazes, o que significa substitui-
¢dode cirurgias e/ou de longos periodos de internacdo hospitalar;

¢ desenvolvimento de vacinas, que sdo conseqiiéncia de maior conhecimen-
tosobre processos do corpo humano, evitando gastos com o tratamento de
doengas que se tornam passiveis de prevengao efetiva;

® crescente reconhecimento da importancia de habitos, condi¢oes de vida e
tra-balho, regimes alimentares sobre as condigdes de saude: a continua
geragdo de informagdes que devem ser propagadas via educagio e meios de
comunicac¢do pode ser um poderoso redutor de gastos (exemplo: redugio
do nimero de fumantes e o seu efeito sobre gastos hospitalares para trata-
mento de doengas associadas ao fumo);

* mesmo em termos de equipamentos médicos, é possivel supor que ela acom-
-panha a tendéncia geral de miniaturizag¢io, ampliacdo de sua capacidade e

3 Um questionamento desse esquema pode ser apresentado, restringindo a sua validade. Ele seria valido
para doengas transmissiveis e para doengas cronicas que atingem pessoas abaixo dos 65 anos de idade.
Entretanto, na medida que a expectativa de vida fosse sendo ampliada, o custo para cada novo ano
ganho teria uma tendéncia ascendente.
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barateamento que ocorre, por exemplo, nas industrias de computadores e
telecomunicacdes.

Ou seja, nas cinco “trajetorias tecnoldgicas” da saude, descritas acima, € pos-
sivel identificar claramente elementos redutores de custos. A conclusdo, mesmo que
provisdria e sujeita a importantes qualificagdes, é a de que a continuidade e a
aceleracdo do progresso tecnoldgico no setor exercerdo impactos sobre a pratica
médica no sentido de baratea-la.

H4 dois problemas iniciais acerca dessa visio. Em primeiro lugar, certos avan-
¢os na area de medicamentos podem levar a viabiliza¢ao de novos tipos de cirurgia
e procedimentos caros: Weisbrod exemplifica com o impulso recebido pelas cirur-
gias de transplante apds o desenvolvimento de drogas imunosupressoras (pp.
539540). Em segundo lugar, é importante observar os fatores que governam a
oferta de inova¢des médicas, como insistem Gelijns & Rosenberg (1995): um bom
exemplo dessa limitacdo é oferecida pela biotecnologia cujas promessas sdo expres-
sivas, mas que até o momento “a eficicia clinica ndo tinha sido demonstrada de
forma definitiva em nenhuma terapia genética” (OECD, 1998, p. 28). Talvez “a
terapia genética demore mais do que o previsto para alcancar os pacientes” (p. 28).

Limitacoes no desenvolvimento cientifico tornam a oferta de inovacoes prati-
camente inelastica por alguns periodos de tempo (Rosenberg, 1976).

IL.3. Estrutura de Incentivos, Direcao e Intensidade
do Progresso Tecnoldgico no Setor Satde

Definidas as linhas bésicas de evolucido cientifica e tecnoldgica no setor, os
constrangimentos oferecidos pelo estdgio da ciéncia e as diversas possibilidades e
“trajetOrias” existentes, é necessario avaliar como a demanda e a estrutura de in-
centivos derivada da organizagdo assumida por ela podem afetar a diregio e a in-
tensidade do progresso tecnoldgico no setor.

Essa sensibilidade do sentido do progresso tecnoldgico em relacdo a estrutura
de incentivos é importante. Halm & Gelijns (1991), comentando um conjunto de
trabalhos sobre esse tema, consideram que “se torna evidente que o ponto critico
aqui ndo € a tecnologia médica per se, mas uma combinagio de incentivos econd-
micos, profissionais e sociais no sistema de atengio a saide que tende a diminuir a
preocupacdo com os custos nas decisdes de cuidados médicos” (p. 1).

Weisbrod (1991) articula a forma de organiza¢do dos servicos de satde nos
Estados Unidos com os incentivos e sinais que esse sistema produzia para as ativi-
dades de pesquisa das industrias do setor. Weisbrod sugere que o desenvolvimento
recente de “tecnologias intermedidrias” (tecnologias caras, de carater paliativo co-
mo transplantes, hemodiilise etc) teria sido “implicitamente encorajado pelo es-
quema de reembolso adotado pelo sistema de seguro que dominou os hospitais e
a assisténcia médica até recentemente, porque havia pouco ou nenhum incentivo
para os fornecedores de servigos evitarem tecnologias caras que fossem apenas
marginalmente efetivas” (1991, p. 534).

714 Brazilian Journal of Political Economy 22 (4),2002 « pp. 701-719



I1.4. Diferentes Regimes de Regulacao: Os Arranjos
Governo-Academia-Indistria no Reino Unido e na Franca

Desdobrando a discussdo para questdes relacionadas a estrutura industrial, é
util uma comparacdo entre o sistema setorial de inovagdo no Reino Unido € na
Franga, estudada por Thomas (1994). Essa comparacao demonstra que nao é im-
portante apenas o volume dos gastos publicos com ciéncia e tecnologia, mas tam-
bém a forma de articulagio entre os varios setores em termos de execugio e regu-
lagao das atividades do setor saude.

O sistema de inovacdo britinica conta com uma base cientifica extremamente
complexa, capaz e eficiente. O financiamento publico a pesquisa € elevado mas é
complementado por um envolvimento também elevado por parte do setor produ-
tivo. Ja no caso francés, apesar do elevado montante de recursos publicos alocado
ao financiamento da pesquisa, observa-se um envolvimento pobre do setor produ-
tivo (Thomas, 1994).

As diferencas na constituicdo do sistema de inovacao ligado ao setor de satide
em ambos os paises passam por dois tipos de regulacdo: a de seguranga da saude
publica e a de precos. No que se refere a regulagdo da seguranca de satide publica,
no Reino Unido, inicialmente, ela foi realizada pelo Comittee on Safety of Drugs
(CSD), uma organizacdo “quase governamental”, composta de especialistas acadé-
micos, independentes e voluntariamente organizados, e apoiados pela industria. O
CSD foi substituido em 1971 pelo Comittee on Safety of Medicines (CSM), uma
organizacio governamental formal. Desde o inicio a regulacio se preocupou com
a medicina académica formal, particularmente no que se refere a testes clinicos
controlados para se demonstrar a seguranca e eficicia das novas drogas. Documen-
tagdo extensa e altos padroes académicos eram necessarios para todos os pedidos.
Deve-se reconhecer tanto a pronunciada cooperagio do CSD/CSM com o setor
industrial quanto a dependéncia do CSD/CSM com relacdo a industria e a academia
para a formulag¢do dos procedimentos técnicos e padrdes pelos quais os testes se-
riam avaliados. Tal colabora¢do resultou numa coletivizagio elitista do processo
de tomada de decisdes sobre niveis de seguranca e eficicia de maneira a que altos
padrdes eram colocados a todos os participantes do mercado, quer grandes ou
pequenas empresas, quer empresas locais ou multinacionais (Davies 1967).

A regulac¢do na Franga evoluiu de maneira diferente. O registro de novas dro-
gas comecou em 1941, sob uma legislacio protecionista que requeria que produtos
vendidos na Franca fossem produzidos por laboratérios franceses. Em 1959, a le-
gislacdo foi alterada prevendo prote¢io patentaria, permitindo o controle de labo-
ratdrios por empresas estrangeiras e estabelecendo que a seguranga e qualidade de
novas drogas fosse demonstrada de maneira a satisfazer um expert agrée. Este
expert tinha que ser escolhido e pago pela empresa que tivesse desenvolvido o
novo medicamento, a partir de uma lista de académicos compilada pelo Ministério
da Satde. Apesar de mudangas, duas diferencas importantes permanecem com re-
lagdo ao sistema britanico. Em primeiro lugar, decisdes sobre o acesso ao mercado
local sdo feitas, no caso francés por individuos, pagos pelas empresas ao invés de
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coletivamente por comités de especialistas independentes como no caso britanico.
Em segundo lugar, o cerne da decisio sobre a entrada ou nio no mercado, no caso
francés, refere-se a seguranca e qualidade baseadas em métodos de avaliagio tra-
dicionais por médicos individuais. No caso britdnico, os testes formais de drogas
consideram adicionalmente a eficicia da droga demonstrada por testes clinicos
controlados. Evidentemente eficicia é muito mais dificil, custosa e demorada de se
demonstrar do que seguranga e é exatamente a demonstracdo de eficicia que dis-
tingue o sistema britinico do francés. Como resultado o nimero de drogas intro-
duzidas no mercado britanico tem sido significativamente menor no Reino Unido
do que na Franga. Também, o nimero de firmas inovativas (se medido por novas
drogas introduzidas no mercado local) era muito maior na Fran¢a do que no Reino
Unido e elas eram menores. Porém a qualidade da inovagdo no Reino Unido é
muito melhor do que na Franca, o que pode ser medido pela participagio relativa
das empresas dos dois paises no comércio internacional — em 1985 as empresas
britinicas tinham uma external share (definida como as vendas das empresas da-
quele pais como uma porcentagem das vendas de produtos farmacéuticos em todos
os mercados estrangeiros) de 5,8 %, enquanto o indicador correspondente para as
empresas francesas era de 1,0% (Thomas 1994).

O outro ponto importante refere-se a regulagio de pregos para novas drogas.
Na maior parte dos paises desenvolvidos o governo é um grande comprador de
drogas. O problema de se estabelecer precos para as compras governamentais é
resolvido de maneira bem diferente em ambos os paises e isso tém muito a ver com
os efeitos nos sistemas de inovag¢ao. No Reino Unido a regulagio tem sido feita a
partir de uma cooperagdo voluntdria entre inddstria e 0 Ministério da Satide atra-
vés inicialmente do Voluntary Price Regulation Scheme (VPRS) e ap6s 1978 do
Pharmaceutical Price Regulation Scheme (PPRS). Tecnicamente os pregos nio sio
negociados com relagdo a drogas/produtos individuais, mas nos lucros de cada
empresa como um todo, calculado como a taxa de retorno sobre um nivel acorda-
do de investimento de capital. Os retornos das empresas podem ser aumentados
sob tal esquema ou através do aumento da taxa de retorno ou aumentando o nivel
de investimentos. A TIR é negociada diretamente e é maior para empresas orienta-
das para exportacdo. O resultado direto é uma forte discriminagdo contra empresas
que queiram lucrar do mercado britdnico sem investir em esforcos inovativos locais.
Firmas fracas, imitativas serdo penalizadas duplamente pois terdo baixos niveis de
investimentos e baixa taxa de retorno; portanto independentemente do esquema
de regulagao o PPRS levou a uma concentracdo favorecendo as empresas grandes
e fortes. Da mesma maneira firmas estrangeiras que querem apenas vender no
mercado local s3o penalizadas e terdo os seus pregos controlados mais fortemente.

Na Franga os pregos sdo determinados por produtos/drogas, negociados com
0 Ministério da Fazenda. Até 1968 a formula era um mark-up sobre custos de
produgdo apenas (cadre des prix). Como resultado os investimentos em P&D sio
desencorajados; pelo contrario altos custos de produgio eram encorajados, como
montagem manual, uso de compostos etc. Mais ainda, como os pre¢os ndo eram
ajustados pela inflagdo as firmas eram compelidas a fazer “pseudo-novidades”.
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Ap6s 1968 tal formula é modificada permitindo uma defini¢do mais ampla de
custos; porém o controle de precos foi continuando com seu viés anti-inovagio.
Assim, a politica de regulacio de precos age como estimulo a busca de inovagoes,
o que se traduz num aumento de gastos em P&D por parte do setor empresarial,
inclusive na academia. No caso francés, a regula¢do de precos nio estimula o au-
mento de gastos privados em P&D e isso se traduz num baixo envolvimento do
setor industrial com a pesquisa académica.

III. CONCLUSAO

Sintetizando as discussoes deste trabalho, cinco pontos expressam as idéias
principais encontradas na literatura e nos dados aqui investigados:

Um sistema nacional de inovacdo pode ser decomposto em componentes seto-
riais. O setor saude é um componente importante, dado o seu papel de intersecao
entre o sistema de inovacdo e o sistema de bem-estar social.

O sistema de inovacdo do setor satude é fortemente baseado na ciéncia. O
peso das universidades e das instituicoes de pesquisa nos fluxos de informacao
tecnoldgico é expressivo.

O peso do setor universitirio e cientifico no sistema de inova¢do de saide
indica a relevancia dos investimentos publicos na area.

As especificidades da atengdo médica como atividade econémica sdo conside-
raveis, determinando um papel importante para institui¢des no setor.

Em fungdo da interac¢do entre o sistema setorial de inovag¢do no setor satude e
o sistema de bem-estar social, o papel da regulacio das atividades do setor tem
profundas influéncias sobre a dire¢ao do progresso tecnolégico e sobre os arranjos
institucionais, afetando fortemente o desempenho econémico, industrial e social
do conjunto da 4rea de saide.

Este artigo, ao sintetizar a avaliacdo dos sistemas setoriais de inova¢do da
saude, busca contribuir para uma investigacdao das particularidades do caso bra-
sileiro. A principal ligdo dessa discussdo introdutéria para o caso brasileiro estd
na forte sensibilidade do setor satide aos diferentes arranjos institucionais. Incen-
tivos importam e afetam a forma como sdo focalizadas trajetérias de progresso
tecnolégico.

Tanto pelo lado de das universidades, como pelo lado de politicas industriais
e de regulagdo economica, o papel da atuagdo do setor publico é decisivo na
moldagem da capacidade inovativa do setor sadde. Talvez, mais do que em qual-
quer outro setor econdmico, a inter-relacdo entre as institui¢des publicas e priva-
das na constitui¢do da dindmica inovativa envolve uma forte participacao (dire-
ta e indireta) do setor publico. A implementacido de politicas de catching up
setorial deve partir de uma reflexdo sobre essa combinacdo. Tema para posterior
discussio.

Revista de Economia Politica 22 (4),2002 - pp. 701-719 717



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBUQUERQUE, E. (1999) “National Systems of Innovation and Non-OECD Countries: Notes About
a Tentative Typology”. Revista de Economia Politica, 19 (4).

ARORA, A. e GAMBARDELLA, A. (1995) “The Division of Innovative Labor in Biotechnology”. In
ROSENBERG, N., GELIJNS, A. e DAWKINS, H. (1995).

BARR, N. (1992) “Economic Theory and the Welfare State: a Survey and Interpretation”. Journal of
Economic Literature, 30 (2): 741-803.

BOND, E.; GLYNN, S. (1995) “Recent trends in support for biomedical research and development”. In
ROSENBERG, N., GELIJNS, A. e DAWKINS, H. (1995)

BRESCHI, S. e MALERBA, F. (1997) “Sectoral Innovation Systems: Technological Regimes, Schumpete-
rian Dynamics, and Spatial Boundaries”. In: EDQUIST, C. (ed.). Systems of Innovation: Technolo-
gies, Institutions and Organizations. London: Pinter,: 130-156.

CAMPOS, E E. e ALBUQUERQUE, E. (1999) “As Especificidades do Trabalho no Setor Satude”. Revista
de Economia Contempordnea, 3 (2): 97-123.

CORDEIRO, H. (1980) A Indiistria da Satide no Brasil. Rio de Janeiro: Graal.

DAVIES, W. (1967) The Pharmaceutical Industry: a Personal Study. Pergamon Press: Oxford.

DOSI, G. (1988) “Sources, Procedures and Microeconomic Effects of Innovation™. Journal of Economic
Literature, 26 (3): 1120-1171.

FOGEL, R. (1994) “Economic Growth, Population Theory, and Physiology: the Bearing of Long-term
Processes on the Making of Economic Policy”. American Economic Review, 84 (3).

FREEMAN, C. (1995) “The ‘National System of Innovation’ in Historical Perspective”. Cambridge Jour-
nal of Economics, 19 (1).

GELIJNS, A. (1990) “Comparing the Development of Drugs, Devices and Clinical Procedures”. In: GE-
LIJNS, A. Modern Methods of Clinical Investigation. (Medical innovation at the crossroads, v. 1).
Washington: National Academy.

GELIJNS, A. e ROSENBERG, N. (1995) “The Changing Nature of Medical Technology Development”.
In ROSENBERG, N., GELIJNS, A. e DAWKINS, H. (1995).

HALM, E. e GELINJS, A. (1991) “An Introduction to the Changing Economics of Technological Innova-
tion in Medicine”. In: GELIJNS, A. e HALM, E. (eds.). The Changing Economics of Medical Tech-
nology (Medical innovation at the crossroads, v. 2). Washington: National Academy.

HICKS, D. e KATZ, J. (1996) “Hospitals: the Hidden Research System”. Science and Public Policy, 23
(5): 297-304, October.

KLEVORICK, A., LEVIN, R., NELSON, R. e WINTER, S (1995). “On the Sources and Significance of
Inter-industry Differences in Technological Opportunities”. Research Policy, 24: 185-205.

LUNDVALL, B-A (ed.) (1992) National Systems of Innovation: Towards a Theory of Innovation and
Interactive Learning. London: Pinter.

MAINSFIELD, E. (1991) “Academic Research and Industrial Innovation”. Research Policy, 20: 1-12.

MURRAY, C.]J. (ed.); LOPEZ, A. (1996) The Global Burden of Disease: a Comprehensive Assessment of
Mortality and Disability From Diseases, Injuries, and Risk Factors in 1990 and Projected. Harvard:
Harvard School of Public Health.

MYTELKA, L. e DELAPIERRE, M. (1999) “Strategic Partnerships, Knowledge-based Oligopolies and
the State”. In: CLUTER, C., HAUFLER V. e PORTER, T. (eds) Private Authority and International
Affairs. Binghamton: Suny University: 129-149.

NARIN, E, HAMILTON, K. S. e OLIVASTRO, D. (1997) “The Increasing Linkage Between U.S. Techno-
logy and Public Science”. Research Policy, v. 26, (3): 317-330.

NATIONAL SCIENCE FOUNDATION (1998). Science and Engineering Indicators 1998. Washington:
National Science Foundation. (http://www.nsf.gov)

NELSON, R. (1995) “The Intertwining of Public and Proprietary in Medical Technology”. In ROSEN-
BERG, N., GELIJNS, A. e DAWKINS, H. (1995).

NELSON, R. e WINTER, S. (1982) An Evolutionary Theory of Economic Change. Cambridge, Mass;
London: The Belknap Press of Harvard University Press.

718 Brazilian Journal of Political Economy 22 (4),2002 « pp. 701-719



OECD (1998) Economic Aspects of Biotechnologies Related to Human Health (Part 1). (http:// www.
oecd.org).

PAVITT, K. (1991) “What Makes Basic Research Economically Useful?” Research Policy, 20 (2): 109119.

ROSENBERG, N. (1976) Perspectives on Technology. Cambridge: Cambridge University.

ROSENBERG, N., GELIJNS, A. e DAWKINS, H. (1995) Sources of Medical Technology: Universities and
Industry (Medical innovation at the crossroads, v. 5). Washington: National Academy.

ROSENBERG, N. e NELSON, R. (1994) “American Universities and Technical Advance in Industry”. In:
NELSON, R. The Sources of Economic Growth. Cambridge, Mass: Harvard University, 1996. SEN,
A (1992) “Life and Death in China: a Reply”. World Development, 20 (9): 1305-1312.

STERN, S. (1995) “Incentives and focus in university and industrial research: the case of synthetic insu-
lin”. In ROSENBERG, N., GELIJNS, A. e DAWKINS, H. (1995).

THOMAS, L.G. (1994) “Implicit Industrial Policy: the Triumph of Britain over France in Global Pharma-
ceuticals”. Industrial and Corporate Change, 3 (2).

WEISBROD, B. (1991) “The Health Care Quadrilemma: an Essay on Technological Change, Insurance,
Quality of Care, and Cost Containment”. Journal of Economic Literature, 29 (2): 523-552.

WORLD BANK (1993) World Development Report 1993: Investing in Health. Oxford: Oxford Uni-
versity.

Revista de Economia Politica 22 (4),2002 - pp. 701-719 719





