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1. Introdugao

Existem pelo menos dois aspectos que permitem situar o estudo da inovagdo em saude num cam-
po particularmente especial de analise. O primeiro diz respeito as interagdes entre o sistema de ino-
vacao em saude, o sistema de bem-estar social e os desdobramentos decorrentes desta interacéo
em termos da relagao entre saude e desenvolvimento socioecondmico. O segundo diz respeito a
natureza complexa que assumem as inovagdes nos diversos segmentos que integram o Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), onde cada vez mais se observa uma clara interdependén-
cia e fluidez entre as fronteiras tecnoldgicas que delimitam as inovagdes no subsistema de servigos
médicos e nos demais segmentos da base industrial do CEIS (Gadelha, 2012; Gadelha, Temporéo,
2018). As inovagdes no campo da saude apresentam uma forte interagdo com processo de pes-
quisa basica e aplicada que é alimentado pelo setor cientifico. Ao mesmo tempo, a pratica médica
também desempenha um papel central na inovagcdo em saude, na medida em que constitui a ori-
gem de importantes fluxos de informagdes que alimentam novas agendas de pesquisa cientifica
(Gelijns, Rosenberg, 1995).

No contexto atual, marcado pelo advento de uma pandemia com impactos sanitarios e socioe-
condmicos sem precedentes na historia contemporanea, observa-se que as atividades cientificas,
tecnolégicas e de inovagao (CT&l) no campo da saude assumiram um espaco privilegiado nas po-
liticas de enfrentamento e mitigagéo da crise sanitaria. A ciéncia e a tecnologia sempre tiveram um
papel central no combate as epidemias e emergéncias sanitarias de uma maneira geral. Entretanto,
0 panorama contemporaneo da CT&l em saude no mundo revela um aprofundamento das assime-
trias globais no dominio do conhecimento cientifico e tecnolégico, que se reflete de forma direta
e crescente no acesso a producao de bens e servigos para a saude. Assim, dada a sua escala e
impactos, a Covid-19 logrou demonstrar que a garantia de construcédo de uma efetiva soberania
nacional em saude passa, necessariamente, pela construcdo de Sistemas Nacionais de Inovacao
em Saude robustos, bem financiados e articulados sistemicamente com a base produtiva industrial

e de servigos em saude.

O esforgo de ampliar as atividades de CT&l em saude para o enfrentamento da pandemia Co-
vid-19 também tem contribuido para acelerar consideravelmente o processo de incorporagao das

novas plataformas tecnolégicas digitais nas atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagao



Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude no Brasil:
‘ ! ! impactos da revolugao 4.0 e implicagdes para o CEIS

FIOCRUZ

(PD&I) no campo da saude (Vargas, Alves, Mrejen, 2021). A chamada 42 Revolugédo Tecnoldgica
(Schwab, 2016), caracteriza-se pela convergéncia de um conjunto de tecnologias disruptivas, tais
como inteligéncia artificial (1A), robdtica, internet das coisas (loT), uso de grandes bases de dados
(big data), e tem acarretado transformacgdes significativas nos modos de geracgao, difusdo e uso
de novos conhecimentos, na industria e na propria forma de organizagédo da sociedade capitalis-
ta." Existe um amplo consenso de que a saude representa um campo com enorme potencial para
o desenvolvimento e adogao dessas novas plataformas tecnolégicas no Complexo Econémico-In-
dustrial da Saude (CEIS).

No contexto de paises em desenvolvimento como o Brasil, a incorporacao dessas novas pla-
taformas tecnolégicas em saude envolve um enorme potencial para inovagdo nos segmentos do
CEIS, entretanto contempla riscos de ampliacdo dos hiatos existentes no acesso da populagéo aos
bens e servicos em saude. Por um lado, este processo de transformagao digital da saude com a
crescente integragao das novas plataformas ligadas a tecnologia da informacgéao (TI) com a manu-
fatura e o setor de servicos no setor de saude, oferece uma janela de oportunidade que permite
ampliar e promover o acesso universal, equitativo e acessivel a saude através do fortalecimento
da base produtiva e tecnoldgica nacional da saude em segmentos de alto valor agregado. Por
outro lado, num contexto de crescentes assimetrias no processo de geracao, difusao, aplicacao e
financiamento das atividades de CT&l em saude em ambito mundial, existe o risco de que a ado-
¢ao dessas novas plataformas tecnoldgicas no Pais ocorra de forma subordinada, dependente e

desarticulada com os interesses sociais e da saude publica.

O objetivo deste estudo é analisar a dindmica de geragéo, difusdo e uso de competéncias cien-
tificas e tecnoldgicas na area da saude, no Brasil e no mundo, tendo em vista o impacto oriundo

das novas plataformas tecnolégicas associadas a 42 Revolugéo Tecnoldgica e as implicagdes deste

1 Cabe ressaltar que este processo de acumulagéo de capacidades tecnolégicas e sociais associado as revolugdes
tecnolégicas ja foi amplamente discutido e analisado por autores como Carlota Perez e Christopher Freeman e reme-
tem ao conceito-chave de “paradigma tecnoeconémico”. Cada paradigma é definido a partir de conjunto de tecnologias
pervasivas e principios organizacionais genéricos que moldam e condicionam o processo de competicdo e inovagao
no sistema capitalista em diferentes periodos histéricos de transicdo desde a primeira Revolugao Industrial. Cada re-
volucdo tecnoldgica envolve, portanto, uma mudanga de paradigma tecnoecondémico, e torna-se vital entender suas
principais caracteristicas, a fim de definir critérios para projetar instituicdes apropriadas e politicas eficazes capazes
de promover o aproveitamento de janelas de oportunidade tecnolégica e permitir a criacao de trajetérias virtuosas de
desenvolvimento econdmico (Perez, 1983; Freeman; Louga, 2002).
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processo para a base produtiva em saude no Brasil. O estudo parte do pressuposto de que o forta-
lecimento da infraestrutura cientifica, tecnologica e de inovagéo em saude, e a compreenséo sobre
as formas de articulagao entre esta infraestrutura e os diversos segmentos da base produtiva e de
servigos em saude constituem pilares fundamentais para a consolidagdo do Sistema Nacional de

Inovagdo em Saude de forma articulada com a demanda publica em saude.

A analise desenvolvida no estudo contempla diferentes dimensdes relativas a caracterizacdo do

processo de construcdo de competéncias em CT&l no contexto da saude 4.0.

A primeira dimensao considera as implicagdes decorrentes do carater crescentemente interdis-
ciplinar e sistémico da pesquisa cientifica e da inovagdo em saude, particularmente no tocante a
incorporagao das novas plataformas tecnoldgicas digitais no campo da saude. O estudo propde
uma definicdo abrangente dos campos disciplinares da pesquisa e inovagdo em saude, o que
implica considerar ndo somente as competéncias que estdo associadas estritamente as “grandes
areas” de Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (Capes) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), mas também as areas especificas de conhecimento que aportam competéncias cruciais
para incorporagao de inovagdes no campo da saude, tais como engenharia biomédica e modela-
gem de sistemas bioldgicos (Engenharias), quimica analitica (Exatas e da Terra), biotecnologia
(Multidisciplinares), entre outras. A partir desta definigdo, o estudo procura identificar as areas de
conhecimento que sao estratégicas para a construgao de competéncias relevantes para o desen-
volvimento da base produtiva em saude no contexto da 42 Revolugao Tecnoldgica, além de mapear

a densidade dessas competéncias na base técnico-cientifica brasileira na area da saude.

Em atividades em que o progresso cientifico e tecnoldgico tende a ser mais acelerado e onde o
conhecimento encontra-se dispersamente distribuido, os atores individuais dificilmente dispdem de
todas as competéncias requeridas para um posicionamento a frente na fronteira em multiplas areas
de conhecimento que devem estar integradas para geragéo de inovagdes. Além das elevadas mul-
tidisciplinariedade, pervasividade e mutabilidade caracteristicas das bases de conhecimentos que
suportam o avanco tecnoldgico no campo da saude, observam-se as elevadas exigéncias de ativos
complementares e recursos financeiros necessarios para a condug¢ao de processos de P&D alta-

mente custosos e incertos. Tais caracteristicas favorecem o surgimento de vinculos proximos entre
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empresas de diversos campos de atuagao, universidades, laboratérios publicos, hospitais e demais
subsistemas do CEIS, em colaborag¢des que sdo mutuamente benéficas para as partes envolvidas
e que resultam em processos de aprendizado cumulativos e coletivos derivados do ato de interagir
(Powell, Grodal, 2006).

Em fungao destas caracteristicas inerentes as bases de conhecimento na saude 4.0, uma segun-
da dimenséo analitica considera a intensidade dos esforgos de capacitagao tecnolégica realizados
pelas empresas do segmento industrial e de servigos do CEIS, bem como o impacto desse pro-
cesso na construcao de redes de colaboragao. Para este tipo de analise, as informagdes sistema-
tizadas no estudo contemplaram o estoque de patentes depositadas ou concedidas as empresas,
que serve como indicador para a intensidade dos investimentos em P&D relacionados a utilizacao
de tecnologias especificas, e, portanto, de sua capacidade para utilizar informagdes provenientes
de fontes externas em nichos de conhecimento especificos. Empresas com um numero elevado de
patentes em um determinado nicho de conhecimento tornam-se mais propensas a estabelecerem
redes de colaboracéo para exploracédo de fontes externas de conhecimento nesses nichos e em
areas de conhecimento proximas. Além disso, foram analisados os padroes de cooperagao entre as
esferas cientifica e produtiva em saude por meio da analise das interagdes universidade-empresas

entre componentes especificos dos segmentos do CEIS.

Quanto mais capacitada a utilizar o conhecimento proveniente de fontes externas, maior a propen-
sao da firma individual a se engajar em um numero maior de relacionamentos com outros agentes.
Por outro lado, quanto maior a capacidade de avaliar a qualidade da interacdo potencial, menor
tendera a ser o numero de relacionamentos com fontes externas, embora as aliangas tendam a ser
perenes e intensivas na troca efetiva de conhecimentos (Arora, Gambardella, 1995). A eficiéncia da
rede, definida pela diversidade das informacgdes e das capacitacées envolvidas na alianga de colabo-

ragao, tende a produzir impactos positivos sobre o patenteamento das firmas (Powell, Grodal, 2006).

Uma terceira dimensao contemplada no estudo considera as assimetrias associadas ao pro-
cesso de geragao e apropriagcao de novos conhecimentos cientificos e tecnolégicos no campo da
saude, tanto em ambito global como nacional. Essa discussao € apresentada a partir da caracteri-
zacao e avaliagao da produgéo cientifica brasileira em saude no quadro geral da produgao cienti-

fica nacional e internacional. As informagdes sobre a produgao cientifica brasileira indexada inter-
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nacionalmente por area de conhecimento permite uma analise bibliométrica sobre os padrbes de
evolucdo e o impacto da producgao cientifica brasileira na area da saude no contexto internacional.
Dentre as principais variaveis que constituem foco deste tipo de analise destacam-se: i) a evolugao
da produgao cientifica brasileira em areas selecionadas relacionadas com a saude 4.0 em termos
do numero de documentos e participagao no total mundial; ii) o grau de impacto destas publicagoes,
os padrdes de cooperacgao internacional em publicagdes cientificas relacionadas com a saude 4.0
e, iii) os padrdes de interacédo e colaboragédo entre academia, industria e instituicdes de fomento

através de redes de coautorias.

Tendo em vista esse conjunto de dimensdes, o relatério encontra-se organizado em torno de
cinco segodes, além desta introdugao. Cada segéo inicia com um detalhamento da metodologia utili-
zada para coleta e sistematizacdo dos dados. A proxima segao apresenta uma analise comparativa
sobre a evolugao da produgéo cientifica em saude no quadro geral da produgao cientifica nacional
e internacional. Em particular, essa secdo busca analisar o impacto de areas de conhecimento
associadas a saude 4.0 no volume de publicagdes e nas redes de colaboragao cientifica em sau-
de no Brasil e no mundo. A terceira se¢ao apresenta um mapeamento das competéncias da base
técnico-cientifica brasileira na area da saude, com foco na participacao de areas de conhecimento
consideradas potencialmente importantes para incorporagdo das novas plataformas tecnoldgicas
associadas a industria 4.0. Além disso, a secdo também traz uma analise sobre a evolugédo da
infraestrutura de CT&l em saude no Brasil em termos da formacgao de pesquisadores e da evolu-
¢ao de grupos de pesquisa na area da saude. A quarta segao apresenta e analisa os padrdes de
interacao entre instituicdes de pesquisa e a base produtiva em saude, tendo em vista as formas de
articulagao entre diferentes atores institucionais que integram o sistema nacional de inovagao em
saude no Brasil e diferentes segmentos de empresas do CEIS. A quinta se¢ao traz uma caracteri-
zacao e avaliagao dos esforgos de capacitagdo dos segmentos industrial e de servigos do CEIS a
partir da analise de dados de familias de patentes na area da saude 4.0. Por fim, a sexta sec¢ao traz

uma sintese dos resultados do estudo e apresenta propostas de ampliagdo da agenda de pesquisa.
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2. Caracterizagao e avaliagao da producao cientifica brasileira em saude no quadro geral da

producao cientifica nacional e internacional

A analise desenvolvida nesta secao visa avaliar a insergcéo brasileira no campo da producao cien-
tifica internacional sobre aplicagdes de conhecimentos e técnicas relacionados a revolucao 4.0
no campo da saude. Ao mesmo tempo, a se¢ao busca identificar a importancia relativa de diferen-
tes paises e atores institucionais no processo de geragao, difusdo e financiamento das atividades
de CT&l referentes as aplicagdes de conhecimentos e tecnologias associadas a revolugao 4.0 no

campo da saude, referidas neste estudo como saude 4.0.

2.1. Aspectos metodologicos

A analise apresentada se baseia no levantamento de dados de publicagdes coletados das bases de
dados Web of Science. Os dados de publicacdo da colecéo principal da Web of Science contem-
plam artigos, editoriais, capitulos de livros, textos para discussao, notas, periodicos, livros, séries
de livros, relatorios, conferéncias e outros materiais académicos referentes ao periodo 1945-2020 e
indexados em 23 idiomas, tendo sido a primeira observagao da amostra verificada em 1967. Abase
de dados fornece, ainda, informacgbes sobre areas de conhecimento, nome dos autores e redes de
coautoria, instituicao e pais de afiliagao de autores e coautores, autores institucionais, corporativos
e consorcios de pesquisa, organizagdes financiadoras dos estudos, nomes de revistas e encontros

relativos as publicagdes. A coleta de dados foi feita a partir da sele¢ao de um conjunto de palavras-
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-chave relacionadas a revolugao 4.0? (Lopes et al., 2019) e sua intersegdo com as areas de conhe-

cimento de ciéncias da vida e biomedicina que amparam os avangos em saude.?

2.2. Analise dos resultados

A andlise sobre as diferentes areas que integram a produg¢ao de conhecimento cientifico sobre a
saude 4.0 serve como um indicador importante para a compreensao do carater interdisciplinar e

multidisciplinar associado as bases de conhecimento cientifico e tecnoldégico em saude.

Ao longo do periodo 1967-2020 foram observadas 51.445 publicagdes referentes as aplicagbes de co-
nhecimentos e tecnologias associadas a revolugéo 4.0 no campo da saude, referidas neste estudo como
saude 4.0. As publicagbes mundiais sobre o tema cresceram a uma média anual de 27% no periodo 1967-
2020, tendo se intensificado principalmente a partir de 2011. No Brasil, a primeira publicagao sobre saude
4.0 ocorreu em 1994. A produgéo cientifica sobre o tema no Pais cresceu a uma taxa anual média de 45%
no periodo 1994-2020, superior a média mundial de 22% no mesmo periodo. As publicagbes se intensifica-

ram no triénio 2018-2020, alcangando a marca de 887 artigos cientificos no periodo de analise 1994-2020.

2 (TS=("3d printing” OR “artificial intelligence” OR “machine learning” OR “cognitive systems” OR “deep learning” OR
“augmented reality” OR “mixed reality” OR “autonomous robots” OR “autonomous vehicles” OR “blockchain” OR “cloud
computing” OR “internet of things” OR “telemedicine” OR “robotic surgery” OR “robots” OR “big data” or “collaborative
robots” OR “Impressao 3D” OR “inteligéncia artificial” OR “aprendizado de maquina” OR “sistemas cognitivos” OR
“aprendizado profundo” OR “realidade aumentada” OR “realidade mista” OR “rob6s autbnomos” OR “veiculos auténo-
mos” OR “cadeia de blocos” OR “computagdo em nuvem” OR “internet das coisas” OR “telemedicina” OR “cirurgia
robédtica” OR ‘robds” OR “metadados” OR “robés colaborativos”)) AND (SU=(“medicine” OR “Allergy” OR “Anatomy” OR
“Morphology” OR “Anesthesiology” OR “Biochemistry” OR “ Molecular Biology” OR “Biophysics” OR “Biotechnology” OR
“Applied Microbiology” OR “Cardiovascular System” OR “Cardiology” OR “Cell Biology” OR “Critical Care Medicine” OR
“Dentistry, Oral Surgery” OR “Medicine” OR “Dermatology” OR “Developmental Biology” OR “Emergency Medicine” OR
“Endocrinology” OR “Metabolism” OR “Entomology” OR “Evolutionary Biology” OR “Gastroenterology” OR “Hepatology”
OR “Genetics” OR “Heredity” OR “Immunology” OR “Life Sciences Biomedicine Other Topics” OR “Medical Informat-
ics” OR “Medical Laboratory Technology” OR “Microbiology” OR “Mycology” OR “Neurosciences” OR “Neurology” OR
“Nursing” OR “Nutrition” OR “Dietetics” OR “Obstetrics” OR “Gynecology” OR “Oncology” OR “Ophthalmology” OR
“Orthopedics” OR “Otorhinolaryngology” OR “Parasitology” OR “Pathology” OR “Pediatrics” OR “Pharmacology” OR
“Pharmacy” OR “Physiology” OR “Plant Sciences” OR “Psychiatry” OR “Public Health” OR “Environmental Health” OR
“Occupational Health” OR “Radiology” OR “Nuclear Medicine” OR “Medical Imaging” OR “Rehabilitation” OR “Repro-
ductive Biology” OR “Medicine Research” OR “Experimental Medicine” OR “Respiratory System” OR “Rheumatology”
OR “Substance Abuse” OR “Surgery” OR “Toxicology” OR “Transplantation” OR “Tropical Medicine” OR “Urology” OR
“Nephrology” OR “Virology” OR “Fonoaudiologia e disturbios da fala e linguagem” OR “General Medicine” OR “Internal
Medicine” OR “Geriatrics” OR “Gerontology” OR “Health Care Sciences” OR “Health Care Services” OR “Hematology”
OR “Infectious Diseases” OR “Integrative Medicine” OR “Complementary Medicine” OR “Legal Medicine” OR “Mathe-
matical Biology” OR “Computational Biology”)).

3 A atualizagdo da base de dados é continua e os dados foram coletados em 13 de outubro de 2020.
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Figura 1 — Publicagdes mundiais relacionadas com saude 4.0 (1967-2020)
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Fonte: Elaboragéo prépria baseada em dados extraidos da base Web of Science.

A participacéo das publicagdes brasileiras sobre o tema corresponde a 1,72% das publicagdes
mundiais no periodo 1967-2020. A Tabela 1 consolida a lista de paises que individualmente repre-

sentam mais de 1% da publicacao cientifica mundial em saude 4.0 no periodo 1967-2020.

Uma forma alternativa e mais precisa de avaliar a inser¢ao internacional do Brasil em termos de pro-
ducao cientifica é considerar as classificacdes dos paises com base no indice h,* uma medida qualitati-
va do impacto e da relevancia da produgéo cientifica em relagdo ao seu respectivo numero de citagdes

(Hirsch, 2005). O indice h € um indicador métrico que considera ndo apenas o numero de documentos

4 O indice h é baseado em uma lista de publicagbes classificadas em ordem decrescente pela contagem do niumero
de citagdées. Um indice “h” denota o numero “h” de publicagées que possuem pelo menos um numero “h” de citagdes
(Hirsch, 2005). Por exemplo, um indice h de 20 significa que existem 20 artigos de um determinado autor, grupo ou pais
que tém 20 ou mais citagdes. A métrica é util para avaliagdes qualitativas e comparagdes porque desconta o peso pro-
porcional dos artigos muito citados ou também o peso relativo dos artigos que ainda nao foram citados. Nao é possivel
o0 computo do indice h para os Estados Unidos devido ao elevado numero de observagdes e as limitagdes da base de
dados da Web of Science.
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cientificos publicados por cada pais, mas também o numero de citagées que cada documento recebeu

como uma proxy para o impacto da produgao cientifica na comunidade cientifica internacional.

A producao cientifica brasileira em saude 4.0 apresentou um crescimento quantitativo considera-
vel ao longo do periodo 2001-2020, como indicado na Figura 2.a, acompanhado pelo aumento do
numero de citagdes a essas publicagdes, indicando um avango qualitativo do impacto da produgao
cientifica nacional conforme mostrado na Figura 2.b. Os 887 documentos encontrados relaciona-
dos a autores e instituicdes brasileiras apresentaram uma soma geral de 9.525 citagdes, resultan-
do em uma média de 10,74 citagdes por item e um indice h 45 que mede o impacto qualitativo da

producao brasileira em saude 4.0.

Figura 2 - Itens publicados por ano e citagdées em cada ano em saude 4.0
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Fonte: Web of Science

Em termos comparativos, a Tabela 1 incorpora os indicadores de numero de artigos em saude
4.0, percentual da producéo cientifica e o indice h de cada pais. A lista é liderada pelos Estados

Unidos, que concentram 40% dos artigos mundiais no tema, seguido por China, Inglaterra, Alema-
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nha, Canada, Italia, Australia e Franga. Em fungdo do elevado numero de publicagdes, os dados
qualitativos relativos ao indice h do lider mundial em publica¢des, os Estados Unidos, n&do estao
disponiveis na base de dados. A China, segundo pais maior em numero de publicagbes apresenta
um indice h 93, enquanto paises como Inglaterra (indice h 119) e Alemanha (indice h 109) se des-
tacam pelo elevado impacto de suas produg¢des cientificas no tema e individualmente representam
cerca de 8% do total de publicagdes em saude 4.0. Em termos gerais, a produgéo cientifica brasilei-
ra € compativel com os padrdes internacionais, e o Brasil € o 16° pais com maior numero de publi-
cacoes cientificas em saude 4.0, embora apresente o terceiro menor indice h na lista de 24 paises
lideres em publicagbes cientificas em saude 4.0. Em termos qualitativos de impacto, a produgao

nacional se assemelha ao perfil de paises como Taiwan, Israel, india e Cingapura.

Tabela 1 — Paises com maior nimero de publicagoes cientificas relacionadas a saude 4.0
(1967-2020)

Paises/Regides Registros % Total indice h
EUA 20.959 40,74% -
China 6.590 12,81% 93
Inglaterra 4.284 8,33% 119
Alemanha 4.263 8,29% 109
Canada 2.760 5,36% 89
Italia 2.544 4,95% 84
Australia 2.253 4,38% 73
Franca 2.058 4,00% 80
Coreia Do Sul 1.973 3,84% 63
Japao 1.883 3,66% 60
Espanha 1.798 3,49% 61
Paises Baixos 1.639 3,19% 78
india 1.607 3,12% 48
Suica 1.303 2,53% 76
Suécia 896 1,74% 54
Brasil 887 1,72% 45
Taiwan 813 1,58% 42
Bélgica 790 1,54% 53
Peru 698 1,36% 35
Dinamarca 689 1,34% 53
Austria 627 1,22% 56
Escocia 615 1,20% 49
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Cingapura 588 1,14% 50
Israel 582 1,13% 45

Fonte: Elaboragao prépria baseada em dados extraidos da base Web of Science.

As publicagdes relacionadas a saude 4.0 congregam 122 areas de conhecimento em todo
o periodo de analise no mundo. A grande area de ciéncias da saude e biomedicina representa
80% das publicagdes mundiais no periodo total de analise. Apesar da prevaléncia esperada das
ciéncias da vida, areas de conhecimento relacionadas a tecnologia (14%) como ciéncia da com-
putacdo e engenharia; as ciéncias fisicas (3%), como quimica e matematica; e as ciéncias sociais

(2%), como psicologia, sao verificadas na amostra bibliografica.

As publicacgbes brasileiras entre 1994-2020 estdo dispersas por 93 areas de conhecimento.
A Tabela 2 apresenta as vinte areas de conhecimento com o maior registro de publicagdes no
mundo. No Brasil, além das areas contempladas na Tabela 2, destacam-se ainda as areas de
psiquiatria (42), oftalmologia (22), cirurgia oral e odontolégica (22), ciéncias das plantas (22),
urologia e nefrologia (19), enfermagem (17), psicologia (16), ginecologia obstétrica (16), biofisica
(15) e imunologia (14). Nestas areas destacam-se estudos sobre: novos diagnésticos de doengas
e disturbios mentais através de técnicas que combinam neuroimagem, testes automatizados e al-
goritmos de inteligéncia artificial e machine learning; sistemas automatizados para diagnésticos e
gradacgao de doengas oftalmoldgicas; impressao 3D de implantes dentais e realidade aumentada
aplicada a cirurgia oral; algoritmos para deteccao automatizada de perfil metabdlico, potenciais
efeitos medicinais, biomarcadores e identificacdo de proteinas mitocondrialmente localizadas
em plantas; cirurgia urolégica robotizada e telemedicina; treinamento virtual por teleimagem e
telemedicina em cuidados de saude; cirurgia ginecoldgica robotizada, uso de inteligéncia artifi-
cial para individualizagéo de tratamento oncolégico e telemonitoramento de cuidados intensivos
neonatais; sistemas automatizados de predigao de peptideos antimicrobianos e ambientes de
simulagao para nanoparticulas; além de utilizacdo de técnicas de machine learning para identifi-
cacao de biomarcadores, predicdo de resposta imunoldgica e recomendagao de vacinas atraveés

do estudo de redes neurais.
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Tabela 2 — Areas de conhecimento altamente relacionadas a pesquisa sobre satde 4.0

Areas de pesquisa Pais / Regiao
Brasil Mundo

Ciéncia da computacgao 139 7.062
Servigos de ciéncias de cuidados de saude 101 6.280
Neurologia 110 6.047
Biologia e bioquimica molecular 99 5.851
Biologia computacional matematica 84 5.096
Radiologia nuclear médica e medicina de imagem 34 5.024
Informatica médica 84 4.986
Cirurgia 62 4.904
Engenharia 78 3.792
Microbiologia aplicada a biotecnologia 59 3.265
Medicina interna geral 27 2.275
Farmacologia e farmacia 26 1.964
Oncologia 16 1.898
Saude publica ambiental ocupacional 41 1.824
Pesquisa experimental de medicina 13 1.426
Cardiologia e sistema cardiovascular 39 1.379
Quimica 34 1.364
Hereditariedade e genética 27 1.327
Ciéncias da vida e biomedicina - outros tépicos 34 1.304
Matematica 13 1.296

Fonte: Elaboragao prépria baseada em dados extraidos da base Web of Science.

Além de multidisciplinar, o conhecimento também é interdisciplinar. Isto €, além de relacionado a
multiplas areas de conhecimento, estas areas de conhecimento estéo interligadas entre si a partir
de pares de interdependéncias. A base de conhecimentos evolui ndo apenas a partir da criagao de
novas pecas de conhecimento fundamental, mas também a partir de novas combinagdes pecas de
conhecimento preexistentes e dissimilares. Cada publicagdo pode estar associada a uma ou mais
areas de conhecimento, resultando em uma rede de areas de conhecimento direta ou indiretamen-

te correlacionadas através de fluxos interdisciplinares de conhecimento.

A observagao de dupla contagem dos artigos cientificos registrados por areas de conhecimento
(90.598 no mundo e 1.576 no Brasil) corrobora as hipéteses de multidisciplinariedade e interdis-

ciplinaridade da base de conhecimentos. O numero elevado de registros mundiais e limitagdes
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relacionadas a extragao de microdados da Web of Science dificultam a caracterizagao da rede de

conhecimentos em termos mundiais.

A verificacdo da hipétese de interdisciplinaridade é possivel para o caso brasileiro, devido ao
menor numero de observagdes da amostra bibliografica. A Figura 3 apresenta a rede de areas de
conhecimento associadas as 887 publicacdes sobre satde 4.0 no periodo 1994-2020 no Brasil. E
possivel observar a importancia relativa em termos de grau de interligagao e centralidade das areas
de conhecimento e ciéncias da computagao, biologia matematica e computacional, bioquimica e
biologia molecular e, em menor grau de cirurgia e biotecnologia e microbiologia aplicadas. De
fato, a interligagédo de areas de tecnologia como ciéncias da computagéo, robdtica, sensoriamento
e outras com as areas de ciéncias da saude e da vida sdo chave para o desenvolvimento dos
conhecimentos que amparam os avangos em saude 4.0, promovendo a integracéo e a criagao de
novas pecas de conhecimento através de grupos de pesquisa interdisciplinares, especialmente
entre as areas que amparam historicamente os avangos em ciéncias da informacao e da comuni-

cacao, robotica e automacéao e as ciéncias da saude e da vida.
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Figura 3 — Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade das areas de conhecimento das pu-
blicagoes brasileiras (1994-2020)
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Fonte: Elaboragéo prépria baseada em dados extraidos da base Web of Science.

Dentre as organizagdes internacionais que mais publicaram estudos relacionados a saude 4.0
no mundo, destacam-se: University Of California System, Harvard University, University of London,
University of Texas System, Pennsylvania Commonwealth System of Higher Education, Stanford
University, Harvard Medical School, Johns Hopkins University, University of Pennsylvania, US De-
partment of Veterans Affairs, Veterans Health Administration, University of Toronto e Chinese Acad-
emy of Sciences. Observa-se o claro predominio de universidades e institutos publicos de pesquisa

nos Estados Unidos.

No Brasil observa-se um padrao similar, com o predominio de universidades e institutos publi-
cos de pesquisa nas publicacdes cientificas em saude 4.0, dentre os quais destaca-se a Univer-
sidade de Sao Paulo com 227 artigos internacionalmente indexados, seguida pelas Universidade
Federal de Minas Gerais (67), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (64), Universidade
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Federal de Sao Paulo (63), Universidade Estadual de Campinas (56), Fundagdo Oswaldo Cruz
(39), Universidade Estadual Paulista (34), Universidade Federal de Santa Catarina (28), Hospital
Israelita Albert Einstein (26) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (26).

Um aspecto importante das publicacbes realizadas por pesquisadores brasileiros € a elevada
frequéncia de colaboracéo cientifica com autores e institui¢des internacionais de paises como Es-
tados Unidos, Inglaterra, Alemanha, Canada, Franga, Australia, Italia, Espanha, Holanda, China,
Portugal, india, Suécia, Bélgica, Suica, Argentina, Jap&o e Coreia do Sul. Tendo em vista as carac-
teristicas de nao rivalidade, n&ao exclusividade, ndo exaurabilidade, cumulatividade e fragmentabili-
dade do conhecimento cientifico e a coletividade dos processos de aprendizagem (Chiarini, 2017;
Foray, 2006), a colaboragéo internacional em ciéncia com universidades e instituicbes de pesqui-
sa de lideres mundiais em saude 4.0 aumenta consideravelmente a probabilidade de ocorréncia
de transbordamentos de conhecimento que resultem em construcdes de capacitacdes cientificas
neste tema no Brasil. Por exemplo, pesquisadores brasileiros que realizam cursos de pos-gradua-
¢ao, doutorado sanduiche e atividades de pds-doc no exterior frequentemente desenvolvem redes
de coautoria com pares internacionais que se traduzem nos dados bibliograficos de colaboragéo
internacional. Nestes casos, o conhecimento gerado e apropriado através da colaboragao poten-
cialmente transborda diretamente para os pesquisadores da instituicdo de ciéncia e tecnologia
brasileira de origem do pesquisador e, indiretamente, para seus parceiros nacionais. A hipotese de
transbordamento é plausivel na esfera da ciéncia, embora ndo necessariamente se corrobore na
esfera da tecnologia em face as diferencas de incentivos caracteristicos de cada uma destas duas

esferas (Stephan, 2010; Foray, Lissoni, 2010).

As principais parceiras nas colaboragdes internacionais em saude 4.0 foram as instituicdes: Har-
vard University, University of London, University of Texas System, Harvard Medical School, Univer-
sity of California System, University of Toronto, King S College London, University College London,
Karolinska Institutet, Massachusetts General Hospital, State University System of Florida, Centre

National de la Recherche Scientifique, University of Barcelona e University of Cape Town.

Da mesma forma que na produgao de conhecimento cientifico, o financiamento publico das
pesquisas € aspecto comum no ambito nacional e internacional. Destacam-se departamentos e

institutos do United States Department of Health Human Services, do National Institutes of Health e
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da National Science Foundation dos Estados Unidos da América, agéncia chinesa National Natural
Science Foundation of China, além da Unido Europeia e da German Research Foundation dentre
os principais financiadores por numero de estudos apoiados relacionados a saude 4.0 no mundo. O
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Brasil (CNPq) aparece na 292
colocacao entre as principais instituicbes internacionais de apoio a pesquisa. Quando se conside-
ram todas as nomenclaturas que fazem referéncia ao CNPq na base de dados do Web of Science
€ possivel identificar pelo menos 284 registros de estudos sobre saude 4.0 apoiados pela agéncia
brasileira. Entretanto, tal posicionamento nao reflete necessariamente a importancia relativa do
CNPq em termos do volume de recursos financeiros aportados em atividades de PD&l relacionadas
a saude 4.0 no Brasil e no mundo, mas sim a sua capilaridade no apoio financeiro a infraestrutura
cientifica e tecnolégica. Da mesma forma, é importante ressaltar que cada publicagdo pode envol-
ver um numero expressivo de autores e coautores. Cada autor é filiado a uma instituicdo de pes-
quisa e pode receber individualmente alguma forma de apoio por agéncias nacionais e regionais
de fomento a pesquisa. Dessa forma, é possivel que um mesmo estudo seja apoiado por multiplas

agéncias financiadoras nacionais e internacionais através de relagoes de coautoria.

AFigura 4 consolida a rede de apoio relacionada as agéncias que financiam os autores e coauto-
res dos estudos envolvendo pelo menos um pesquisador brasileiro e suas instituicdes de pesquisa.
Os dados evidenciam a importancia de agéncias nacionais como o Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Coordenagéao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) no apoio as pesquisas brasileiras relacionadas a saude 4.0 no periodo
1994-2020. Outras instituicoes centrais no apoio a pesquisa foram as Fundacbes de Amparo a
Pesquisa dos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (Fapesp, Faperj e Fapemig), a

Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e os Ministérios da Saude e da Ciéncia e Tecnologia.

Destaca-se ainda, em menor grau, o financiamento de estudos com autores brasileiros pelas
grandes empresas farmacéuticas, como Eli Lilly, Johnson & Johnson USA, Novartis, Astrazeneca,
Janssen Biotech Inc, Bristol Myers Squibb, Glaxosmithkline, Merck Company, Pfizer, Roche Hol-

ding, Abbvie, Bausch and Lomb e Bayer Ag, além da Samsung Eletrénica da Amazonia Ltda.
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Figura 4 — Instituicoes de ciéncia e tecnologia e agéncias financiadoras de artigos cientificos
em saude 4.0 no Brasil (1994-2020)
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Fonte: Elaboragao prépria baseada em dados extraidos da base Web of Science.

3. Mapeamento de competéncias da base técnico-cientifica brasileira na area da saude 4.0.

A analise apresentada nesta secdo buscar identificar as capacidades técnico-cientificas do Brasil
em areas de conhecimento do consideradas relevantes para a saude 4.0 a partir da sistematizacao
de informagdes do Diretorio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (DGP-CNPq) e do Sistema de Informac¢des Georreferenciadas da Coorde-

nagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (GeoCapes).

3.1. Aspectos metodolégicos

A identificagdo das areas potencialmente relevantes para a base técnico cientifica na area de sau-
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de 4.0 teve como base a mesma metodologia adotada para selegao de areas de conhecimento na
base de dados Web of Science para realizar a anadlise comparativa da produgéo bibliografica em
saude 4.0 no Brasil e no mundo, apresentada na segao anterior. Foram consideradas relevantes as
areas de conhecimento com produc¢ao de artigos académicos vinculados a saude 4.0. Desta forma,
foram incluidas a maior parte das areas de conhecimento pertencentes a grande area “Ciéncias da
vida e biomedicina” com a adigédo de outras areas relacionadas com ciéncia basica (p. ex., quimica,
fisica e matematica) e tecnologias relevantes para a revolugao 4.0 (p. ex., ciéncias da computagao
e robdtica). Adicionalmente, foi incluida a area de psicologia, vinculada com potenciais aplicagoes

das tecnologias da revolugéo 4.0 na area da saude.

A seguir, foi realizado um trabalho de compatibilizagao entre as areas de conhecimento incluidas
na base de dados Web of Science e as areas de conhecimento incluidas nas bases DGP-CNPq e
GeoCapes. O objetivo do trabalho de compatibilizagéo foi a identificagdo de um grupo de areas de
conhecimento potencialmente relevantes para a saude 4.0 aplicavel as diferentes bases de dados

utilizadas na analise. A Tabela A1 no anexo explicita as areas consideradas na analise.

E necessario salientar que a identificacdo dessas areas permite mapear competéncias da base
técnico-cientifica brasileira que apresentam potencial para o desenvolvimento de capacitagdes vin-
culadas com a aplicagao das tecnologias resultantes da revolug¢ao 4.0 na area da saude. Tal andlise
nao visa identificar grupos de pesquisa, pesquisadores, professores, pés-graduandos que atuam
efetivamente em pesquisas vinculadas a saude 4.0, mas sim compreender o potencial do sistema
cientifico-tecnoldgico brasileiro na produgédo de conhecimentos cientificos no campo da saude 4.0,

tendo em vista o carater multidisciplinar e interdisciplinar deste campo de conhecimento.

Afim de avangar numa caracterizacao mais precisa, tanto das capacidades potenciais da base cienti-
fico-tecnoldgica para enfrentar a revolugao 4.0 na area da saude quanto dos recursos que de fato estao
sendo destinados para essa area na atualidade, a andlise apresentada no final da se¢ao baseia-se na
identificacdo preliminar dos grupos de pesquisa que estdo efetivamente trabalhando na fronteira de

saude 4.0, a partir de uma busca parametrizada na base corrente do Diretério do DGP-CNPq.

A base de dados GeoCapes?® inclui dados sobre os programas (numero de professores, douto-

5 A base esta disponivel em: <https://geocapes.capes.gov.br/geocapes/>. Acesso em: 26 out. 2020.
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randos e mestrandos) e bolsas de p6s-graduagéo no Brasil (numero de bolsas de mestrado, douto-
rado e pés-doutorado). A base contempla o numero de professores (colaboradores, permanentes e
visitantes) e o numero de mestrandos e doutorandos (matriculados e titulados) por ano para cada
programa de pos-graduagao do Pais entre 1998 e 2019. Adicionalmente, a base inclui também o
numero de bolsistas de mestrado, doutorado e pés-doutorado por ano para cada programa de pés-

-graduacgao entre 1995 e 2019.

A base GeoCapes foi utilizada para realizar dois tipos de analises. O primeiro relativo a analise
da evolugao histérica do total para cada indicador (numero de professores, niumero de doutores e
mestres titulados, numero de bolsas de mestrado, doutorado e pds-doutorado), identificando a par-
cela do total correspondente a areas relevantes para saude 4.0. O segundo, para o ultimo ano com
dados disponiveis, relativo a identificacao das instituigdes com mais professores, poés-graduandos
titulados e bolsistas em areas relevantes para a saude 4.0, assim como as instituicdes com maior

proporgcao de recursos nessas areas.

A base de dados do DGP-CNPq¢ inclui informagdes sobre todos os grupos de pesquisa cadas-
trados no CNPq. A base inclui dados sobre os recursos humanos (niumero de pesquisadores, estu-
dantes, técnicos e colaboradores estrangeiros), as linhas de pesquisa, as areas de conhecimento
e as parcerias estabelecidas por cada grupo. Adicionalmente, a base contempla dados sobre a
produgéo cientifica e tecnoldgica dos grupos. Os dados censitarios dos grupos de pesquisa estao
disponiveis para os anos: 1993, 1995, 1997, 2000, 2002, 2004, 2006, 2008, 2010, 2014 e 2016.

Abase do DGP-CNPq foi utilizada para realizar trés tipos de analise. Inicialmente, foi analisada a
evolucao historica do total de grupos de pesquisa e de pesquisadores e dos grupos e pesquisado-
res em areas selecionadas como potencialmente relevantes para saude 4.0.” A seguir, para o ultimo

ano com dados censitarios disponiveis foram identificadas as instituicdes com mais grupos de pes-

6 Tabelas com as séries histéricas para indicadores selecionados estao disponiveis em: <http://lattes.cnpq.br/web/dgp/
sobre>. Acesso em: 26 out. 2020). Adicionalmente, foram utilizados os microdados para o ano de 2016.

7 Adicionalmente, a base DGP-CNPq foi utilizada para identificar os relacionamentos entre a base técnico-cientifica
brasileira e o setor produtivo (ver segao 4).
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quisa em areas selecionadas como potencialmente relevantes para a saude 4.0.% Finalmente, foi
realizada uma busca direcionada no site do DGP-CNPq para identificagado de grupos de pesquisa
que desenvolvem pesquisa diretamente relacionada com as tecnologias da revolugéo 4.0 e grupos
de pesquisa que desenvolvem pesquisa relacionada com essas tecnologias e possiveis aplicagoes
na area da saude. Foi utilizada a ferramenta de consulta parametrizada disponibilizada no site e
a busca foi realizada a partir dos termos referentes a tecnologias da revolugdo 4.0.° Foram consi-
derados todos os grupos nos quais um desses termos aparece pelo menos em um dos seguintes
campos da busca: “Nome do grupo”, “Nome da linha de pesquisa” ou “Palavra-chave da linha de
pesquisa”. Nessa lista, foi realizada uma analise do nome de cada grupo, assim como da descrigao
das linhas de pesquisa e as repercussdes para determinar quais deles trabalham com pesquisa na

area de aplicagao das tecnologias da revolugéo 4.0 a saude ou a medicina.

3.2. Analise dos resultados

A analise a seguir contempla a evolugao histérica das competéncias da base técnico-cientifica bra-
sileira na area da saude 4.0, a partir da identificacdo das areas de conhecimento selecionadas, e
da evolugao dessas areas em termos do numero de grupos de pesquisas, pesquisadores, profes-

sores, estudantes e bolsistas de pos-graduagéo.

A Tabela 3 apresenta a evolugéo do numero de professores doutores em programas de pds-gra-
duacgao no Brasil. A tabela apresenta a quantidade de professores permanentes e o total de pro-
fessores (i.e., incluindo também o numero de professores colaboradores e professores visitantes)

para o total das areas de conhecimento e para as areas consideradas relevantes para saude 4.0.

8 Nao foi analisado o numero de pesquisadores por instituicéo ja que o dado sofre problemas de dupla contagem. Em
uma mesma instituicdo, um pesquisador pode ser contado em diferentes grupos de pesquisa.

” o« ” o« ” o«

9 Os seguintes termos: “3D printing”, “artificial intelligence”, “machine learning”, “cognitive systems”, “deep learning”,

LI L] ” LT

“‘augmented reality”, “mixed reality”, “autonomous robots”, “autonomous vehicles”, “blockchain”, “cloud computing”, “in-

ternet of things”, “telemedicine”, “robotic surgery”, “robots”, “big data”, “collaborative robots”, “Impressao 3D”, “inteli-

” o« ” o« ” o« AT

géncia artificial”, “aprendizado de maquina”, “sistemas cognitivos”, “aprendizado profundo”, “realidade aumentada”,

[T ” o [T ” o« ”

“realidade mista”, “robds autdbnomos”, “veiculos autbnomos”, “cadeia de blocos”, “computa¢cado em nuvem?”, “internet das

LT ”

coisas“, “telemedicina, cirurgia robética”, “robds”, “metadados”, “robdés colaborativos”.
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No periodo 2004-2019,' a quantidade total de professores doutores aumentou 161% e a de pro-
fessores permanentes 174%. No caso de professores atuando em programas de pos-graduagao
de areas selecionadas, esses aumentos foram de 132% e 145% respectivamente. Similar ao caso
dos grupos de pesquisa e de pesquisadores, as diferengas no rimo de crescimento implicaram uma
diminuicao da participagao dos professores atuando em programas de areas selecionadas sobre o

total de professores atuando em programas de pds-graduagao.

Tabela 3 — Professores permanentes e total de professores em programas de pés-graduagao

(total e em areas selecionadas)

Ano Professores | Professores % Professores Total de Total de profes- | % Total de
permanentes | permanentes em permanentes em professores | sores em areas | professores em
areas selecionadas | areas selecionadas selecionadas areas selecio-
nadas
2004 31.561 16.324 51,72% 40.725 21.409 52,57%
2005 33.717 17.363 51,50% 43.524 22.791 52,36%
2006 37164 19038 51,23% 47571 24774 52,08%
2007 39.424 20.199 51,24% 50.581 26.244 51,89%
2008 42.113 21.652 51,41% 53.706 27.933 52,01%
2009 45.035 23.031 51,14% 57.251 29.734 51,94%
2010 47.438 24.589 51,83% 60.038 31.396 52,29%
2011 52.783 27.644 52,37% 66.507 35.199 52,93%
2012 56.977 29.966 52,59% 71.507 38.039 53,20%
2013 62.839 33.138 52,73% 79.194 42.282 53,39%
2014 67.712 35.473 52,39% 85.418 45.260 52,99%
2015 71.729 37.656 52,50% 90.130 47.925 53,17%
2016 76.369 39.841 52,17% 95.182 50.278 52,82%
2017 80.772 38.019 47,07% 100.287 47.877 47,74%
2018 82.468 38.669 46,89% 102.202 48.522 47,48%
2019 86.331 40.072 46,42% 106.338 49.739 46,77%

Fonte: Elaboragao prépria com base em GeoCapes.

Nota: A base inclui unicamente o numero de professores doutores em programas de pés-gradu-
acao credenciados na Capes. Os dados de 1998 a 2003 foram excluidos por serem incompativeis

com a série desde 2004.

10 Os dados para o periodo 1998-2003 foram excluidos por serem incompativeis com a série para os anos 2004-2019.
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A Tabela 4 apresenta a evolugado do numero de grupos de pesquisa e pesquisadores para todas
as areas do CNPq e para as areas selecionadas na saude, a partir do recorte proposto para saude
4.0. Essas quantidades apresentam uma marcada expans&o no periodo para o qual existem dados
disponiveis. Em 1993, existiam no Brasil 6.480 grupos de pesquisa cadastrados no CNPq, em 2000
eram 11.760 e em 2016, 37.640. Entre os anos de 2000 e 2016 o total de grupos de pesquisa e
de pesquisadores teve um aumento de 220% e 354%, respectivamente. Nas areas selecionadas
na saude, observa-se também um aumento consideravel na quantidade de grupos de pesquisa e
pesquisadores, mas a ritmo menor do que no total das areas. A quantidade de grupos de pesquisa
em areas relevantes para a saude 4.0 aumentou 154% e a de pesquisadores, 285%. Essas dife-
rengas no ritmo de crescimento refletem-se na diminuigdo da proporgao correspondente a grupos
e pesquisadores relevantes para saude 4.0. Enquanto em 2000, 53,8% dos grupos de pesquisa
e 51,4% dos pesquisadores eram relevantes para saude 4.0; em 2016, essas proporgdes eram

43,1% e 43,6% respectivamente.

Tabela 4 — Grupos de pesquisa e pesquisadores (total e em areas selecionadas)

Ano | Total de Grupos de pes- | % grupos em areas | Total de Pesquisadores em | % pesquisadores

grupos de | quisa em areas | selecionadas : areas selecionadas | em areas

. . pesquisadores
pesquisa | selecionadas .
selecionadas

1993 | 6.480 3.794 58,55% - - -
1995 |7.174 4.199 58,53% - - -
1997 | 8.541 4.828 56,53% - - -
2000 | 11.760 6.330 53,83% 56.017 28.787 51,39%
2002 | 15.158 7.936 52,36% 68.291 34.795 50,95%
2004 | 19.470 9.965 51,18% 95.541 48.075 50,32%
2006 | 21.024 10.409 49,51% 111.322 54.436 48,90%
2008 | 22.797 11.010 48,30% 128.667 60.956 47,38%
2010 | 27.523 12.865 46,74% 162.295 75177 46,32%
2014 | 35.424 15.689 44,29% 230.558 102.629 44 51%
2016 | 37.640 16.233 43,13% 254.239 110.730 43,55%

Fonte: Elaboragao prépria com base em DGP-CNPq.

Nota: Os dados de numero de pesquisadores por area da base DGP-CNPq contém problemas

significativos de dupla contagem. Por exemplo, para o ano de 2016, a base indica um total de

254.239 pesquisadores, enquanto o numero total de pesquisadores era de 199.566.
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Atabela 5 mostra a evolugao das areas selecionadas entre os anos 2000 e 2016. Trés delas nao
contavam com nenhum grupo de pesquisa em 2000 (biotecnologia, ciéncias ambientais e robotica,
mecatrénica e automacgao). Fora essas novas areas, as cinco areas com maior crescimento relativo
entre os grupos de pesquisa na area da saude 4.0 foram fisioterapia e terapia ocupacional (696%),
farmacia (367%), ciéncia da informacgao (325%), saude coletiva (273%) e nutricao (271%). As areas
com menor crescimento relativo no periodo foram biologia geral (55%), fisica (65%), parasitologia
(68%), imunologia (72%) e biofisica (94%).

Tabela 5 — Evolugao das areas selecionadas (2000-2016)

Area | Grupos ano 2000 | Grupos ano 2016 Variagéo (%)
Areas selecionadas inexistentes em 2000
BIOTECNOLOGIA 0 28
CIENCIAS AMBIENTAIS 0 52
ROBOTICA, MECATRONICA E AUTOMACAO 0 3
Areas selecionadas com maior incremento
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL 46 366 695.65
FARMACIA 103 481 366.99
CIENCIA DA INFORMACAO 61 259 324.59
SAUDE COLETIVA 289 1079 273.36
NUTRICAO 69 256 271.01
Areas selecionadas com menor incremento
BIOLOGIA GERAL 49 76 55.10
FiSICA 486 801 64.81
PARASITOLOGIA 115 193 67.83
IMUNOLOGIA 101 174 72.28
BIOFISICA 46 80 73.91

Fonte: Elaboragao prépria com base em DGP-CNPq.

A Tabela 6 apresenta a evolugao do numero de titulados como doutores e mestres em progra-
mas de pos-graduagéo no Brasil por ano para o periodo 1998-2019. Entre 2000 e 2019, o numero
de doutores titulados no Brasil aumentou 357% e o niumero de mestres, 204%. O crescimento foi
proporcionalmente menor nas areas selecionadas da saude: 295% para o numero de doutores ti-
tulados e 176% para o numero de mestres. O padrao € similar ao do caso do numero de grupos de

pesquisa, pesquisadores e professores em programas de pos-graduacao: todas as areas apresen-
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taram um forte crescimento nos anos 2000, mas o crescimento foi proporcionalmente menor nas

areas selecionadas da saude.

Tabela 6 — Titulados como doutores e mestres (total e em areas selecionadas)

Ano | Doutorado: to- | Doutorado: titu- | Doutorado: % de Mestrado: | Mestrado: titu- | Mestrado: % de
tal de titulados |lados em areas |titulados em areas |total de lados em areas | titulados em areas
selecionadas selecionadas titulados selecionadas selecionadas
1998 |3.915 2.169 55,40% 12.351 5.785 46,84%
1999 |4.831 2.736 56,63% 14.938 6.736 45,09%
2000 [5.318 2.904 54,61% 17.611 7.824 44,43%
2001 |[6.040 3.243 53,69% 19.651 8.599 43,76%
2002 (6.894 3.717 53,92% 23.457 9.969 42,50%
2003 |8.094 4.481 55,36% 25.997 11.147 42,88%
2004 |8.093 4.392 54,27% 24.755 10.612 42,87%
2005 |8.989 4.900 54,51% 28.605 12.543 43,85%
2006 |9.366 5.048 53,90% 29.742 12.981 43,65%
2007 [9.915 53.28 53,74% 30.559 13.467 44,07%
2008 [ 10.711 57.43 53,62% 33.360 14.571 43,68%
2009 |[11.368 6.108 53,73% 35.686 15.974 44,76%
2010 (11.314 6.078 53,72% 36.247 16.582 45,75%
2011 [12.321 6.666 54,10% 39.544 18.112 45,80%
2012 | 13.912 7.391 53,13% 42.878 20.033 46,72%
2013 [15.650 7.890 50,42% 45.490 19.623 43,14%
2014 (17.286 8.588 49,68% 46.245 19.391 41,93%
2015 [ 18.996 9.450 49,75% 47.644 19.721 41,39%
2016 |[20.603 10.122 49,13% 49.002 19.935 40,68%
2017 |21.591 10.516 48,71% 50.306 20.139 40,03%
2018 |22.894 11.122 48,58% 51.610 20.962 40,62%
2019 |[24.280 11.477 47,27% 53.515 21.564 40,30%

Fonte: Elaboragao prépria com base em GeoCapes.

A Tabela 7 e a Figura 5 apresentam a evolugdo do numero de bolsas de mestrado, doutorado
e pos-doutorado no Brasil por ano para o periodo 1995-2019. Novamente, o crescimento da base
cientifico-tecnoldgica nos anos 2000 merece ser destacado. A quantidade de bolsas de mestrado
aumentou 279% entre 2000 e 2019 e a de bolsas de doutorado, 467%. Adicionalmente, as bolsas
de pés-doutorado praticamente inexistentes no ano 2000, eram 6.237 em 2019, apds ter alcanga-

do um maximo de 7.486 em 2015. Em relagdo a isso, é importante destacar a queda de recursos
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destinados a bolsas de pds-graduagao entre 2015 e 2019: a quantidade de bolsas de mestrado e
de pos-doutorado caiu, enquanto a de bolsas de doutorado permaneceu praticamente estancada. A

parcela de bolsas destinadas as areas selecionadas permaneceu relativamente estavel no periodo.

Neste aspecto, cabe destacar que a literatura académica destaca a importancia das universidades
e institutos de pesquisa de acordo com trés fungdes principais: 1) Educacao; 2) Pesquisa; e 3) Papel
empreendedor das universidades (Mowery. Sampat, 2005; Etzkowitz. Leydesdorff, 2000). A fungcao
de ensino esta diretamente relacionada a formacgao de recursos humanos e ao treinamento de pes-
soal em métodos de pesquisa. O capital humano é um fator essencial para o sucesso do esforgo de
inovagao que ocorre dentro das empresas. A contratagdo de bacharéis, graduados e pos-graduados
de universidades é considerada uma forma indireta de transferéncia de conhecimentos da academia
para o setor produtivo (Mowery. Sampat, 2005). Gibbons e Johnston (1974) ressaltam a importancia
da figura do solucionador de problemas descrita como um profissional qualificado em métodos de
pesquisa capaz de identificar, viabilizar e estimular o acesso as fontes internas e externas de conheci-
mento para a solugao de problemas especificos surgidos ao longo dos processos de produgéo e ino-
vacao. A funcao de pesquisa esta relacionada a reposi¢cao da base de conhecimentos e a expansao
de oportunidades tecnolégicas, propensa a ocorrer de forma mais intensiva em industrias baseadas
em conhecimento (Klevorick et al., 1995). O empreendedorismo académico surge como uma terceira
funcdo das universidades dentro do arcaboucgo tedrico do modelo da tripla hélice proposto por Et-
zkowitz e Leydesdorff (2000). A universidade empreendedora é definida como uma instituicao capaz
de gerar estratégias voltadas tanto a conducgéao das atividades de ensino e pesquisa quanto a transfe-

réncia de conhecimentos para fins econémicos e sociais (Etzkowitz. Leydesdorff, 2000; Oliver, 2008).

Tabela 7 — Numero de bolsas de mestrado, doutorado e pés-doutorado (total e em areas sele-

cionadas)

Ano | Bolsas Bolsas de |Bolsas de |[Bolsas |Bolsas de | Bolsas de |Bolsas |Bolsas de Bolsas de
de mes- | mestrado: | mestra- de dou- | doutora- doutora- de pos- | poés-douto- | pds-douto-
trado: areas sele- | do: % em torado: | do: areas |do: % em -dou- rado: areas |rado: % em
total cionadas areas sele- | total seleciona- | areas sele- | torado: | seleciona- | areas sele-

cionadas das cionadas total das cionadas

1995 [12.037 |5.445 45,24% 7.388 3.754 50,81% - - -

1996 [12.734 |[5.842 45,88% 7.863 [4.017 51,09% - - -
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1997 [13.925 |[6.440 46,25% 8.771 14.420 50,39% - - -

1998 [12.800 [5.889 46,01% 8.283 |4.077 49,22% - - -

1999 |1 12.069 |5.659 46,89% 8.143 |4.140 50,84% - - -

2000 [(11.669 |5.676 48,64% 8.801 |4.511 51,26% 20 15 75,00%
2001 [12.002 |5.959 49,65% 9.408 |4.838 51,42% 20 9 45,00%
2002 | 13.054 |6.306 48,31% 10.180 (5.272 51,79% 179 99 55,31%
2003 (15.635 |7.258 46,42% 11.389 |5.803 50,95% 336 177 52,68%
2004 [ 16.200 |7.556 46,64% 11.345 | 5.869 51,73% 302 158 52,32%
2005 | 16.226 |7.682 47,34% 11.191 [5.876 52,51% 479 258 53,86%
2006 (18.614 |8.711 46,80% 13.044 |6.680 51,21% 541 296 54,71%
2007 (18.720 |8.755 46,77% 12.897 |6.731 52,19% 453 252 55,63%
2008 |24.789 |[11.429 46,11% 16.385 |8.468 51,68% 1.131 | 687 60,74%
2009 (27.192 |13.059 48,03% 17.873 | 9.596 53,69% 2.088 |1.350 64,66%
2010 (33.357 |15.265 45,76% 21.941 | 11.501 52,42% 2734 11.819 66,53%
2011 |41.054 [20.091 48,94% 26.108 | 14.315 54,83% 3.580 |2.401 67,07%
2012 (43.591 |21.199 48,63% 27.589 |15.318 55,52% 3.663 |2.461 67,19%
2013 (45.754 |21.826 47,70% 32.111 | 17.295 53,86% 6.217 |3.539 56,92%
2014 |48.113 |22.797 47,38% 39.954 |21.723 54,37% 6.879 |2.860 41,58%
2015 [49.353 |23.352 47,32% 42.779 |23.050 53,88% 7.486 |3.034 40,53%
2016 (47.830 |22.166 46,34% 43.188 |22.883 52,98% 6.999 |2.982 42,61%
2017 |47.510 |[20.159 42,43% 44.316 |21.807 49,21% 7.168 |3.093 43,15%
2018 (47.478 |20.349 42,86% 44.530 | 21.836 49,04% 7.075 |3.483 49,23%
2019 (44.232 |21.097 47,70% 43.327 | 22.610 52,18% 6.237 |3.417 54,79%

Fonte: Elaboragao prépria com base em GeoCapes.
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Figura 5 — Numero de bolsas de mestrado, doutorado e pés-doutorado
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Fonte: Elaboragao prépria com base em GeoCapes.

A partir das informacgdes disponiveis no ultimo ano com dados disponiveis nas duas bases (DGP-
-CNPq e GeoCapes), buscou-se identificar as instituicbes com maior volume de recursos (grupos
de pesquisa,' professores doutores em programas de pds-graduacao, titulagdes em poés-gradua-

cao stricto-sensu e bolsas de pds-graduagao) destinados a areas selecionadas da saude 4.0, e

11 Por problemas de dupla contagem, a base de microdados do DGP-CNPq para o ano de 2016 n&o permite reproduzir
essa analise de forma consistente para o numero de pesquisadores.
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instituicbes com maior participagdo dessas areas nos seus recursos.’ Em todos os casos, apre-
sentamos os dados referentes as vinte instituicdes com maior volume ou propor¢céo de recursos

destinados a areas selecionadas.

A Tabela 8 apresenta as vinte instituicbes com maior numero de grupos de pesquisa em areas
selecionadas em 2016. Destaca-se a presenca exclusivamente de instituicbes publicas: universi-
dades federais, universidades estaduais de Sao Paulo e Parana e a Fundagao Oswaldo Cruz. Ha
instituicbes de todas as regides, mas com preponderancias das regides Sul e Sudeste. Em algumas
institui¢cdes, a propor¢ao de grupos de pesquisa que atuantes em areas selecionadas € superior a
50%: Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universi-
dade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Fundagéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Destacam-se a Unifesp (70,8% dos grupos em areas selecionadas) e a

Fiocruz (92,9% dos grupos em areas selecionadas).

Tabela 8 — Grupos de pesquisa (total e areas selecionadas): instituicées com maior volume

de pesquisa em areas selecionadas

Instituicao Grupos de Grupos de pesquisa: | Grupos de pesquisa:
pesquisa: total areas selecionadas | % areas selecionadas
Universidade de Sao Paulo 1.811 1.004 55,44%
Universidade Federal do Rio de Janeiro 1.200 621 51,75%
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho | 1185 580 48,95%
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 873 417 47,77%
Universidade Federal Fluminense 844 348 41,23%
Universidade Estadual de Campinas 743 346 46,57%
Universidade Federal de Minas Gerais 705 345 48,94%
Fundagéo Oswaldo Cruz 366 340 92,90%
Universidade Federal de Sao Paulo 431 305 70,77%
Universidade Federal de Santa Catarina 701 284 40,51%
Universidade Federal de Pernambuco 625 282 45,12%
Universidade Federal do Parana 555 260 46,85%
Universidade Federal de Sao Carlos 484 247 51,03%

12 Sao excluidas da analise instituicdes pequenas (i.e., instituicdes com poucos grupos de pesquisa, professores e
pos-graduandos).
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Universidade Federal da Bahia 504 224 44,44%
Universidade Estadual de Londrina 471 213 45,22%
Universidade Tecnolégica Federal do Parana 461 211 45,77%
Universidade de Brasilia 524 196 37,40%
Universidade Federal do Para 535 193 36,07%
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 423 188 44,44%
Universidade Estadual de Maringa 380 180 47,37%

Fonte: Elaboragao prépria com base em DGP-CNPq.

Nota: A tabela inclui o numero de grupos de pesquisa (total e em areas selecionadas) e a propor-
¢cdo em areas selecionadas para as vinte instituicdes com maior numero de grupos de pesquisa em

areas selecionadas. Os dados correspondem ao ano de 2016.

A Figura 6 mostra a distribuicdo geografica dos grupos de pesquisa em areas selecionadas. O
Painel A mostra o total de grupos de pesquisa nessas areas por estado e confirma a preponderan-
cia das regides Sul e Sudeste, especialmente do estado de Sdo Paulo (onde estdo 23% do total de
grupos de pesquisa do Pais em areas selecionadas). O Painel B mostra a parcela dos grupos de
pesquisa em cada unidade da federagao (UF) que correspondem a grupos de pesquisa em areas
selecionadas como potencialmente relevante para a saude 4.0. Neste caso, o mapa mostra que a
participagao de grupos nessas areas varia de 17,8% em Rondénia (32 dos 180 grupos de pesquisa
no estado) a 39,3% no Piaui (186 dos 473 grupos de pesquisa no estado). Enquanto em volume de
grupos de pesquisa em areas relevantes existe uma concentragao nas regides Sul e Sudeste, esta
concentragéo é resultado do maior volume de grupos de pesquisa no geral nessas regides e nao

de uma maior especializagao nas areas selecionadas como relevantes para saude 4.0.
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Figura 6 - Grupos de pesquisa em areas selecionadas por UF (total e percentagem)

[#) Total de propos de pesgaizs om fdreas selecionndas

(b} % de grupos de pesquis om i selocionad s

Fonte: Elaboracgao prépria com base em DGP-CNPq.

A Tabela 9 apresenta as vinte instituigdes com maior proporgéo de grupos de pesquisa em areas
selecionadas em 2016 (excluindo instituicbes com menos de vinte grupos de pesquisa em areas

selecionadas). Destaca-se a presencga de instituicdes publicas e privadas de médio porte com pes-
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quisa focada exclusivamente nas ciéncias da saude (p. ex., Escola Superior de Ciéncias da Saude,
Instituto Butantan, Instituto Nacional do Céancer e Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein). Novamente, destaca-se a posi¢cao da Fiocruz e da Unifesp como instituicbes de grande

porte com alta propor¢ao de grupos de pesquisa atuando em areas selecionadas.

Tabela 9 — Grupos de pesquisa (total e areas selecionadas): instituigoes com maior propor-

c¢ao de pesquisa em areas selecionadas

Instituicéo Grupos de Grupos de Grupos de pes-
pesquisa: pesquisa: areas | quisa: % areas
total selecionadas selecionadas

Escola Superior de Ciéncias da Saude 44 44 100,00%

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao 42 42 100,00%

Paulo

Instituto Butantan 33 33 100,00%

Instituto Evandro Chagas 24 24 100,00%

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein 23 23 100,00%

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto 22 22 100,00%

Instituto Nacional de Cancer 21 21 100,00%

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica 31 30 96,77%

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 72 68 94,44%

Fundacdo Oswaldo Cruz 366 340 92,90%

Centro Nacional de Pesquisa em Energia e Materiais 34 31 91,18%

Fundagao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de | 48 42 87,50%

Porto Alegre

Universidade Severino Sombra 24 21 87,50%

Centro Brasileiro de Pesquisas Fisicas 24 20 83,33%

Universidade do Sagrado Coragéo 86 66 76,74%

Universidade Santa Cecilia 29 22 75,86%

Centro Universitario Herminio Ometto de Araras 42 30 71,43%

Universidade Federal de Sdo Paulo 431 305 70,77%

Instituto Nacional de Pesquisas da Amazénia 59 40 67,80%

Universidade Ceuma 52 35 67,31%

Fonte: Elaboragao prépria com base em DGP-CNPq.

Nota: A tabela inclui o numero de grupos de pesquisa (total e em areas selecionadas) e a propor-
¢ao em areas selecionadas para as vinte instituicdes com maior proporgao de grupos de pesquisa
em areas selecionadas. Os dados correspondem ao ano de 2016. Foram excluidas instituicdes com

menos de vinte grupos de pesquisa em areas selecionadas.
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ATabela 10 apresenta as vinte instituicdes com maior numero de professores atuando em programas
de pds-graduacao de areas selecionadas no ano de 2019 e a proporcao destes em relacdo ao total
de professores da instituicdo. Destaca-se a presenga exclusiva de universidades publicas de todas as
regides do Pais. A Fiocruz (80,8%), a Unifesp (67%) e a USP de Ribeiréo Preto (90,3%) séo, dentre as
instituicdes com maior quantidade de professores de pds-graduagao em areas selecionadas, as institui-

¢bes com maior proporgao sobre o total.

Tabela 10 — Professores permanentes (total e areas selecionadas): instituigoes com maior

volume de professores em areas selecionadas

Instituicao Professores Professores permanentes em | % de professores permanentes em
permanentes | areas selecionadas areas selecionadas
USP 4.313 2.340 54,25%
UFRJ 2.976 1.626 54,64%
UFMG 2.322 1.252 53,92%
UNICAMP 2.143 1.134 52,92%
UFRGS 2.183 1.105 50,62%
USP/RP 1.024 925 90,33%
UNIFESP 1.362 912 66,96%
UNB 1.905 872 45,77%
UFPE 1.650 853 51,70%
UFPR 1.660 811 48,86%
UFC 1.410 806 57,16%
FIOCRUZ 947 765 80,78%
UFSC 1.728 754 43,63%
UFRN 1.513 735 48,58%
UFPA 1.488 703 47,24%
UFF 1.683 699 41,53%
UFBA 1.643 686 41,75%
UFG 1.389 670 48,24%
UFSCAR 1.031 524 50,82%
UERJ 1.304 512 39,26%

Fonte: Elaboragao prépria com base em GeoCapes.

Nota: A tabela inclui o numero de professores permanentes com doutorado completo (total e em
areas selecionadas) e a propor¢géo em areas selecionadas para as vinte instituicbes com maior vo-
lume de professores atuando em programas de pés-graduacao de areas selecionadas. Os dados

correspondem ao ano de 2019.
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A Tabela 11 apresenta as vinte instituicdes com maior proporgao de professores atuando em pro-
gramas de pés-graduacao de areas de conhecimento selecionados como potencialmente relevantes
para saude 4.0 no ano de 2019 e a proporgao destes em relagéo ao total de professores da institui-
¢ao. Foram excluidas da analise instituicdes com menos de cem professores permanentes atuando
em programas de pos-graduacao de areas de conhecimento identificadas como potencialmente re-
levantes para saude 4.0. A lista esta composta quase exclusivamente de universidades e institutos
de pesquisa publicos (estaduais e federais). A Unica exceg¢ao € a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP). Novamente, destaca-se a posigéo da Fiocruz, da USP
de Ribeirao Preto e da Unifesp como instituicbes de grande porte com alta participagao de recursos

destinados a areas de conhecimento identificadas como potencialmente relevantes para saude 4.0.

Tabela 11 — Professores permanentes (total e areas selecionadas): instituigbes com maior

proporcgao de professores em areas selecionadas

Instituicao Professores permanentes Professores permanentes | % de professores permanen-
em areas selecionadas tes em areas selecionadas

FCMSCSP-TI 100 100 100,00%
UNICAMP/PI 120 120 100,00%
USP/RP 1.024 925 90,33%
UFCSPA 219 191 87,21%
FIOCRUZ 947 765 80,78%
UNESP-BOT 587 452 77,00%
USP/SC 562 412 73,31%
UFTM 242 171 70,66%
INPA 185 126 68,11%
UNIFESP 1.362 912 66,96%
UNIFAL 310 187 60,32%
UFOPA 177 105 59,32%
UESC 343 203 59,18%
UNESP-SJRP 237 140 59,07%
UNESP-ARAR 391 227 58,06%
UFAM 672 390 58,04%
UFERSA 204 117 57,35%
UFC 1.410 806 57,16%
UEFS 323 183 56,66%
FUFPI 693 391 56,42%

Fonte: Elaboragao prépria com base em GeoCapes.
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Nota: A tabela inclui o numero de professores permanentes com doutorado completo (total e em
areas selecionadas) e a proporgao em areas selecionadas para as vinte instituigbes com maior
proporcao de professores atuando em programas de pos-graduagao de areas selecionadas. Foram
excluidas instituicbes com menos de cem professores atuando em programas de pds-graduagao

de areas selecionadas. Os dados correspondem ao ano de 2019.

A Tabela 12 apresenta as vinte instituicbes com maior numero de doutores em programas de pos-
-graduacéo de areas de conhecimento selecionados como potencialmente relevantes para saude 4.0
no ano de 2019 e a proporcao destes em relagdo ao total de professores da instituicdo. Novamente,
universidades federais e estaduais aparecem como as principais formadoras de recursos humanos
em areas potencialmente relevantes para saude 4.0. A Unifesp e a USP de Ribeirdo Preto aparecem

como unidades de grande porte que formam mais de 80% dos seus doutores em areas selecionadas.

Tabela 12 — Titulagao de doutores e bolsas de doutorado (total e areas selecionadas): insti-

tuicoes com maior numero de doutores titulados em areas selecionadas

Instituicdo Douto- Doutorado: titu- | % de doutores Bolsas de [ Bolsas de dou- | % de bolsas de
rado: lados em areas | titulados em areas | doutorado: |torado: areas | doutorado em areas
titulados | selecionadas selecionadas total selecionadas | selecionadas

USP 1.884 991 52,60% 2.520 1.473 58,45%

UFMG 953 510 53,52% 1.647 898 54,52%

UFRJ 1.081 487 45,05% 1.780 917 51,52%

UNICAMP | 926 443 47,84% 1.542 820 53,18%

UFRGS 953 432 45,33% 1.816 958 52,75%

USP/RP 402 376 93,53% 620 569 91,77%

UFPE 685 374 54,60% 923 494 53,52%

UFC 484 276 57,02% 886 559 63,09%

UNIFESP 330 270 81,82% 654 559 85,47%

UNB 669 258 38,57% 1.008 531 52,68%

UFRN 418 253 60,53% 761 497 65,31%

UFSC 670 247 36,87% 1.423 597 41,95%

UFPR 520 228 43,85% 1.401 634 45,25%

UERJ 504 219 43,45% 606 306 50,50%

UFPA 410 215 52,44% 741 417 56,28%

UFSCAR 402 213 52,99% 647 393 60,74%
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UFG 348 205 58,91% 709 490 69,11%
UFBA 528 193 36,55% 775 357 46,06%
UNESP- 279 183 65,59% 446 342 76,68%
-BOT

UEM 300 181 60,33% 611 381 62,36%

Fonte: Elaboragao prépria com base em GeoCapes.

Nota: Atabela inclui o numero de doutores (total e em areas selecionadas) e a proporgao em are-
as selecionadas para as vinte instituicdes com maior numero de doutores titulados em programas

de pés-graduacgao de areas selecionadas. Os dados correspondem ao ano de 2019.

O ponto final da analise centra-se na identificagdo, a partir de uma busca parametrizada na
base corrente do Diretério de Grupos de Pesquisa,’™ de todos os grupos de pesquisa que de-
senvolvem pesquisa diretamente relacionada com as tecnologias da revolugao 4.0 e grupos de
pesquisa que desenvolvem pesquisa relacionada com essas tecnologias e possiveis aplicagdes

na area da saude.

A Tabela 13 apresenta os resultados dessa busca. Foram identificados 965 grupos de pesqui-
sa, distribuidos em 199 institui¢des, que contém pelo menos um dos termos vinculados com as
tecnologias da revolucéo 4.0 detalhados na se¢ao metodolégica no nome do grupo, nas linhas de
pesquisa ou nas palavras-chave associadas as linhas de pesquisa. Desses grupos, 13,2% (127
grupos distribuidos em 64 instituicdes) realizam pesquisa em areas vinculadas com a aplicagao das

tecnologias da revolugao 4.0 a saude.

Tabela 13 — Grupos de Pesquisa vinculados com as tecnologias da revolugao 4.0 aplicaveis

a saude
Numero de grupos relacionados com as tecnologias 4.0 965
Numero de instituicdes com grupos relacionados com as tecnologias 4.0 199
Numero de grupos diretamente relacionados com saude 4.0 127
Numero de instituicdes com grupos diretamente relacionados com saude 4.0 64

Fonte: Elaboragao prépria com base em DGP-CNPq.

13 Disponivel em: <http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta_parametrizada.jsf>. [Informar data de acesso]
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A Tabela 14 apresenta o numero de grupos de pesquisa ligados a cada uma das tecnologias
vinculadas a revolugéo 4.0 consideradas na analise e o numero desses grupos que desenvolve
pesquisa relacionada com a area da saude. As tecnologias/topicos que atraem a atengéo do maior
numero de grupos sao machine learning, internet das coisas, inteligéncia artificial, big data e com-
putacdo em nuvem. Essas tecnologias, junto com a telemedicina, a cirurgia robética e a impressao

3D sao as que maior atengao atraem em relacdo a pesquisa relacionada com a area da saude.

Tabela 14 — Numero de grupos de pesquisa vinculados com as tecnologias da revolugao 4.0

aplicaveis a saude

Tecnologia 4.0 Numero de grupos vinculados | Numero de grupos vinculados
as tecnologias 4.0 asaude 4.0

aprendizado de maquina/machine learning 316 26

internet das coisas/internet of things 279 10
inteligéncia artificial/artificial intelligence 234 22
metadados/big data 197 22
computagdo em nuvem/cloud computing 115 1
robds/robots 85 3
aprendizado profundo/deep learning 82 6
impressao 3D/3D printing 82 24
realidade aumentada/augmented reality 69 4
telemedicina/telemedicine 43 43

cadeia de blocos/blockchain 36 0

veiculos autbnomos/autonomous vehicles 19 0

sistemas cognitivos/cognitive systems 9 2

robds autdbnomos/autonomous robots 6 0

cirurgia robética/robotic surgery 5 5

realidade mista/mixed reality 3 0

robds colaborativos/collaborative robots 1 0

Fonte: Elaboragao prépria com base em DGP-CNPq.

Nota: A tabela mostra o numero de grupos de pesquisa vinculado com cada tecnologia da re-
volugao 4.0 e o numero vinculado com cada tecnologia e com a sua aplicagao a area da saude.
Cada grupo pode estar vinculado com mais de uma tecnologia e, portanto, o numero total excede

ao numero de grupos existente.
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A Tabela 15 mostra o numero de grupos de pesquisa vinculado as tecnologias da revolugao 4.0
e com a aplicagéo delas na saude para as vinte instituigdes com maior numero de grupos de pes-
quisa diretamente vinculados com a aplicagao das tecnologias no campo da saude. A maior parte
sao instituicdes publicas, federais e estaduais. A Fundagao Oswaldo Cruz, a USP e a Unifesp sao

as instituigdes com maior numero de grupos de pesquisa diretamente vinculados com a saude 4.0.

Tabela 15 — Numero de grupos de pesquisa vinculados com as tecnologias da revolugao 4.0

aplicaveis a saude por instituicao

Instituicao Numero de grupos de pesqui- | Numero de grupos de
sa vinculados as tecnologias pesquisa vinculados
da revolucgéo 4.0 com a saude 4.0

Fundacdo Oswaldo Cruz 14 1"

Universidade de Sao Paulo 55 10

Universidade Federal de Sao Paulo 22 10

Universidade Federal do Rio Grande do Sul 32 8

Universidade Federal do Rio de Janeiro 28 7

Universidade Federal do ABC 14 6

Universidade de Pernambuco 17 5

Universidade Federal de Alagoas 18 5

Universidade Federal de Mato Grosso 8 5

Universidade Federal de Santa Catarina 45 5

Universidade Federal do Espirito Santo 22 5

Universidade Tecnolégica Federal do Parana 46 4

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 3 3

Instituto Federal do Maranhao 8 3

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul 19 3

Universidade de Brasilia 34 3

Universidade de Mogi das Cruzes 3 3

Universidade Estadual de Campinas 47 3

Universidade Federal de Pernambuco 27 3

Universidade Federal Fluminense 21 3

Fonte: Elaboragao prépria com base em DGP-CNPq.

Nota: A tabela mostra o numero de grupos de pesquisa vinculado as tecnologias da revolugéo
4.0 e com a aplicagéo delas na saude para as 20 instituicdes com maior numero de grupos de pes-

quisa diretamente vinculados com a aplicagao das tecnologias no campo da saude.
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Embora o objetivo deste trabalho ndo seja apresentar uma descricao detalhada desses grupos,
alguns exemplos podem ser relevantes para ilustrar o escopo dos grupos de pesquisa dedicados a
saude 4.0. Os exemplos provém das informagdes autodeclaradas pelos grupos e incluidas na base
corrente do Diretério de Grupos de Pesquisas. Por exemplo, o grupo Telemedicina, Tecnologias
Educacionais e eHealth da Universidade de Sdo Paulo realiza pesquisas sobre aplicagao de tecno-
logias educacionais interativas na educagao em saude, incluindo telemedicina, uso de impressoras
3D e realidade aumentada. Outro exemplo sao grupos que desenvolvem ferramentas computacio-
nais vinculadas a bioinformatica e a saude, como o Grupo de Engenharia de Proteinas e Solugdes
para Saude e o grupo Utilizagao de técnicas de biologia molecular, bioquimica e bioinformatica para
pesquisa clinica translacional de virus, em especial dos retrovirus e arbovirus humanos da Funda-

c¢ao Oswaldo Cruz.

4. Interagao entre instituicoes de pesquisa e setor produtivo no contexto do CEIS 4.0
4.1. Aspectos metodolégicos

A fim de avaliar a evolucdo da estrutura brasileira de CT&l em areas correlatas as atividades re-
lacionadas a saude 4.0 e suas interagdes com a esfera produtiva no contexto do Complexo Eco-
ndémico Industrial da Saude, o estudo se baseou em dados coletados do Diretério dos Grupos de
Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (DGP-CNPq). Em
particular, a analise focaliza as areas de conhecimento consideradas relevantes para sustentar as
aplicagbes de técnicas e conhecimentos caracteristicos da revolugao 4.0 no campo da saude (Ta-

bela A1 no Anexo).

Além das caracteristicas da base DGP-CNPq ja mencionadas, é necessario destacar que a base
disponibiliza: i) nome do grupo de pesquisa, nome da instituicdo académica, area de conhecimento
e localizagao geografica do grupo de pesquisa que interagiu com alguma empresa ou instituigao; e
ii) razao social, CNPJ, Cnae e localizagéo dos parceiros produtivos envolvidos em relacionamentos

universidade-empresa; e iii) tipos de interagdes universidade-industria estabelecidos.

Foram considerados quatorze tipos de relacionamento entre empresas ou instituicdes e gru-
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pos de pesquisa: pesquisa cientifica sem consideragdes de uso imediato dos resultados; pesquisa
cientifica com considera¢des de uso imediato dos resultados; atividades de engenharia nao roti-
neira (inclusive o desenvolvimento de protétipo cabega de série ou planta-piloto para o parceiro);
atividades de engenharia néo rotineira (inclusive o desenvolvimento/fabricacdo de equipamentos
para o grupo); desenvolvimento de software nao rotineiro para o grupo pelo parceiro; desenvolvi-
mento de software para o parceiro pelo grupo; transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo grupo
para o parceiro; transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo parceiro para o grupo; atividades de
consultoria técnica ndo contempladas nos demais tipos; fornecimento, pelo parceiro, de insumos
materiais para as atividades de pesquisa do grupo sem vinculagado a um projeto especifico de inte-
resse mutuo; fornecimento, pelo grupo, de insumos materiais para as atividades do parceiro sem
vinculagdo a um projeto especifico de interesse mutuo; treinamento de pessoal do parceiro pelo
grupo incluindo cursos e treinamento “em servigo”; treinamento de pessoal do grupo pelo parceiro
incluindo cursos e treinamento “em servigo”; outros tipos predominantes de relacionamento que

nao se enquadrem em nenhum dos anteriores.

A base de dados do DGP-CNPq esta sujeita a um problema de dupla contagem, podendo gerar um
viés de superestimagaéo em alguns indicadores agregados. Cada pesquisador pode ser registrado em
até trés grupos de pesquisa diferentes; cada empresa ou instituicao parceira pode estabelecer relacio-
namentos com mais de um grupo de pesquisa e € admitida a classificagao de até trés tipos de relacio-
namentos por interagdo “universidade-empresa”." Cabe ressaltar que esta base de dados é construida
a partir da autodeclaragao dos grupos de pesquisa. Tal fato tende a gerar um viés de subestimacgao das
interacdes universidade-empresa (Alves, 2017). Apesar das referidas limitagdes, o diretério do CNPq

ainda representa um dos melhores indicadores da estrutura cientifico-tecnoldgica brasileira.

A analise apresentada nesta secao | se baseou na utilizagdo dos microdados do Censo 2016

do DGP-CNPq,' referente ao periodo 2014-2016 e as areas de conhecimento selecionadas,

14 Apesar da base de dados propor a identificagao de interagdes entre grupos de pesquisa académica e empresas,
identifica-se a presencga de diversas instituicdes académica e 6rgédos da administragdo publica entre a lista de possiveis
parceiros em interagdes com grupos de pesquisas cadastrados no DGP-CNPq (Vargas, Britto, 2016).

15 O estudo da evolucao dos relacionamentos no tempo néo é possivel devido a indisponibilidade dos microdados de
interacdo para os demais censos, embora os indicadores agregados por areas de conhecimento estejam disponiveis
para o periodo 2002-2010 no plano tabular do diretério do CNPq.
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considerando os tipos de relacionamento estabelecidos, as areas de conhecimento envolvidas
nas interagdes e os grupos de pesquisa e instituigdes académicas que atuam como centros de
convergéncia de informagdes em fungao da centralidade e da posi¢céo hierarquica dentro das

redes de colaboragéo universidade-empresa.

4.2. Analise dos resultados

A partir das informacgdes do Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq, foram identificadas 26 mil in-
teracdes universidade-empresa envolvendo 453 intuicdes brasileiras de C&T e quase cinco mil institui-
¢cbes parceiras em areas de conhecimento potencialmente criticas para sustentar o processo de PD&I

em saude 4.0."® Cerca de 15% dessas interagdes envolveram a utilizagao ou registro de softwares.

As grandes areas de ciéncias da saude e biologicas representam 55% das interagcdes em areas de co-
nhecimento selecionadas, 83% das instituicbes envolvidas em relacionamentos universidade-empresa
e 56% das instituicdes parceiras. As 1.391 interagcdes em ciéncias da saude e biolégicas com utilizagéo
e registro de software envolvendo 140 instituicdes brasileiras de C&T e 635 instituicdes parceiras repre-
sentam um indicador importante das instituicdes e empresas potencialmente relevantes para a geracao,

aplicagao e uso dos conhecimentos que amparam os avangos em saude 4.0 no Brasil (Tabela 16).

Tabela 16 — Instituicoes de pesquisa e parcerias com o setor produtivo

Numero de Namero de Numero de instituicdes
registros instituicoes parceiras

Software registrado ou nao registrado em ciéncias da 1.391 140 635

saude e ciéncias biologicas

Software registrado ou ndo registrado em todas as areas | 3.909 259 1.609

selecionadas

Ciéncias da saude e ciéncias biologicas 14.398 374 2.749

Todas as areas selecionadas 26.051 453 4.912

As areas de conhecimento selecionadas que se destacam pela maior proporgcao de interagdes
universidade-empresa sao: medicina, ciéncia da computacgao, saude coletiva, quimica e engenha-

ria elétrica. Quando analisado o indicador de uso ou registro de software para a realizagao das ativi-

16 Os dados ndo apresentam dupla contagem no numero de instituicdes e instituicdes parceiras.
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dades de P&D dos grupos de pesquisa envolvidos nas interagbes, destacam-se as areas de ciéncia
da computagao, medicina, fisica, matematica, quimica e engenharia elétrica. A elevada proporgéao
de interagdes envolvendo utilizagédo de softwares em medicina indica a potencialidade deste campo
de conhecimento para o desenvolvimento em saude 4.0. Destaca-se, ainda, a identificacdo de 124
instituicbes parceiras que interagem com 23 instituicdes de C&T em genética com uso ou registro
de softwares em atividades de PD&l. Portanto, as areas de conhecimento com maior potencialidade

para sustentar os avancos em C&T no Brasil sdo atualmente medicina e genética (Tabela 17).

E necessario ressaltar, contudo, que para o desenvolvimento das aplicacdes em saude 4.0 é
fundamental uma elevada interdisciplinaridade na condugéo de pesquisas com a utilizagdo conjunta
através de combinagdes de pecgas de conhecimento cientifico e tecnolégico de ciéncias da saude
e biolégicas aliadas a conhecimentos provenientes das ciéncias exatas e da terra, ciéncias sociais
aplicadas e engenharias; especialmente aquelas relacionadas as ciéncias da computagéo e da
informacao. Neste sentido, as redes e os transbordamentos de conhecimentos da esfera da cién-
cia para a esfera da tecnologia estabelecidos através de interagdes universidade-empresa devem
envolver empresas conectadas a grupos de pesquisa de multiplas areas de conhecimento para

efetivamente promover o avancgo das aplicacbées no campo da saude 4.0.
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Tabela 17 — Instituicdes de pesquisa e parcerias com o setor produtivo segundo area de conhecimento

Totais CNPq em areas de Interagbes envolvendo
conhecimento selecionadas software registrado ou
nao registrado
Grande area de Area de conhecimento Numero Numero de instituicbes | Numero Numero | Numero de | Numero
conhecimento de de insti- de instituicdes | de insti-
registros tuicdes registros tuicdes
parceiras parceiras

Ciéncias Agrarias MEDICINA VETERINARIA 928 4% 115 25% 415 8% 70 2% 21 8% 50 3%
ZOOTECNIA 789 3% 110 24% 354 7% 134 3% 27 10% |87 5%

Ciéncias Biologicas BIOFiSICA 135 1% 34 7% 73 1% 27 1% 1 4% 22 1%
BIOLOGIA GERAL 133 1% 58 13% 78 2% 14 0% 7 3% 14 1%
BIOQUIMICA 827 3% 116 25% 371 8% 68 2% 24 9% 48 3%
BIOTECNOLOGIA 54 0% 25 5% 38 1% 1 0% 4 2% 9 1%
BOTANICA 501 2% 102 22% 244 5% 52 1% 20 8% 45 3%
ECOLOGIA 1.003 4% 178 39% 453 9% 128 3% 37 14% |92 6%
FARMACOLOGIA 380 1% 79 17% 187 4% 22 1% 9 3% 18 1%
FISIOLOGIA 406 2% 78 17% 180 4% 42 1% 12 5% 33 2%
GENETICA 809 3% 123 27% 366 7% 155 4% 23 9% 124 8%
IMUNOLOGIA 328 1% 51 11% 156 3% 38 1% 7 3% 36 2%
MICROBIOLOGIA 665 3% 113 25% 294 6% 52 1% 9 3% 47 3%
MORFOLOGIA 371 1% 78 17% 163 3% 9 0% 6 2% 5 0%
PARASITOLOGIA 465 2% 67 15% 232 5% 40 1% 6 2% 37 2%
ZOOLOGIA 582 2% 110 24% 239 5% 69 2% 16 6% 54 3%

Ciéncias da Saude ENFERMAGEM 903 3% 138 30% 259 5% 81 2% 22 8% 44 3%
FARMACIA 845 3% 111 24% 361 7% 70 2% 20 8% 53 3%
FISIOTERAPIA E TERAPIA 530 2% 106 23% 189 4% 63 2% 20 8% 45 3%
OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA 115 0% 30 7% 39 1% 10 0% 4 2% 5 0%
MEDICINA 2.410 9% 185 41% 704 14% 243 6% 54 21% 149 9%
NUTRICAO 378 1% 101 22% 164 3% 35 1% 1 4% 25 2%
ODONTOLOGIA 770 3% 109 24% 241 5% 46 1% 21 8% 25 2%
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SAUDE COLETIVA 1.788 7% 226 50% 565 12% 116 3% 37 14% 57 4%
Ciéncias Exatas e da Terra | CIENCIA DA COMPUTACAO | 1.686 6% 217 48% 675 14% 941 24% 158 61% | 458 28%
FISICA 1.261 5% 148 32% 413 8% 191 5% 55 21% 114 7%
MATEMATICA 590 2% 138 30% 123 3% 83 2% 43 17% 33 2%
PROBABILIDADE E 133 1% 65 14% 38 1% 24 1% 17 7% 12 1%
ESTATISTICA
QUIMICA 2.106 8% 173 38% 720 15% 165 4% 47 18% 106 7%
Ciéncias Humanas PSICOLOGIA 1.243 5% 170 37% 373 8% 83 2% 24 9% 53 3%
Ciéncias Sociais Aplicadas | CIENCIA DA INFORMAGCAO | 365 1% 66 14% 152 3% 100 3% 23 9% 65 4%
Engenharias ENGENHARIA BIOMEDICA | 266 1% 61 13% 172 4% 113 3% 33 13% 85 5%
ENGENHARIA DE 118 0% 38 8% 69 1% 23 1% 9 3% 19 1%
TRANSPORTES
ENGENHARIA ELETRICA 1.356 5% 159 35% 588 12% 504 13% |85 33% 300 19%
ENGENHARIA QUIMICA 712 3% 101 22% 391 8% 74 2% 24 9% 55 3%
Outras CIENCIAS AMBIENTAIS 97 0% 45 10% 60 1% 13 0% 3 1% 12 1%
ROBOTICA, MECATRONICA |3 0% 3 1% 1 0% 0% 0% 0%
E AUTOMACAO
Totais selecionadas 26.051 100% 456 100% 4912 100% 3.909 100% | 259 100% | 1.609 | 100%
Totais CNPq 57.331 531 8806 6782 316 2.609
Totais selecionadas/Totais | 45% 86% 56% 58% 82% 62%
CNPq

Apesar de se destinar a analise das interagdes universidade-empresa, a base de dados do DGP-CNPq engloba uma amostra maior de atores ou
componentes do Sistema Nacional de Inovagao e do préprio Complexo Econémico Industrial da Saude, conforme compatibilizacao nas seguintes
categorias: 1. Governo; 2. Universidades, Faculdades e Institutos de Pesquisa; 3. Associagbes, Sindicatos, Sistema S, Sebrae, Organizagdes; 4.

Cooperativas; 5. Universidades e Instituicbes de pesquisa estrangeiras; 6. Empresas nacionais; 7. Empresas multinacionais; 8. Bancos; 9. Institui-

17 Conforme metodologia desenvolvida e informagdes cordialmente disponibilizadas pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional, da Universidade Federal de
Minas Gerais (Cedeplar-UFMG), sob coordenagéo da professora Marcia Rapini.
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¢bes e Organismos estrangeiros; 10. Empresas publicas; 11. Fundagdes; 12. Hospitais; 13, Hospitais

estrangeiros; 14. Governo estrangeiro; 15. Associagdes estrangeiras.

De acordo com cada categoria, destacam-se as 559 interagdes dos grupos de pesquisa nas
areas de conhecimento selecionadas com 249 agéncias e instituicbes governamentais como, por
exemplo, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (70), o Ministério da
Saude (33), o Instituto Chico Mendes de Conservagao da Biodiversidade (18), a Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (18), a Secretaria de Vigilancia em Saude (15), o Instituto Nacional de Tecnolo-
gia (12), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (9), o Instituto Nacional da Propriedade Indus-
trial (9), e a Superintendéncia de Pesquisa Industrial (9), além de prefeituras, secretarias estaduais

e municipais, entre muitos outros.

Um total de 9.878 interacdes estritamente académicas entre grupos de pesquisa de diversas
universidades e grupos de pesquisa, envolvendo 1.527 instituicées parceiras como a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (298), Universidade de Sao Paulo (279), Empresa Brasileira de Pesqui-
sa Agropecuaria (175), a Universidade Federal de Minas Gerais (142), a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (140), a Fundacéo Oswaldo Cruz (127), a Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (119), a Universidade Estadual de Campinas (113), a Universidade Federal da
Bahia (110), a Universidade Federal de Sao Paulo (109), a Universidade Federal do Parana (108)

e a Universidade de Brasilia (100).

As 423 interacbes com 308 associagdes, sindicatos, sistema S, Sebrae, organiza¢des, como,
por exemplo, o Instituto Lactec (6), o Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (5), o Instituto Social Hos-
pital de Cancer de Barretos (5), a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (5), o
Instituto do Céncer Infantil do Rio Grande do Sul (4), o Instituto Senai de Inovagédo em Eletroquimi-
ca (4), a Rede de Tecnologia e Inovagao do Rio de Janeiro (4), a Associagao Brasileira de Saude
Coletiva (3), a Associacao Cidade da Ciéncia, Tecnologia e Educacao (3), a Drugs For Neglected
Diseases América Latina (3), o Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (3), o Instituto Senai de
Inovagcao em Engenharia de Polimeros Cetepo (3), o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa
(3), a Associacao Brasileira de Educagcdo Médica (2), a Associacao Brasileira de Industria Quimica
(2) e a Associacao Brasileira de Informatica (2). Além de 50 interagbes com 37 cooperativas, em

sua maioria agroindustriais.
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Cerca de 1.901 interagdes com 909 universidades e instituicbes de pesquisa estrangeiras, den-
tre elas: Universidade do Porto (17), Universidade de Aveiro (14), Universidad Autbnoma de Madrid
(13), Universidad de Buenos Aires (13), Universidad de la Republica [Uruguai] (13), a Universitat
de Barcelona (12), Karolinska Institutet (11), McGill University (11), University of Oxford (11), entre
muitas outras. E, ainda, 121 interagées com 54 instituicdes e organismos estrangeiros, como a
Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude (15), Centers for Disease
Control and Prevention (7), US National Institutes of Health (7), World Health Organization (6), US
National Cancer Institute (5), Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (4), US

National Institute of Allergy and Infectious Diseases (4), entre outras.

Além de 1.527 interagbes com 1.138 empresas nacionais de diversas atividades econdmicas
como, por exemplo, Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos (13), Apis Flora Industrial Comer-
cial (6), Conexéao Sistemas de Proteses (6), DMC Equipamentos (6), Intelbras S/A (6), Tanac (6), Bio-
zeus Desenvolvimento de Produtos Biofarmaceuticos (5), Lifemed Industrial de Equipamentos e Ar-
tigos Médicos Hospitalares (5), Natura Inovagao e Tecnologia de Produtos (5), Nortec Quimica S.A.
(5), Quatro G Pesquisa e Desenvolvimento (5), Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco
(4), Libbs Farmacéutica (4), MM Optics (4), Opto Eletronica (4), Aptor Consultoria e Desenvolvimento
de Software (3), AQX Instrumentacao Eletronica S.A. (3), Austen Farmacéutica (3), Bioenzima Indus-
tria e Comércio (3), Braile Biomédica Industria Comércio e Representagdes (3), Coester Automagao
(3), COI Clinicas Oncolégicas Integradas (3), Digitro Tecnologia (3), FGM Produtos Odontoldgicos
(3), Gnatus Equipamentos Médico-Odontolégicos (3), Hygeia (3), Inovamat, Inovagdes em Materiais
(3), Ja! Industria e Comércio de Produtos e Servigos de Tecnologia da Informagao (3), Laboratério
Ibasa (3), Neodent Implantes Osseointegraveis (3), Novartis Biociencias (3), Ophthalmos Industria e
Comércio de Produtos Farmacéuticos (3), Orbital Engenharia (3), Prati-Donaduzzi (3), Probiom Tec-
nologia - P & D Experimental em Ciéncias Fisicas e Naturais (3). Além das 431 com 257 empresas
multinacionais, como: Padtec - Optical Components and Systems (8) Ericsson Telecomunicagdes
(6), GlaxoSmithKline (6), Hewlett-Packard Brasil (6), Dell Computadores do Brasil (5), Intel Semicon-
dutores do Brasil (5), Samsung Eletrénica da Amazdnia (5), Alta Genetics do Brasil (4), Bayer (4), Eli
Lilly do Brasil (4), EMG System do Brasil (4), Ericsson Telecomunicagdes — Indaiatuba (4), Instituto
Nokia de Tecnologia (4), Prysmian Telecomunicacdes Cabos e Sistemas do Brasil (4), Agilent Tech-

nologies Brasil (3), BiotechCell (3), Draktel Optical Fibre (3), Engineering Simulation and Scientific
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Software (3), Evonik Degussa Brasil (3), Furukawa Industrial Produtos Elétricos (3), Huawei do Bra-
sil Telecomunicagoes (3), Johnson & Johnson Medical Brasil (3), Merck Sharp & Dohme Farmacéuti-
ca (3), National Instruments Brazil (3), Novozymes Latin America (3) e Abbott Laboratérios do Brasil
(2). As interagbes com empresas publicas também sao frequentes, embora envolvam em maior grau

empresas dos setores de petroleo e gas, energia elétrica e agropecuaria.

Dentre a listagem de 166 fundacgdes e 115 hospitais envolvidos em cerca de 821 grupos de pes-
quisa do DGP-CNPq em areas de conhecimento selecionados, destacam-se: o Centro de Pesqui-
sas René Rachou (29), a Fundacao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(26), o Instituto Nacional de Cancer (25), o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (20), a Fundagéao
Ezequiel Dias (16), o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes (13), o Centro de Pesquisas Gongalo
Moniz (13), a Fundagao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (12), o Centro de Pes-
quisas Leonidas e Maria Deane (11), o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(11), a Fundagao Oswaldo Ramos (10), a Fundagédo Hemocentro de Ribeirao Preto (8), o Hospital
AC Camargo (7), a Fundagao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (6), a Fundagao He-
mominas (6) e o Hospital de Clinicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) - Hospital
Pedro Ernesto (6), além das fundag¢des de amparo a pesquisa de diversas universidades e unida-

des da federacao brasileiras. Destacam-se ainda, 12 interagées com 11 hospitais estrangeiros.

Apesar da demonstrada capilaridade da estrutura de ciéncia e tecnologia brasileira interligada a
uma diversificada gama de empresas e componentes do Sistema Nacional de Inovagao Brasileiro
em areas de conhecimento consideradas potencialmente criticas para o desenvolvimento de ino-
vacdo em saude e em saude 4.0, a interdisciplinaridade dessas interagcdes encontra-se conside-
ravelmente restrita a relagbes estritamente académicas envolvendo universidades e institutos de
pesquisa nacionais e internacionais nas areas de medicina, ciéncias da computagéo e engenharia
elétrica, conforme evidenciado na Figura 7. Em menor grau, é possivel observar a participagao
das empresas nacionais envolvidas em interagdes com as areas de ciéncias da computacao e
engenharia elétrica. Entretanto, para que haja capacitagdes nacionais em areas de conhecimento
potencialmente criticas para o desenvolvimento de novos produtos e servigos em saude 4.0 € impe-
rativo que continuem os avangos académicos das multiplas areas de ciéncias da saude, bioldgicas,

engenharias e areas de conhecimento de tecnologias da informag¢ao e comunicagao.
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Figura 7 — Interagdes universidade-empresa por categorias de atividade e areas de conhecimento
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Por sua vez, a distribuicdo geografica das instituicdes parceiras em areas de conhecimento
selecionadas € apresentada na Figura 8. A elevada concentragéo nas regides Sul e Sudeste, es-
pecialmente nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas gerais, bem como em toda a zona
litordanea do Pais € compativel com as assimetrias regionais e com padrdo de desenvolvimento
industrial e econdmico brasileiro. Uma maior dispersao e interiorizagéo das interagdes é verificada
especialmente em interacdes estritamente académicas com universidades e institutos de pesquisa

atuando como instituicdes parceiras.
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Figura 8 — Dispersao geografica das instituicoes parceiras dos grupos de pesquisa cadastra-

dos no CNPq por grupos de atividade
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Fonte: Elaboragao propria com base em DGP-CNPq.

Na Figura 9 é possivel observar a rede de interagdes universidade-empresa conformada a partir da
selecao das areas de conhecimento potencialmente criticas ao desenvolvimento cientifico-tecnoldgico
em saude 4.0. As instituicdes que assumem posi¢des de centralidade na conformacgao da estrutura da
rede sao supostamente aquelas com maior capacitagao em temas relacionados a saude 4.0 e, também,
as instituicdes mais capazes de atuar no adensamento das redes, amplificando os transbordamentos
de conhecimento entre a esfera da ciéncia e a esfera da tecnologia. Neste sentido, destacam-se a Uni-
versidade de Sao Paulo, a Fundagao Oswaldo Cruz, a Universidade Federal Paulista Julio de Mesquita
Filho e a Universidade Federal do Rio de Janeiro. Cabe ressaltar que, apesar do prestigio e da centra-
lidade dessas instituicdes, para que os avangos cientificos nas areas de conhecimento selecionadas
e os transbordamentos de conhecimentos através de interagdes com empresas e outras instituicoes
efetivamente gerem novas aplicagdes em saude 4.0, é imperativo o estimulo a esforgos interdisciplina-
res e multidisciplinares, especialmente aqueles que combinam areas de conhecimento de ciéncia da

computacao, informagao e comunicagao com as areas de ciéncias da saude e bioldgicas.
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Figura 9 — Rede de interagoes universidade-empresa em areas potencialmente criticas ao

desenvolvimento cientifico-tecnolégico
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Quando analisados os tipos de interagao estabelecidos, cerca de 20% das interagdes se concen-
tram na realizagao de pesquisa cientifica com ou sem considerag¢des de uso imediato dos resultados
(pesquisa basica e aplicada). Observa-se ainda um numero relevante de instituicées envolvidas em
atividades de fornecimento, pelo parceiro, de insumos materiais para as atividades de pesquisa do
grupo sem vinculagao a um projeto especifico; transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo grupo
para o parceiro e treinamento de pessoal do grupo pelo parceiro, incluindo cursos e treinamento “em
servico”. Desde a 6tica do numero de instituicdes parceiras, destacam-se, além das atividades de
pesquisa basica e aplicada, a transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo grupo para o parceiro;
o fornecimento, pelo parceiro, de insumos materiais para as atividades de pesquisa do grupo sem
vinculagao a um projeto especifico e outros tipos predominantes de relacionamento. Cabe ressaltar
que, dadas as caracteristicas dos processos de aprendizado, para que os fluxos de conhecimento
sejam efetivos é necessario que se estabelegam relagdes bidirecionais (do parceiro para o grupo e
do grupo para o parceiro) ou nao direcionadas (como codesenvolvimento de pesquisa). Os dados
apresentados na Tabela 18 apresentam dupla-contagem, uma vez que cada interagao pode estar

relacionada a até trés categorias de tipos de interagao.
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Cabe ressaltar que a natureza de coleta dos dados apresentados na Tabela 16 e na Tabela 18
€ distinta, apesar de os dados serem provenientes da mesma base de dados. Na Tabela 16 séo
apresentados dados sobre utilizagao ou registro de software para desenvolvimento das atividades
dos grupos de pesquisa, independente de interagdes universidade-empresa. Na Tabela 18, os gru-
pos de pesquisa que interagiram com empresas podem classificar até trés vezes subsequentes o
motivo de cada interacgao realizada com base nas 14 classificacdes apresentadas abaixo, conforme

a disponibilidade dos dados coletados.

Tabela 18 — Numero de registros, instituicées e instituicées parceiras por tipos de interagao

universidade-empresa

Tipos de interagéo Numero de | Numero [ Numero de

registros de insti- | instituicoes
tuicdes | parceiras

Atividades de consultoria técnica ndo englobadas em qualquer das catego- | 726 272 655

rias anteriores

Atividades de engenharia n&o rotineira, inclusive o desenvolvimento de pro- |222 114 213

totipo, cabeca de série ou planta-piloto para o parceiro

Atividades de engenharia n&o rotineira, inclusive o desenvolvimento/fabrica- | 128 88 127

¢ao de equipamentos para o grupo

Desenvolvimento de software nao rotineiro para o grupo pelo parceiro 179 101 174

Desenvolvimento de software para o parceiro pelo grupo 286 143 263

Fornecimento, pelo grupo, de insumos materiais para as atividades do par- | 243 148 220

ceiro sem vinculagédo a um projeto especifico de interesse mutuo

Fornecimento, pelo parceiro, de insumos materiais para as atividades de pes- | 1.164 396 958

quisa do grupo sem vinculagéo a um projeto especifico de interesse mutuo

Outros tipos predominantes de relacionamento que ndo se enquadrem em 1.561 430 1.155

nenhum dos anteriores.

Pesquisa cientifica com considerag¢des de uso imediato dos resultados 6.497 498 3.233

Pesquisa cientifica sem considerag¢des de uso imediato dos resultados 8.955 352 2.936

Transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo grupo para o parceiro 1.349 329 1.172

Transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo parceiro para o grupo 713 268 613

Treinamento de pessoal do grupo pelo parceiro, incluindo cursos e treina- 862 293 683

mento “em servigco”

Treinamento de pessoal do parceiro pelo grupo, incluindo cursos e treina- 855 268 689

mento “em servigo”

NA 54.413 1.305 7.801

Total geral 78.153 5.005 20.892
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5. Caracterizagao e avaliagao de esforgcos de capacitagao dos segmentos do CEIS.
5.1. Aspectos metodologicos

A andlise de patentes apresentada nesta segéo esta baseada em dados extraidos em 21 de setembro de
2020 da base de dados Questel Orbit, segundo familias de patentes selecionadas a partir de um dicionario de
palavras-chave relacionadas a revolugéo 4.0 e as ciéncias da vida. O dicionario de palavras-chave relaciona-
das a revolugao 4.0 foi elaborado a partir de sintese publicada por Lopes et al. (2019). As palavras-chave

relacionadas a saude sdo um conjunto de termos relacionados as disciplinas de ciéncias da vida' indexadas

18 “3D printing” OR “artificial intelligence” OR “machine learning” OR “cognitive systems” OR “deep learning” OR “augmented
reality” OR “mixed reality” OR “autonomous robots” OR “autonomous vehicles” OR “blockchain” OR “cloud computing” OR “in-
ternet of things” OR “telemedicine” OR “robotic surgery” OR “robots” OR “big data” or “collaborative robots” OR “impressao 3D”
OR ‘inteligéncia artificial” OR “aprendizado de maquina” OR “sistemas cognitivos” OR “aprendizado profundo” OR “realidade
aumentada” OR “realidade mista” OR “rob6s autbnomos” OR “veiculos autbnomos” OR “cadeia de blocos” OR “computagdo em
nuvem” OR “internet das coisas” OR “telemedicina” OR “cirurgia robética” OR “rob6s” OR “metadados” OR “rob6s colaborativos”.

19 “human health” OR “saude” or “medical” OR “medicine” OR “médico” or “médica” OR “medicina” OR “Allergy” OR “Anatomy”
OR “Morphology” OR “Anesthesiology” OR “Biochemistry” OR “Molecular Biology” OR “Biophysics” OR “Biotechnology” OR “Ap-
plied Microbiology” OR “Cardiovascular System” OR “Cardiology” OR “Cell Biology” OR “Critical Care Medicine” OR “Dentistry,
Oral Surgery” OR “Medicine” OR “Dermatology” OR “Developmental Biology” OR “Emergency Medicine” OR “Endocrinology” OR
“Metabolism” OR “Entomology” OR “Evolutionary Biology” OR “Gastroenterology” OR “Hepatology” OR “Genetics” OR “Heredity”
OR “Immunology” OR “Life Sciences Biomedicine Other Topics” OR “Medical Informatics” OR “Medical Laboratory Technology”
OR “Microbiology” OR “Mycology” OR “Neurosciences” OR “Neurology” OR “Nursing” OR “Nutrition” OR “Dietetics” OR “Ob-
stetrics” OR “Gynecology” OR “Oncology” OR “Ophthalmology” OR “Orthopedics” OR “Otorhinolaryngology” OR “Parasitology”
OR “Pathology” OR “Pediatrics” OR “Pharmacology” OR “Pharmacy” OR “Physiology” OR “Plant Sciences” OR “Psychiatry” OR
“Public Health” OR “Environmental Health” OR “Occupational Health” OR “Radiology” OR “Nuclear Medicine” OR “Medical Im-
aging” OR “Rehabilitation” OR “Reproductive Biology” OR “Medicine Research” OR “Experimental Medicine” OR “Respiratory
System” OR “Rheumatology” OR “Substance Abuse” OR “Surgery” OR “Toxicology” OR “Transplantation” OR “Tropical Medicine”
OR “Urology” OR “Nephrology” OR “Virology” OR “Fonoaudiologia e disturbios da fala e linguagem” OR “General Medicine” OR
“Internal Medicine” OR “Geriatrics” OR “Gerontology” OR “Health Care Sciences” OR “Health Care Services” OR “Hematology”
OR “Infectious Diseases” OR “Integrative Medicine” OR “Complementary Medicine” OR “Legal Medicine” OR “Mathematical
Biology” OR “Computational Biology” OR “satde humana” OR “saude” OR “médica” OR “medicina” OR “médico” OR
“médica” OR “medicina” OR “Alergia” OR “Anatomia” OR “Morfologia” OR “Anestesiologia” OR “Bioquimica” OR
“Biologia molecular” OR “Biofisica” OR “Biotecnologia” OR “Microbiologia aplicada” OR “Sistema cardiovascular’ OR “Cardiologia”
OR “Biologia celular” OR “Medicina intensiva” OR “Odontologia, cirurgia oral” OR “Medicina” OR “Dermatologia” OR “Biologia
do desenvolvimento” OR “Medicina de emergéncia” OR “Endocrinologia” OR “Metabolismo” OR “Entomologia” OR “Biologia
evolutiva” OR “Gastroenterologia” OR “Hepatologia” OR “Genética” OR “Hereditariedade” OR “Imunologia” OR “Vida Ciéncias
Biomedicina” OR “tépicos” OR “Informatica Médica” OR “Tecnologia de Laboratério Médico” OR “Microbiologia” OR “Micologia”
OR “Neurociéncias” OR “Neurologia” OR “Enfermagem” OR “Nutricdo” OR “Dietética” OR “Obstetricia” OR “Ginecologia” OR
“Oncologia” OR “Oftalmologia” OR “Ortopedia” OR “Otorrinolaringologia” OR “Parasitologia” OR “Patologia” OR “Pediatria” OR
“Farmacologia” OR “Farmacia” OR “Fisiologia” OR “Ciéncias das plantas” OR “Psiquiatria” OR “Saude publica” OR “Saude
ambiental” OR “Saude ocupacional” OR “Radiologia” OR “Medicina nuclear” OR “Imagens médicas” OR “Reabilitagdo” OR
“Biologia reprodutiva” OR “Pesquisa em medicina” OR “Medicina experimental” OR “Sistema respiratorio” OR “Reumatologia” OR
“Abuso de substancias” OR “Cirurgia” OR “Toxicologia” OR “Transplante” OR “Medicina tropical” OR “Urologia” OR “Nefrologia”
OR *“Virologia” OR “Fonoaudiologia e disturbios da fala e linguagem” OR “Medicina geral” OR “Medicina interna” OR “Geria-
tria” OR “Gerontologia” OR “Ciéncias da Saude” OR “Servigos de Saude” OR “Hematologia” OR “Doengas Infecciosas” OR “Me-
dicina Integrativa” OR “Medicina Complementar” OR “Medicina Legal” OR “Biologia Matematica” OR “Biologia Computacional’.
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na Web of Science. A Questel-Orbit disponibiliza informacéo sobre cerca de 125 milhdes de patentes e 66
milhdes de familias de patentes com cobertura de 110 autoridades de direitos de propriedade intelectual em
todo o mundo. A base de dados contempla ainda informagdes atualizadas diariamente sobre cédigos de
classificagéo de patentes, dominios e subdominios de tecnologia, relatérios de citagdes de patentes e ndo
patentes com indicadores de relevancia, objeto da invencao, vantagens e desvantagens da técnica anterior,
reivindicagdes independentes, além de métricas qualitativas como valor da patente, generalidade e impacto
da tecnologia. A busca avangada na Questel-Orbit contemplou o dicionario de palavras-chave nos campos:

titulo, resumo, pedidos, objeto de invengéo e conceito.

Para elaborar indicadores de patentes comparaveis entre paises, optou-se pela utilizagao dos
dados organizados por familias de patentes. Uma familia de patente é definida como conjunto de
patentes (ou pedidos) depositados em varios paises que estdo relacionados entre si por um ou
varios depoésitos de prioridade comum. Em geral, uma familia de patentes compreende todas as
patentes que protegem a mesma invengao (OCDE, 2009). A utilizagao de familias de patentes evita
problemas de dupla contagem reduzindo o viés da utilizacdo de multiplos escritérios, neutraliza
eventuais vantagens de publicagdo doméstica reduzindo o viés proveniente do peso relativo dos
principais escritérios como o US Patent and Trademark Office (USPTO) e o European Patent Office
(EPO), permite a realizagao de comparativos internacionais e de internacionalizagao da tecnologia

e prové métricas para avaliar o valor da patente (Martinez, 2011).

5.2. Analise dos resultados

Foram identificadas 8.684 familias de patentes referentes a um total de 11.098 patentes relacio-
nadas a revolugao 4.0 em saude no periodo 1977-2020 em ambito mundial. A interface da saude
4.0 representa 10% das 88.833 familias de patentes relacionadas as atividades 4.0 e 0,3% das
2.749.360 familias de patentes relacionadas aos campos de saude e ciéncias da vida. No Brasil,
a interface saude 4.0 possui 8 familias de patentes com assignatarios brasileiros referentes a 14
patentes. Essas familias representam 13% das 55 familias de patentes em tecnologias 4.0 e 0,2%

das patentes em saude e ciéncias da vida.

Uma das datas mais significativas do ponto de vista tecnoldgico é a data de prioridade, pois &

o indicador mais proximo da data de invengao. Ha evidéncias de que as empresas que optam por
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patentear uma inovagao o fazem logo no inicio do processo (OCDE, 2009). O patenteamento de
tecnologias em saude 4.0 se intensificou principalmente a partir de 2010, alcangando um pico em
2018, como pode ser visualizado na Figura 10. No Brasil, as prioridades foram depositadas nos
anos 2006, 2010, 2012, 2015, 2016, 2017 e 2018.

Figura 10 — Numero de familias de patentes em saude 4.0 por ano da primeira prioridade
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em informagdes extraidas da Questel-Orbit.

Diferentes indicadores de internacionalizagcao e da geografia das invengées com base em da-
dos de familias de patentes podem ser encontrados na literatura, a maioria dos quais consiste na
imposicao de filtros geograficos as familias de patentes. Dado o carater territorial da protegcéo de
patentes, quando os requerentes desejam proteger suas invengdes em diferentes paises, um pe-
dido de patente precisa ser depositado em cada um dos escritérios de patentes onde a protegcao é
solicitada. Como resultado, o primeiro depésito de patente feito para proteger a invengao (a priori-
dade) é seguido por uma série de depdsitos subsequentes e, juntos, eles formam uma familia de

patentes (Martinez, 2011)

Para refletir o desempenho inventivo de cada pais, a Figura 11 consolida o numero de familias
de patentes classificadas pelo pais da primeira prioridade. De acordo com este indicador, os paises
que mais se destacam como inventores em saude 4.0 sao China (4.278), Estados Unidos (2.285),

Coreia (724), Japao (276), Alemanha (223), india (178), Franca (88), Reino Unido (46), Taiwan (46)
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e Russia (44). A amostra de dados é composta ainda por 291 familias de patentes transnacionais,
definidas como familias que usam procedimentos de preenchimento supranacional como a Organi-
zacao Mundial da Propriedade Intelectual (177) e a Organizacao Europeia de Patentes (114), para

melhor capturar as tendéncias recentes de globalizagédo e expansao para mercados emergentes.

Figura 11 — Familias de patentes em saude 4.0 por paises (primeira prioridade)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em informagdes extraidas da Questel-Orbit.

Os indicadores de pais do signatario da prioridade corroboram em certa medida os indicios
apresentados pelo pais de depdsito da primeira prioridade. Os paises que concentram a maior fre-
quéncia de signatarios de prioridades séo: Estados Unidos (7.393), China (3.333), Alemanha (901),
Japao (638), Coreia (613), Franca (388), Israel (313), Reino Unido (260), Holanda (239), Canada
(230) e Suica (169). A posicéo relativa da China, considerando ambos os indicadores geograficos,

indica que o pais concentra o depdsito de prioridades de signatarios oriundos de diversos paises.

Cerca de 8% das familias de patentes mundiais s&o detidas pelos dez principais players mun-
diais. Destacam-se como assignatarios de familias de patentes em saude 4.0 as empresas: Huawei
(244), Shenzhen (81), LG Electronics (70), IBM (50), Samsung Electronics (48), Philips (47), Sie-
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mens (47), Taikang (42), Alibaba Holding (30), Bosch (29), Chengdu Borns Medical Robotics (27),
Medtronic (20), Jonata Sub Two (23), Shaanxi Medical (23), Teladoc Health (23); Intuitive Surgical
Operations (22); e as universidades: Shanghai Jiao Tong University (47), Beijing University of Tech-
nology (35), South China University of Technology (27), University of California (27), Chongqing
University (26), Jilin University (25), Tsinghua University (24), Zhejiang University (24), Harbin Uni-
versity of Science & Technology (22), Tianjin University (22), Hefei University of Technology (21); e
os institutos: Harbin Institute of Technology (43) e Shenzhen Institute of Advanced Technology (25).

A empresa chinesa Huawei € lider nos campos tecnoldgicos de telecomunicagdes e comuni-
cacao digital. A chinesa Shenzhen, as sul-coreanas LG e Samsung e a americana IBM séo relati-
vamente mais especializadas em tecnologia da computag¢ao. A Shenzhen também se destaca em
metodos de Tl para gerenciamento e a IBM em comunicagéao digital. As tecnologias médicas sao
dominadas, principalmente, pelas empresas Samsung, Philips E Chengdu; pelas universidades
Shanghai Jiao Tong University, South China University of Technology, University of California,
Chongqing University, Jilin University; e pelos institutos Harbin Institute of Technology e Shen-

zhen Institute of Advanced Technology.

Em termos de conceitos tecnoldgicos, além da University of California e da Jilin University, as
empresas Huawei, LG, Philips, Bosch e Siemens se destacam em telemedicina; Taikang, Shen-
zhen, Alibaba Holding e IBM em block chain; a Huawei em medicina remota; a Beijing University of
Technology, a Bosch e a Siemens em informagao e dados médicos; a Shanghai Jiao Tong Univer-
sity, a South China University of Technology, o Shenzhen Institute of Advanced Technology e a LG
Electronics em robés médicos; a Chengdu Borns Medical Robotics em cirurgia robética; a Shanghai
Jiao Tong University e o Harbin Institute of Technology em diagndstico remoto; a Siemens e a Chon-

gqing University em registros médicos.

Observa-se ainda uma relativa interdependéncia em termos de citagcdes de patentes en-
tre os principais players globais, envolvendo tanto empresas quanto universidades e centros
de pesquisa. A interdependéncia apresentada na Figura 12 pode ser considerada um indicio
de processos de inovacgao incremental, colaboragdo e concorréncia tecnoldégica em campos

especificos de saude 4.0.
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Figura 12 — Interdependéncia por citagao de patentes em saude 4.0
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Fonte: Questel-Orbit.

O tamanho da familia de patentes, medido pelo numero de escritorios de patentes ou pelo nume-
ro de pedidos de patentes pertencentes a uma familia, € indicador comumente utilizado para avaliar
o valor da patente. Em geral, o depdsito de patentes no exterior esta associado a custos mais ele-
vados para o requerente (em termos de taxas de escritérios de patentes, contas de advogados de
patentes e custos de tradugéo), portanto os requerentes tendem a buscar protegao internacional de
patentes apenas para suas patentes mais valiosas. Outro indicador bastante utilizado para avaliar o
valor de uma patente € o numero de citagbes recebidas por uma patente nos relatorios de pesquisa

de outras patentes (Martinez, 2011).

De acordo com indicadores qualitativos das trinta patentes com maiores somas de numeros de pa-
tentes citantes, meses entre as datas de arquivamento da familia mais velha e mais nova; numero de

patentes e numero de prioridades das familias de patentes, excluindo-se as duplas contagens, foi pos-
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sivel identificar uma amostra de 108 familias de patentes de elevado valor estimado para os avangos
em saude 4.0. Cerca de 81% das familias de patentes de alto valor identificadas tiveram sua primeira
prioridade depositada nos Estados Unidos, destas: oito familias possuem signatarios de diferentes pai-
ses, duas familias foram depositadas prioritariamente nos estados unidos por signatarios canadenses
e israelenses e as demais 77 familias de patentes pertencem a signatarios norte-americanos. Apesar
da dominancia dos Estados Unidos, outros paises como Franga (3), Inglaterra (3), Alemanha (3), China
(1), Austria (1), Hungria (1), Israel (1), Japao (1) e Nova Zelandia (1) também se destacam neste grupo.
Outras seis familias de patentes foram depositadas através da Organizagdo Mundial de Propriedade
Intelectual (4) e Organizagéo Europeia de Patentes (2), por signatarios norte-americanos (3), alemaes

(1), italianos (1) e um signatario das llhas Cayman (1) cujo inventor € chinés.

As patentes da amostra de alto valor pertencem a 91 organizagdes, destacando-se, pelo numero
de familias: Intuitive Surgical Operations (7), Ava Robotics (2), Labrador Diagnostics (3), Globus
Medical (2), JCBD (2), Jonata Sub Two Teladoc Health (2), Medtronic (2) e Qualcomm (2). Além
destas, empresas como Basf, Eli Lilly, Google, IBM, Intel, Monsanto Technology, Philips Electro-
nics e instituicbes como o Massachusetts Institute of Technology (MIT) e a University of Florida
Research Foundation também estao listadas. Os grandes players mundiais chineses por numero
de patentes Huawei (244) e Shenzhen (81), contudo, ndo figuram na listagem de 91 organizacdes

detentoras das familias de patentes de maior impacto em saude 4.0.

Observa-se, ainda, que 10% das familias de patentes de alto valor possuem signatarios de mais
de um pais, como, por exemplo: Holanda e Estados Unidos; Bélgica e Inglaterra; China e Franga;
Alemanha e Holanda; Estados Unidos e China, Alemanha e Estados Unidos; Hong-Kong e China;
Porto Rico e Estados Unidos; Jersey, Monaco e Inglaterra; Japao e Estados Unidos. Nestes casos,
as familias de patentes envolvem interacdes internacionais provavelmente relacionadas a licencia-
mentos e outros arranjos, mas nao necessariamente patentes depositadas conjuntamente atravées

de colaboracéo cientifica internacional.

Foram identificadas, pelo menos, 145 prioridades de patentes?® depositadas em colaboragao

internacional de signatarios. As colaboragdes envolveram, principalmente, signatarios dos Estados

20 Dados referentes a patente individualmente, ndo a familia da patente.
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Unidos, Alemanha, Irlanda, China e Franga. Apesar do elevado numero de familias de patentes
cuja primeira prioridade foi depositada na China (Figura 8), o pais colabora relativamente pouco
em saude 4.0 (15 colaboragdes) se comparado aos Estados Unidos (90 colaboragdes), Alemanha
(24 colaboragbes), Irlanda (17 colaboragdes) e Franga (15 colaboragdes), superando em pouco
Reino Unido (10 colaboragdes), Suica (9 colaboragdes), Japao (9 colaboragdes), Holanda (9 cola-
boracdes) e Israel (9 colaboracdes). A posicao de centralidade dos paises na rede de colaboragao
internacional em saude 4.0 é apresentada na Figura 13. A semelhanga dos resultados apresentado
na Figura 9 com a amostra qualitativa de 108 familias de patentes de alto valor ndo permite refutar
a hipétese de correlagao positiva entre a colaboragao cientifica internacional e o valor das patentes,

embora os dados sejam insuficientes para ratificar esta hipétese.

Cabe mencionar, ainda, que com base na média de citacdo as familias de patentes cujas prio-
ridades foram depositadas nos lideres China (4.278 familias de patentes; 2,1 média de citagdes)
e Estados Unidos (2.285 familias de patentes; 31,35 média de citagdes), a posi¢cao de lideranca
mundial quantitativa da China ndo necessariamente é corroborada em termos de dominio qualitati-

vo das tecnologias em saude 4.0.

Figura 13 — Rede de colaboragao internacional de assignatarios de prioridades de patentes.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em informagdes extraidas da Questel-Orbit.
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Os principais dominios tecnoldgicos associados as familias de patentes em saude 4.0 no Brasil e
no mundo séo apresentados na Tabela 19. Os campos de tecnologia médica (35%), tecnologia da
computacao (26%), métodos de Tl para gestao (19%), comunicacgao digital (17%) e manipulagéo de
dados (13%) séo os mais significativos no mundo. No Brasil, as invengdes tecnoldgicas se concentram
principalmente nos campos de tecnologia médica (57%), métodos de Tl para gestao (43%) e tecnologia
da computacao (43%). Ha dupla contagem nos dados, uma vez que cada familia de patente pode estar

relacionada a varios campos de dominio tecnoldgico.

Tabela 19 — Dominios tecnolégicos por familias de patentes

Dominio de tecnologia Brasil Mundo
Andlise de materiais bioldgicos 133
Tecnologia audiovisual 263
Processos de comunicagao basicos 33
Quimica de materiais basicos 29
Biotecnologia 95
Engenheiro quimico 115
Engenharia civil 1 67
Tecnologia da computacéo 3 2.258
Controle 637
Comunicacgéo digital 1 1.475
Maquinas elétricas, aparelhos e energia 169
Motores, bombas e turbinas 36
Tecnologia ambiental 30
Quimica de alimentos 11
Méoveis e jogos 195
Manipulagao 1 1.169
Métodos de Tl para gestao 3 1.633
Maquina-ferramentas 67
Quimica macromolecular e polimeros 35
Materiais e metalurgia 19
Medicao 1 378
Elementos mecanicos 124
Tecnologia médica 4 3.051
Microestrutura e nanotecnologia 21
Optica 138
Quimica organica fina 18
Outros bens de consumo 1 99
Outras maquinas especiais 166
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Farmacéuticos 53
Semicondutores 51
Tecnologia de superficie e revestimento 21
Telecomunicagdes 2 818
Maquinas téxteis e de papel 20
Processos térmicos e aparelhos 14
Transporte 185

Fonte: Elaborado pelos autores com base em informagdes extraidas da Questel-Orbit.

As 8.684 familias de patentes identificadas com a revolugao 4.0 em saude no periodo 1977-2020
estdo associadas a 5.673 codigos CIP diferentes. E comum que uma mesma patente faga referéncia
a varios codigos de uma mesma vizinhanga tecnolégica. Quando analisados os cddigos ao nivel de
subclasses de patentes (4 digitos), observa-se que as familias de patentes estéo classificadas de
acordo com 387 subclasses de patentes. Dentre estas subclasses observa-se a prevaléncia de tecno-
logias relacionadas com diagndstico; cirurgia e identificagdo (A61B; 6479);2' processamento elétrico
de dados digitais (GO6F; 4188); sistemas ou métodos de processamento de dados, especialmente
adaptados para propositos administrativos, comerciais, financeiros, de gerenciamento, superviséo ou
predigao (G06Q; 2889); transmissao de informacgao digital (HO4L, 2626); informatica de saude, i.e.
tecnologia da informagao e comunicagao especialmente adaptada para a manipulagao ou processa-
mento de dados médicos ou de saude (G16H; 2553); manipuladores; compartimentos equipados com

dispositivos para manipulagao (B25J; 2170) e redes de comunicag¢ao sem fio (H04W; 1470)

A evolugao dinamica da base de conhecimentos e a pervasividade tecnoldgica que caracteriza
as aplicagdes tecnoldgicas que compdem a revolugédo 4.0 em saude também podem ser observa-
das em termos de cddigos da Classificacdo Internacional de Patentes (CIP) e sua correlagdo com
os 35 campos de tecnoldgicos (Schmoch, 2008), conforme apresentado nas Figuras 4 (a. 1977-
1989; b. 1990-1999; c. 2000-2009; d. 2010-2020).

No periodo 1977-1989, a base de conhecimentos tecnoldgicos era composta por 35 familias de pa-

tentes relacionadas a 42 codigos de subclasses de patentes e 15 campos tecnoldgicos distintos embora

21 Cadigo de subclasse CIP e numero de observagdes da subclasse na amostra de dados de familias de patentes.
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interligados através de combinagdes de pecgas tecnoldgicas. Dentre estes, prevaleciam as aplicagbes
associadas ao campo de manejo através da subclasse de manipuladores; compartimentos equipados
com dispositivos para manipulagao (B25J; 18); ao campo de medida através da subclasse de investiga-
¢ao ou analise dos materiais pela determinagao de suas propriedades quimicas ou fisicas (GO1N; 12); a
tecnologia médica através de filtros implantaveis nos vasos sanguineos; préteses; dispositivos que pro-
movem desobstrugc&o ou previnem colapso de estruturas tubulares do corpo, como por exemplo stents;
dispositivos ortopédicos, de enfermagem ou anticoncepcionais; fomentagao; tratamento ou protecao
dos olhos ou ouvidos; ataduras, curativos ou almofadas absorventes; estojos para primeiros socorros
(A61F; 10); a componentes mecanicos como eixos; eixos flexiveis; meios mecanicos para transmitir
movimentos em uma blindagem flexivel; elementos dos mecanismos dos eixos de manivela; pivés;
ligacGes pivotantes; elementos rotativos de engenharia outros que ndo elementos de engrenagens,
acoplamentos, embreagens ou freios; mancais (F16C; 10) e, em menor grau, a produtos farmacéuticos

como preparagdes para finalidades médicas, odontoldgicas ou higiénicas (A61K; 8).

O periodo 1990-1999 ja € marcado por um numero maior familias de patentes (240), de subclas-
ses (121) e campos tecnoldgicos (31), indicando um aumento quantitativo e um processo de diver-
sificagdo e de complexidade das aplicagbes da revolugao 4.0 em saude no mundo. Neste segundo
periodo ganham destaque as aplicacbes no campo de tecnologia médica através de diagnostico;
cirurgia; identificacdo (A61B; 237); no campo de tecnologia informatica através de técnicas de pro-
cessamento elétrico de dados digitais (GO6F; 173); além de métodos de gestdo em tecnologia da
informacgao, como sistemas ou métodos de processamento de dados, especialmente adaptados
para propositos administrativos, comerciais, financeiros, de gerenciamento, supervisdo ou predigao
(G06Q; 95) e tecnologia audiovisual como comunicagao de imagens (HO4N; 70). As aplicagdes re-
lacionadas a quatro das subclasses que dominavam o periodo anterior seguem compondo a base
de conhecimentos tecnoldgicos que amparam as aplicagdes em saude 4.0 no periodo 1990-1999,
embora percam importancia relativa no conjunto da amostra de familia de patentes (B25J manejo,
67; GO1N medida, 57; A61F tecnologia médica, 5 e A61K produtos farmacéuticos, 23). A subclasse

de componentes mecanicos (F16C) deixa de integrar o conjunto de dados neste segundo periodo.

O processo de incorporacgao de tecnologias associadas a revolugao 4.0 em saude é intensificado
no periodo seguinte, 2000-2009, no qual € possivel observar além de um aumento no numero de

familias de patentes (1219), campos tecnolégicos (33) e subclasses de patentes (225), um aumento
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da interdependéncia entre os mais diversos dominios tecnolégicos que compdem a base de conhe-
cimentos tecnolégicos, como pode ser observado na rede apresentada na Figura 14.c. Os dominios
tecnologicos que se destacaram no periodo 1990-1999 corroboram sua posicédo dominante e ganham
importancia relativa no periodo 2000-2009 (A61B tecnologia médica, 1352; GO6F tecnologia informa-
tica, 646; GO6Q métodos de gestao em T, 506; HO4N tecnologia audiovisual, 281). As subclasses
dos campos tecnolédgicos de manejo (B25J, 258) e de medida (GO1N, 140), que sao relevantes desde
o periodo 1977-1989, também mantém sua importancia relativa na amostra de 2000-2009. Outros
dominios de comunicagao digital como transmissao de informagéo digital (HO4L, 170) e redes de co-

municagao sem fio (HO4W, 134) ganham prominéncia neste terceiro periodo.

Ao longo do quarto e ultimo periodo de observagédo 2010-2020, a pervasividade tecnologica e
a interdependéncia entre os dominios que compdem a revolugao 4.0 em saude e a complexidade
da rede de subclasse de patentes apresentada na Figura 14.d se intensificam. As 7.176 familias
de patentes depositadas neste periodo estédo relacionadas a todos os 35 campos tecnoldgicos e a
313 subclasses de patentes. Neste periodo o campo de tecnologia informatica, através de técnicas
de processamento elétrico de dados digitais (GO6F, 3249), desponta como o mais prevalente na
base tecnoldgica, seguido pelo dominio ja dominante de tecnologia médica através de diagnostico;
cirurgia; identificagao (A61B; 2937). Outras subclasses do campo de tecnologia médica emergem
em termos de importancia neste periodo: tecnologia médica informatica de saude, isto &, tecnolo-
gia da informagao e comunicagao especialmente adaptada para a manipulagéo ou processamento
de dados médicos ou de saude (G16H, 2436); e, em menor grau, aparelhos de fisioterapia, como,
por exemplo, dispositivos para localizar ou estimular os pontos de reflexibilidade do corpo; respi-
ragao artificial; massagem; dispositivos de banho para usos especiais terapéuticos ou de higiene
de partes especificas do corpo (A61H, 395) e dispositivos para introduzir matérias no corpo ou
deposita-las sobre ele (A61M, 330). No campo de comunicagao digital destacam-se: as redes de
comunicacao sem fio (HO4W, 2669), a transmisséo de informagéao digital (HO4L, 2371), tecnologia
audiovisual como comunicacao de imagens (HO4N, 1277). Métodos de gestao de Tl como sistemas
ou métodos de processamento de dados, especialmente adaptados para propdsitos administrati-
vos, comerciais, financeiros, de gerenciamento, supervisdo ou predi¢cao (G06Q, 2286), de manejo
como compartimentos equipados com dispositivos para manipulagao (B25J, 1817), além de analise

de materiais bioldgicos e medida como investigacdo ou analise dos materiais pela determinagao
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de suas propriedades quimicas ou fisicas (GO1N, 481) também se destacam no periodo recente.
Por fim, cabe ressaltar a importancia de tecnologias informaticas como identificagdo de dados;
apresentacao de dados; suporte de dados; manipulagao de transportes de dados (GO6K, 449);
processamento de dados de imagem ou geragao, em geral (GO6T, 371), e sistemas de computador

baseados em modelos computacionais especificos (GO6N, 351).

Figura 14 - Evolugao dinamica da base tecnolégica em saude 4.0
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em informagdes extraidas da Questel-Orbit.
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Em comparacdo com paises em desenvolvimento como China, india e até mesmo Russia, a posi-
cao relativa do Brasil em publicacao de prioridades de patentes o coloca em atraso no processo de
catch-up em diregéo a fronteira tecnoldgica da saude 4.0, a despeito das potencialidades apresen-
tadas pelo Pais em termos de infraestrutura em ciéncia e tecnologia. De forma geral, identifica-se
um gargalo na capacidade do Pais em transformar os avangos em pesquisa fundamental em temas
relacionados a saude 4.0 para invengdes e inovagdes tecnolédgicas. O Pais néo se envolveu em co-

laboragdes através de depdsito de patentes neste campo.

No Brasil, as familias de patentes sdo detidas pelas empresas Bramente (1), Lotus Medicina
Avancada (1) e Telcor Telemedicina (1); e pelas universidades: Universidade Estadual de Campinas
— Unicamp (1), Universidade Federal do Parana — UFPR (1) e Universidade Estadual do Oeste do
Parana - Unioeste (1). Dentre os signatarios também se encontram um grupo de pessoas fisicas. A
Bramente atua nos campos de tecnologia da computagdo, métodos de Tl para gestao e telecomu-
nicagdes; a Lotus Medicina Avangada, em tecnologia médica, telecomunicagdes, manejo, medigao
e outros bens de consumo; a Telcor Telemedicina, em tecnologia meédica e da computagao; a Uni-

camp e a Unioeste, em métodos de Tl para gestédo e a UFPR, em tecnologia médica.

As familias de patentes versam majoritariamente sobre métodos e sistema para suporte de ativi-
dades de telemedicina, além de uma tecnologia de monitoramento eletrocardiografico vestivel. As
patentes foram depositadas principalmente sob os cddigos de diagnéstico, cirurgia, identificagao
(A61B; 12), processamento elétrico de dados digitais (GO6F; 6), sistemas ou métodos de proces-
samento de dados (G06Q; 3), roupas externas, trajes protetores e acessoérios (A41D; 2), recipien-
tes especialmente adaptados para finalidades médicas ou farmacéuticas, dispositivos ou métodos
especialmente adaptados para converter os produtos farmacéuticos em formas fisicas especiais
ou de administracéo e dispositivos para administrar alimentos ou remédios por via oral (A61J; 2) e
transmissao de informacao digital (HO4L; 2). A interagao entre os cédigos de patentes se verifica no
caso brasileiro, mas a densidade e a complexidade da rede de subclasses de patentes para todo o
periodo de analise disposta na Figura 15 é bastante reduzida se comparada as apresentadas em

nivel mundial na Figura 14.
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Figura 15 - Rede de subclasses de patentes em saude 4.0 no Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em informagdes extraidas da Questel-Orbit.

A Tabela 20 consolida as informagdes sobre as familias de patentes brasileiras. Duas familias
ja possuem todas as suas patentes constituintes com datas de validade expiradas, as demais pos-

suem pelo menos uma patente ativa em vigéncia.

De acordo com indicadores qualitativos de tamanho da familia de patentes (Martinez, 2011),
a tecnologia de monitoramento cardiaco da Lo6tus Medicina Avangada é a patente brasileira
em saude 4.0 de maior valor. Em termos de numero de citagdes da patente (Martinez, 2011),
a familia de patentes ja expiradas sobre sistema de telemedicina para monitoramento remoto
de pacientes e a patente da Bramente sobre sistema, equipamento e método para realizar e
documentar em tempo real um procedimento profissional assistido remotamente sao as fami-
lias com maior valor reconhecido por outros inventores e assignatarios de patentes através de

referéncias realizadas a posteriori.
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Tabela 20 — Familias de patentes brasileiras
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em informagdes extraidas da Questel-Orbit.

6. Consideragodes finais e proximos passos

A crescente adogao das novas plataformas tecnoldgicas associadas a 42 Revolugao Tecnolégica
impde desafios significativos sobre a dindmica de geracéao, difusdo e uso de competéncias cienti-
ficas e tecnoldgicas no campo da saude. Tecnologias de Internet das Coisas, Inteligéncia Artifical,
Cloud e Fog Computing e Big Data, entre outras, estédo revolucionando as formas tradicionais de
atendimento da demanda de produtos e servigos em saude em ambito mundial. Este estudo bus-
cou apresentar uma analise de carater exploratorio sobre a dindmica atual de geracéo, difuséo e
uso de competéncias cientificas e tecnoldgicas na area da saude, em ambito global e nacional,

no contexto das novas plataformas tecnoldgicas associadas a 42 Revolugao Tecnolégica. Adicio-
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nalmente, tentou-se compreender as implicagdes deste novo contexto para o desenvolvimento
do CEIS no Brasil.

Inicialmente, buscou-se estabelecer uma delimitagdo mais ampla e abrangente para os campos
disciplinares que integram o processo de geragéao, difusdo e uso de novos conhecimentos cientifi-
cos e tecnoldgicos no campo da saude 4.0, para além das disciplinas que tradicionalmente carac-
terizam as grandes areas de conhecimento de ciéncias biolégicas e ciéncias da saude no Brasil.
Tal esforgo permitiu a identificagdo de um conjunto de areas de conhecimento que incorpora areas
de conhecimento que amparam os avangos em robotica, automacgao e Tecnologias da Informagao
e da Comunicacéao. Neste sentido, considerando a multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a
cumulatividade caracteristicas das bases de conhecimento, a integragdo em equipes multidiscipli-
nares para geragao de novas combinag¢des de conhecimentos originarias de multiplas disciplinas
representa um elevado potencial estratégico para geragdo de novas competéncias e para incorpo-

ragao de inovagdes na base produtiva em saude no contexto da 42 Revolugao Tecnoldgica.

A analise sobre as capacitacdes técnico-cientificas brasileiras mostrou um crescimento conside-
ravel no numero de grupos de pesquisa e pesquisadores em areas consideradas relevantes para
a pesquisa e inovagao em saude 4.0. Entretanto, observa-se que esse crescimento foi inferior ao
crescimento no total de areas. Assim, enquanto, em 2000, 53,8% dos grupos de pesquisa e 51,4%
dos pesquisadores atuavam em areas consideradas relevantes para saude 4.0; em 2016, essas

proporcoes eram 43,1% e 43,6% respectivamente.

Esse mesmo padrao € observado no tocante a evolugao no numero de titulados (mestres e dou-
tores) em programas de pés-graduacgao no Pais. Entre 2000 e 2019, observou-se um aumento no
numero de doutores e mestres titulados no Brasil de, respectivamente, 357% e 204%. Esse cres-
cimento foi proporcionalmente menor nas areas selecionadas da saude: 295% para o numero de
doutores titulados e 176% para o numero de mestres. Apesar do crescimento observado no numero
de mestres e doutores formados nos cursos de pos-graduagao em todas as areas, observa-se uma

queda significativa nos recursos destinados a bolsas de pds-graduagao entre 2015 e 2019.

A distribuigdo geografica de grupos de pesquisa nas areas selecionadas refor¢a a percepgao
sobre a elevada concentragao territorial da infraestrutura cientifica e tecnolégica nas regiées Sul

e Sudeste, especialmente em estados como S&o Paulo, que detém 23% do total de grupos de
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pesquisa no Pais. A concentragao da estrutura cientifica e tecnologica nas regides Sul e Sudeste
segue os padrdes esperados ditados pelo desenvolvimento historico brasileiro e reforgcam a per-
cepcao do impacto das idiossincrasias do Sistema Nacional de Inovagao e do contexto histérico,
social, politico e econdmico do Brasil como elementos-chave para compreender as potencialida-
des e os desafios enfrentados pelo Pais para a capacidade de absor¢ao nacional nos campos

relacionados a saude 4.0.

Adicionalmente, a partir da delimitagéo inicial sobre as areas de conhecimento que integram a
chamada saude 4.0, o estudo analisou a participagao do Brasil na producéo cientifica mundial tanto
em termos do numero de publicagdes como do impacto desta producdo. Apesar do crescimento
significativo da produgéo cientifica brasileira em saude 4.0, em termos quantitativos e qualitativos,
ao longo do periodo 2001-2020, observa-se que essa participagao ainda € baixa e corresponde a
menos de 2% da produgéo cientifica mundial na area para o periodo analisado (1967-2020). Da
mesma forma, observa-se que os Estados Unidos dominam mais de 40% do total de publicacdes,
enquanto a China representa o segundo pais com maior participacao no total de publicagbes cien-

tificas em campos de conhecimento da saude 4.0.

Apesar dos esforgos em curso para o fortalecimento da estrutura tecnocientifica nacional nas
areas de conhecimento identificadas, o pais ainda se confronta com um quadro de atraso relativo
de sua produgao cientifica em comparagédo com os lideres do norte global, cujas produgdes cien-
tificas cresceram exponencialmente nos ultimos vinte anos nestes campos de conhecimento. Os
resultados quantitativos em numero de publicagdes sdo, em grande parte, ratificados pelos indica-
dores qualitativos da produgéo cientifica nacional indexada em relagéo a produgao internacional. A
despeito dos avangos qualitativos notaveis da producéao cientifica brasileira em termos do niumero
de citacdes e indice H de impacto da producéo, o Brasil ainda se defronta com uma grande lacuna
para alcangar e acompanhar o nivel de impacto relativo da producéo cientifica desenvolvida
no ambito dos paises que se encontram na fronteira do conhecimento no campo da saude 4.0,

especialmente de paises como Inglaterra e Alemanha.

Em termos de esforgos de capacitagdo em ambito nacional e internacional no campo da saude
4.0, a partir de uma analise de familias de patentes, observa-se uma intensificacido do patentea-

mento de tecnologias em saude 4.0 a partir de 2010, chegando a um apice em 2018. A exemplo
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do padrao observado no campo das publicagdes cientificas, observa-se que paises como Estados
Unidos, China, Alemanha, Japao, Coreia e Franga concentram a maior frequéncia de signatarios de
prioridades. A concentragdo no registro de prioridades de patentes relacionadas com o campo da
saude 4.0 também se mostra elevada em termos do dominio de grandes empresas como Huawei,
Shenzhen, LG Electronics, IBM, Samsung Electronics, Philips, Siemens, Taikang, Alibaba Holding,

Bosch, Chengdu Borns Medical Robotics, entre outras.

Um elemento importante na analise das familias de patentes se refere a evolugdo dinamica da
base de conhecimentos e a pervasividade tecnoldgica que caracteriza as aplicagdes tecnoldgicas
que compdem a revolugao 4.0 no campo da saude. Ao longo do periodo 1977-2020, observa-se um
crescimento significativo no processo de diversificagao das aplica¢des da revolugéo 4.0 em saude no
mundo. No periodo 1977-1989, a base de conhecimentos tecnologicos em saude 4.0 era composta
por 35 familias de patentes relacionadas a 42 codigos de subclasses de patentes e 15 campos tec-
noldgicos distintos. Ja no periodo 2010-2020, observa-se que as familias de patentes depositadas
estao relacionadas a 35 campos tecnoldgicos e a 313 subclasses de patentes. O aumento da com-
plexidade das aplicagdes tecnoldgicas em nivel mundial indica um acelerado avango da fronteira
tecnoldgica associado a uma progressiva redugéo da janela de oportunidade aberta pelas aplicagbes
da revolugao 4.0 no campo da saude. A analise dos dados de familias de patentes revela que o Brasil
apresenta um atraso relativo no dominio de tecnologias associadas a fronteira tecnoldgica da saude
4.0, a despeito das potencialidades que o Pais apresenta em termos da sua infraestrutura de CT&il
em saude. A analise do quadro de patenteamento no Brasil mostrou que a interface saude 4.0 possui
apenas 8 familias de patentes com signatarios brasileiros referentes a 14 patentes. Essas familias
representam 13% das 55 familias de patentes em tecnologias 4.0 e 0,2% das patentes em saude e
ciéncias da vida. Identifica-se, portanto, um gargalo na capacidade do Pais em transformar os avan-
cos em pesquisa fundamental em temas relacionados a saude 4.0 para invengdes e inovacgoes tec-
noldgicas. Diante do rapido avango da fronteira tecnoldgica global, esses resultados sao alarmantes
uma vez que, quanto maior for a distancia do Brasil em relagado a posigao e ao ritmo de deslocamento
da fronteira tecnoldgica, maior tende a ser a dificuldade do Pais de explorar as oportunidades tecno-

l6gicas abertas pela revolugao 4.0 no campo da saude.

As analises bibliométricas de dados de artigos e patentes apresentadas corroboram a hipotese

de existéncia de uma forte assimetria cientifico-tecnolégica global, a posigéo de atraso relativo do
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Brasil estd em consonancia com um atraso relativo do Sul global em relagédo aos paises no Norte
global. Neste contexto, paises como China, india e o préprio Brasil se destacam pelo seu potencial de
aproximagao da fronteira cientifico-tecnoldgica apesar dos desafios enfrentados por cada um desses
paises. Cabe ressaltar que no caso da China, especificamente, a lideranga quantitativa em nume-
ro de artigos e patentes em saude 4.0 nado se reflete diretamente sobre os indicadores do impacto
qualitativo da produgéo cientifico-tecnoldgica chinesa nesses campos. A lacuna entre os indicadores
quantitativos e qualitativos da China reforga a hipotese de atraso relativo e dos desafios enfrentados

inclusive pelos paises capazes de se aproximar e liderar os avangos cientifico-tecnologicos.

A elevada participacao de universidades e institutos publicos de pesquisa, tanto no total de pu-
blicagbes como no apoio financeiro aos estudos em saude 4.0, constitui uma caracteristica comum
ao perfil das publicagdes brasileiras e dos demais paises. O apoio publico a pesquisa, sustentado
no longo prazo diante do reconhecimento da cumulatividade do conhecimento, e o papel do estado
como indutor do avancgo cientifico-tecnoldgico e da formagao de pesquisadores, técnicos e profis-
sionais especializados em areas correlatas a saude 4.0 constituem fatores determinantes para uma
insercao virtuosa do Brasil no ambito dos padrdes internacionais de colaboragéo e concorréncia em
relagao a expanséao da fronteira tecnologica em saude. Os esforgos nacionais para o fortalecimento
da estrutura de ciéncia e tecnologia em saude diante de uma nova onda de desenvolvimento ense-
jada pela incorporagao de um novo paradigma tecnolégico marcado pela coevolugao cientifica das
novas plataformas da revolugao 4.0 em relagdo aos paradigmas tecnoldgicos preexistentes que
ainda se encontram em fase de expansao, como a biotecnologia e a nanotecnologia, apresentam
potencial de impacto direto sobre o bem-estar da populacéo e sobre as condicdes de acesso aos

novos produtos e servigos em saude.

Em termos de colaboragao cientifica internacional, observa-se ainda uma elevada frequéncia
de colaboracéo cientifica do Brasil com autores e instituicdes internacionais de paises como Es-
tados Unidos, Inglaterra, Alemanha, Canada, Franca, Australia, Italia, Espanha, Holanda, China,
Portugal, india, Suécia, Bélgica, Suica, Argentina, Japdo e Coreia do Sul no campo da ciéncia.
Essas colaboracdes em producgao cientifica representam uma importante alternativa para a difuséo
e posterior incorporacao e aplicacdo dos novos conhecimentos em saude 4.0 que estdo sendo
gerados pelos paises lideres do Norte global que avangam na fronteira do conhecimento. Apesar

das diferencgas significativas entre os incentivos caracteristicos da esfera da ciéncia e da esfera da
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tecnologia, a analise de familia de patentes também apresenta indicios favoraveis em termos de
correlagao positiva entre o engajamento em colaboragdes internacionais por redes de signatarios
e os indicadores qualitativos de impacto das patentes. Entretanto, como um dos reflexos do atraso
relativo brasileiro, ndo ha indicios de interagéo brasileira através de redes de paises dos signatarios

das familias de patentes em saude 4.0.

Historicamente, contudo, o Brasil se confronta com um gargalo significativo no que tange a capaci-
dade de transbordamento dos conhecimentos gerados na esfera da ciéncia para aplicagdes industriais
e potenciais avangos do conhecimento tecnolégico na esfera da tecnologia, e vice-versa, no contexto
de uma visao néo linear de inovagéao (Vargas, Britto, 2016). A partir de uma busca parametrizada na
base corrente do Diretdrio de Grupos de Pesquisa do CNPq, o estudo logrou identificar 965 grupos
de pesquisa que atuam com tecnologia associadas a revolugao 4.0 e 127 grupos distribuidos em 64
instituicdes que realizam pesquisa em areas vinculadas com a aplicagéo das tecnologias da revolu-
¢ao 4.0 a saude. Observa-se que os grupos de pesquisa na area de saude 4.0 representam cerca de
13% dos grupos que atuam com plataformas associadas a 42 Revolugéo Tecnoldgica, tais como tele-
medicina, cirurgia robotica e impressao 3D. Cabe ressaltar que, apesar do crescimento relativamente
menor da infraestrutura cientifica brasileira em areas de conhecimento identificadas, comparado ao
total de areas de conhecimento do DGP-CNPq, os indicadores de interacdo universidade-empresa
sinalizam uma prevaléncia dessas areas de conhecimento como areas potencialmente indutoras de

transferéncias de conhecimentos entre as esferas da ciéncia e da tecnologia no Brasil.

No tocante as formas de interacéo entre a infraestrutura de CT&I e a esfera produtiva no con-
texto do CEIS, o estudo procurou identificar interagcdes em areas de conhecimento potencialmente
criticas para sustentar o processo de PD&l em saude 4.0. Observou-se a existéncia de mais de 26
mil interacdes universidade-empresa envolvendo 453 intuicdes brasileiras de C&T e quase 5 mil
instituicbes parceiras. Deste total, mais da metade das interagdes envolveu as grandes areas de
ciéncias da saude e bioldgicas. Na medida em que essas interagdes assumem diferentes formas
de relacionamento, com maior ou menor impacto relativo na construgao de capacitagdes para ino-
vagao no setor produtivo, o estudo buscou identificar as interagdes envolvendo um indicador de uso
ou registro de software para a realizagao das atividades de P&D dos grupos de pesquisa envolvidos
nessas interagdes, como um indicador para o desenvolvimento em saude 4.0. A partir deste recorte

foi possivel identificar a existéncia de 1.391 interagdes nas areas de ciéncias da saude e ciéncias
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bioldgicas, envolvendo 140 instituigdes e 635 instituigdes parceiras, com destaque para areas de

conhecimento como medicina e ciéncia da computacao.

A analise das interacdes estabelecidas entre grupos de pesquisa académicos e demais atores do
sistema nacional de inovacao a partir dos dados do DGP-CNPg demonstra uma potencial capilarida-
de da infraestrutura de CT&l brasileira com empresas e demais elos do Complexo Econémico Indus-
trial da Saude em areas potencialmente criticas para inovacdo no campo da saude 4.0. Entretanto,
observou-se também que tais interagdes se encontram ainda muito restritas a relagdes estritamente
académicas, envolvendo universidades e institutos de pesquisa nacionais e internacionais nas areas
de medicina, ciéncias da computagéo e engenharia elétrica. Da mesma forma, a analise da distribui-
¢ao geografica destas interagdes aponta para as mesmas assimetrias observadas no tocante a distri-
buicao de instituicbes de pesquisa, pesquisadores e cursos de pés-graduagao. Os dados analisados
revelam as universidades e instituicbes de pesquisa que apresentam potencial de se engajarem
progressivamente em relacionamentos universidade-empresa, comparativamente aos indicadores de
interacao estritamente académica, mas que enfrentam desafios que precisam ser identificados a fim
de serem superados. Em temos gerais de interagao universidade-empresa, a Universidade de Sao
Paulo e a Universidade Federal do Rio de Janeiro, conjuntamente com a Fundagéao Oswaldo Cruz, se
destacam pela sua centralidade na formacao das redes universidade-empresa, refletindo o potencial
indutor destas instituicdes em termos de uma densificacao futura dessas redes por meio da incorpo-
ragao de novos parceiros e do aumento do grau das interagdes indicado pelas pontes de integragéo

atualmente constituidas por estas instituigbes na estrutura da rede.

Em termos gerais, a capacidade de inovagao das firmas brasileiras de produtos e servigos re-
lacionados a 42 Revolugao Tecnoldgica em saude esta crescentemente condicionada ao fortale-
cimento de uma infraestrutura de CT&l em saude capaz de lidar com o carater crescentemente
interdisciplinar e multidisciplinar associado ao processo de inovagao no campo da saude 4.0 e
capaz nao apenas de gerar novas combinagdes de conhecimentos em saude 4.0, mas também de
transbordar os conhecimentos da esfera da ciéncia para a esfera da tecnologia, impulsionando a
geracao de novas aplicagdes comercializaveis neste segmento pela base produtiva que compde o

Complexo Econdmico Social da Saude em ambito nacional.

Apesar das potencialidades ressaltadas pelos avangos cientificos logrados pela estrutura de cién-
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cia brasileira refletidos no aumento expressivo de pesquisadores, grupos e linhas de pesquisa e pu-
blicagbes internacionalmente indexadas, a posi¢ao irrefutavel de atraso relativo do Brasil em termos
de depdsito de familias de patentes em saude 4.0 e os desafios enfrentados pelo Pais em termos
da intensificagdo dos fluxos de conhecimentos entre a estrutura de ciéncia e tecnologia brasileira e a
base produtiva do Complexo Econémico da Saude no contexto da revolucéo 4.0, coloca atualmente o
Brasil na posicao alarmante de “late comer country” na corrida pela expansao da fronteira de conhe-

cimentos cientifico-tecnoldgicos em temas relacionados as aplicagdes da revolugao 4.0 em saude.

A posicao de atraso relativo diante da progressiva redugao da janela de oportunidades aberta
neste campo deve ser compreendida em termos de oportunidades e desafios que precisam ser
identificados e superados em tempo habil, de forma a permitir que as empresas e o conjunto de
instituicbes que compdem o Complexo Econdmico Industrial da Saude no Brasil sejam capazes de
realizar um esfor¢o de catch-up tecnolégico, de modo a se aproximarem da fronteira tecnolégica
da saude 4.0 e explorarem de forma ampla e irrestrita as oportunidades abertas neste campo tec-
nolégico. Entretanto, a identificagdo e a superacao destes desafios requerem uma coordenacgao
sistémica de ag¢des e de politicas publicas de C,T&l e saude, conjuntamente com um pacote de
politicas industriais alinhadas com um projeto de desenvolvimento brasileiro de longo prazo, que
seja capaz de ampliar o bem-estar e as condi¢gdes de acesso da populagéo aos novos produtos e
servigos em saude, em busca de um determinado grau de autonomia do Pais e de redugao da sua

dependéncia em relagédo a importagdes nestes segmentos.

Para muito além de uma postura isolacionista diante dos processos de globalizagcédo e desinte-
gracao dos elos das cadeias produtivas em diversos segmentos de atividade em termos globais, a
importancia das colaboragdes internacionais em ciéncia e tecnologia em temas relacionados a sau-
de no contexto da revolugao 4.0 indica a necessidade urgente de se pensar alternativas de engaja-
mento em fluxos de bens, servigos e conhecimentos em ambito global que sejam benéficas para a
insercao brasileira na economia global, visando estabelecer uma trajetéria de crescimento virtuoso
da economia brasileira e de superacédo de eventuais restricbes ao desenvolvimento econdmico e
social, especialmente em saude, evitando dessa forma trajetérias de crescimento empobrecedor

relacionadas, em grande parte, a posi¢cdes de atraso produtivo e tecnolégico.
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Proximos passos

O estudo logrou avancar na caracterizagao dos impactos da revolugao 4.0 sobre os condicionantes
da infraestrutura de CT&l em saude no mundo e no Brasil a partir de diferentes aspectos relativos
a produgao cientifica e tecnoldgica, formagao de recursos humanos e formas de articulagdo com
a base produtiva. Entretanto, observa-se a necessidade de avangar na compreensao sobre os
condicionantes da dindmica de inovagao no campo da saude 4.0 a partir da incorporacado de novas

variaveis na analise.
Dois aspectos em particular sdo destacados.

Em primeiro lugar, observa-se a necessidade de um refinamento no tocante ao mapeamento
das competéncias técnico-cientificas no campo da saude 4.0 no Brasil. A analise dos dados das
bases do CNPq e Capes permitiram um mapeamento de um conjunto mais amplo de areas de
conhecimento, pesquisadores e grupos de pesquisa que revelam o potencial do sistema cien-
tifico-tecnolégico brasileiro na produgao de conhecimentos cientificos no campo da saude 4.0,
tendo em vista o carater interdisciplinar e multidisciplinar deste campo de conhecimento. Adi-
cionalmente, foram identificados grupos de pesquisa efetivamente atuando no campo da saude
4.0. Entretanto, com as informagdes disponiveis ndo foi possivel caracterizar em profundidade
as tarefas desenvolvidas por esses grupos e os pesquisadores que efetivamente estdo atuando
no campo da saude 4.0 nem avaliar a natureza das articulagdes destes grupos com empresas e
demais elementos do sistema de inovagao em saude. Para a identificagdo de grupos de pesquisa
efetivamente envolvidos em atividades relacionadas a saude 4.0, e principalmente para a avalia-
¢ao dos desafios enfrentados por estes grupos para desenvolverem suas atividades e, também,
para estabelecerem colaboracdes com a base produtiva do CEIS no contexto da revolugao 4.0
que promovam fluxos efetivos de conhecimentos entre as esferas da ciéncia e da tecnologia,
propde-se a realizagao de um estudo baseado na coleta primaria de dados através da aplicagao
de questionarios e entrevistas estruturadas com os lideres dos grupos de pesquisa identificados

pela busca parametrizada apresentada neste estudo.

Em segundo lugar, por restricdes de tempo e acesso a dados, o estudo nao logrou avangar
num outro elemento essencial para caracterizagao da infraestrutura de CT&l em saude 4.0 e que

remete aos padrdes de organizacgao e financiamento das atividades de inovagdo em saude no
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Brasil. Tal elemento se refere a estimativa dos investimentos publicos e privados em atividades
de CT&l no campo da saude em geral e no campo da saude 4.0, no Brasil e no mundo, tendo
em vista a evolugéo dos montantes investidos pelas diferentes fontes de fomento, a participagao
relativa destes investimentos nos gastos totais em saude no Pais e a importancia relativa dos
gastos com P&D em saude no Brasil em relagdo ao padrao global e de paises selecionados. Tal
analise envolve também uma compreensao sobre o montante total de gastos com P&D em sau-
de no Pais em relagéo ao PIB e em relagdo aos gastos totais em saude, como também sobre a
participacao relativa de diferentes atores institucionais nos gastos totais, tais como as diferentes
instancias de governo (estadual e federal), industria, agéncias publicas e privadas de fomento,

academia e institutos de pesquisa, entre outros.

No tocante aos investimentos em P&D na area da saude cabe ressaltar que, de acordo com da-
dos da OMS (Global Observatory on Health R&D), apesar dos investimentos globais em Pesquisa
e Desenvolvimento na area da saude representarem montantes de centenas de bilhdes de ddlares
anualmente, observa-se uma forte assimetria na distribuicdo destes fundos entre paises, regides,
ao mesmo tempo que tais gastos frequentemente mostram-se pouco alinhados com as necessi-
dades globais de saude publica. Paises com renda mais elevada tém, em média, quarenta vezes
mais pesquisadores em saude do que os paises de baixa renda. Com base em dados de sessenta
paises observa-se que a disparidade no investimento significa que o numero de trabalhadores da
pesquisa em saude por milhdo de habitantes nos paises pode variar, por exemplo, de 1.140 em
Cingapura a 0,2 no Zimbabue (WHO, 2020).

Por fim, o conjunto de dados de artigos e patentes relacionados a revolugéo 4.0 no contexto
da saude abre oportunidade para uma avaliacao estrita da importancia das colaboragdes inter-
nacionais em relagdo aos indicares de impacto bibliométrico de artigos e patentes neste campo.
Os dados apresentados neste estudo indicam a validade da hipotese de correlagéo positiva entre
colaboracgoes e variaveis de impacto, entretanto, por ndo ser objeto principal de estudo, ndo foram
suficientes para ratifica-la. A validacao desta hipétese requer uma analise mais detalhada desses
dados no nivel dos diferentes paises envolvidos nos esforgos tecnoldgicos. Os resultados de es-
forcos de pesquisa futuros neste tema podem desvendar alternativas possiveis para a insergao

internacional brasileira nessas atividades.
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Dessa forma, propde-se que os desdobramentos deste estudo possam vir a contemplar pelo
menos trés novas frentes de investigagao. A primeira relacionada a coleta de dados primarios a fim
de identificar e detalhar as formas de atuagao de grupos de pesquisa e instituicdes no Brasil que

desenvolvem linhas de pesquisa relacionadas ao campo da saude 4.0.

A segunda relacionada ao detalhamento das formas e fontes de financiamento existentes hoje
no Pais para inovacdo em saude e, particularmente, no campo da saude 4.0. E uma terceira re-
lacionada ao avanco dos estudos das redes de colaboracao internacional em temas referentes a
saude 4.0 e a possivel correlagao entre o engajamento dos paises nessas redes e o impacto sobre

os indicadores qualitativos da produgao cientifico-tecnoldgica de cada pais.
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Anexo 1

Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude no Brasil:
impactos da revolucgao 4.0 e implicagoes para o CEIS

Tabela A1 — Compatibilizagao de areas de conhecimento Web of Science e areas de conhecimento CNPq e Capes

Grande Area WOS | Area WOS Area CNPg/Capes Grande Area CNPg/Capes
Ciéncias da vidae | Allergy (Alergia) ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA CIENCIAS DA SAUDE
biomedicina S ,
Anatomy & Morphology (Anatomia e morfologia) ANATOMIA CIENCIAS BIOLOGICAS
MORFOLOGIA CIENCIAS BIOLOGICAS

ANATOMIA PATOLOGICA E PATOLOGIA CLINICA

CIENCIAS DA SAUDE

ANATOMIA PATOLOGICA ANIMAL

CIENCIAS AGRARIAS

biomedicina

SOS BIOQUIMICOS

Anesthesiology (Anestesiologia) ANESTESIOLOGIA CIENCIAS DA SAUDE
Biochemistry & Molecular Biology (Bioquimica e biologia BIOQUIMICA CIENCIAS BIOLOGICAS
molecular) _ .
BIOLOGIA MOLECULAR CIENCIAS BIOLOGICAS
PROCESSOS BIOQUIMICOS ENGENHARIAS
Ciéncias da vida e OPERACOES CARACTERISTICAS DE PROCES- | ENGENHARIAS

Biophysics (Biofisica) BIOFISICA CIENCIAS BIOLOGICAS
Biotechnology & Applied Microbiology (Biotecnologia e BIOTECNOLOGIA MULTIDISCIPLINAR
microbiologia aplicada) MICROBIOLOGIA APLICADA CIENCIAS BIOLOGICAS
Cardiovascular System & Cardiology (Sistema cardiovascu- | CARDIOLOGIA CIENCIAS DA SAUDE

lar e cardiologia)

Cell Biology (Biologia celular)

CITOLOGIA E BIOLOGIA CELULAR

CIENCIAS BIOLOGICAS

Critical Care Medicine (Medicina intensiva)

CIENCIAS DA SAUDE

Dentistry, Oral Surgery & Medicine (Odontologia, cirurgia
oral e medicina)

CLINICA ODONTOLOGICA

CIENCIAS DA SAUDE

ODONGOLOGIA

CIENCIAS DA SAUDE

PERIODONTIA

CIENCIAS DA SAUDE

MATERIAIS ODONTOLOGICOS

CIENCIAS DA SAUDE
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Ciéncias da vida e
biomedicina

Dentistry, Oral Surgery & Medicine (Odontologia, cirurgia

ODONTOLOGIA SOCIAL E PREVENTIVA

CIENCIAS DA SAUDE

oral e medicina) ODONTOPEDIATRIA CIENCIAS DA SAUDE
CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL CIENCIAS DA SAUDE
ENDODONTIA CIENCIAS DA SAUDE
ORTODONTIA CIENCIAS DA SAUDE
Dermatology (Dermatologia) DERMATOLOGIA CIENCIAS DA SAUDE

Developmental Biology (Biologia do desenvolvimento)

CIENCIAS BIOLOGICAS

Emergency Medicine (Medicina de urgéncia)

CIENCIAS DA SAUDE

Endocrinology & Metabolism (Endocrinologia e
metabolismo)

ENDOCRINOLOGIA

CIENCIAS DA SAUDE

Entomology (Entomologia)

ENTOMOLOGIA

CIENCIAS BIOLOGICAS

Evolutionary Biology (Biologia evolucionaria)

BIOLOGIA GERAL

CIENCIAS BIOLOGICAS

TAXONOMIA DOS GRUPOS RECENTES

CIENCIAS BIOLOGICAS

Ciéncias da vida e
biomedicina

Gastroenterology & Hepatology (Gastroenterologia e GASTROENTEROLOGIA CIENCIAS DA SAUDE
hepatologia)
Genetics & Heredity (Genética e hereditariedade) GENETICA CIENCIAS BIOLOGICAS

GENETICA MOLECULAR E DE
MICROORGANISMOS

CIENCIAS BIOLOGICAS

GENETICA E MELHORAMENTO DOS ANIMAIS
DOMESTICOS

CIENCIAS AGRARIAS

MELHORAMENTO VEGETAL

CIENCIAS AGRARIAS

PRODUGCAOQO E BENEFICIAMENTO DE SEMENTES

CIENCIAS AGRARIAS

Immunology (Imunologia)

IMUNOLOGIA

CIENCIAS BIOLOGICAS

Life Sciences Biomedicine Other Topics (Outros topicos de ENGENHARIA BIOMEDICA ENGENHARIAS
ciéncias biomedicas da vida) SAUDE E BIOLOGICAS MULTIDISCIPLINAR
Medical Informatics (Informatica médica) MODELAGEM DE SISTEMAS BIOLOGICOS ENGENHARIAS

Medical Laboratory Technology (Tecnologia laboratorial
médica)

CIENCIAS DA SAUDE
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Ciéncias da vida e
biomedicina

Microbiology (Microbiologia)

MICROBIOLOGIA

CIENCIAS BIOLOGICAS

HISTOLOGIA

CIENCIAS BIOLOGICAS

MICROBIOLOGIA AGRICOLA

CIENCIAS AGRARIAS

Mycology (Micologia)

CIENCIAS BIOLOGICAS

Neurosciences & Neurology (Neurociéncia e neurologia) NEUROLOGIA CIENCIAS DA SAUDE
PSICOBIOLOGIA CIENCIAS HUMANAS
Nursing (Enfermagem) ENFERMAGEM CIENCIAS DA SAUDE

ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

CIENCIAS DA SAUDE

ENFERMAGEM OBSTETRICA

CIENCIAS DA SAUDE

ENFERMAGEM PEDIATRICA

CIENCIAS DA SAUDE

Nutrition & Dietetics (Nutricao e dietética)

NUTRICAO

CIENCIAS DA SAUDE

NUTRICAO E ALIMENTACAO ANIMAL

CIENCIAS AGRARIAS

Ciéncias da vida e
biomedicina

Obstetrics & Gynecology (Obstetricia e ginecologia)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

CIENCIAS DA SAUDE

SAUDE MATERNO-INFANTIL

CIENCIAS DA SAUDE

Oncology (Oncologia) CANCEROLOGIA CIENCIAS DA SAUDE
Ophthalmology (Oftalmologia) OFTALMOLOGIA CIENCIAS DA SAUDE
Orthopedics (Ortopedia) ORTOPEDIA CIENCIAS DA SAUDE

Otorhinolaryngology (Otorrinolaringologia)

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

CIENCIAS DA SAUDE

Parasitology (Parasitologia)

PARASITOLOGIA

CIENCIAS BIOLOGICAS

Pathology (Patologia)

Pediatrics (Pediatria)

PEDIATRIA

CIENCIAS DA SAUDE

Pharmacology & Pharmacy (Farmacologia e farmacia)

FARMACOLOGIA

CIENCIAS BIOLOGICAS

FARMACOLOGIA BIOQUIMICA E MOLECULAR

CIENCIAS BIOLOGICAS

FARMACIA

CIENCIAS DA SAUDE
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Ciéncias da vida e
biomedicina

ANALISE E CONTROLE DE MEDICAMENTOS

CIENCIAS DA SAUDE

Physiology (Fisiologia)

BIOLOGIA E FISIOLOGIA DOS
MICROORGANISMOS

CIENCIAS BIOLOGICAS

FISIOLOGIA

CIENCIAS BIOLOGICAS

FISIOLOGIA DOS ORGAOS E SISTEMAS

CIENCIAS BIOLOGICAS

FISIOLOGIA GERAL

CIENCIAS BIOLOGICAS

ca, ambiental e ocupacional)

FISIOLOGIA VEGETAL CIENCIAS BIOLOGICAS

NEUROFISIOLOGIA CIENCIAS BIOLOGICAS
Plant Sciences (Ciéncias das plantas) FITOPATOLOGIA CIENCIAS AGRARIAS
FITOSSANIDADE CIENCIAS AGRARIAS
FITOTECNIA CIENCIAS AGRARIAS

BOTANICA CIENCIAS BIOLOGICAS

Ciéncias da vida e TAXONOMIA DE CRIPTOGAMOS CIENCIAS BIOLOGICAS
biomedicina Psychiatry (Psiquiatria) PSIQUIATRIA CIENCIAS DA SAUDE
Public, Environmental & Occupational Health (Saude publi- | SAUDE COLETIVA CIENCIAS DA SAUDE

SAUDE PUBLICA

CIENCIAS DA SAUDE

Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging (Radiologia,
medicina nuclear e imagiologia médica)

RADIOLOGIA MEDICA

CIENCIAS DA SAUDE

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

CIENCIAS DA SAUDE

Rehabilitation (Reabilitagéo)

FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

CIENCIAS DA SAUDE

Reproductive Biology (Biologia reprodutiva)

PRODUGAO ANIMAL

CIENCIAS AGRARIAS

REPRODUGAO ANIMAL

CIENCIAS AGRARIAS

Research & Experimental Medicine (Medicina de pesquisa e
experimental)

CIENCIAS DA SAUDE

Respiratory System (Sistema respiratdrio)

PNEUMOLOGIA

CIENCIAS DA SAUDE

Rheumatology (Reumatologia)

REUMATOLOGIA

CIENCIAS DA SAUDE
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Ciéncias da vida e
biomedicina

Substance Abuse (Abuso de substancias quimicas)

CIENCIAS DA SAUDE

Surgery (Cirurgia)

CIRURGIA

CIENCIAS DA SAUDE

CIRURGIA EXPERIMENTAL

CIENCIAS DA SAUDE

CIRURGIA PLASTICA E RESTAURADORA

CIENCIAS DA SAUDE

CIRURGIA UROLOGICA

CIENCIAS DA SAUDE

Toxicology (Toxicologia) TOXICOLOGIA CIENCIAS BIOLOGICAS
Transplantation (Transplante) CIENCIAS DA SAUDE
Tropical Medicine (Medicina tropical) CIENCIAS DA SAUDE
Urology & Nephrology (Urologia e nefrologia) NEFROLOGIA CIENCIAS DA SAUDE

Veterinary Sciences (Ciéncias veterinarias)

CLINICA VETERINARIA

CIENCIAS AGRARIAS

MEDICINA VETERINARIA

CIENCIAS AGRARIAS

MEDICINA VETERINARIA PREVENTIVA

CIENCIAS AGRARIAS

Ciéncias da vida e
biomedicina

PATOLOGIA ANIMAL

CIENCIAS AGRARIAS

Virology (Virologia) EPIDEMIOLOGIA CIENCIAS DA SAUDE

Zoology (Zoologia) ZOOLOGIA CIENCIAS BIOLOGICAS
ZOOLOGIAAPLICADA CIENCIAS BIOLOGICAS
ZOOTECNIA CIENCIAS AGRARIAS

Fonoaudiologia e disturbios da fala e linguagem

FONOAUDIOLOGIA

CIENCIAS DA SAUDE

PSICOLINGUISTICA

LINGUISTICA, LETRAS E

ARTES
Behavioral Sciences (Ciéncia comportamental) PSICOLOGIA CIENCIAS HUMANAS
Environmental Sciences & Ecology (Ciéncias ambientais e CIENCIAS AMBIENTAIS MULTIDISCIPLINAR

ecologia)

MEIO AMBIENTE E AGRARIAS

MULTIDISCIPLINAR

SANEAMENTO AMBIENTAL

ENGENHARIAS
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Ciéncias da vida e ANALISE DE TRACOS E QUIMICA AMBIENTAL CIENCIAS EXATAS E DA
biomedicina TERRA
ECOLOGIA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
ECOLOGIA APLICADA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
ECOLOGIA DE ECOSSISTEMAS CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
General & Internal Medicine (Medicina geral e interna) MEDICINA CIENCIAS DA SAUDE
MEDICINA PREVENTIVA CIENCIAS DA SAUDE
CLINICA MEDICA CIENCIAS DA SAUDE
Geriatrics & Gerontology (Geriatria e gerontologia) CIENCIAS DA SAUDE
Health Care Sciences & Services (Ciéncias e servigos da CIENCIAS DA SAUDE
saude)
Hematology (Hematologia) HEMATOLOGIA CIENCIAS DA SAUDE
Ciéncias da vida e | Infectious Diseases (Doencgas contagiosas) DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS CIENCIAS DA SAUDE
biomedicina Integrative & Complementary Medicine (Medicina integrativa | MEDICINA PREVENTIVA CIENCIAS DA SAUDE
e complementar)
Legal Medicine (Medicina legal) CIENCIAS DA SAUDE
Mathematical & Computational Biology (Biologia matematica CIENCIAS BIOLOGICAS
e computacional)
Ciéncias fisicas Chemistry (Quimica) QUIMICA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
QUIMICA ANALITICA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
QUIMICA DOS PRODUTOS NATURAIS CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
QUIMICA INORGANICA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
QUIMICA ORGANICA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
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Ciéncias fisicas

FiSICO-QUIMICA

CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA

ENGENHARIA QUIMICA ENGENHARIAS
PROCESSOS INDUSTRIAIS DE ENGENHARIA ENGENHARIAS
Optics (Optica) ENGENHARIAS

Physics (Fisica)

FiSICA

CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA

FiSICA DA MATERIA CONDENSADA

CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA

Mathematics (Matematica)

MATEMATICA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA

MATEMATICA APLICADA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA

ESTATISTICA CIENCIAS EXATAS E DA

TERRA

Ciéncias fisicas

PROBABILIDADE E ESTATISTICA

CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA

PROBABILIDADE E ESTATISTICA APLICADAS

CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA

Ciéncias sociais

Social Sciences, Biomedical (Ciéncias sociais, biomédicas)

CIENCIAS
HUMANAS

Psychology (Psicologia)

PSICOLOGIA

CIENCIAS HUMANAS

PSICOLOGIA COGNITIVA

CIENCIAS HUMANAS

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

CIENCIAS HUMANAS

PSICOLOGIA DO ENSINO E DA APRENDIZAGEM

CIENCIAS HUMANAS

PSICOLOGIA EXPERIMENTAL

CIENCIAS HUMANAS

PSICOLOGIA SOCIAL

CIENCIAS HUMANAS

TRATAMENTO E PREVENGAO PSICOLOGICA

CIENCIAS HUMANAS
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Tecnologia Automation & Control Systems (Automacao e sistemas de AUTOMACAO ELETRONICA DE PROCESSOS ENGENHARIAS
controle) ELETRICOS E INDUSTRIAIS
SISTEMAS ELETRONICOS DE MEDIDAS E DE ENGENHARIAS
CONTROLE
ENGENHARIA ELETRICA ENGENHARIAS
Computer Science (Ciéncia da computagao) CIENCIA DA COMPUTACAO CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
ENGENHARIA DE SOFTWARE CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
SISTEMAS DE COMPUTAGCAO CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
TELEINFORMATICA CIENCIAS EXATAS E DA
TERRA
Materials Science (Ciéncia dos materiais) MATERIAIS MULTIDISCIPLINAR
Microscopy (Microscopia)
Tecnologia Robotics (Robdtica) ROBOTICA, MECATRONICA E AUTOMAGAO ENGENHARIAS
Science & Technology Other Topics (Outros tépicos de cién- | ENGENHARIA/ TECNOLOGIA / GESTAO MULTIDISCIPLINAR

cia e tecnologia)

Spectroscopy (Espectroscopia)
Telecommunications (Telecomunicagdes) SISTEMAS DE TELECOMUNICAGCOES ENGENHARIAS
Acoustics (Acustica)

Imaging Science & Photographic Technology (Ciéncias de
imagem e tecnologia fotografica)

Instruments & Instrumentation (Instrumentos e instrumenta- | INSTRUMENTACAO PARA MEDIDA E CONTROLE | ENGENHARIAS

¢80) DE RADIACAO
GARANTIA DE CONTROLE DE QUALIDADE ENGENHARIAS
Transportation (Transporte) ENGENHARIA DE TRANSPORTES ENGENHARIAS
PLANEJAMENTO E ORGANIZAGAO DO SISTEMA | ENGENHARIAS
DE TRANSPORTE
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ANEXO 2

Dispersao geografica das empresas nacionais parceiras dos grupos de pesquisa cadastra-
dos no CNPq
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Dispersao geografica das empresas publicas parceiras dos grupos de pesquisa cadastra-
dos no CNPq
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Dispersao geografica dos hospitais parceiros dos grupos de pesquisa cadastrados no CNPq
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