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Introducao

l. Contextualizacdo

A Saude se apresenta cada vez mais como um setor estratégico no contexto do
desenvolvimento, tanto pela sua capacidade de gerar emprego e renda quanto pelo seu
impacto no bem-estar social da populacdo. Logo, deve-se olhar para a saude tanto pela sua
dimensdo social quanto econdmica. A pandemia evidenciou essa realidade. Ndo basta uma
infraestrutura de servicos de atencdo a salde, sem uma base produtiva, tecnoldgica e inovativa
que a sustente. Esta é a perspectiva que embasa a presente proposta.

As atividades de saude ja possuem importante peso na economia do Brasil, dado que
representam 9,6% do PIB; 9,8% das remuneracdes; 7,4% das ocupacdes; e 7,8% do valor
adicionado (IBGE - Conta-Satélite de Saude, 2022). Também ¢é robusta a producdo cientifica
nacional na area da saude, bem como as capacitacBes e expertises acumuladas (Tatsch;
Botelho; Koeller, 2024). Soma-se ainda como importante caracteristica do Pais, a presenca de
um sistema universal de atendimento as necessidades de salde da populacdo (o SUS), capaz
de impulsionar a producdo nacional via seu volume de compras.

Enquanto esses aspectos se apresentam como diferenciais positivos e alicercam
oportunidades, outros se colocam como obstdculos. Dentre eles, estdo, especialmente, a
fragilidade da base produtiva relacionada a salde e a dependéncia tecnoldgica, escancaradas
durante a pandemia de Covid-19.

Em ambito regional, também se percebe dicotomias. O Rio Grande do Sul (RS) possui
uma importante rede de servicos de atencdo a saude, embora ainda concentrada na Regido
Metropolitana de Porto Alegre (RMPA). S3o vérios hospitais de referéncia, privados e publicos,
que prestam, no geral, atendimento de qualidade.

O RS é ainda caracterizado por uma importante infraestrutura de ensino, que oferece
formacdo de alto nivel ndo s6 em medicina, mas também em varias outras carreiras
relacionadas a saude. Sdo muitos os cursos em nivel de graduacao e pds-graduacdo stricto e
lato sensu.

Com relacdo a pesquisa cientifica, sé na grande drea de conhecimento das Ciéncias da
Saude sdo muitos grupos de pesquisa formalizados no estado. No entanto, apenas uma
pequena estabelece colaboracdes. Ha pouca interacdo com empresas; o que evidencia o
limitado transbordamento dos achados das pesquisas para o setor produtivo.! Assim como no
Brasil e em outras economias em desenvolvimento, no RS, as interacdes universidade-
organizac®es sdo escassas no cenario cientifico e tecnoldgico.

Quanto a base produtiva industrial do estado, a realidade é menos virtuosa. O tecido
industrial gaucho relacionado a saude é pouco denso. Muitas empresas produzem somente
produtos de baixa complexidade. Além de existirem poucas firmas atuando nestes segmentos,
houve um importante enxugamento ao longo do tempo.

1 Para uma ampla discussdo sobre esse tema, tanto em ambito do Brasil quanto do RS, veja resultados de
pesquisas coordenadas pela proponente: Tatsch et al. (2017; 2019; 2021; 2022).
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A fragilidade da industria gaucha, se confirma ao examinar-se a balanga comercial do
estado. Essa costuma ser deficitaria tanto no que diz respeito aos produtos farmacéuticos
quanto aos equipamentos de saude.

Ainda quanto ao setor produtivo, ha, por outro lado, uma expansdo de empresas
tecnoldgicas atuantes nestes mercados, as chamadas healthtechs, startups do segmento de
saude. Sdo empresas inovadoras que desenvolvem solucdes tecnoldgicas e tecnologias novas
no campo da saude. Utilizam tecnologias como inteligéncia artificial, computacdo em nuvem,
data analytics e solu¢des mobile para otimizar servigos de saude. Configuram-se, portanto, em
negocios promissores no ambito da Quarta Revolucdo Tecnoldgica.

Enfim, essas consideracdes sobre a realidade gadcha auxiliam a construir a
problematizacdo que motiva a presente proposta. Para identificar e avaliar gargalos,
potencialidades e desafios do RS no que tange ao seu sistema inovativo em saude, é
fundamental lancar um olhar diferenciado sobre a salde no contexto do desenvolvimento,
identificando e refletindo sobre sua capacidade de estimular a economia e até mesmo de
estruturar-se como uma drea estratégica para a Quarta Revolucdo Industrial.

Para tanto, é preciso articular salde da populacdo e dindmica econOmica, cujas
caracteristicas sdao especificas a cada territério. Uma analise vinculada ao territério permite
mais facilmente a aproximagao da dimensao econémica e social do desenvolvimento. Nessa
direcdo, a dimensdo econdmica deve considerar as necessidades em saude da populagdo.
Levar em conta caracteristicas demograficas e epidemioldgicas, enquanto especificidades,
corroboram uma andlise com énfase no territério. ? Este é também um pilar desta proposta:
examinar as particularidades do RS, vis-a-vis a realidade brasileira, no contexto das mudancas
globais.

O RS passou de um perfil de morbimortalidade tipico de uma populagdo jovem para um
no qual as enfermidade crénicas sao significativas, préprias das faixas etarias mais avancadas.
Essas modificacOes se fizeram sentir no estado de forma particular, uma vez que a proporc¢ao
de idosos sempre foi superior a média brasileira. Em 2020, 13% da populac¢do do RS tinha mais
de 65 anos; percentual superior a todos os demais estados brasileiros (IEPS, 2022).

Com relagdo a mortalidade proporcional por grupos de causa, no RS, em 2019, 25,1%
dos dbitos foram atribuidos a doencas do aparelho circulatoério, 22,3% as neoplasias (tumores),
e 12% as doencgas do aparelho respiratério (Atlas Socioecondmico RS, 2020). Enfermidades
desta natureza implicam custos crescentes de assisténcia a salde. Embora os recursos e os
indicadores do estado sejam, via de regra, melhores do que de outras regides do palfs,
estratégias pela busca de maior resolutividade da atencdo a salde e pela diminui¢cdo dos gastos
em saude se impdem também como indispensaveis. Além disso, esses gastos envolvem a
compra de varios produtos pelos estabelecimentos de saude; logo, tem potencial para serem
utilizadas como instrumento de fomento a producdo local.

2 Com este viés, a proponente realizou um estudo sobre a RMPA, no ambito do Projeto “Saude e Inovagéo:
territorializacdo do complexo econdmico-industrial da saude”, coordenado pelo Instituto de Economia da UFRJ,
e financiado pelo Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE). Uma sintese dos resultados podem ser
encontrados em Tatsch (2012) e Botelho e Tatsch (2015).
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Torna-se necessario, assim, um olhar estratégico através do qual a légica da inovagao
e do desenvolvimento se encontre com a dimensdo da saude publica. Para isso, é fundamental
examinar a realidade e as particularidades do RS a partir de uma andlise sistémica. Neste
trabalho, para empreendé-la parte-se do conceito do Complexo Econémico-Industrial da
Saude (CEIS), cuja perspectiva assenta-se na relacdo entre salde e desenvolvimento
(GADELHA, 2003 e 2021).

A Figura 1 adiante auxilia a compreender a légica do conceito, que busca sobrepor os
sistemas de salde aos sistemas inovativos, ressaltando a interdependéncia entre as dindmicas
das atividades relacionadas a saude com as de producdo e inovacao (GADELHA, 2021).

O CEIS abarca um conjunto de empresas industriais tanto de base quimica e
biotecnoldgica quanto de base mecanica, eletronica e de materiais, e um conjunto de
organizacles prestadoras de servicos em saude (hospitais, clinicas, postos médicos, entre

outros).
Figura 1 - Complexo Econémico-Industrial da Saude 4.0 (CEIS 4.0)
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A forma como os servigos de saude interagem com outros agentes do sistema implica
em atribuir a estas organiza¢gdes um papel-chave dentro do sistema, que extrapola em muito
o de consumidores passivos dos produtos manufaturados (BARBOSA; GADELHA, 2012;
DJELALL; GALLOUJ, 2005; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). Os hospitais® que abrigam
tratamentos de alta complexidade e/ou atividades de pesquisa clinica, por exemplo, sdo
organizacdes que interagem com a indUstria quimica, farmacoldgica e a de base
metalmecanica, mas também dialogam ativamente com as instituicdes de pesquisa cientifica.

As universidades e instituicdes de pesquisa merecem também ser objeto de
investigacdo, dado que tém igualmente um importante lugar nesse sistema, especialmente
pela proximidade que o progresso tecnologico do setor tem com a ciéncia, oportunizando que
se avance na oferta de bens e servicos qualificados.

Deve-se pensar para além de solugdes tecnoldgicas, inovagBes sociais de carater
inclusivo, bem como inovagdes organizacionais e institucionais merecem especial atencao
(CASSIOLATO; SOARES, 2015; HANLIN; ANDERSEN, 2016).

Na Figura, hd ainda destaque a um subsistema de base informacional e conectividade,
acrescido a morfologia original do conceito (GADELHA, 2003), proposto para o contexto atual
da Quarta Revolucdo Industrial (GADELHA, 2021). Cada vez mais, existe uma forte conexdo
entre salde e tecnologias de informacdo e comunicacdo, o que justifica essa agregacao
(CASSIOLATO; FALCON; SZAPIRO, 2021; WEF, 2019).

Também o Estado cumpre um importante papel na dindmica do sistema de salde,
através de acgGes, explicitas ou implicitas, e adquire uma abrangéncia dificilmente encontrada
em outro sistema produtivo. Estas acGes abrangem (i) compra de bens e servicos; (ii) repasses
de recursos para os prestadores de servicos; (iii) investimentos na industria e na rede
assistencial; além de (iv) um conjunto amplo de atividades regulatdrias que delimitam as
estratégias dos agentes econdémicos. O Estado constitui, assim, uma instancia determinante da
dindmica industrial do sistema, gracas ao seu elevado poder de compra de bens e servicos e
de inducdo e as atividades regulatdrias que desempenha, numa forte interacdo com a
sociedade civil organizada.

Uma intervencdo publica estruturante, ndo fragmentada e ao mesmo tempo eficaz e
eficiente s6 pode emergir dessa compreensdo sistémica e territorializada. O RS tem macro
condicdes e potencial capazes de induzir o desenvolvimento e a inclusdo social, ha que se bem
compreender sua realidade e potencialidades para tragar os caminhos e gerar os estimulos
necessarios.

3 Os hospitais sdo organizagdes-chave e merecem destaque na analise. Rafael Stefani, membro da equipe deste
projeto, tem se dedicado a investiga-los. Sua tese intitula-se “Producdo e fluxos de conhecimento na area da
salde humana: evidéncias da interagdo entre hospitais, universidades e institutos de pesquisa no Brasil”. Tese
(Doutorado em Programa de Pés Graduagdo em Economia) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2022.
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Il. Objetivo da pesquisa

Considerando que a presente pesquisa visa estabelecer bases para o desenvolvimento de uma
politica para o fortalecimento produtivo e inovativo do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude no Rio Grande do Sul, o trabalho tem como objetivo geral:

Gerar conhecimentos sobre a base produtiva, social e de ciéncia e tecnologia relacionadas ao
Complexo Econémico-Industrial da Satude do RS, capazes de subsidiar as politicas publicas do
estado.

[l. Procedimentos Metodolégicos Gerais

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo empirico. Esse foi realizado através de
levantamento bibliografico e de ampla pesquisa e organizacdo de dados secundarios com base
em fontes diversas.

A partir da identificacdo das atividades econdmicas do Complexo Econdmico-Industrial
da Saude no RS (CEIS) através das Classificacdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE), os
dados/informacdes para o mapeamento e caracterizagdo do CEIS foram coletados e
organizados.

Dentre as fontes consultadas, cabe destacar:

* Documentos/relatorios de governo, estadual e federal;
* Base de notas fiscais/compras SES;
* Relacdo Anual de Informag&es Sociais (RAIS)/TEM;

* Varias pesquisas do IBGE:

. Pesquisa Industrial Anual (PIA),

. Pesquisa de Inovacdo Tecnoldgica (PINTEC),
. Pesquisa Anual de Servicos (PAS);

. Conta Satélite de Saude

» Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS);

* Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

* Diretédrio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (DGP/CNPq);

e e-MEC;

* Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)/Geocapes;

* Projetos financiados pelo BNDES, Finep, CNP e FAPERGS.

* ABIMO - Associacdo Brasileira da Industria de Dispositivos Médicos. Dados do Setor

* SINDUSFARMA - Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos

* ABSTARTUPS - Associagdo Brasileira de Startups

* Distrito — Plataforma Startups

e ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Anudrio estatistico do
mercado farmacéutico

* Anprotec - Associacdo Nacional de Entidades Promotoras de Empreendimentos
Inovadores

* Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI)
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* Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo /
COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL.

* Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS)/IBGE

* Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)/MS

* Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE).

* Associacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp)

* ABRASCO - Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

A analise teve viés qualitativo, a partir da exploracdo quantitativa dos dados. Para além
da estatistica descritiva, empregou-se, por exemplo, a analise de redes sociais (Social Network
Analysis). Essa técnica das redes sociais permite conhecer as interagdes entre diversas classes
de individuos/organizacdes. O software Ucinet foi utilizado para o tratamento dos dados e
elaboracdo dos grafos. Ainda para a melhor visualizacdo espacial das informacdes, os softwares
GeoDa e QGIS foram utilizados.

Foram ainda realizadas entrevistas, presenciais e por videoconferéncia, visando
qualificar as informacdes coletadas. Os o6rgdos do estado e/ou instituicdes envolvidas na
pesquisa de campo foram:

* Secretaria de Saude (SES) do estado

* Secretaria de Inovacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (SICT)
* Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

* Hospital Mde de Deus

* Santa Casa de Porto Alegre

* Grupo Hospitalar Conceicdo

* Hospital de Ensino UPFel

* APL Saude Pelotas

e Telessalde/UFRGS

* Instituto de Ciéncias Basicas da Saude (ICBS) / UFRGS

Como forma de sintese, uma matriz SWOT foi elaborada, destacando os pontos fortes
e as fragilidades do CEIS RS identificadas ao longo do trabalho. Na sequéncia, levando em conta
as pesquisas realizadas e a revisdo de literatura feita, foram expostas as oportunidades e as
ameacas, que envolvem fatores ndo diretamente vinculados ao CEIS RS. Confrontando as
oportunidades as capacitagdes necessarias para aproveita-las, realizou-se uma série de
recomendacdes relacionadas a agdes de politicas.

Na Figura 2 abaixo demonstra-se as etapas da pesquisa:
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Figura 2 - Etapas da Pesquisa

Sistematizagdo

Entrevistas para pontos fortes,
Mapeamento qualificar os fracos, Recomendacdes
dados oportunidades e
ameagas
V. Estrutura do Relatério

Além desta Introducdo, o Relatdrio se organiza em trés grandes Partes. Na Parte |, apresenta-
se 0 mapeamento e a caracterizagdo do Complexo Econdmico-Industrial da Saude no RS (CEIS
RS). Na Parte I, discute-se as politicas voltadas ao CEIS em nivel nacional e regional.
Finalmente, na Parte Ill, apresenta-se os resultados da matriz SWOT, bem como as
Recomendacdes.
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Parte | Mapeamento e Caracterizacao do CEIS RS

Nesta primeira parte do relatdrio, sdo apresentados e analisados um amplo conjunto
de dados e informacgdes visando mapear e caracterizar o Complexo Econémico-Industrial da
Saude do Rio Grande do Sul (CEIS RS). Inicialmente, apresenta-se uma caracterizacdo geral das
atividades economicas vinculadas ao CEIS (I.1). Na sequéncia, aprofunda-se o exame: (I.2) das
atividades industriais relacionadas aos subsistemas de base quimica e biotecnolégica, de base
mecanica, eletronica e de materiais; (.3) das atividades de servicos de saude; (1.4) das
healthtechs; (1.5) do ensino e da pesquisa.

l.1 Conjunto da Atividades Econdmicas do CEIS RS

Visando identificar a importdncia socioecondmica que assumem as atividades
econdmicas vinculadas ao CEIS RS, foram coletados e organizados dados da Relagdo Anual de
InformacGes Sociais (RAIS)/MTE relativos ao RS no agregado e seus municipios, para o ano de
2021. Para tanto, inicialmente foi selecionado um conjunto de classes de atividades relevantes
relativas aos subsistemas de base quimica e biotecnoldgica, de base mecanica, eletrénica e de
materiais, bem como de servicos (em conformidade com a Figura 1). As 28 classes de atividades
selecionadas estdo descritas no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Classes de atividades relativas ao CEIS

Atividades CEIS

fabricacdo de produtos farmoquimicos

fabricacdo de medicamentos para uso humano

fabricacdo de preparagdes farmacéuticas

fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo
fabricacdo de instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e de artigos dpticos

comércio atacadista de produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario

comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, ortopédico e
odontoldgico

comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar

comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario
comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

planos de saude

atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos planos de saude ndo
especificadas anteriormente

testes e analises técnicas

pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais
pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas
atividades de atendimento hospitalar

servigos moéveis de atendimento a urgéncias
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servicos de remocdo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
atividades de atenc¢do ambulatorial executadas por médicos e odontélogos
atividades de servigos de complementacao diagnodstica e terapéutica

atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odontdlogos

atividades de apoio a gestdo de saude

atividades de atencdo a salde humana ndo especificadas anteriormente

atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

prestadas em residéncias coletivas e particulares

atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia

mental e dependéncia quimica

atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

servicos de assisténcia social sem alojamento

Fonte: Elaboragdo prépria com base em RAIS/MTE.

Considerando as 28 classes, verifica-se que esse conjunto de atividades vinculadas ao
CEIS respondiam, em 2021, por 21.224 estabelecimentos, 239.938 empregos e por um
montante de RS 877.215.729,31 em remuneracdes pagas. Em termos percentuais, significa

que essas atividades corresponderam, nesse periodo, por 7,3% dos estabelecimentos, 8,1%

emprego e 9% das remuneragdes geradas no RS, considerando todas as atividades econémicas

do estado.

CEIS RS / Total RS

* 239.938 Empregados -> 8,1%

e 21.224 Estabelecimentos -> 7,3%

* R$877.215.729,31 Remuneracdo -> 9%

Com relacao especificamente as atividades vinculadas ao CEIS, vale destacar os dados

atinentes a Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), dada sua relevante participacdo no
conjunto das atividades do CEIS no estado. ARMPA responde por 39,7% dos estabelecimentos,

52,3% do emprego e 59% das remunera¢des do total das atividades relacionadas aos

subsistemas do CEIS no estado.

CEIS RMPA / CEIS RS

* 125.412 Empregados ->52,3%

* 8.421 Estabelecimentos -> 39,7 %

* RS$518.130.050,00 Remunerac¢do -> 59%

Considerando os municipios da RMPA (vide Tabela no Anexo 1), observa-se uma alta

concentracdo das atividades ligadas ao CEIS em Porto Alegre. Em 2021, a capital respondeu

por 54% dos estabelecimentos, 66% do emprego e 76% das remuneracdes. Canoas e Gravatai

aparecem na sequéncia, com, respectivamente, 6,6% e 3,5% de estabelecimentos, e 5,1% e
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2,5% dos empregos nas atividades do CEIS na RMPA. Os demais municipios possuem
participacao de estabelecimentos menores ou iguais a 2,5%.

Para uma analise das diferentes regides do estado, consideraram-se as 28 regides dos
COREDEs*. Para além da regido Metropolitana Delta do Jacui (que abarca a RMPA), embora
com percentuais bem inferiores, destacam-se as regifes da Serra e do Vale dos Sinos que

ocupam a segunda e terceira posicdo no que tange a distribuicdo de estabelecimentos e

empregados (Graficos 1 e 2).

Graéfico 1 - Percentual de estabelecimentos por COREDE (2021)
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Fonte: Elaboracdo propria com base em RAIS/MTE (2022).

Gréfico 2 - Percentual de empregados por COREDE (2021)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em RAIS/MTE (2022).

4 Os COREDEs, Conselhos Regionais de Desenvolvimento, foram criados oficialmente por lei estadual em 1994.
Sdo um forum de discussdo para a promocdo de politicas e agdes que visam o desenvolvimento regional.

Compreendem 28 regides galchas.
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Para uma melhor avaliagdo dos diferentes subsistemas do CEIS, agrupou-se as 28
classes consideradas em 5 setores/subsistemas: InduUstria Farmacéutica, Industria de
Equipamentos Médicos, Comércio Atacadista e Varejista, Pesquisa e Desenvolvimento (P&D)
e Servigos.

Os Gréficos 3, 4 e 5 revelam a participacdo em termos % de cada um deles no nimero
de estabelecimentos, de empregados e da remuneracdo paga no conjunto do CEIS. Jd a Tabela
1 apresenta os dados absolutos, bem como a remuneracdo média e o nimero de empregados
por estabelecimentos.

As informacgdes evidenciam a relevancia dos subsistemas de Servigos e de Comércio no
ambito do CEIS RS.

O subsistema de Servigos de saude, que abarca um conjunto de 15 atividades com alto
grau de diversidade (vide Quadro 1 apresentado anteriormente), responde por parcela
significativa dos estabelecimentos (66%), empregos (77%) e remuneracdes (81%) do CEIS RS:
14.015 estabelecimentos, 189.953 empregos e RS 715.136.473,45 em remuneracdes pagas.

O subsistema de Comércio varejista e atacadista tem também significativa participagdo
no que tange ao numero de estabelecimentos (32%) e de empregos (21%) no CEIS RS.

Grafico 3 - Estabelecimentos
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32%
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Fonte: Elaboragdo propria com base em RAIS/MTE (2022).
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Grafico 4 - Empregados
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Fonte: Elaboragdo propria com base em RAIS/MTE (2022).

Grafico 5 - Remuneracdes
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Fonte: Elaboragdo propria com base em RAIS/MTE (2022).

Ja a partir dos dados da Tabela 1, atentando para a remuneracdo média e por empregos
por estabelecimentos, verifica-se que sdo as atividades ligadas a industria farmacéutica, que
abrangem a fabricacdo de medicamentos para uso humano, fabricacdo de produtos
farmogquimicos e fabricacdo de preparacdes farmacéuticas, e P&D experimental que ganham
destaque. O subsistema de industria farmacéutica é o que apresenta maior média de
funcionarios por estabelecimento no CEIS RS (59 empregados por estabelecimento). No
entanto, é o que apresenta a menor participagdo relativa na gera¢do de renda e emprego do
CEIS do RS. J4 o segmento de servicos em P&D experimental possui a maior remuneracao
média (RS 12.907).

No escopo dos subsistemas industriais, aguele de Equipamentos Médicos tem maior
participagdo. Participa com 1,6% dos estabelecimentos e 1,5% dos empregos.
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Tabela 1 - Estabelecimentos, empregados, remuneracdo, remuneracdo média e empregos por
estabelecimentos (2021)

Segmentos N©° Emprego/
CEIS Estabelecimentos Empregados | Remuneragdes | Remun. Média )
Estabelcim.
Servigcos 14.015 183.953 715.136.473,45 3.887,6 13
Comércio 6.780 49.328 127.818.416,43 2.591,2 7
Equipamentos
Médicos 333 3.559 10.170.896,36 2.857,8 11
P&D 68 1.456 18.792.955,97 12.907,2 21
Farmacéutica 28 1.642 5.296.987,10 3.225,9 59
TOTAL CEIS 21.224 239.938 877.215.729,31 3.656,0 11

Fonte: Elaboracdo prépria com base em RAIS/MTE (2022).

Levando em conta as informacBes da Tabela 2 e dos Graficos 6 e 7, verifica-se que,

dentre as atividades do subsistema Servigos, a de Atendimento Hospitalar é aquela que
sobressai em termos de emprego (50,6% do CEIS RS) e remunerac¢do pagas (58% do CEIS RS).
Ja no que tange ao numero de estabelecimentos, a classe que se destaca é a das Atividades de
Atencao Ambulatorial Executadas por Médicos e Odontélogos, responsavel por 9.930
estabelecimentos, 47% daqueles ligados a satde no RS.

No ambito do subsistema de Comércio, que envolve comércio varejista e atacadista de

medicamentos e de equipamentos médicos, é a atividade de Comércio Varejista de Produtos
17,5% dos empregados e 11,1% dos

Farmacéuticos que sobressai;

responde por

estabelecimentos incluidos no CEIS - RS.
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Tabela 2 - Principais segmentos em termos de nimero de estabelecimentos, emprego e
remuneracdes pagas (2021)

Média
Segmentos CEIS RS Estabelecim. Empregados Remuneracdes Remun. Média Empregos
Atividades de Atencdo
Ambulatorial 9.931 23.357 53.999.677 2311,9 2,4
Comeércio Varejista de
Produtos Farmacéuticos 6.210 41.956 97.497.791 2323,8 6,8
Atividades de
Atendimento Hospitalar 644 121.401 511.895.102 4216,6 188,5

Fonte: Elaboragdo prépria com base em RAIS/MTE (2022).

Grafico 6 - Estabelecimentos Grafico 7 - Empregos
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em RAIS/MTE (2022).

|.2 Atividades industriais CEIS RS

As atividades industriais do CEIS sdo compostas pelas Fabricacdo de Produtos
Farmoquimicos, Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos, Fabricacdo de aparelhos
eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo e Fabricacdo de
instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e artigos dpticos. Estas industrias
estdo na Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE) nos grupos 21.1, 21.2, 26.6 e
32.5, respectivamente. Em termos do CEIS, as Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos e
Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos compdem o subsistema de base quimica e
biotecnolégica, e a Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e
equipamentos de irradiacdo e Fabricacdo de instrumentos e materiais para uso médico e
odontoldgico e artigos dpticos compdem o subsistema de base mecanica, eletrdnica e de
materiais. Por questdes de simplificacdo, estas duas ultimas atividades foram abreviadas para
Fabricacdo de aparelhos e equipamentos e Fabricacdo de instrumentos e materiais.
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Para a analise da estrutura dos subsistemas industriais foram coletados dados na
Relacdo Anual de InformacgGes Sociais (RAIS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE,
2022) em 21 de Junho de 2023. Estes dados foram coletados em nivel de subclasse para as
quatro atividades industriais e, no caso da Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos, foi excluida
a subclasse “Fabricacdo de Medicamentos para Uso Veterinario”. A coleta também incluiu o
recorte geografico do estado do RS e temporal de 2009 a 2021. Foram coletadas as varidveis
de estabelecimentos totais, estabelecimentos por faixa de pessoal empregado, empregados
totais, escolaridade dos empregados. Os dados de estabelecimento por faixa de pessoal
empregado foram usados para fazer a classificacdo por porte das empresas, usando as
categorias disponibilizadas pelo SEBRAE para a indUstria: microempresa até 19 empregados;
pequeno porte de 20 a 99 empregados; médio porte de 100 a 499 empregados; grande porte
acima de 500 empregados.

Para a analise do desempenho das atividades produtivas foi usada a base de dados Sidra
do IBGE para coletar dados da Pesquisa Industrial Anual em nivel de empresa em 30 de
novembro de 2022. Os recortes geograficos de Brasil e RS foram aplicados, assim como o
recorte temporal de 2009 a 2021. As atividades industriais foram selecionadas a nivel de grupo,
pela inviabilidade de maior desagregacdo. As varidveis coletadas foram: unidades locais,
pessoal ocupado, total de receitas liquidas de vendas, receita liquida de vendas de atividades
industriais, total de custos e despesas, valor bruto da producdo industrial (VBPI) e valor da
transformacdo industrial (VTl). O tratamento dos dados se deu, primeiramente, pela
uniformizagcdo em escala unitaria, e posteriormente, pela deflagdo dos dados monetdrios pelo
indice de Precos ao Produtor (IPP) da IndUstria de Transformacao brasileira, disponibilizado
pelo IBGE de 2009 a 2021, no ano-base de 2021. Em seguida, foram realizados os cdlculos de
indicadores:

Adensamento Produtivo = VTI / VBPI
Produtividade do Trabalho = VTI / pessoal ocupado

Margem Operacional = (Receita Total — Custo Total) / Receita Total

Para a andlise do comércio exterior foi usada a base de dados Comex Stat do Ministério
da Industria, Comércio Exterior e Servicos (MDIC), acessada em 14 de janeiro de 2023. Os
dados de exportacdo e importacao foram coletados de 2009 a 2022. Foram aplicados os filtros
de UF do produto (RS) e ISIC classe (2100, 2660, 3250) e detalhados por UF do produto, ISIC
classe, NCM e pais. Como os dados de ISIC classe ndo sdo classificados por produtos
farmoquimicos e produtos farmacéuticos, a separacdo foi realizada usando um tradutor de
NCM para CNAE. Na sequéncia, os dados foram organizados por evolugdo temporal para cada
CNAE.

Os resultados dos esforcos inovativos foram obtidos por meio de uma requisicdo de
tabulacdo especial da Pesquisa de Inovacdo (Pintec) do IBGE. Foram solicitadas informacdes
sobre as quatro atividades industriais do CEIS para o estado do RS. Os dados ndo puderam ser
desagregados por nivel de grupo CNAE por questdes de sigilo, uma vez que resultou em uma
amostra pequena de empresas. Os dados monetarios foram deflacionados pelo IPP/IBGE.

24



[.2.1 Estrutura dos subsistemas industriais

As indUstrias do CEIS RS possuiam 361 estabelecimento produtivos em 2021, conforme
os dados divulgados na RAIS (MTE, 2022). A maior parte destes estabelecimentos (89%) sdo da
Fabricacdo de Instrumentos e Materiais (em média 307 entre 2018-2021), a qual apresentou
um crescimento médio anual de 4,3% entre 2009 e 2021, especialmente puxado pelos servicos
de prétese dentdria. O nimero de estabelecimentos que fabricam aparelhos e equipamentos
meédicos também aumentou ao longo dos anos, passando de 7 empresas na média de 2009-
2011 para 12 em 2018-2021. Desta forma, o subsistema de base mecanica, eletrdnica e de
materiais é o mais denso entre as indUstrias do CEIS RS.

A Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos para uso humano é a segunda atividade
industrial mais presente no CEIS RS em termos de estabelecimentos. Contudo, o subsistema
de base quimica e biotecnoldgica vém apresentando uma reducdo significativa ao longo dos
anos. Os estabelecimentos da Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos para uso humano e da
Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos diminuiram, em média 11,5% e 4,8%,
respectivamente, entre 2009 e 2021. O Grafico 8 mostra a evolucdo do numero de
estabelecimentos do CEIS RS por intervalos de 2009 a 2021.

Grafico 8 - Estabelecimentos das atividades industriais do CEIS RS, intervalos de 2009 a 2021
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em RAIS/MTE (2022).

No que se refere ao porte dos estabelecimentos industriais, também ¢é possivel
identificar padrdes diferentes conforme o subsistema (Grafico 9). No subsistema de base
guimica e biotecnoldgica, houve uma diminuicdo de empresas independente da classificacao
por porte. Na Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos destaca-se a drastica reducdo do total
das empresas de médio porte, enquanto as microempresas foram as mais impactadas na
Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos para uso humano (30 empresas em 2009 para 9 em
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2021), além da extingdo de uma grande empresa. No contexto brasileiro, o setor farmacéutico
total teve um comportamento oposto. Embora tenha ocorrido a reducdo no numero de
estabelecimentos da Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos e na Fabricacdo de Produtos
Farmacéuticos, houve também o aumento do porte das empresas. Desta forma, evidenciou-
se uma concentracdo deste mercado como consequéncia do crescimento organico das
empresas e de muitas fusGes e aquisicGes entre empresas localizadas no Brasil (IEDI, 2016).
Outro fator que pode ter impactado no esvaziamento das empresas do subsistema de base
quimica e biotecnoldgica no RS estd relacionado a migracdo de empresas para os clusters
farmacéuticos nos estados de Goids e do Rio de Janeiro. O Distrito Agroindustrial de Anapolis
(DAIA) foi criado com politicas de desenvolvimento do estado de Goias para atrair empresas
farmacéuticas e farmoquimicas do segmento de medicamentos genéricos. Ja o cluster em
Jacarepagud no Rio de Janeiro foi criado de forma espontdnea e é composto
predominantemente por empresas farmacéuticas multinacionais. Entre os beneficios de
pertencer a um cluster industrial, destacam-se a cooperacdao empresarial, acesso a
fornecedores especializados, suporte institucional, acumulacdo de conhecimento, interacdo
com instituicGes de pesquisa locais e mobilidade laboral (GOMES; PARANHOS; HASENCLEVER,
2017).

Grafico 9 - Porte dos estabelecimentos das atividades industriais do CEIS RS, 2009 e 2021
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em RAIS/MTE (2022).

O mesmo padrdo na quantidade de empresas é observado no nimero de empregados
das atividades industriais do CEIS RS, apresentado na Grafico 10. Enquanto ha um crescimento
expressivo no numero de empregados do subsistema de base mecanica, eletronica e de
materiais, também se nota um enxugamento desta varidvel no subsistema de base quimica e
biotecnoldgica. A Fabricacdo de Instrumentos e Materiais é a atividade industrial do CEIS RS
gue mais emprega, chegando a mais de trés mil funciondrios na média de 2018-2021. O maior
crescimento no numero de empregados foi observado na Fabricacdo de Aparelhos e
Equipamentos com média anual de 15,6%. Em contrapartida, houve decréscimo médio de
9,1% na Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos e de 1,3% na Fabricagdo de Produtos
Farmacéuticos para uso humanos entre 2009 e 2021.

Este resultado também vai na contramao do caso brasileiro, em que houve crescimento
no numero de empregados do subsistema de base quimica e biotecnoldgica, o que reforca as
evidéncias de concentracdo estrutural e deslocamento de empresas para outro estado.
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Grafico 10 - Numero de empregados das atividades industriais do CEIS RS, intervalos de 2009 a 2021
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em RAIS/MTE (2022).

Quando observado o nivel de escolaridade dos empregados nas atividades industriais
do CEIS RS, apresentados no Grafico 11, nota-se que a maioria possui ensino médio completo
ou superior incompleto, independente da atividade. A porcentagem de empregados com nivel
superior completo é semelhante para a Fabricagdo de Produtos Farmoquimicos (26%), de
Produtos Farmacéuticos para uso humano (25%) e de Aparelhos e Equipamentos (27%).
Porém, a Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos é a Unica atividade que emprega funciondrios
com qualificacdes de mestrado e doutorado. O menor nivel de escolaridade é visto na
Fabricagdo de Instrumentos e Materiais, em que apenas 12% dos funcionarios possuem ensino
superior completo. Este dado pode ser critico para as atividades industriais do CEIS, uma vez
que sdo classificagdes como producdes de alta ou média-alta intensidade tecnoldgica e
baseados em ciéncia (LALL, 2000; PAVITT, 1984), o que significa que a inovag¢do é uma
estratégia competitiva que requer trabalhadores qualificados. Assim, o pequeno numero de
empregados com maior nivel de escolaridade da indicios de atividades com baixa capacidade
de adicionar valor e baixa produtividade do trabalho.

Grafico 11 - Escolaridade dos empregados das atividades industriais do CEIS RS, 2021
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em RAIS/MTE (2022).
[.2.3 Desempenho das atividades produtivas

A analise dos indicadores de desempenho industrial tem papel fundamental no
monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento das atividades industriais do CEIS. Por meio
dos indicadores que avaliam o desempenho operacional, produtividade e eficiéncia das
empresas do setor, é possivel ter um diagndstico da densidade do tecido industrial do CEIS RS.
O tecido industrial representa a interconexao e interdependéncia das empresas e setores
industriais que compdem a base produtiva de uma localidade. Assim, produtores,
fornecedores e clientes domésticos conectados por meio de transacBes comerciais
representam um tecido industrial denso. Por outro lado, a perda de densidade é um fator
critico que aponta para a desindustrializacdo do setor ou atividade (BRITTO, 2022; MORCEIRO;
GUILHOTO, 2020).

Para compreender a estrutura e a dinamica industrial do CEIS RS, um importante ponto
de partida é a analise da evolugdo do Valor da Transformacdo Industrial (VTI), o qual é
considerado uma proxy do valor adicionado na producao, divulgado pela Pesquisa Industrial
Anual de empresas do IBGE (2023a). Este indicador e sua taxa média de crescimento anual
pode ser observado no Grafico 12 e na Tabela 3.

A atividade industrial de Fabricacdo de Instrumentos e Materiais demonstrou um
desempenho bastante positivo ao longo de 2009 a 2020, tendo um crescimento médio anual
de 8,7%. Essa taxa € maior que o dobro da média nacional de 3,9%. O resultado positivo desta
atividade tem importancia para o estado, devido a sua participacdo nos subsistemas industriais
do CEIS. A Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos também teve um desempenho superior ao
da média brasileira (1,6% de crescimento médio anual no RS e reducdo de 1,9% no Brasil).
Embora a participacdo dessa atividade no estado seja muito pequena, os dados sugerem uma
tendéncia oposta entre o pais como um todo e o RS que deve ser explorada.

A Fabricacdo de Aparelhos e Equipamentos apresentou um desempenho ligeiramente
melhor (0,3%) do que a média nacional (-0,9%). A Fabricagdo de Produtos Farmacéuticos no
Brasil apresentou um crescimento modesto de 0,5% em média ao ano, enquanto no RS
registrou-se uma queda de 4,4% ao ano. Esses nimeros indicam uma diferenca significativa na
dindmica dessa atividade entre o pais e o estado. No Brasil, a tendéncia de crescimento
demonstra uma relativa estabilidade na capacidade de adicionar valor a producdo de
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medicamentos, enquanto o RS enfrenta desafios que afetam negativamente a producdo
farmacéutica.

Grafico 12 - Valor da Transformacdo Industrial do CEIS-RS, 2009-2020 (em milhdes)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em PIA-Empresa/IBGE (2023).
Nota: Dados deflacionados pelo IPP/IBGE com 2021=100. Devido as questdes de sigilo do IBGE, alguns valores
ndo sdo divulgados.

Tabela 3 - Taxa média de crescimento anual do Valor da Transformacao Industrial do CEIS, Brasil e RS,

2009-2020
Atividades industriais BR RS
Fabricacdo de produtos farmoquimicos -1.9% 1.6%
Fabricacdo de produtos farmacéuticos 0.5% | -4.4%
Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo -0.9% 0.3%
Fabricacdo de instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e de artigos
Opticos 3.9% 8.7%

Fonte: Elaboragdo propria com base em PIA-Empresa/IBGE (2023).

A capacidade de adicionar valor a producdo, calculada pelo VTI, influencia o
desempenho de outros dois indicadores: a produtividade do trabalho (Grafico 13 e Tabela 4) e
o adensamento produtivo (Grafico 14). A produtividade do trabalho é calculada pela razdo
entre o VTl e o numero de pessoal empregado, divulgados na PIA-Empresa do IBGE (2023a). O
resultado de maior destaque € o da Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos com crescimento
expressivo ao longo dos anos — passou de RS 220 mil em média entre 2009 e 2011 para RS 913
mil ao ano entre 2018 e 2020. Tal desempenho se deve, em parte, ao crescimento expressivo
do VTI, mas também a reducdo no nimero de pessoal ocupado (220 em 2009 para 62 em
2020), o qual esta ligado a também diminuicdo no numero de unidades locais presentes no
estado. A produtividade do trabalho da Fabricacdo de Instrumentos e Materiais também
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apresentou crescimento ao longo do periodo observado — RS 184 mil em 2009-2011 e RS 193
mil em 2018-2020. Contudo, o indicador positivo é resultado do aumento do VTl e do pessoal
ocupado, sendo este Ultimo em menor proporg¢do que o primeiro. Ainda assim, a produtividade
do trabalho desta atividade ainda é a menor entre as demais atividades industriais do CEIS,
mas teve crescimento médio superior ao nacional (1,2% contra 0,2%).

Gréfico 13 - Produtividade do Trabalho do CEIS-RS, triénios de 2009 a 2020, em RS mil
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em PIA-Empresa/IBGE (2023).
Nota: Dados deflacionados pelo IPP/IBGE com 2021=100.

Tabela 4 - Taxa média de crescimento anual da Produtividade do Trabalho das atividades industriais
do CEIS, Brasil e RS, 2009-2020

Atividades industriais BR RS
Fabricacdo de produtos farmoquimicos -3.5% | 13.1%
Fabricagdo de produtos farmacéuticos -1.3% | -2.6%
Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo 1.4% -3.2%
Fabricacdo de instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e de artigos

Opticos 0.2% 1.2%

Fonte: Elaboracdo prépria com base em PIA-Empresa/IBGE (2023).

A produtividade do trabalho das duas demais atividades industriais diminuiu ao longo
dos anos. A Fabricagdo de Produtos Farmacéuticos passou de RS 266 mil em 2009-2011 para
RS 194 mil em 2018-2020. A reducdo do VTI foi o fator que mais contribuiu para este resultado,
embora o numero de pessoal empregado também tenha diminuido. Vale ressaltar que a
Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos era a atividade industrial do CEIS com mais pessoal
ocupado em 2009 (2361 pessoas em 2009 e 1923 em 2020) e perdeu o posto para a Fabricacdo
de Instrumentos e Materiais (1730 pessoas em 2009 e 3768 em 2020). Por sua vez, a reducdo
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da produtividade do trabalho na Fabricacdo de Aparelhos e Equipamentos reflete o
crescimento no nimero de pessoal ocupado (3,6% em média anual) maior que o crescimento
médio do VTI (0,3% ao ano). Cabe ainda apontar que a redugdo na produtividade do trabalho
dessas duas atividades foram piores que a média nacional (-1,3% na Fabricacdo de Produtos
Farmacéuticos e 1,4% na Fabricacdo de Aparelhos e Equipamentos) e que a média da industrial
geral do RS (0,7% ao ano).

O adensamento produtivo é calculado pela razdo entre o VTl e o Valor Bruto da
Producdo Industrial (VBPI), ambos disponibilizados na PIA-Empresa do IBGE (2023a). Este
indicador demonstra a proporc¢do do valor produtivo que foi realmente produzida pela unidade
local.

Grafico 14 - Adensamento Produtivo do CEIS-RS, triénios de 2009 a 2020
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em PIA-Empresa/IBGE (2023).

Ao observar o adensamento produtivo das atividades industriais do CEIS do RS, nota-se
gue a Unica atividade com desempenho positivo no periodo observado é a Fabricacdo de
Produtos Farmogquimicos, que passou de 49% em 2009-2011 para 72% em 2025-2017 e
decresceu no ultimo triénio para 54%, ainda assim demonstrando crescimento geral. A
Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos diminuiu o adensamento produtivoem 12 p.p. ao longo
dos anos, como resultado da reducdo do VTl e do VBPI, o que indica um enxugamento desta
atividade no estado. A Fabricacdo de Aparelhos e Equipamentos e Fabricacdo de Instrumentos
e Materiais decresceram em 19 p.p. e 9 p.p., respectivamente, nas suas capacidades de
adicionar valor a produgdo, como consequéncia de uma maior taxa de crescimento do VPBI
em relacdo ao VTI. A deterioracdo do adensamento produtivo indica, em parte, que os custos
das operacg®es industriais, como insumos e componentes importados, sobretudo aqueles com
maior valor adicionado e intensidade tecnoldgica, estdo tendo maior participacdo no valor da
producdo doméstica (SARTI, 2018). Adicionalmente, como ja evidenciado no caso da indUstria
de transformacdo brasileira (DIEGUES, 2021), a perda de adensamento produtivo pode
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também indicar um aprofundamento da integracao importadora as redes globais de valor, por
meio da reducdo do conteudo local e aumento da importacdo dos produtos finais. Pode-se
também considerar que a piora do adensamento produtivo esteja relacionado ao baixo valor
agregado dos produtos fabricados, devido ao baixo conteldo inovativo empregado (SARTI,
2018).

Por fim, outro indicador que ajuda a analisar o desempenho das atividades industriais
do CEIS do RS é a margem operacional, calculada pela participacdo do lucro na receita
operacional das unidades locais, ilustrada no Grafico 15. Este indicador avalia a lucratividade
da empresa ao registrar quanto a empresa consegue gerar para cada unidade monetdria
vendida. Do lado positivo, a Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos (+9 p.p.) e a Fabricacdo de
Instrumentos e Materiais (+ 6 p.p.) apresentaram crescimento da margem operacional. Por
outro lado, a Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos (-40 p.p.) e a Fabricacdo de Aparelhos e
Equipamentos (-15 p.p.) reduziram significativamente sua lucratividade. A deterioracdo da
margem operacional pode indicar uma perda de eficiéncia das empresas do setor, explicado,
em parte, pelo acirramento da concorréncia com insumos e componentes importados
(BRITTO, 2022), ou ainda importacdo de bens finais.

Grafico 15 - Margem Operacional do CEIS-RS, triénios de 2009 a 2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em PIA-Empresa/IBGE (2023).
[.2.4 Comércio exterior

A partir da analise dos dados de comércio exterior pretende-se compreender como as
empresas do CEIS RS estdo integradas ao mercado internacional. Foi observado no
desempenho das atividades produtivas do CEIS RS que hd evidéncias de perda de densidade
industrial e que a mesma pode ser causada pela maior participacdo de produtos importados
na producdo doméstica. No geral da industria brasileira, Morceiro e Guilhoto (2020)
mostraram que a intensificacdo da participacdo de insumos e componentes importados no
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valor da produgdo industrial é maior em setores de alta e média-alta tecnologia, como as
atividades do CEIS.

No que se refere a representatividade no comércio exterior total do RS, as atividades
industriais do CEIS tém uma participacdo bastante pequena, sendo apenas 0,2% das
exportacles e 0,7% das importacdes. No entanto, tanto as exportacées quando as importacdes
apresentaram um crescimento expressivo nos Ultimos trés anos (2020-2022) — 35% e 31,4%,
respectivamente — como reflexo da crise pandémica da COVID-19.

A balanca comercial das atividades industriais do CEIS RS foi negativa em todo o periodo
observado de 2009 a 2022, conforme os dados do MDIC (2023). Em 2022, o saldo comercial
do CEIS RS foi de USS -71,4 milhdes, como resultado do déficit nas atividades de Fabricacdo de
Produtos Farmacéuticos (USS -13,2 milhdes), Fabricacdo de Instrumentos e Materiais (USS -
56,3 milhdes) e Fabricacdo de Aparelhos e Equipamentos (USS -21 milhdes). O saldo deficitario
também é uma caracteristica da balanga comercial brasileira do CEIS, a qual chegou a USS 8,1
bilhGes negativos em 2022. No entanto, ao contrdrio da estrutura brasileira, o saldo da
Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos segue positivo no RS desde 2019, como resultado do
crescimento das exportacdes, chegando a USS 19,1 milhdes em 2022. O comportamento da
balanca comercial do CEIS RS pode ser visualizado no Grafico 16.

Grafico 16 - Balanca comercial das atividades industriais do CEIS RS, 2009-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em COMEX Stat/MDIC (2023).

No lado das importagdes, as compras internacionais cresceram a uma taxa média de
4% entre 2009 e 2022, chegando a USS 108,8 milhdes em 2022 (Grafico 17). A Fabricagdo de
Instrumentos e Materiais € a atividade que mais importa do CEIS RS — USS 64,1 milhdes em
2022 e crescimento médio de 8% ao ano. As demais trés atividades ndo chegam a somar este
montante juntas: Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos (USS 6,7 milhdes) Fabricacdo de
Produtos Farmacéuticos (USS 14,9 milhdes) e Fabricacdo de Aparelhos e Equipamentos (USS
23 milhGes).
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Grafico 17 - ImportacGes das atividades industriais do CEIS RS, 2009-2022
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em COMEX Stat/MDIC (2023).

2022

Os principais produtos importados pelo CEIS RS estdo listados na Tabela 5. Os trés

produtos mais importados do grupo de Instrumentos e Materiais Médicos somam quase 19%

do total importado pelo CEIS RS. Entre esses, 8,7% sdo sondas, cateteres e canulas.

Aproximadamente metade das importacdes de Aparelhos e Equipamentos Médicos ficam

concentrados em trés produtos, sobretudo, aparelhos de eletrodiagndstico (4,6%). As

importacGes de Produtos Farmoquimicos também sdo bastante concentradas em trés

produtos, que representam 5,1% do total do CEIS RS. Ja os principais Produtos Farmacéuticos

importados sdo medicamentos diversos. Em termos de comparacdo, o subsistema de base

guimica e biotecnoldgica do CEIS em nivel Brasil tem uma elevada dependéncia de produtos
importados, chegando a representar 83% do déficit do CEIS brasileiro em 2020 (GADELHA,

2022).
Tabela 5 - Principais produtos importados pelo CEIS RS, média 2018-2022
- Participagdo
Atividade Produtos USS FOB no CEIS RS
Heparina e seus sais 1.746.889 1,7%
Earfr:z;ﬁmicos Amoxicilina e seus sais 1.731.118 1,7%
QOutras toxinas, culturas de microrganismos, para saide humana 1.699.826 1,7%
Outros medllcamentos cpr}teﬁdo tiocompostos organicos e compostos heterociclicos 1.700.719 1,7%
exc. heterodtomo de oxigénio, etc, em doses
Produtos Outros medicamentos contendo compostos heterociclicos heteroatomos
farmacéuticos ) 1.008.514 1,0%
nitrogenados, em doses
Outros medicamentos contendo produtos para fins terapéuticos, etc, doses 931.836 0,9%
Aparelhos e Outros aparelhos de eletrodiagndstico 4.641.270 4,6%
equipamento Implantes expansiveis (stents), mesmo montados sobre cateter do tipo baldo 3.084.191 3,0%
s médicos Aparelhos de diagndstico por visualizagdo de ressonancia magnética 2.743.825 2,7%
Instrumentos QOutras sondas, cateteres e canulas 8.902.457 8,7%
e materiais Outros instrumentos e aparelhos para medicina, cirurgia, etc 6.024.922 5,9%
médicos Aparelhos de oxigenoterapia 4.206.275 4,1%
Total CEIS RS 101.906.773 100%

Fonte: Elaboracdo prépria com base em COMEX Stat/MDIC (2023).
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Ao observar a origem das importacdes das atividades industriais do CEIS RS (Gréfico
18), nota-se que os Estados Unidos, China e Argentina sdo os principais parceiros comerciais.
No que se refere ao setor farmacéutico total, hd um fendmeno de comoditizacdo das IFAs,
sobretudo aqueles considerados nao-exclusivos, com a crescente participacdo dos paises em
desenvolvimento asiaticos no mercado internacional, principalmente, a China (IEDI, 2016).
Atualmente, estima-se que apenas 5% a 10% dos insumos farmacéuticos consumidos na
producdo doméstica sdo produzidos no Brasil (GADELHA, 2022; MITIDIERI et al., 2015; SANTOS,
2021). Ndo obstante, os medicamentos mais novos sdo provenientes de paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos.

As compras de Instrumentos e Materiais médicos geralmente sdo provenientes de
paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Alemanha, quando se trata de produtos com
alta-intensidade tecnoldgica. Apesar disso, participacdo da China na importacdo de
instrumentos e materiais mais que dobrou nos ultimos cinco anos, especialmente referente
aos produtos com menor valor agregado, como sondas, cateteres e canulas. A Argentina
também aparece como um dos principais parceiros de importacdo, o que se deve a importacado
de aparelhos de oxigenoterapia, que teve uma demanda elevada durante a pandemia.

Os Aparelhos e Equipamentos também tém como principal origem os paises
desenvolvidos. Contudo, a participacdo da China e india cresceu expressivamente durante a
pandemia, puxada principalmente pelos aparelhos de diagndstico e suas partes e de Implantes
expansiveis (stents), mesmo montados sobre cateter do tipo baldo.

Grafico 18 - Origem das importa¢®es das atividades industriais do CEIS RS, média 2018-2022
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em COMEX Stat/MDIC (2023).
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Assim como no caso do CEIS brasileiro, a demanda de saude no RS estd se expandindo
mais rapidamente do que a base produtiva e tecnoldgica consegue acompanhar. Desta forma,
o crescente déficit comercial pela ampliacdo das importagdes da saude revela a fragilidade da
densidade do tecido industrial riograndense e brasileiro. Conforme Gadelha (2022) apurou, a
dependéncia externa do CEIS brasileiro ocorre em produtos de maior densidade de
conhecimento e inovagdo, tais como farmacos e novos medicamentos protegidos por
patentes, equipamentos eletrénicos de alta precisdo e para diagndstico por imagem, drteses e
proteses mais sofisticadas e hemoderivados, como também, em produtos de baixa tecnologia,
como materiais de consumo hospitalar de uso rotineiro.

Do lado das exportacdes do CEIS RS, houve um crescimento acelerado nos ultimos anos
a uma taxa média de 14% entre 2009 e 2022. Ainda assim, o montante vendido
internacionalmente ndo é o suficiente para compensar o déficit da balanca. As exportacdes
somaram USS 37,5 milhdes em 2022, segundo os dados do MDIC (2023) ilustrados no Grafico
19. O crescimento das exportacdes foi puxado pela venda de produtos farmoquimicos, os quais
alcancaram USS 25,9 milhdes em 2022. As outras atividades exportam valores
significativamente menores — produtos farmacéuticos (USS 1,7 milhdes), instrumentos e
materiais (USS 7,9 milhdes) e aparelhos e equipamentos (USS 2 milhdes).

Grafico 19 - Exportacdes das atividades industriais do CEIS RS, 2009-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em COMEX Stat/MDIC (2023).

Como pode ser visualizado na Tabela 6, o produto farmoquimico “heparina e seus sais”
representam 51,5% das vendas externas do CEIS RS. A exportagao deste produto vem
crescendo expressivamente ao longo dos anos observados. Nota-se que o mais relevante
produto farmacéutico exportado (pensos adesivos, artigos analogos, com camada adesiva) ndo
se trata de um produto final, sendo possivelmente de baixo valor agregado. Destaca-se
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também as vendas de aparelhos de eletrodiagndstico, somando 8,7% do total exportado pelo

CEIS RS, pois serem classificados como alta intensidade tecnoldgica.

Tabela 6 - Principais produtos exportados pelo CEIS RS, média 2018-2022

Participagdo
Grupo Produtos USS FOB
P g no CEIS RS
Heparina e seus sais 14.593.834 51,5%
Produtos . — - P e
. Outras substancias humanas/animais, para fins terapéuticos/profilaticos 635.029 2,2%
farmoquimicos
Glandulas e outros 6rgdos, dessecados, mesmo em po 471.905 1,7%
Outros pensos adesivos, artigos andlogos, com camada adesiva 1.232.384 4,3%
Produt
roau ?S . Outros medicamentos contendo produtos para fins terapéuticos, etc, doses 726.380 2,6%
farmacéuticos
Medicamento contendo somatotropina, em doses 214.759 0,8%
Aparelhos e Outros aparelhos de eletrodiagndstico 2.475.150 8,7%
equipamentos | Partes de aparelhos de eletrodiagndstico 167.009 0,6%
médicos Telas radioldgicas para aparelhos de raios X/outras radiacdes 8.547 0,0%
Mesas de operagdo cirurgica 1.252.471 4,4%
L:;rei?;iesmos € Outros mobilidrios para medicina, cirurgia, odontologia, etc. 1.034.388 3,6%
médicos Cadeiras de dentista, cadeiras para salSes de cabeleireiro e cadeiras semelhantes, 725904 26%
e suas partes
Total CEIS RS 28.349.132 100.0%

Fonte: Elaborac&o prépria com base em COMEX Stat/MDIC (2023).

Os parceiros de exportacdo das empresas do CEIS RS sdo, majoritariamente, os paises

do Sul Global, como ilustra o Grafico 20. Os produtos farmoquimicos mais exportados

(heparina e seus sais) sdo enviados a Malasia e Egito. Aparelhos de eletrodiagndstico é

exportado para a Africa do Sul e os Instrumentos e aparelhos para medicina e cirurgia s3o os

principais produtos exportados para o Peru. O conjunto dos dados de exportacdo indicam que

as empresas do CEIS RS possuem vantagens competitivas perante empresas de paises em

desenvolvimento, o que demonstra um potencial que poderia ser mais bem aproveitado para

atenuar o déficit na balanca comercial estadual da saude.

Grafico 20 - Destino das exporta¢®es das atividades industriais do CEIS RS, média 2018-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em COMEX Stat/MDIC (2023).
[.2.5 Resultados e esforgos inovativos

Os dados sobre os resultados e esforcos inovativos das empresas do CEIS RS foram
levantados por meio de uma tabulacdo especial da PINTEC, realizada pelo IBGE (2023b), para
o0 agregado das atividades industriais por critérios de sigilo.”

A taxa de inovagao, que mostra a proporc¢do de empresas que realizaram algum tipo de
inovacdo de produto ou processo produtivo na amostra de empresas pesquisadas (RAUEN,
2009), pode ser vista na Tabela 7. No agregado das atividades industriais do CEIS RS, 61,1% das
empresas implementaram inovacGes em 2017, o que representa uma ampliacdo em relacdo a
2014 (44,4% das empresas), mas uma queda em relacdo a 2011 (65,4% das empresas). O
mesmo resultado foi visto em termos absolutos, sendo que 11 empresas implementaram
inovacdo em 2017, 8 empresas em 2014 e 17 empresas em 2011. Ressalta-se que numero de
empresas da amostra também reduziu em 2017, em que 18 empresas participaram, em
comparacdo com 26 empresas em ambas as amostras de 2014 e 2011. E possivel que a reducdo
da amostra possa ter impactado na taxa de empresas inovativas. Ainda assim, a taxa de
inovacao das empresas do CEIS RS em 2017 (61,1%) é significativamente superior a taxa de
inovacdo do CEIS nacional (45,4%) (LEAO; GIESTEIRA, 2020).

A mesma tendéncia em 2017 de crescimento em relacdo a 2014 e queda em relacdo a
2011 é vista na taxa de empresas que implementaram inovagdes de produto e processo para
a empresa, mas ja existente no mercado nacional. Em 2017, 33,3% das empresas do CEIS RS
implementaram inovac¢des de produto e 44,4% de processos para a empresa. Também houve
aumento das empresas que implementaram inovagcdes para o mercado nacional, mas ja
existente no mercado mundial em produto (16,7% ou 3 empresas) e em processo (11% ou 2
empresas). No entanto, ha pouca representacdo de empresas que implementaram inovagées
em nivel mundial, isto é, apenas uma empresa em produto e uma empresa em processo.

5 Dado o pequeno nimero de empresas galchas que fizeram parte da amostra, o IBGE disponibilizou uma
tabulacdo em painel das empresas do RS selecionadas na Pintec 2017 nas CNAEs de interesse.
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Tabela 7 - Empresas do CEIS RS que implementaram inovagdo de produto e/ou processo, 2011, 2014

e 2017
Atividades 2011 2014 2017
Empresas que implementaram inovagdo de produto e/ou 65.4% 44.4% 61.1%
processo 17 empresas 8 empresas 11 empresas
42.3% 22.2% 33.3%
Produto
InovacBes para a empresa, mas ja existente no 11 empresas 4 empresas 6 empresas
mercado nacional 46.2% 38.9% 44.4%
Processo
12 empresas 7 empresas 8 empresas
3.8% 16.7% 16.7%
Produto
Inovagdes para o mercado nacional, mas ja 1 empresa 3 empresas 3 empresas
existente no mercado mundial 4% - 11%
Processo
1 empresa - 2 empresas
7.7% - 5.69
Produto % %
" i 2 empresas - 1 empresa
InovagBes para o mercado mundial
- - 6%
Processo
- - 1 empresa

Fonte: Elaboragdo prépria com base em PINTEC/IBGE (2023).

No que se refere aos esforcos inovativos, nota-se uma evolugdo importante nos
investimentos em atividades inovativas, como ilustram os Graficos 21 e 22. De modo geral,
houve uma forte queda em 2017 em relacdo a 2014, a qual pode ser atribuida a influéncia da
crise econdbmica sobre o investimento das empresas. Esta caracteristica proé-ciclica dos
investimentos em inovacdao também foi conferido nos indicadores para o total das empresas
brasileiras do CEIS (DE NEGRI et al., 2020).

Os dispéndios totais com atividades inovativas passaram de RS 17,5 milhdes em 2011,
para RS 57,9 milhdes em 2014 e RS 37,4 milhdes em 2017. Este Ultimo valor representou 4,2%
da receita liquida de vendas (RLV) em 2017, mostrando um desempenho positivo também
quando comparado com a média nacional das empresas do CEIS em 2017 (3,8%) (LEAO;
GIESTEIRA, 2020). Os principais dispéndios com atividades inovativas sdo em atividades
internas de P&D, os quais chegaram a RS 24,1 milhdes em 2017, marcando uma queda em
relacdo a 2014 (RS 44,1 milhdes), mas crescimento expressivo em relacdo a 2011 (RS 5,5
milhGes). Em 2017, o dispéndio com atividades totais de P&D das empresas do CEIS RS
representaram 3,1% da RLV, o que foi superior a média nacional de, aproximadamente, 2,3%
(LEAO; GIESTEIRA, 2020). Os gastos em P&D podem ser entendidos como uma proxy de
intensidade tecnoldgica, isto é, da capacidade tecnoldgica de empresas ou setores (COHEN;
LEVIN; MOWERY, 1987).
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Gréfico 21 - Dispéndio realizado com atividades inovativas das empresas do CEIS RS, 2011,
2014 e 2017
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em PINTEC/IBGE (2023). Dados deflacionados pelo IPP/IBGE com 2021=100.

Os dispéndios nas demais atividades inovativas possuem uma representatividade muito
menor do que as atividades de P&D. Os investimentos em aquisicdo de maquinas e
equipamentos passou de RS 10 milhdes em 2011 para RS 2,9 milhdes em 2014 e RS 3,7 milhdes
em 2017. Ainda que tenha sido observado um ligeiro aumento no ultimo ano, a forte queda
entre 2011 e 2017 pode significar uma mudanca estratégica das empresas do CEIS RS em
priorizar investimento mais nobres em inovacdo, como nas atividades em P&D. Conforme
apontam Thompson (2010) e Paranhos, Mercadante e Hasenclever (2020), as atividades
inovativas por meio da compra de maquinas e equipamentos demonstram a aquisicdo de
conhecimento incorporado que demandam menor esforco das empresas na criacdo de
inovacao, pois estdo mais direcionadas a implementacdo de inovacgdes incrementais, do que a
geracdo de conhecimentos novos. Desta forma, eles precisam ser complementados por
investimentos em P&D para absorcdo da inovacdo difundida nos conhecimentos incorporados
em maquinas e equipamentos (BELL; PAVITT, 1993). No caso da industria farmacéutica
brasileira, observou-se uma reducdo na aquisicdo de maquinas e equipamentos em 2014, que
pode significar uma mudanca estratégica das empresas direcionada ao investimento em
atividades de criacdo de conhecimento e acumulacdo tecnoldgica, em detrimento da
capacidade produtiva (PARANHOS; MERCADANTE; HASENCLEVER, 2020). A proeminéncia dos
dispéndios totais em P&D em relacdo aos demais dispéndios em atividades inovativas também
foi observado na média brasileira do CEIS por Ledo e Giesteira (2020) e Koeller (2017).
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Grafico 22 - Participagdo dos dispéndios realizados com atividades inovativas na receita liquida
de vendas das empresas do CEIS RS, 2011, 2014 e 2017
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em PINTEC/IBGE (2023).

Por outro lado, ao observar o grau de importdncia das atividades inovativas
desenvolvidas pelas empresas do CEIS RS que implementaram inovagdes, 63,6% das empresas
avaliaram a aquisicdo de maquinas e equipamentos como de alta importancia em 2017
(Grafico 23). Esta quantidade de empresas foi maior que a propor¢do de empresas (45,5%) que
avaliaram as atividades internas de P&D como sendo de alta importancia em 2017. Além disso,
as atividades internas de P&D perderam importancia para as empresas do CEIS RS ao longo dos
anos, evidenciando um fator preocupante sdo atividades essenciais para desenvolvimento de
inovacdo em setores de alta intensidade tecnolégica, como o CEIS (LALL, 2000).

Do lado das atividades avaliadas como de baixa importancia, as atividades externas de
P&D e a aquisicdo de outros conhecimentos externos foram as atividades inovativas menos
relevantes conforme a ponderacdo das empresas do CEIS RS. Além disso, as fontes de
informacdes externas a empresas empregadas no desenvolvimento de atividades inovativas
de maior relevancia foram os fornecedores e as redes de informacdo informatizadas. Ja as
universidades e os institutos de ciéncia e tecnologia foram considerados fontes de menor
relevancia pelas empresas do CEIS RS, de acordo com os dados da Pintec (IBGE, 2023b). Este
resultado é critico para setores baseados em ciéncia, cuja colaboracdo em atividades inovativas
com universidades e instituicdes de ciéncia e tecnologia sdo vistos como essenciais (PAVITT,
1984).
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Gréafico 23 - Participacao das empresas do CEIS RS que implementaram inovacdes por grau de
importancia das atividades inovativas desenvolvidas, 2011, 2014, 2017
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em PINTEC/IBGE (2023).

Todas as empresas da amostra financiaram suas atividades de P&D com recursos
proprios em 2017, mas tiveram participacao de fontes de financiamento publica e privada nos
anos anteriores (Grafico 24). As demais atividades inovativas também foram financiadas,
majoritariamente, por recursos proprios das empresas do CEIS RS em todos os anos da
pesquisa. Contudo, a participacdo de fontes de financiamento externo, principalmente publico,
era maior em 2011 (15,0%) e em 2014 (7,3%), em relacdo a 2017 (0,8%).

Gréfico 24 - Fontes de financiamento das atividades inovativas das empresas do CEIS RS, 2011,
2014, 2017
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em PINTEC/IBGE (2023).
Com relacdo as fontes de financiamento publicas, o Grafico 25 mostra a proporgao de

empresas do CEIS RS que implementaram inovacdo e receberam apoio do governo. A
quantidade de empresas que receberam algum incentivo publico diminuiu em termos relativos
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e absolutos ao longo dos anos — passaram de 47% (8) das empresas em 2011 para 75% (6) em
2014 e 27% (3) das empresas em 2017. Os principais programas acessados foram a Subvengado
Econdmica e o incentivo fiscal a P&D, os quais também tiveram reducdo do acesso no periodo.
Esta diminuicdo da participacdo das fontes de financiamento publico e do acesso aos
programas de incentivo reflete tanto a crise econbmica, como também, a redugdo e extingao
de diversos instrumentos de incentivo a inovac¢do nos ultimos anos (PARANHOS et al., 2022).

Grafico 25 - Participacdo das empresas do CEIS RS que implementaram inovacdo que
receberam apoio do governo, 2011, 2014, 2017
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em PINTEC/IBGE (2023).

I.3. Atividades de Servigos de Saude

Nesta seg¢dao, primeiramente, sdo analisados alguns indicadores de oferta de saude,
relativos tanto a recursos fisicos (como quantidade de UBS, leitos hospitalares e equipamentos,
dentre outros) quanto a recursos humanos (nimero de médicos e cirurgides-dentistas, por
exemplo). As informacdes foram organizadas considerando o estado como um todo, a RMPA
e as chamadas RegiGes de Saude. Essas sdo areas geograficas definidas pelo Ministério da
Saude para organizar e planejar a prestacdo de servicos de salude em nivel regional. Sdo
compostas por municipios préoximos e possuem como objetivo integrar e articular acdes e
servicos de saude em uma drea geografica comum, para garantir o acesso aos servigos de
saude. No RS, as Regibes de Saude foram organizadas pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da
Saude e somam 30 regides.

O dados foram extraidos do DATASUS, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e do IBGE para os anos de 2010, 2015 e 2022.

Num segundo momento, sdo analisados os gastos da Secretaria de Saude (SES) do
estado de forma a avaliar o montante gasto junto a empresas dos segmentos do CEIS, bem
como a UF de origem destas compras. Para tanto, os dados foram extraidos da base de notas
fiscais cedida pela Secretaria da Fazenda (SEFAZ).
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[.3.1 indicadores de oferta de salude

Conforme o CNES, no RS, em 2022, havia em torno de 30 mil estabelecimentos de
servicos dos mais variados tipos (desde consultorios, clinicas e ambulatdrios até hospitais
especializados), os quais representam 8,5% do total nacional. Em torno de 34% deles
concentravam-se na RMPA e 19% em Porto Alegre. A Tabela 8 resume, dentre os 25 tipos de
estabelecimentos considerados, aqueles com maior oferta. Informa ainda a participacdo da
RMPA neste total.

Tabela 8 - NUumero de Estabelecimentos (2022)

. . RS RMPA

Tipo de Estabelecimento
N° N° % RS

Consultério Isolado 17.672 5.477 30,99%
Clinica Especializada o
Ambulatério Especializado 4.509 2921 64,78%
Unlda'de de Servico de Apoio de Diagnose e ) 881 678 23.53%
Terapia
Centro de Saude 1988 461 23.19%
UBS
Policlinica 949 205 21,60%
Posto de Saude 672 89 13,24%
Hospital Geral 295 53 17,97%
UmdadAe Imovel pré hospitalar — urgéncia )36 69 24.13%
emergéncia

Fonte dos dados brutos: CNES / DATASUS / MS (DEZ 2022).

Atuando nestes estabelecimentos, havia, no total, em torno de 416 mil ocupagdes,
sendo que 31% delas na RMPA e 19% em Porto Alegre. Deste total de ocupacdes, 34% ocorreu
em hospitais gerais e 29% em prontos atendimentos.

A Tabela 9 apresenta o nimero de ocupacgdes por tipo de estabelecimento no estado e
a participagdo da RMPA neste total. Vale destacar que a RMPA concentra praticamente 91%
das ocupagdes vinculadas aos hospitais especializados, 61% daquelas relacionadas as clinicas
e ambulatdrios especializados, e 47% das ocupagdes junto aos hospitais gerais.
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Tabela 9 - Ocupacdes por Tipo de Estabelecimento (2022)

) . RS RMPA

Tipo de Estabelecimento
N° N° % RS

Hospital Geral 143.356 67.220 46,89%
Pronto Atendimento 120.583 4618 3,83%
Centro de Sadde 48.463 12.380 25,55%
UBS
Consultério Isolado 23.800 7.326 30,78%
Clinica Es,p.euallzadlo . 93397 14.376 61.46%
Ambulatério Especializado
UnldaQe de Servico de Apoio de Diagnose e 12.448 3982 31,99%
Terapia
Policlinica 11.411 3.426 30,02%
Posto de Saude 8.784 1.735 19,75%
Hospital Especializado 7.713 6.995 90,69%

Fonte dos dados brutos: CNES / DATASUS / MS (DEZ 2022).

Dentre os diferentes tipos de estabelecimentos, as unidades basicas de saude (UBS) se
apresentam como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), prestando servicos de
Atencdo Primaria a Saude. Tém um papel fundamental na promocdo da saude e prevencgao de
doencas na populacdo, ja que sdo a principal fonte de atendimento para a popula¢do mais
vulnerdvel e de baixa renda que ndo tem acesso a planos de saude privados. Possuem papel
chave na prevencdo de doencas, pois realizam campanhas de vacina¢do, orientam sobre
praticas saudaveis de vida, realizam exames preventivos e tratam doencas crénicas como
diabetes e hipertensdo. S3o ainda responsaveis por fazer o diagndstico e encaminhar os
pacientes para os servicos especializados.

O Grafico 26 adiante informa o nimero de UBS por 12 mil habitantes para as diferentes
Regides de Saude no estado nos anos de 2010, 2015 e 2022. A reta na cor preta indica a meta
de cobertura de atencdo bdasica de pelo menos uma UBS para cada 12.000 habitantes
estabelecida pelo Ministério da Saude do Brasil na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB,
2012).

O RS possuia, em 2010, 1.640 UBS; com algumas regides ainda abaixo da média
estabelecida. Mas ja em 2015 ultrapassou as diretrizes indicadas pela PNAB. Em 2022, as
regides da salide somadas possuiam 1.988 UBS. Destaca-se, de forma positiva, a regido de Sete
Povos das Missdes (4,29 UBS para cada 12 mil habitantes) e de forma negativa a regido da
Capital e Vale do Gravatai (com apenas 1,12 UBS para cada 12 mil habitantes). E possivel
sublinhar que embora o nimero absoluto de UBS demonstre crescimento de unidades entre
2010 e 2022, essa evolucdo esta concentrada em apenas 17 regides de saude.
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Grafico 26 - UBS RegiGes de Saude, 2010, 2015, 2022 (12 mil hab.)
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Fonte: Elaboracgdo prépria com base em DATASUS, IBGE.

Ainda com relacdo aos tipos de estabelecimentos de saude, os mapas de calor
apresentados na Figura 3, a seguir, destacam a distribuicdo/concentracdo dos Postos de Saude
e UBS, dos hospitais gerais e de alta complexidade, bem como dos diferentes hospitais de
ensino no ambito das Regides de Saude no RS em 2022.

Os hospitais gerais fornecem uma ampla gama de servicos, incluindo atendimento de
emergéncia, internacdo, diagnodstico e tratamento de doencas agudas e crbnicas, cirurgias e
cuidados pds-operatdrios, entre outros. Ja os hospitais de alta complexidade possuem uma
estrutura e tecnologia mais avancadas para o tratamento de patologias que requerem
cuidados intensivos e altamente especializados, como transplantes, tratamento de cancer,
cirurgias de alta complexidade, entre outros. 47% dos hospitais de alta complexidade
concentram-se em 4 RegiGes da Saude

As unidades universitarias, hospitais universitarios e unidades auxiliares sdo todos
instituicdes de salde e educacdo, mas com caracteristicas distintas. As unidades universitarias
sdo espacos fisicos de uma universidade destinados a realizacdo de atividades académicas e
administrativas, como salas de aula, laboratdrios, bibliotecas, entre outros. J& os hospitais
universitarios sdo instituicdes de salde que tém como objetivo principal o ensino e a pesquisa
em saude, além de prestar servicos de assisténcia de alta complexidade a populacdo. As
unidades auxiliares, por sua vez, sdo unidades de apoio técnico e administrativo as atividades
de ensino, pesquisa e extensdo de uma universidade.
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Figura 3 - Grau de concentracdo de UBS + Postos de Saude, Hospitais Gerais, Alta Complexidade, Hospitais de Ensino, por RegiGes de Saude, 2022 (mil hab.)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base DATASUS, IBGE
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O RS dispunha 30.414 leitos hospitalares (publicos e privados) distribuidos em 325 hospitais
no ano de 2010. Em 2022, observa-se um numero aquém, 30.089 leitos disponibilizados em 295
hospitais.

O numero de leitos por mil habitantes € uma métrica importante dada a relevancia deste
recurso assistencial e da capacidade operacional que revela. O nimero recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é de 3 a 5 leitos por mil habitantes. Ja a média de leitos por mil
habitantes no estado passou de 2,86 (2010) para 2,79 (2015) e encerrou 2022 com 2,61 leitos/mil
habitantes. O Grafico 27 abaixo informa o niumero de leitos por mil habitantes nesses trés anos em
cada Regido da Saude e demonstra que em poucas delas atinge o ideal.

Grafico 27 - Leitos Hospitalares por RegiGes de Saude, 2010, 2015, 2022 (mil hab.)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em DATASUS, IBGE.

Ainda quanto aos recursos fisicos, a disponibilidade de equipamentos de diagndstico e
tratamento - como o Mamdgrafo, Raio X, Tomdgrafo Computadorizado, Ressonancia Magnética,
Ultrassom e o Equipo Odontolégico Completo - tem papel importante na prevencdo de doencas,
dado que contribuem para um tratamento mais eficaz e reduc¢do dos custos em longo prazo.

O Gréfico 28 demonstra o nimero de equipamentos diagndsticos por mil habitantes nos anos
de 2010, 2015 e 2022, segundo as RegiGes de Saude do estado. Em 2010, o RS apresentava um
guantitativo de 10.154 equipamentos de auxilio diagndstico. Apds 12 anos, houve um aumento
72,76% nesta oferta, alcancando, em dezembro de 2022, 17.543 unidades distribuidas
regionalmente. Quando se observa tais recursos fisicos por mil habitantes, tem-se que todas as
Regides de Saude realizaram investimentos e ampliaram o nimero de equipamentos de diagndstico.
Os destaques estdo nas regides Caminho das Aguas que detinha, em 2010, uma relacdo de 0,84
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equipamentos/mil habitantes e passou para 1,97 equipamentos mil/habitantes (aumento de 134%)
e a regido Planalto com aumento de 96,55% no mesmo periodo.

Grafico 28 — Recursos fisicos por mil habitantes.
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Recursos fsicos por mil habitantes

Fonte: DATASUS

Com relacdo aos recursos humanos, vale atentar para a disponibilidade de profissionais da
saude para atendimento da populacdo. Uma forma de avaliar a oferta de recursos humanos em uma
determinada regido ou pais se da pelo célculo do nimero de médicos por mil habitantes. Esse
indicador é importante para analisar se a quantidade de médicos é suficiente para atender a
demanda da populacdo, e pode ajudar a identificar desigualdades no acesso aos servigos de saude.
Essa relacdo pode afetar a qualidade dos servicos de saude, pois quanto maior for o nimero de
habitantes por médico, menor serd o tempo de consulta e menor a disponibilidade de atendimento.
Isso pode gerar filas de espera, atrasos no diagndstico e tratamento de doencas, além de uma maior
sobrecarga para os profissionais da area.

Em termos de recomendacdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ndo possui um
parametro especifico. O Governo Federal utiliza como referéncia a proporg¢ao encontrada no Reino
Unido (2,7 médicos por mil habitantes) que, depois do Brasil, tem o maior sistema de saude publico
de cardter universal orientado pela atencdo basica.

O RS apresentou um quantitativo de 3 médicos por grupo de mil habitantes em 2022
(Demografia Médica, 2023). As regiGes que apresentam os indices mais elevados estdo relacionadas
aos maiores centros e onde ha também localizado algum hospital universitario: Verdes Campos
(UFSM), Vale do Cai (ULBRA), Capital e Vale do Gravatai (UFCSPA/UFRGS), Planalto (UPF), Caxias e
Horténsias (UCS), Vinhedos e Basalto (UCS).

O cirurgido dentista (clinico dentista) é também ator-chave na atencdo primaria a saude,
principalmente por ser o profissional responsavel por prevenir, diagnosticar e tratar doencas bucais
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e dentarias. O numero total de profissionais cirurgides/clinicos dentista no RS, em 2010, foi de 4.031
(0,36 por mil habitantes). Ja em 2022 alcangou 6.546 profissionais (0,57 cirurgies dentistas por mil
habitantes). A média quantitativa do estado, em 2022, esta abaixo da média brasileira (0,91 cirurgides
por mil habitantes). As regides com maior destaque sdo Vinte e Oito (0,91 mil/habitantes), Campos
de Cima da Serra (0,84 mil/habitantes) e Planalto (0,84 mil/habitantes).

Na Tabela 10, a seguir, sintetiza-se esses indicadores-chave.

Tabela 10 - Indicadores (mil hab.)

Médicos Dentistas Leitos Equipamentos de
Manutengdo de Vida
RS 3,0 0,57 2,6 (total RS) 4,5
1,7 (SUS)
Parametros 2,7 1a1,5(0OMS) 3a5(0OMS) -

Fonte dos dados brutos: CNES / DATASUS / MS/, Demografia Médica (2023), Conselhos

Com o objetivo de compreender se ha correlacdo entre os indicadores de oferta e a renda
média (pib per capita) da populagdo das Regides de Saude, utilizou-se o teste de correlagdo de
Spearman (No Anexo Il, descreve-se a légica do teste, bem como sua formula e sdo apresentados os
resultados quantitativos do teste).

A partir dos resultados, verificou-se que os recursos fisicos - leitos e equipamentos - e os
recursos humanos - médicos e cirurgides dentistas - estdo positivamente relacionados com a renda
da regido. Por outro lado, o nimero de UBS e o nimero de enfermeiros estdo relacionados
negativamente com a renda. Em outros termos, quanto maior a renda da regido, maior é a oferta de
salde quanto aos fatores leitos, médicos, equipamentos e profissionais da odontologia. Assinala-se
ainda a relacdo negativa entre o nimero de médicos e Unidades Basicas de Saude, demonstrando
caréncia destes profissionais no atendimento em nivel primario.

Ainda com relacdo a oferta de assisténcia, vale citar os hospitais universitarios que possuem
uma atuacdo diferenciada. S3o hospitais de referéncia assistencial com alta complexidade, mas
também espaco de formacdo e treinamento de recursos humanos, bem como de realizacdo de
pesquisa.

Thune e Mina (2016) corroboram a ideia dos hospitais serem atores centrais no sistema de
inovacdo em saude. Suas fungdes sdo varias: grandes provedores de servicos de salde; usudrios de
novas tecnologias, gerando uma demanda externa por inovacdo; e potenciais desenvolvedores de
processos de inovagdes organizacionais. Além disso, os hospitais universitarios, enquanto parte do
sistema educacional, sdo espaco de treinamento de novos profissionais; podem ainda ser /oci de
experimentacao clinica e instituicdes de P&D.

Assim, os hospitais em geral, mas particularmente os hospitais-escola, tornam-se os nodulos
centrais nas redes de salde na medida em que executam esses varios papeis, ganhando fungdo-
chave nos sistemas de inovacdo em saude. Tais hospitais funcionam como intermedidrios entre
diferentes dominios e fontes de conhecimento, como o cientifico, o clinico, o técnico e o comercial.
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Sdo também pontes entre os diferentes modos de aprendizado (através da pratica médica, pesquisa
bdsica e aplicada). Ligam ainda os sistemas de saude nas diferentes fases do processo de inovacao,
pois podem estar envolvidos na geracdo de ideias, na fase de verificacdo ou de testes, na
implementacdo, e na difusdo (TATSCH et al., 2019).

No RS, os hospitais universitarios federais estao elencados no Quadro 2.

Quadro 2 - Hospitais universitarios federais

MUNICIPIO UNIVERSIDADE HOSPITAL
PELOTAS UFPEL HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL
PORTO ALEGRE HCPA HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE

RIO GRANDE FURG HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
MIGUEL RIET CORREA JUNIOR

SANTA MARIA UFSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA

Dentre essas instituicdes publicas integrantes da rede de hospitais universitarios do Ministério
da Educacdo (MEC), cabe destacar o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que é vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O HCPA foi fundado em 1970 como uma empresa publica de direito privado. Conta com
patrimonio proprio e autonomia administrativa. Promove atividades praticas de ensino para um
conjunto de cursos da UFRGS: Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica, Farmacia, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia e Psicologia. Oferta em torno de 50 programas de
Residéncia Médica, em 25 areas de atuacdo.

O HCPA possui um Centro de Pesquisa Experimental que disponibiliza infraestrutura com 16
laboratérios de pesquisa e 28 laboratérios tematicos. Esse Centro tem como objetivos realizar
pesquisa experimental bdsica e aplicada, e desenvolver e aprimorar recursos humanos para pesquisa
experimental. Ha também o Centro de Pesquisa Clinica cujo objetivo é promover o desenvolvimento
e a qualificacdo de ensaios clinicos no Hospital. Oferece infraestrutura para a realizacdao de todas as
etapas de estudos clinicos e epidemiolégicos. Ambos os centros procuram apoiar grupos de pesquisa
emergentes e consolidados disponibilizando area fisica adequada.

Com capacidade instalada de mais ou menos 900 leitos, sendo mais de 85% destinados a
pacientes do Sistema Unico de Saude, o HCPA é um hospital de alta complexidade e referéncia
nacional.

Destaca-se ainda que o HCPA é referéncia em gestdao, desempenhando papel relevante no
ambito do Programa Nacional de Recuperacdo dos Hospitais Universitarios (REHUF) do Ministério da
Educacdo. Foi escolhido pelo governo federal para transferir seu modelo de gestdo aos demais
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hospitais universitarios da rede. Foi modelo para a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), que abriga todos os hospitais universitarios da rede do MEC. O sistema préprio
de apoio a gestdo hospitalar, AGH, criado pelo Clinicas na década de 1980, em 2009, tornou-se a base
para o desenvolvimento do Projeto AGHU (Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios), em
parceria com a Ebserh, para aplicacdo em todo o pais.

Tal exceléncia é certificada pela Acreditacdo Internacional da Joint Commission International,
conquistada, em 2013, de forma pioneira entre os hospitais universitarios brasileiros.

Para além dos hospitais universitarios federais, estdo presentes no estado varios outros
hospitais de ensino. Cabe elencar, ainda em Porto Alegre, o Hospital Sdo Lucas da PUCRS, a
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.,
e o Instituto de Cardiologia. No interior, cabe destacar o Hospital Universitdrio Sdo Francisco de Paula
e a Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas, em Pelotas; o Hospital Geral e o Hospital Pompeia, em
Caxias; o Hospital da Cidade de Passo Fundo e o Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Passo Fundo; e o
Hospital de Santa Cruz, em Santa Cruz.

Outro importante servico ofertado no estado que merece destaque é o TelessaldeRS-UFRGS.
Tal servico de telessatide nasceu no contexto do Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em 2007, como um
nucleo de pesquisa voltado ao apoio a Atencdo Primaria a Saide/Atencdo Basica (APS/AB) no estado
(KATZ et al., 2020; UFRGS, 2023). Um incentivo importante para a sua criacdo foi o Programa Nacional
de Telessaude (BRASIL, 2007), que indicava a necessidade de aprimorar o atendimento basico no
SUS, através do uso de telemedicina e telessalude. Em 2011, o programa passa a ser Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes (BRASIL, 2011).

O TelessaudeRS-UFRGS é apoiado tanto pelo Ministério da Saude (MS), como pela Secretaria
Estadual de Saude do RS (SES-RS) e atua em trés frentes principais: o telediagndstico, a
teleconsultoria e regulacdo, e a teleducacao.

Os servicos de telediagndstico sao realizados a partir do uso das tecnologias de informacao e
comunicacdo, com o intuito de contribuir para a realizacdo de diagndsticos quando a distancia € um
fator relevante. Uma plataforma online permite que profissionais solicitem esses diagndsticos, que
sdo respondidos através de equipes especializadas que avaliam os exames para produzir e
disponibilizar laudos. O telediagndstico se dd em quatro areas: 1) doencas respiratérias cronicas
(RespiraNet), com énfase no acesso ao exame de espirometria, realizado em seis cidades do RS
(atendendo todo o estado); 2) lesGes de pele (DermatoNet), no qual exames e imagens sdo enviados
via Plataforma de Telesaude para dar suporte aos profissionais de satde no diagndstico e manejo; 3)
leses bucais (EstomatoNet), com funcionamento similar ao DermatoNet, mas focalizando
problemas relacionados as lesdes bucais; 4) problemas oftalmoldégicos (TeleOftalmo — Olhar Gaucho),
aprimorando o acesso ao diagndstico e manejo de problemas como o astigmatismo e a miopia,
através de exames realizados em sete municipios do RS (atendendo todo o estado) (UFRGS, 2023).

A segunda frente de atuacdo se foca na teleconsultoria e regulagcdo. Através de seu canal
0800, sdo respondidas duvidas de médicos, enfermeiros e dentistas da APS/AB do Brasil — ndo
estando, portanto, limitada a profissionais atuantes no RS. Esses profissionais podem entrar em
contato com a equipe do TelessaldeRS-UFRGS para construir solugdes para problemas de sadde sem
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agendamento prévio. Entre marco de 2013 e junho de 2020 foram realizadas mais de 220 mil
teleconsultorias.

Em 2012, a aproximacdo entre o TelessaldeRS-UFRGS e a SES-RS resultou no projeto
intitulado RegulaSUS no ano seguinte. Seu objetivo se concentra na regula¢do dos encaminhamentos
ambulatoriais do interior do RS para a capital, com o intuito de reduzir o tempo de espera para que
se alcance um especialista, dando prioridade aos casos mais graves. Foram notadas reducdes nas filas
de espera na ordem de 75% para a neurologia, em 52% para o pré-natal e em 54% para a
neuropediatria (UFRGS, 2023).

Para completar as frentes de atuacdo, ressaltam-se as ac¢des envolvendo a teleducagdo.
Através de mecanismos de educacdo continuada e atualizacdes, realizadas a distancia, profissionais
da APS/AB e estudantes de graduacdo das areas da salde tém acesso a distintos conhecimentos.
Nesse sentido, a atuacdo ocorre em diversas frentes, dentre outras, vale citar:

° oferta de cursos e capacita¢des através da plataforma de ensino utilizada pela UFRGS;
° disponibilizacdo de videos com livre acesso através das midias sociais;
° publicacdo de Protocolos e TeleCondutas para auxiliar a tomada de decisdes clinicas por parte

dos profissionais.

Outras agOes realizadas no contexto da TelessaudeRS-UFRGS se conectam com atividades de
telecuidado farmacéutico, em uma parceria estabelecida com a SES-RS. No TeleFarmas, sdo avaliadas
as solicitacdes de medicamentos e terapias nutricionais, bem como a realizagdao de teleconsultas
farmacéuticas e a elaboragdes de protocolos clinicos para o RS. Ha ainda o NatJus, que em parceria
com a Justica Federal contribui para a tomada de decisGes com base em evidéncias cientificas no que
tange pedidos judiciais de medicamentos, produtos e procedimentos (UFRGS, 2023).

Em sintese, pode-se dizer que esse projeto, que nasceu no contexto da universidade e ganha
estimulo do Estado, tornou-se uma importante ferramenta para a oferta de servigos em saldde no
contexto do estado. Os pontos remotos para a realizagdo de exames possibilitam que os pacientes
ndo precisem se deslocar até a capital, aprimorando o acesso a saude e aos diagndsticos. Ja os
esforcos de regulacdo contribuem para que exista uma melhor coordenacdo dos pacientes
encaminhados para especialistas na capital, impactando diretamente a reducdo de filas de espera no
contexto do SUS.

[.3.2 Compras da Secretaria de Saude do RS

A anélise que segue sistematiza os dados sobre os gastos da SES do estado em 2022°. A partir
da base de notas fiscais de todas as compras realizadas pela SES em 2022, cedida pela Secretaria da
Fazenda (SEFAZ) do RS, os dados foram organizados com a meta de identificar o volume de compras
relativas aos segmentos do CEIS, bem como a origem de seus fornecedores.

Para tanto, realizou-se a extracdo dos dados desta base a partir da identificacdo do CNPJ do
fornecedor, bem como dos produtos vendidos, e a CNAE correspondente (subclasses da CNAE 2.0).
Feita a importacdo apenas dos fornecedores vinculados aos segmentos do CEIS, os dados foram
organizados e exportados.

6 Os dados incluem os gastos de todos 0s meses, exceto 0 més de setembro de 2022.

54



Em 2022, a SES gastou RS 567.935.040,39 em compras dos mais variados produtos. Deste
total, dispendeu RS 473.007.822,10 junto a fornecedores vinculados ao CEIS. Ou seja, 83,3% do total
dos gastos da SES foram realizados junto a empresas vinculadas ao segmentos do CEIS.

Na Tabela 11 adiante, apresenta-se o montante dos gastos mensais da SES por segmentos do
CEIS. Dentre os segmentos com maior volume de compras, destacam-se: Fabricacdo de
medicamentos alopaticos para uso humano; Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano; e Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e
de laboratdrios. Juntas essas subclasses sao responsaveis por mais de 96% dos gastos da Secretaria
com produtos do CEIS.

Tendo em vista a origem das compras por Unidade da Federacdo (UF), também é possivel ver
uma concentracao: 44,5% dos produtos sdao comprados de fornecedores do RS e 38,19% de Séo
Paulo. Em terceiro lugar aparece Goids com apenas 6,36%. O Grafico 21, a seguir, sintetiza as
informacdes encontradas.

Grafico 21 - Participacdo nas compras da SES por UF do fornecedor, 2022
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados fornecidos pela SEFAZ.
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Tabela 11 - Total do gasto mensal por subclasses selecionadas, em RS, 2022

Subclasse (CNAE 2.0) e Descrigdo

2121-1/01 2123-8/00 2660-4/00 3250-7/01 4644-3/01 4644-3/02 4645-1/01 413':';' 4664-8/00 477/;1' 4773-3/00 7210-0/00 8610-1/01 8712-3/00
Fabr(l;acao Comércio Atividades
Fabricagdode | . A o atacadista de . . . de
instrument Comércio Comércio - o Comér Pesquisa e Atividades de X
aparelhos . ) ) Comércio magquinas, . ; - fornecimen
. os ndo . atacadista atacadista de . cio . desenvolvi atendimento
Periodo - eletromédico o Comeércio . atacadist aparelhos e " Comércio . tode
Fabricagdo de N eletrénicos . de instrumentos e . varejist . mento hospitalar, .
medicamentos Fabricagdo de e e utensilios atacadista de medicamen materiais para ade equipamento ade varejista de experimen | exceto pronto- infraestrutu
reparagdes eletroterapéu medicamentos p préteses S para uso artigos P P ra de apoio
alopaticos para P N para uso tose uso médico medica , talem s0corro e
farmacéuticas ticos e . e drogas de uso NN e artigos odonto- médicos e A X e
uso humano . médico, drogas de cirurgico, g mentos . ciéncias unidades para A
equipamento s humano . de médico- ) ortopédicos L . assisténcia
cirdrgico, uso hospitalar e de . . veterin fisicas e atendimento a .
sde P L - ortopedia hospitalar; - X . a paciente
. - odontolégic veterinario laboratérios arios naturais urgéncias
irradiagdo oede partes e no
laboratério pecgas domicilio
01/2022 9.996.380,93 135.393,90 | 1.451.841,00 0,00 3.620.404,63 0,00 4.583.933,51 0,00 71.692,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00
02/2022 2.644.274,67 224.556,53 0,00 0,00 5.255.182,74 0,00 1.627.989,03 0,00 31.590,10 0,00 4.831,43 0,00 0,00 0,00
03/2022 62.982,47 189.641,30 | 1.469.156,63 0,00 6.839.984,58 0,00 8.394.376,68 0,00 5.518,50 0,00 3.245,40 | 17.480,00 0,00 0,00
04/2022 2.029.551,61 332.692,90 600.000,00 0,00 | 18675.980,03 0,00 6.801.373,68 0,00 59.055,40 0,00 755,90 0,00 75,60 0,00
05/2022 22.259.476,85 245.572,84 0,00 0,00 | 23.626.251,99 0,00 10.961.044,25 0,00 143.903,79 0,00 372.814,73 30,00 0,00 0,00
06/2021 7.463.971,22 172.895,38 266.666,67 6.910,00 | 20.660.147,17 0,00 5.610.672,14 | 1.715,00 863,00 | 80,00 | 1.036.014,30 0,00 0,00 0,00
07/2022 23.409.474,75 358.760,72 0,00 0,00 | 45.155.388,66 270,00 7.125.671,43 0,00 281.093,80 0,00 79.618,00 0,00 0,00 0,00
08/2022 28.481.156,31 259.129,32 0,00 345,50 | 48.019.940,05 0,00 | 10.304.242,62 0,00 527.858,74 0,00 757.067,87 320,00 0,00 60,75
10/2022 19.365.637,13 171.672,24 81.990,00 | 21.500,00 | 29.241.773,62 0,00 3.532.657,71 0,00 45.723,89 0,00 800,00 0,00 0,00 40,50
11/2022 19.261.438,41 283.530,84 0,00 0,00 | 26.547.797,12 0,00 6.496.774,67 0,00 17.641,40 0,00 557.565,00 0,00 0,00 0,00
12/2022 7.008.666,11 14.118,24 000 | 11.700,00 | 14.440.999,66 0,00 | 12.362.247,85 0,00 105.134,76 0,00 719.022,95 0,00 0,00 0,00
;gtzazl 141.983.010,46 | 2.387.964,21 | 3.869.654,30 | 40.455,50 | 242.083.850,25 270,00 77.800.983,57 | 1.715,00 | 1.290.075,38 | 80,00 | 3.531.756,58 | 17.830,00 75,60 101,25
% Total 30,02% 0,50% 0,82% 0,01% 51,18% 0,00% 16,45% 0,00% 0,27% 0,00% 0,75% 0,00% 0,00% 0,00%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados fornecidos pela Secretaria da Fazenda do estado do Rio Grande do Sul.
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Ainda analisando informac8es acerca das empresas fornecedoras dos produtos, pode-se
examinar também se sdo empresas industriais, como € o caso daquelas associadas a fabricacdo de
medicamentos alopaticos para uso humano, ou de servigos, como as ligadas ao comércio atacadista
ou varejista. Os dados encontrados estdo sistematizados no Grafico 22.

Conforme pode-se verificar, boa parte das compras da SES sdo feitas junto a fornecedores do
ramo de servigos. Em margo, sua participacdo chega a 89,86% e, embora exista certa oscilagao, se
mantém sempre acima de 62% dos gastos. Portanto, o Estado compra sobretudo de representantes
comerciais e distribuidoras e pouco de fabricas diretamente.

Grafico 22 - Compras mensais por tipo de fornecedor: servigos e industria
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados fornecidos pela SEFAZ.

Em termos de destino dos produtos, levando em conta a classificacdo dos COREDEs, ha uma
total concentragdo no COREDE Metropolitano Delta do Jacui. Em torno de 99,70% dos produtos
comprados tem como destino esse COREDE. Esse alto percentual é explicado pelo fato da SES
centralizar as compras na capital e, posteriormente, distribuir os produtos comprados.

Por fim, com o objetivo de mapear os 5 fornecedores mais relevantes para cada subclasse
apontada na Tabela 11, elabora-se as Tabelas 12, 13 e 14 que seguem. As informacdes indicam as
cinco maiores fornecedoras, localizadas no RS e em SP, para cada subclasse, indicando o volume de
gastos com cada empresa e sua participacdo no total geral de gastos na mesma subclasse
(informados na Tabela 11).

O que se observa a partir dos dados explicitados nas Tabelas (12, 13 e 14) é uma grande
concentracdo em poucas empresas fornecedoras. Em Fabricacdo de medicamentos alopaticos para
uso humano, as cinco empresas fornecedoras sao responsaveis por 95,73% dos gastos da SES com
esse tipo de produto. Vale chamar a ateng¢do que todas elas sao conhecidas multinacionais no ramo
de medicamentos.

No caso do Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, as cinco
fornecedoras abocanham 71,82% dos gastos. Por fim, no ramo do Comércio atacadista de



instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratoérios, as cinco empresas
representam juntas 85,18% dos gastos da SES com esses produtos.
Ainda para fechar cabe destacar que a Novartis, a Licemed Distribuidora e a Samyras

Equipamentos Médicos sdo importantes fornecedores da SES, considerando o total dos gastos com
empresas vinculadas ao CEIS.

Tabela 12 — Gastos com os cinco principais fornecedores fabricantes de medicamentos alopaticos para uso

humano estabelecidos no RS e em SP

CNAE: 2121-1/01 - Fabricagdo de medicamentos alopaticos para uso humano
Empresas
Estado BOEHRINGER
ASTRAZENECA INGELHEIM DO JANSSEN-CILAG NOVARTIS SANOFI MEDLEY
DO BRASIL BRASIL QUIMICA FARMACEUTICA BIOCIENCIAS SA FARMACEUTICA
LTDA. E FARMACEUTICA LTDA LTDA
LTDA.
RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SP 9.390.230,68 29.305.998,00 17.304.927,38 59.538.952,24 16.667.885,57
Total RS+SP | 9.390.230,68 29.305.998,00 17.304.927,38 59.538.952,24 16.667.885,57
Participagao
noGi(:faslto 6,61% 20,64% 12,19% 41,93% 11,74%
da Subclasse

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados fornecidos pela Secretaria da Fazenda do estado do Rio Grande do Sul.

Tabela 13 - Gastos com os cinco principais fornecedores do comércio atacadista de medicamentos e drogas
de uso humano estabelecidos no RS e em SP

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Empresas
Estado BRISTOL-MYERS LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDILAR IMPORTACAO VICTORIA
SQUIBR CIAMED - MEDICAMENTOS, E DISTRIBUICAO DE COMERCIO DE
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA DE CORRELATOS E PRODUTOS PRODUTOS MEDICO PRODUTOS
MEDICAMENTOS LTDA. MEDICOS E HOSPITALARES HOSPITALARES
LTDA. HOSPITALARES S/A
LTDA LTDA
RS 13.482.715,47 56.456.192,34 22.733.013,40 12.715.182,61
SP 23.158.305,47 515.559,00
Total RS+SP | 23.158.305,47 13.482.715,47 56.456.192,34 23.248.572,40 12.715.182,61
Participacdo
no Gasto 12,89% 7,50% 31,42% 12,94% 7,08%
Geral da
Subclasse

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados fornecidos pela Secretaria da Fazenda do estado do Rio Grande do Sul.
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Tabela 14 - Gastos com os cinco principais fornecedores do comércio atacadista de instrumentos e materiais
médicos estabelecidos no RS e em SP

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de
laboratérios
Empresas
FUFAMED
Estado COMERCIO E LIFE SUL RVB - COMERCIO
IMPORTACAO PRODUTOS IESO_ SIIZIT'?A?_XESSS DE PRODUTOS £ Qjﬁ?’\:l\Y/IRE?\IST 0S
MEDICO PROFISSIONAIS LTDA HOSPITALARES MEDICOS LTDA
HOSPITALAR LTDA LTDA )
LTDA
RS 16.072.450,79 5.773.595,20 6.947.602,41 6.217.135,00 22.028.799,80
SP
Total RS + SP 16.072.450,79 5.773.595,20 6.947.602,41 6.217.135,00 22.028.799,80
Participagdo
”"GG;:P 24,00% 8,62% 10,37% 9,28% 32,89%
da Subclasse

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados fornecidos pela Secretaria da Fazenda do estado do Rio Grande do Sul.

1.4. Helthtechs

Ainda no ambito das atividades produtivas, nesta secdo, sdo mapeadas as startups da area
da saude no estado. Conhecidas como Healthtechs, sdo empresas que buscam trazer solugdes
inovadoras no campo da saude. A convergéncia entre tecnologia e inovacdo na drea da salude tem
transformado particularmente os servicos aos usuarios e a gestao. Segundo a Associacdo Brasileira
de Startups (Abstartups), as healthtechs ja ocupam o segundo lugar em volume de startups no Brasil,
atrds apenas das edtechs, empresas de tecnologia educacional. No pais, concentram-se sobretudo
na regido sudeste, onde se localizam em torno de 50% delas. Ainda segundo a Abstartups, no RS
localizam-se 8%. Agora, ao considerar-se as cidades brasileiras com maior nimero de healthtechs,
Porto Alegre aparece em terceiro lugar (com 5,12% das startups em saude); Belo Horizonte, em
segundo (5,58%); e Sdo Paulo em primeiro (22,33%).

A partir da andlise de fontes diversas’, foram identificadas 138 startups da drea da saude
ativas no estado em 2023. Para um melhor exame de suas caracteristicas, as Healthtechs mapeadas
foram categorizadas de acordo com as solucBes que oferecem. Para tanto, utilizou-se a classificagdo
apresentada no Quadro 3, adotada no Report de Healthtechs do Distrito (2022).

7 Distrito, Startup Scanner, ABStartups, RS Saude Digital, Start UCS, Parque Zenit, Feevale Techpark, Tecnosinos,
TecnoPuc e Crunchbase.
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Quadro 3 - Classificacdo das Healthtechs quanto as solugGes que oferecem

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Acesso a informacdo

Acesso a salde Marketplace de profissionais

Seguros e planos de salude

Exames

Diagndstico
Genoma

E-commerce de farmacias

Farmacéutica
Marketplace de farmacias

Gestdo

Gestdo e PEP Prontuario eletronico

Atestados, laudos e prescricdo

Outros equipamentos

Medical devices Wearables

Sensores de saude

Clinicas especializadas

Redes de clinicas
Clinicas populares

Teleatendimento

Telemedicina Telemonitoramento

Telediagnostico

Préteses e Orteses Préteses e Orteses

Engajamento do paciente Engajamento do paciente

Fitness e bem-estar Fitness e bem-estar
P&D P&D

Al & Big Data Al & Big Data
Infraestrutura Infraestrutura

Fonte: elaboracdo propria, com base em Distrito (2022).

Seguindo essa classificacdo, o Grafico 23, a seguir, apresenta a distribuicdo das helthtechs
mapeadas. Observa-se que mais de um quarto delas concentram-se na categoria de Gestdao e
Prontudrio Eletronico dos Pacientes, representando 26,8% do total. Essa categoria abrange
plataformas que permitem a melhoria da gestdo em clinicas, hospitais e laboratérios por meio da
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criacdo e gerenciamento de prontudrios eletrénicos, controle de procedimentos médicos e
atendimento de profissionais de saude.

A segunda categoria com maior nimero de empresas é a de Telemedicina, com 17,4%.
Nessa categoria, encontram-se startups que oferecem tecnologias para atendimento,
monitoramento e diagndstico remotos, como aplicativos de suporte a tomada de decisdo,
transmissdo de imagens e acompanhamento a distancia de pacientes por médicos e familiares.

Grafico 23 - Distribuicdo das Healthtechs mapeadas por categorias
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Fonte: elaboracdo propria, baseada nos dados da pesquisa.

Em seguida, a categoria de Acesso a Saude concentra 13% das startups. Essa categoria
envolve empresas cujas solugdes englobam tecnologias que promovem o acesso a informacdo na
area da saude, como aplicativos e portais com conteldos informativos, produtos e servicos que
incentivam um estilo de vida mais saudavel, além de facilitar o acesso a planos de saude.

No que diz respeito aos setores de Equipamentos Médicos, Inteligéncia Artificial e Pesquisa
e Desenvolvimento, cada um deles representa 8,7% das empresas (12 empresas em cada setor). O
setor de Inteligéncia Artificial e Big Data abrange empresas que oferecem solugdes em saude
utilizando inteligéncia artificial e Big Data para diagndstico, tomada de decisdo, atendimento remoto
e processamento de grandes volumes de dados. Os Dispositivos Médicos (medical devises) sdo
utilizados por profissionais de saude para diagndstico, prevencdo e tratamentos de doencas. As
demais empresas, correspondendo a 12,3%, estdo classificadas nos setores de Farmacéutica, Fitness
e Bem-estar, Relacionamento com o paciente e Rede de clinicas.

Com relagdo ao ano de fundagdo destas healthtechs, verifica-se que mais de 60% delas
foram criadas apds o ano de 2016. Conforme visualizado no Gréafico 248, a maioria dessas empresas

8 O numero de startups constantes no Grafico é menor que o nimero de startups mapeadas, pois para algumas startups
ndo foi encontrada a informacgdo de ano de fundagdo, consequentemente elas ndo foram incluidas no Gréfico.
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foi fundada entre 2016 e 2020 (representando mais de 55% do total), refletindo a expansao recente
deste mercado. Especialmente em 2020, foram criadas 22 startups, possivelmente por conta das
condi¢Bes impostas pela Covid-19, o que resultou em um aumento dos investimentos nesse setor.

Grafico 24 - Healthtechs por ano de fundagao

25

Fonte: elaboragdo propria, baseada nos dados da pesquisa.

No Grafico 25 adiante, as informacdes estdo distribuidas de acordo com a segmentacdo e o
publico-alvo para a venda dos produtos dessas empresas, conforme definicdes de Manzoor (2010):

e B2B: business to business (empresa para empresa), onde as vendas ndo envolvem o
consumidor final;

e B2C: business to consumer (empresa para consumidor), com vendas direcionadas ao
consumidor final;

e B2B2C: business to business to consumer (empresa para empresa para o consumidor), com
vendas que envolvem o relacionamento entre empresas, visando o consumidor final;

e B2E: business to employee (empresa para funcionario), que se refere a vendas ou servicos
para funcionarios, ndo aplicados ao mercado.

Observa-se que quase 50% das startups tém como objetivo atender as necessidades de outras
empresas, nao envolvendo o consumidor final. Tal resultado é coerente com os segmentos de
atuacdo de boa parte das empresas identificadas, como visto anteriormente. Varias buscam solugdes
aplicadas a gestdo, por exemplo.

Em seguida, aproximadamente 34% das empresas se enquadram nos modelos B2B e B2C,
onde a relacdo de consumo ocorre entre empresas com o objetivo de alcancar o consumidor final.
Apenas 15,9% das Healthtechs seguem o modelo de negdcio mais tradicional, que envolve a relagdo
comercial direta entre a empresa e o consumidor final.
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Gréfico 25 - Modelos de Negdcio das Healthtechs
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Fonte: elaboragdo propria, baseada nos dados da pesquisa.

Com relacdo ao pessoal ocupado junto aos Healttechs (Tabela 15), vé-se que a maioria
emprega entre 2 e 10 funcionarios, representando 50,4% do total. Além disso, a maior parte delas,

ou seja, 84%, possui até 50 funcionarios.

Tabela 15 - Pessoal Ocupado nas Healthtechs

Faixa de Pessoal Ocupado N2 de Healthtechs
0-1 2,9%
2-10 50,7%
11-50 30,4%
51-100 4,4%
101-500 2,2%
501-1000 0,7%
1001-5000 0,7%
Informagdo N3o Identificada 8,0%

Fonte: elaboragdo prépria, baseada nos dados da pesquisa.

Quanto a sua localizacdo, Grafico 26, as healthtechs mapeadas estdo distribuidas em 16
cidades do estado. Aproximadamente 87% dessas empresas estdo situadas na RMPA. Porto Alegre
concentra 74% dessas startups. A segunda cidade com maior nimero de empresas é Sdo Leopoldo,
onde estdo localizadas 9 startups. Além disso, algumas cidades como Alegrete, Ivoti, Cruz Alta,
Santiago, Taquara, Esteio e ljui abrigam uma Healthtech cada, contribuindo para a diversificacao

geografica desse segmento no estado.
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Grafico 26 - Distribuicdo Geografica das Healthtechs no RS

Canoas

1,4%

Novo Hamburgo
2,9%

Caxias do Sul
2,9%

Passo Fundo
1,4%

Sao Leopoldo
6,5%

Pelotas

1,4%

Santa Maria

2,9%

Porto Alegre
74,6%

Fonte: elaboracdo propria, baseada nos dados da pesquisa.

Em importantes parques tecnolégicos do estado estdo situadas algumas dessas startups.
Dentre eles, estdo os Parques Zenit/UFRGS, Tecnopuc/PUCRS, Tecnosinos/Unisinos e Feevale
Techpark.

No Quadro 4, listam-se os parques tecnoldgicos presentes no RS, bem como o municipio
onde estdo localizados, independentemente se abrigam ou ndo alguma healthtech. Vale ressaltar
gue a presenca destes tantos parques cria, no estado, um ambiente frutifero para negdcios
inovadores e apoio a empreendedores.

Além dos parques listados, ha importantes iniciativas na drea de inovagao em saude na regido.
Recentemente, a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) concedeu recursos para parques ja em
operacdo e para outros em implantacdo. O Parque Tecnoldgico e de Inovacdo em Saude do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) recebeu recursos no montante de RS 8,3 milhdes, que ndo sé
permitirdo a implantacdo do parque, mas também a consolidacdo da incubadora de tecnologia em
saude (HCPA, 2022). Dado o volume de pesquisas clinica e de bancada realizadas no hospital
universitario da UFRGS, tende a transforma-se numa iniciativa bastante exitosa.

Foi também aprovada a proposta de expansdo do Parque Tecnosul, em Pelotas, com a
criacdo do Hub de Inovagdo em Saude e Biotecnologia, projetado para reunir startups de tecnologia,
pequenas e médias empresas, bem como potenciais investidores (UFPEL, 2022).

O Parque Cientifico e Tecnoldgico do Vale do Taquari - Tecnovates também esta entre os
contemplados, para criacdo e implantacdo de um Hub de inovacdo na area da saude, o Hub
Tecnosaude. Este Hub tem como propdsito estimular a formacdo de startups e empreendedores
dedicados a tecnologias na area. Além desse, a regido do Vale dos Sinos também foi contemplada
com um projeto de criacdo de um Hub de inovacdo na area da salde denominado Hub OneHealth,
gue visa fornecer infraestrutura especializada para empresas do setor de salde, contribuindo para a
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competitividade de empresas iniciantes na area de biotecnologia (MCTI, 2023). Dessa forma, dos seis
parques contemplados no estado, quatro foram contemplados com iniciativas na area da saude.
Outra importante iniciativa a ser destacada é a criacdo do ViBee, pela Unimed VTRP, um Programa
de Aceleracdo de Startups do setor da saude. O Hub de inovacdo busca identificar oportunidades na
area da saude e conectar startups, mentores e profissionais da area (VIBEE UNIMED, 2023).

Quadro 4 - Localizagdo dos Parques Tecnoldgicos do Rio Grande do Sul

SIGLA / NOME FANTASIA NOME COMPLETO MUNICIPIO
TECNOPUC Parque Cientifico e Tecnoldgico da PUC/RS Porto Alegre
TECNOPUC Parque Cientifico e Tecnoldgico da PUC/RS Viamao
TECNOSINOS Parque Tecnoldgico de Sdo Leopoldo Sdo Leopoldo
FEEVALE TECHPARK Pargue Tecnoldgico do Vale dos Sinos Campo Bom
FEEVALE TECHPARK - Hub One
Novo Hamburgo Parque Tecnoldégico do Vale dos Sinos Novo Hamburgo
FEEVALE TECHPARK - Hub One
Porto Alegre Parque Tecnoldégico do Vale dos Sinos Porto Alegre
OCEANTEC Parque Cientifico e Tecnoldgico do Mar Rio Grande

Parque Cientifico e Tecnolégico do Vale do
TECNOVATES Taquari Lajeado
Parque Cientifico e Tecnoldgico do Planalto
UPF PARQUE Médio Passo Fundo
PAMPATEC Parque Cientifico e Tecnolégico do Pampa Alegrete
TECNOURI Parque Cientifico e Tecnoldgico das Missbes Santo Angelo
AGIT Agéncia de Inovacdo e Tecnologia da Unijui ljuf
Pargue de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo da
TECNOUCS Universidade de Caxias do Sul Caxias do Sul
Parque de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do Vale
TECNOQOUCS Vale do Cai do Cai Sdo Sebastido do Cai
ZENIT Parque Cientifico e Tecnoldgico da UFRGS Porto Alegre
SANTA MARIA TECNOPARQUE Santa Maria Techoparque Santa Maria
TECNOUNISC Parque Cientifico e Tecnoldgico Regional Santa Cruz do Sul
Parque Cientifico e Tecnolégico da Campanha -
UNIPAMPA Unipampa Bagé
TECNOSUL Pelotas Parque Cientifico e Tecnoldgico Pelotas
ULBRATECH Parque Tecnoldégico Ulbra Canoas Canoas
PCl - PARQUE CANOAS DE
INOVACAO Parque Canoas de Inovagdo Canoas

Fonte: MCTI (2021) e Inova RS (2023).
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I.5. Ensino e Pesquisa

[.5.1 Ensino

O RS é caracterizado por uma importante infraestrutura de ensino, que oferece formacdo de
alto nivel ndo sé em medicina, mas também em varias outras carreiras relacionadas a saude. S3o
muitos os cursos em nivel de graduacdo e pds-graduacdo stricto e lato sensu.

Em 2023, foram ofertados 545 cursos superiores presenciais ligados a area da saude, com um
total de 49.353 vagas (Tabela 16). Considerando o total de vagas oferecidas em cursos de graduagdo
presenciais no RS (217.900), 22% delas correspondem a cursos relacionados a saude. Outros tantos
foram oferecidos na modalidade a distancia.

Dentre as graduagdes com maior oferta de cursos e nimero de vagas, destacam-se: Educacdo
Fisica, com 92 cursos e um total de 8.042 vagas disponiveis; Psicologia, com a maior quantidade de
vagas, 9.156; e Enfermagem com 62 cursos e 6.675 vagas. Essas trés graduacBes concentraram mais
de 48% das vagas disponiveis nos cursos da area da saude no estado no ano de 2023.

S6 na RMPA, ha 37 instituicGes, entre faculdades e universidades, que ofertam cursos ligados
a saude (e-MEC/MEC, 2022). Dentre elas, universidades tradicionais, com reconhecimento nacional
e internacional. Vale citar a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), e a Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), localizadas na capital. No interior, destacam-se a Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL) e a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). No Anexo Il estdo listadas todas as
instituicGes ofertantes dos cursos de graduacdo presenciais no estado.

Tabela 16 - Cursos e Vagas de Graduagdo na Area da Saude, RS, 2023

Cursos Vagas
Graduacdo

N° % Total N° % Total
Administracdo em Sistemas e Servigos de Saude 1 0,18% 40 0,08%
Biomedicina 30 5,50% 2.542 5,15%
Biotecnologia 3 0,55% 119 0,24%
Biologia 1 0,18% 90 0,18%
Ciéncias da Natureza - Biologia e Quimica 1 0,18% 36 0,07%
Ciéncias Biologicas 56 10,28% 2.900 5,88%
Educacdo Fisica 92 16,88% 8.042 16,29%
Enfermagem 62 11,38% 6.675 13,53%
Engenharia Biomédica 3 0,55% 140 0,28%
Engenharia Bioguimica 1 0,18% 50 0,10%
Engenharia de Bioprocessos e Biotecnologia 5 0,92% 210 0,43%
Farmacia 35 6,42% 3.085 6,25%
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Fisica Médica 3 0,55% 130 0,26%
Fisioterapia 51 9,36% 5.329 10,80%
Fonoaudiologia 8 1,47% 476 0,96%
Gestdo em Saude 1 0,18% 40 0,08%
Gestdo Hospitalar 6 1,10% 729 1,48%
Informatica Biomédica 1 0,18% 40 0,08%
Medicina 20 3,67% 1929 3,91%
Nutricdo 40 7,34% 3.926 7,95%
Odontologia 28 5,14% 2.320 4,70%
Psicologia 77 14,13% 9.156 18,55%
Quimica Medicinal 1 0,18% 40 0,08%
Saude Coletiva 1 0,18% 60 0,12%
Servico Social 13 2,39% 905 1,83%
Terapia Ocupacional 4 0,73% 324 0,66%
Toxicologia Analitica 1 0,18% 20 0,04%
Total 545 100,00% 49.353 100,00%

Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do e-MEC (2023).

Também ha programas stricto sensu (mestrados e doutorados) consolidados que muito
contribuem para a formacdo qualificada de profissionais.

A Tabela 17 apresenta o numero total de cursos de Pés-Graduacdo e o nimero de docentes
vinculados a grande area de Ciéncias da Saude no estado, bem como sua participacdo relativa na
regido sul e no Brasil. Dentre as areas mais representativas em numero de cursos de Pés-Graduacdo
no estado, destaca-se Medicina |, que abrange especialidades como Ciéncias Médicas, Cardiologia,
Hepatologia, Endocrinologia, Pneumologia, Clinica Médica e Gastroenterologia, com um total de 14
cursos. Em seguida, Saude Coletiva, Enfermagem, Odontologia e Medicina Il contam, cada uma, com
8 cursos de Pés-Graduacdo.

Esses cursos abrangidos em Medicina | representam 70% daqueles ofertados na Regido Sul
do pais. J& na drea de Nutricdo, aproximadamente 66% dos cursos disponiveis na Regido Sul estdo no
RS (que conta com 4 cursos). Em relacdo a Saude Coletiva, o estado abriga mais de 57% dos cursos
de pds nessa regido.

Quanto ao total de docentes vinculados aos cursos de Pds-Graduagdo, Medicina | também
se sobressai, seguida por Odontologia, Saude Coletiva e Medicina Il. Em termos de
representatividade, novamente Medicina | ganha destaque, com mais de 70% dos docentes
vinculados aos programas de Pds-Graduacdo no Sul do pais e aproximadamente 11% dos docentes
do Brasil.
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Tabela 17 - Cursos de Pds-Graduacdo e Docentes Vinculados na Grande Area de Ciéncias da Saude, RS, 2021

Cursos Docentes
Areas Total %Sul %Brasil Total %Sul %Brasil
Saude Coletiva 8 57,1% 8,2% 182 60,7% 6,1%
Enfermagem 8 47,1% 10,3% 167 45,1% 9,3%
Odontologia 8 40,0% 7,8% 200 47,7% 9,1%
Farmacia 4 26,7% 5,7% 110 33,3% 7,2%
Medicina | * 14 70,0% 12,3% 364 73,5% 11,1%
Medicina Il ** 8 50,0% 7,4% 181 53,9% 6,6%
Medicina Il *** 33,3% 3,8% 51 48,1% 5,1%
Nutricao 66,7% 11,1% 66 58,4% 9,7%
Educacdo Fisica **** 33,3% 7,4% 163 38,0% 9,2%
Total Ciéncias da Saude 62 47,0% 8,4% 1484 51,2% 8,3%

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos dados do GEOCAPES (2023).
Nota: * Medicina I: Ciéncias Médicas; Cardiologia; Hepatologia; Endocrinologia; Pneumologia; Clinica Médica;
Gastroenterologia. ** Medicina Il: Anatomia Patoldgica e Patologia Clinica; Doencas Infecciosas e Parasitérias;
Pediatria; Psiquiatria. *** Medicina Ill: Cirurgia; Ginecologia e Obstetricia.

A seguir, o Grafico 27 apresenta a distribuicdo de bolsas de pds-graduacdo por grandes areas

de conhecimento. A grande area de Ciéncias da Saude é a segunda maior pela representatividade de

bolsas no estado, ficando atrds apenas da area de Ciéncias Humanas. Especificamente na area da

saude, hd um total de 839 bolsas de doutorado, 710 bolsas de mestrado e 70 bolsas de pds-

doutorado.

Grafico 27 - Distribui¢do de Bolsas por Grande Area, RS, 2021
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Fonte: adaptado de GEOCAPES (2023).
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Considerando a grande area de Ciéncias da Saude, os Graficos 28 e 29 trazem dados sobre

a distribuicdo das bolsas de mestrado, doutorado e pds-doutorado entre as areas dos cursos de pos-

graduacdo.
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Vé-se que a maior parte das bolsas de mestrado e doutorado é destinada aos cursos da area
de Medicina I, que abrange diversas especialidades. Em seguida, as maiores areas em termos de
numero de bolsas de pds-graduacao sao Odontologia e Medicina Il. De forma conjunta, essas 3 areas
totalizam 53% das bolsas de mestrado na area da salde no estado e cerca de 62% das de doutorado.

Gréafico 28 - Bolsas de Mestrado nas areas de Ciéncias da Saude, RS, 2021
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Fonte: elaboragdo prépria a partir dos dados do GEOCAPES (2023).

Notas: * Medicina I: Ciéncias Médicas; Cardiologia; Hepatologia; Endocrinologia; Pneumologia; Clinica Médica;
Gastroenterologia. ** Medicina Il: Anatomia Patoldgica e Patologia Clinica; Doencas Infecciosas e Parasitarias;
Pediatria; Psiquiatria. *** Medicina Ill: Cirurgia; Ginecologia e Obstetricia.

Grafico 29 - Bolsas de Doutorado nas areas de Ciéncias da Saude, RS, 2021
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Fonte: elaboragdo prépria a partir dos dados do GEOCAPES (2023).

Notas: * Medicina I: Ciéncias Médicas; Cardiologia; Hepatologia; Endocrinologia; Pneumologia; Clinica Médica;
Gastroenterologia. ** Medicina Il: Anatomia Patolégica e Patologia Clinica; Doencas Infecciosas e Parasitarias;
Pediatria; Psiquiatria. *** Medicina Ill: Cirurgia; Ginecologia e Obstetricia.
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A distribuicdo das bolsas de pds-doutorado pelas areas estd representada no Grafico 30,
onde se observa que as dreas de Medicina | e Medicina Il sdo responsdveis por quase 65% dessas
bolsas, oferecendo um total de 45 das 70 bolsas na area.

Grafico 30 - Bolsas de Pds-Doutorado nas areas de Ciéncias da Saude, RS, 2021
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Fonte: elaboragdo prépria a partir dos dados do GEOCAPES (2023).

Notas: * Medicina I: Ciéncias Médicas; Cardiologia; Hepatologia; Endocrinologia; Pneumologia; Clinica
Médica; Gastroenterologia. ** Medicina II: Anatomia Patoldgica e Patologia Clinica; Doencas Infecciosas
e Parasitarias; Pediatria; Psiquiatria. *** Medicina Ill: Cirurgia; Ginecologia e Obstetricia.

Em sintese, quando se considera o quantitativo total das bolsas de pds-graduacdo no estado,
abrangendo mestrado, doutorado e pds-doutorado, as trés areas que lideram o ranking sdo Medicina
[, Odontologia e Medicina Il, responsaveis por 25,1%, 18,3% e 15,3%, respectivamente, do total de
1.619 bolsas ofertadas no ano de 2021.

A Tabela 18 apresenta os dados da Capes referentes as InstituicGes de Ensino Superior
ofertantes de cursos de pds-graduacdo na area da saude, discriminando a quantidade de cursos de
mestrado e doutorado académicos ofertados por cada uma delas. No estado, sdo oferecidos um total
de 291 cursos de mestrado e 239 cursos de doutorado.

Destaca-se que as cinco principais Instituicdes ofertantes sdo responsaveis pela maioria dos
cursos disponiveis no estado. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) lidera o ranking,
oferecendo 95 cursos de mestrado e 83 de doutorado. Em seguida, a Pontificia Universidade Catdlica
(PUC), oferece 30 cursos de mestrado e 30 de doutorado, seguida pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) com 30 cursos de mestrado e 24 de doutorado. A
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) oferecem,
respectivamente, 30 e 29 cursos de mestrado, e 22 e 29 cursos de doutorado.

Essas cinco InstituicGes em conjunto sdo responsaveis por mais de 73% dos cursos de
mestrado e mais de 78% dos cursos de doutorado ofertados no estado, o que evidencia a relevancia
dessas Instituicdes no cendrio da Pés-Graduacdo em saude no RS, assim como sua contribuicdo para
o desenvolvimento académico e cientifico nessa area.
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Tabela 18 - IES Ofertantes de Mestrado e Doutorado Académicos de Saude no RS, 2023

IES Ofertantes dos Mestrado Doutorado Total
Cursos N° % Total N° % Total N° % Total

FEEVALE 4 1,37% 0 0,00% 4 0,75%
FUC 5 1,72% 5 2,09% 10 1,89%
FUPF 8 2,75% 8 3,35% 16 3,02%
FURG 14 4,81% 10 4,18% 24 4,53%
IMED 6 2,06% 1 0,42% 7 1,32%
PUCRS 30 10,31% 30 12,55% 60 11,32%
UCPEL 4 1,37% 4 1,67% 8 1,51%
ucs 9 3,09% 9 3,77% 18 3,40%
UFCSPA 30 10,31% 24 10,04% 54 10,19%
UFN 3 1,03% 0 0,00% 3 0,57%
UFPEL 29 9,97% 29 12,13% 58 10,94%
UFRGS 95 32,65% 83 34,73% 178 33,58%
UFSM 30 10,31% 22 9,21% 52 9,81%
ULBRA 8 2,75% 5 2,09% 13 2,45%
UNICRUZ 3 1,03% 0 0,00% 3 0,57%
UNIPAMPA 3 1,03% 0 0,00% 3 0,57%
UNISC 4 1,37% 4 1,67% 8 1,51%
UNISINOS 5 1,72% 5 2,09% 10 1,89%
UNIVATES 1 0,34% 0 0,00% 1 0,19%

Total 291 54,91% 239 45,09% 530 100,00%

Fonte: elaboracgdo propria a partir de Capes (2023).

Algumas Instituicdes de Ensino oferecem cursos de mestrado profissional na drea da saude,
e elas estdo identificadas na Tabela 19, juntamente com a quantidade de cursos ofertados e a sua
representatividade em relacdo ao total. Entre essas instituicdes, destacam-se o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) e a Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA), que
oferecem respectivamente 7 e 6 cursos de mestrado profissional.
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Tabela 19 - IES Ofertantes de Mestrado Profissional da Saide no RS, 2023

IES Ofertantes dos Mestrado
Cursos N° % Total

GHC 3 7,89%
HCPA 7 18,42%
UCPEL 3 7,89%
ucs 1 2,63%
UFCSPA 6 15,79%
UFN 3 7,89%
UFRGS 3 7,89%
UFSM 4 10,53%
UNILASALLE 4 10,53%
UNISC 1 2,63%
UNISINOS 3 7,89%

Total 38 100,00%

Fonte: elaboragdo propria a partir de Capes (2023).

[.5.2 Pesquisa

Nessa secdo, enfoca-se a pesquisa no campo da saude realizada no estado. Buscou-se
identificar os grupos de pesquisa da grande drea de conhecimento das Ciéncias da Saude® vinculados
a instituicdes galchas e analisar a rede de interagBes desses grupos, examinando os atores-chave e
seus papéis no processo de geracdo e difusdo de conhecimentos. Nesta direcdo, procura-se
identificar os grupos de pesquisa que estabelecem interacgdes; verificar quem sdo seus principais
parceiros e onde se localizam. Com relacdo as organizacdes parceiras, essas foram classificadas como:
Universidades (sejam publicas sejam privadas); Hospitais; Instituicdes Publicas, como, por exemplo,
secretarias de governo de diferentes niveis (municipais, estaduais,...), institutos de pesquisa, agéncias
reguladoras; AssociacBes, que abrangem associacles de representacdo, de classe, entre outras; e
Empresas (firmas) com seus respectivos segmentos.

Entender a constituicdo da rede de interacGes é uma forma de compreender como o
conhecimento é produzido, por quem, e para quem transborda, bem como fornece subsidios para a
construcdo de politicas de apoio a ciéncia, tecnologia e inovacdo no estado.

O método de Social Network Analysis (SNA) foi utilizado para elaboracdo e andlise dessa rede.
Para a sua construcdo, foram utilizados os dados informados pelos grupos de pesquisa e divulgados
pelo Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolodgico (DGP/CNPq) no Censo de 2016 (o ultimo divulgado) e empregado o software Gephi para

9 A grande &rea das Ciéncias da Saude engloba: Fonoaudiologia, Nutric3o, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Farmacia,
Odontologia, Enfermagem, Educacéo Fisica, Saude Coletiva e Medicina.
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analise. Esse método é comumente empregado em estudos de fluxo e transferéncia de informacdes
e conhecimentos, de modo a analisar as relagdes existentes entre os atores da rede.

Na grande drea de conhecimento das Ciéncias da Saude, ha em torno de 600 grupos de
pesquisa formalizados no estado. No entanto, conforme sintetizado na Tabela 20, desse total, apenas
181 estabelecem colaboracbes (representam 9% do total Brasil). Relacionam-se com 222
organizacBes parceiras - sejam empresas, hospitais, universidades, associacdes, e/ou instituicGes
publicas - com as quais estabelecem 374 interagdes. 67% destes grupos com colaboragdes estdo na
RMPA e 35% deles sdo da area da medicina (Grafico 31). Com relagdo a distribuicdo espacial dos
parceiros, a maioria localiza-se no proprio estado, mas ha também parceiros em outras regides do
pais e no exterior.

Tabela 20 - Numero de grupos interativos das Ciéncias da Saude, de interacBes e parceiros no RS

Regido N° Grupos de Pesquisa N° InteragOes N° Parceiros
RMPA 122 135 51
Demais regides RS 59 75 45
Demais regides BR - 113 83
Exterior - 51 43
Total 181 374 222

Fonte: Dados organizados a partir DGP/CNPq (2016).

Grafico 31 - Participacdo das subdreas de conhecimento no total das interagbes
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Medicina

Educagdo Fisica

Salide Coletiva

Farmécia

Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Enfermagem

Odontolegia

Nutrigdo

Fonoaudiologia

e 35,03 |
I 16,581

I 15,24

. [EEL]

7,751

I 7,401

Ws0sl

12,14

log0

oo 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Dados organizados a partir DGP/CNPq (2016).

A UFRGS é ainstituicdo que abriga o maior nimero de grupos de pesquisa no campo da saude;
seguida pela PUCRS e pelo HCPA (Grafico 32)
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Gréfico 32 - Numero de grupo de pesquisa interativos por vinculo institucional
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A grande maioria dos parceiros dos grupos de pesquisa sao universidades (Tabela 21). Ha

pouca colaboracdo com empresas; o que evidencia o limitado transbordamento dos achados das
pesquisas para o setor produtivo.®®

Tabela 21 - Numero de parceiros conforme seu tipo

Tipos de Parceiros N° de Parceiros % Total

Service Firm 6 2,7
Manufacturing Firm 23 10,4
Health Manufacturing Firm 19 8,5
Health Service Firm 19 8,5
Association 6 2,7
Hospital 13 5,8
Public Institution 18 8,1
University 118 53,1

Total 222 100%

Dados organizados a partir DGP/CNPq (2016).

Adiante apresentam-se os resultados da analise através do método SNA. O termo rede é
empregado para referir-se ao conjunto de atores e suas interagdes. Por atores, compreende-se os
grupos de pesquisa da drea das ciéncias da saude vinculados a instituicdes do RS e seus parceiros,
organizacGes de natureza diversa, localizados no Brasil ou no exterior.

A partir de indicadores de densidade, centralidade e modularidade foi possivel verificar
caracteristicas estruturais da rede e da posicdo dos atores. A analise por modularidade permite a
decomposicdo de nds de uma rede em conjuntos (communities) presentes na rede geral. Os nods

10 Para uma ampla discussdo sobre esse tema, tanto em ambito do Brasil quanto do RS, veja resultados de pesquisas
coordenadas pela proponente: Tatsch et al. (2017; 2019; 2021; 2022).
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dentro de cada conjunto/comunidade sdo densamente conectados e esparsamente conectados
externamente. As comunidades tém padrdes de interagdo proprios que as tornam um cluster com
caracteristicas particulares. Ja os principais conjuntos de atores na rede geral, os quais mais explicam
as interagdes observadas, formam os clusters ou comunidades centrais.

Primeiramente, a partir dos dados do DGP/CNPq, foram selecionados os grupos de pesquisa
da grande drea das Ciéncias da Saude localizados no RS - que informaram interagir com pelo menos
alguma organizacdo. Tais grupos foram codificados considerando os seguintes critérios: 1) sigla da
instituicdo de origem do grupo; 2) sigla da drea de conhecimento - medicina, por exemplo, foi
codificada como: ‘med’; 3) numero do grupo da area de conhecimento presente na mesma
instituicdo. Posteriormente, foram criados cédigos também para as organizacbes parceiras com as
quais os grupos de pesquisa informaram interagir. O padrdo para geracao desses cédigos incluiu: 1)
sigla do nome da organizacdo; 2) localizacdo e 3) tipo da organizacao.

Na Figura 4, a seguir, apresenta-se a rede que representa as interacfes entre os grupos de
pesquisa e seus parceiros. As siglas que aparecem na rede indicam os atores que a compdem. Cada
um desses atores representa um ‘nd’ cujas interaces estdo indicadas por edges que os conectam.
Quanto maior o tamanho da sigla (e, por consequéncia, do nd) maior é o nimero de intera¢des deste
ator (indicando sua maior centralidade na rede). Observa-se que ha um nucleo central na rede com
maiores conexdes (reproduzido na Figura 5) e uma periferia de atores menos conectados.

Figura 4 - Rede Geral de Intera¢des dos Grupos de Pesquisa do RS e seus Parceiros (2016)

Fonte: Dados organizados a partir DGP/CNPq, tratados com Gephi 0.9.2.
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Para melhor compreender a rede, foram calculados indicadores de estrutura (Tabela 22). O
primeiro refere-se a 'Densidade’. Essa é definida pela soma de todas as conexdes existentes, dividida
pelo nimero tedrico de conexdes possiveis. E igual 0,002; o que informa que apenas 0,2% dos links
possiveis estdo ocorrendo na rede. Isso porque grande parte dos atores indica interagir com apenas
um outro ator.

A 'Centralidade’, calculada conforme o método de Freeman (FREEMAN, 1977), é definida
como o numero de ligacBes/conexbes incidentes em um ator. Em média, cada ator tem
aproximadamente 1 ligacdo. Esse resultado corrobora a caracteristica da dispersao das interacdes
nas redes.

Tabela 22 - Indicadores de estrutura da rede (2016)

Medidas da Rede Valor
Densidade 0,002
Grau de Centralidade (média) 0,941
Modularidade 0,825

Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Censo de 2016 do DGP/CNPq.

Quanto a ‘Modularidade’, a rede possui valores préximos de 1; o que caracteriza redes com
alta modularidade!!. Como ja dito, a modularidade ¢ uma medida de agrupamento. Divide os nds de
uma rede em modules (comunidades/ clusters ), de acordo com suas conexdes. Quanto mais densas
as interconexdes entre um determinado grupo de nds, maiores as chances de constituirem um
modulo. Na andlise de modularidade supde-se que as comunidades tém padrdes de interacdo que as
tornam diferentes do resto da rede.

Na Figura 5, as dez principais comunidades da rede sdo representadas por cores. Cada grupo
de atores de uma mesma cor representa uma comunidade. Em cada comunidade, hd nds de
tamanhos diversos, indicando suas diferentes posicdes nesta comunidade. Quanto maior o n6, maior
sua centralidade (maior numero de conexdes).

1 A modularidade de uma particdo é um valor escalar entre -1 e 1 que mede a densidade de links dentro das comunidades
em comparag¢do com os links entre as comunidades. Para calcular as modularidades, o Gephi leva em conta o trabalho
de Blondel et al. (2008) que utiliza a seguinte equacdo para os calculos:
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Figura 5 - Componente principal organizado por modularidade
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Fonte: Dados organizados a partir DGP/CNPq, tratados com Gephi 0.9.2.

Na Tabela 23, tais comunidades, com seus respectivos atores centrais, sdo listadas. A cada

uma foi atribuido um cédigo (C1,

, C10). Organizam-se em ordem decrescente, considerando o

indicador de modularidade. Isto é, a numeracdo das comunidades obedece a ordem decrescente do
percentual das interaces que representam na rede. Portanto, a C1 tem maior modularidade na rede
vis-a-vis as C9 e C10 que tem as menores modularidades dentre todas as dez. Logo, a C1 guarda maior

poder explicativo sobre o conjunto

das interagBes da rede geral.

Tabela 23 - Atores centrais das comunidades

Comunidade Ator mair representativo (degree) % na rede
Comunidade 1 UFRGS.RSU 9,82%
Comunidade 2 UNIFRA.nur1RS 7,30%
Comunidade 3 IBTEC.phed1RS 6,30%
Comunidade 4 UFRGS.ch3RS 5,79%
Comunidade 5 UFRGS.phar2RS / UNB.RSU 5,54%
Comunidade 6 UNIFESP.SPU 5,29%
Comunidade 7 HCPA.RSH 5,04%
Comunidade 8 UNISC.pot1RS 4,53%
Comunidade 9 UFRGS.phed8RS 3,53%
Comunidade 10 UFCSPA.RSU 3,53%
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A C1 é acomunidade com mais atores, possui 40, enquanto a C10 tem 13 atores; o que mostra
gue ha uma diferenca expressiva entre os médulos em termos de nimero de atores e interagdes.

Os atores centrais (segunda coluna), aqueles que mais estabelecem interacGes em cada
comunidade, sdo geralmente universidades parceiras ou grupos de pesquisa vinculados a
universidades. A excec¢do é o Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, Calgado e Artefatos (IBTeC)
e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A UFRGS é ator central em quatro comunidades. Vale
destacar que a UFRGS, considerando a rede em nivel nacional, é o oitavo ator mais bem conectado
em toda a rede (atras da USP, UFRJ, UNESP, Fiocruz, Unicamp e UNIFESP).

Em sintese, verificou-se que as universidades tém papel destacado nos fluxos de geracao de
conhecimentos, pois tanto abrigam os grupos de pesquisa quanto sdo suas principais parceiras. S3o,
dessa forma, o lécus central no processo de producdo do conhecimento. Interacdes entre cientistas,
evidenciadas pelas parcerias académicas (U-U), sdo importantes para a qualidade da ciéncia
produzida. As colaboragdes com colegas ndo sé do Brasil, mas também do exterior, oportunizam
trocas de ideias, metodologias e procedimentos, qualificando a ciéncia e criando oportunidades ndo
sé aos pesquisadores, mas também aos estudantes.

Por outro lado, constatou-se que as empresas, embora presentes, tém um papel menos
proeminente. Quando da analise das comunidades, isto é, daqueles conjuntos de atores que mais
explicam a dinamica da rede, a centralidade das firmas é baixa. Apenas na Comunidade 3, cujo ator
central é o IBTeC, as empresas tém proeminente papel como parceiras; o que faz sentido dada a
natureza desse Instituto, que presta consultoria/servicos especialmente as empresas do setor
calcadista da regido do Vale dos Sinos. Ha diversas razdes que ajudam a explicar essa realidade.
Dentre elas, estdo as caracteristicas do setor farmacéutico e de equipamentos médicos no Brasil.
Esse é formado por empresas estrangeiras, cujas atividades de P&D concentram-se nas suas matrizes,
e por empresas nacionais, via de regra, com baixa capacidade inovativa, que interagem pouco com
as universidades. A retroalimentagdo entre producdo cientifica e tecnoldgica, consequentemente, é
limitada.
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Parte Il Politicas Publicas e Financiamento

Nesta parte do Relatdrio, o mote é discutir as politicas publicas voltadas ao CEIS no Brasil e no RS.
Dado o viés da presente pesquisa, particularmente as politicas industriais serdo discutidas.
Inicialmente, faz-se uma sintese de aspectos conceituais que embasam a analise

I.1 Politica Industrial: aspectos conceituais

O propodsito primordial da politica industrial é impulsionar a atividade produtiva a fim de
elevar o nivel de desenvolvimento de um pais. Uma definicdo ampla de politica industrial é dada por
gualquer tipo de intervencado ou politica governamental que tenta melhorar o ambiente de negdcios
ou alterar a estrutura da atividade econdmica em direcdo a setores, tecnologias ou atividades que se
espera que oferecam melhores perspectivas de crescimento econémico ou bem-estar social do que
ocorreriam na auséncia de tal intervencdo (PACK; SAGGI, 2006; WARWICK, 2013).

A politica industrial é de particular importancia para os paises em desenvolvimento, pois
oferece uma maneira de reposicionar essas nacdes na divisdo internacional do trabalho, melhorando
suas oportunidades e capacidades. Para isso, a inovacdo ocupa papel central dentro da politica
industrial para alcancar objetivos politicos mais amplos, como crescimento econémico, aumento do
emprego, preservacdo ambiental, capacidade de defesa ou saude publica, e realizar o catch up
tecnoldgico (BORRAS; EDQUIST, 2013; CIMOLI; DOSI; STIGLITZ, 2009; LIN; CHANG, 2009). Em diversos
paises em desenvolvimento asiadticos e latino-americanos, a politica industrial é vista como uma
forma de superar a armadilha da renda-média'? (ANDREONI; TREGENNA, 2020). Também ¢ discutida
no ambito de paises exportadores de commodities, como petrdleo, cuja politica industrial conduziria
a diversificacdo econdmica (CALLEN et al., 2014). De modo mais amplo, a politica industrial ainda é
entendida como uma forma de superar a pobreza (CHANG; ANDREONI, 2020).

A politica industrial abrange um conjunto de incentivos e regulacdes que sdo intrinsecamente
ligados as acdes publicas, com repercussdes diretas sobre a alocacdo de recursos nos setores
industriais, o que, por sua vez, influencia a estrutura patrimonial e produtiva, além do
comportamento e desempenho dos atores econdmicos (FERRAZ; PAULA; KUPFER, 2013). Essas
politicas podem se manifestar em multiplas formas, abrangendo areas como ciéncia, tecnologia e
inovacdo (CT&l), comércio internacional, investimentos externos, propriedade intelectual e
regulacdo.

[1.1.1 Tipos de politicas industrial e direcionamento

A diversidade de abordagens na formulacdo de politicas industrial engloba diferentes tipos e
direcionamentos. Cada abordagem possui suas proprias implicacdes e desafios, influenciando a
escolha dos instrumentos a serem adotados.

12 A armadilha da renda-média é caracterizada por paises que atingiram certo nivel de desenvolvimento econdmico, no
entanto, possuem uma configuracdo estrutural e institucional especifica da economia que impede o aumento do valor
agregado interno e a modernizacdo industrial e tecnoldgica sustentada (ANDREONI; TREGENNA, 2020).
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Os tipos de politica industrial podem ter caracteristicas horizontais ou verticais/seletivas. As
politicas horizontais puras equivalem as politicas gerais do ambiente empresarial ou destinadas a
melhorar as condicdes estruturais. Ainda assim, politicas horizontais podem ter impactos bastante
heterogéneos nas empresas (BRAVO-BIOSCA; CRISCUOLO; MENON, 2016).

O alvo das politicas verticais/seletivas é geralmente considerado como sendo setores da
economia, por exemplo, a industria farmacéutica ou a de equipamentos médicos. Ndo obstante, os
objetivos da politica industrial sdo muitas vezes mais complexos, envolvendo setores, tecnologias, ou
o conjunto de atividades que constituem as fases de uma cadeia de valor (BALDWIN; EVENETT, 2012),
como por exemplo, o complexo industrial da saude. A selecdo de setores impulsionadores é um tipo
de direcionamento baseado no argumento de que o acimulo de capacidades industriais em setores
intensivos em conhecimento possibilita os transbordamentos tecnoldgicos e diversificacdo ao longo
da cadeia produtiva (RODRIK; HAUSMANN, 2006).

Ainda pode ser feita uma distin¢cdo entre politica estratégica e politica defensiva/reativa. A
politica industrial pode ser caracterizada como de orientacdo defensiva/reativa quando responde a
desafios agudos no ambiente econdmico. Idealmente, deveriam ser acompanhadas de uma reforma
estrutural com o objetivo de promover um ajustamento ordenado, facilitando a transferéncia de
recursos de industrias em declinio para novas industrias, ou modernizando a producdo para
atividades de maior valor adicionado, em vez de procurar imunizar completamente os setores dos
efeitos da mudanca (WARWICK, 2013).

A politica industrial estratégica pode ser de fronteira tecnoldgica ou de catch up tecnoldégico.
A orientacdo da politica de um pais na fronteira tecnoldgica avanga no sentido do desenvolvimento
de novas areas de vantagem competitiva, envolvendo dreas tecnologicamente avancadas ou
desafiadoras com risco e recompensa relativamente elevados, ou centrando-se na consolidacdo de
areas existentes de vantagem comparativa. Ja a orientacdo da politica industrial que busca o catch
up tecnoldgico de um pais é na exploracdo de vantagens comparativas existentes para o seu estagio
de desenvolvimento, ou no desenvolvimento de novas dreas de vantagem comparativa por meio da
entrada em novos setores industriais (LIN; CHANG, 2009).

Ainda no campo da politica industrial estratégica, pode-se incluir as politicas direcionadas a
resolucdo de problemas sociais especificos. As politicas orientadas por missdes focam na promogao
de solucgdes para desafios da agenda politica, de modo que o governo considere todas as fases do
processo de inovacdo para desenhar e implementar as politicas (MAZZUCATO, 2018). Além disso,
emerge a perspectiva de politicas sistémicas, que enfatizam o desenvolvimento de Sistemas
Nacionais de Inovagdo (SNI) como parte integral da politica industrial (LUNDVALL et al., 2009). Nesta
abordagem, a finalidade da politica é promover a interacdo entre os componentes do sistema para
criar um ambiente favoravel a geragao de conhecimento, ao aprendizado tecnoldgico, e, logo,
promover a inovacdo (CHAMINADE; ESQUIST, 2010).

[1.1.2 Instrumentos de politica industrial

Os mecanismos que impulsionam a politica industrial sdao manifestados por meio de
instrumentos, pelos quais as autoridades governamentais exercem seu poder a fim de garantir apoio,
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promover efeitos ou prevenir mudancas sociais (PRIMI; PERES, 2009). Eles tém o propdsito
fundamental de desencadear mudancas direcionando os objetivos fundamentais da politica.

No ambito dos instrumentos que enfocam o lado da oferta, estdo presentes incentivos
destinados a encorajar o investimento em inovacao por parte das empresas. Esses incentivos tém o
proposito de mitigar os custos associados as atividades de inovacdo, considerando os riscos inerentes
ao seu desenvolvimento e a incerteza quanto aos retornos futuros. Essas medidas podem se
materializar por meio de garantias de financiamento, beneficios fiscais, apoio a pesquisa e outros
instrumentos similares. Ao adotar esses instrumentos, busca-se agilizar os processos de inovacgao,
visando a estimular a dinamica evolutiva do setor (AVELLAR; BITTENCOURT, 2017).

No que concerne aos instrumentos do lado da demanda, o enfoque recai na promogao das
inovacdes e na aceleracdo de sua disseminacdo. Isso ocorre mediante o crescimento da demanda e
a implementacdo de novos regulamentos. Tais instrumentos tém a capacidade de influenciar a
trajetéria das mudancas tecnoldgicas e podem ser direcionados para politicas sistémicas,
regulamentacBes, compras publicas e estimulo a demanda do setor privado. Desse modo, busca-se
direcionar a transformacao tecnoldgica de acordo com os objetivos estabelecidos (EDLER, 2023). O
Quadro 5 apresenta os principais tipos de instrumentos com os respectivos enfoques.

Quadro 5 - Instrumentos de politica industrial

Dominio Instrumentos Enfoque
Oferta Demanda
1 - Dedugdes dos impostos para P&D* X
. - Crédito fiscal para P&D? X X
F
é Incentivos fiscais
c - Apoio a demanda privada X
a
|
Garantia de - Fundos publicos e privados de capital de risco X
financiamento - Empréstimos reembolséveis X
- Subsidios de colaboragdo ICT-empresa X
. ) - Apoio a contratos de pesquisas X
Apoio alpgqu|sa do - Compartilhamento de equipamentos X
setor publico ) _ ;
2. - Financiamento laboratorial X
Fina - Programas de C&T estratégicos para as industrias X
ncei - Cursos adaptados para empresas X
ro Apoio ao treinamentoe - Formacdo para o empreendedorismo X
mobilidade - Bolsas de pesquisa industrial X
- Suporte para recrutamento de cientistas X
Subvencdo para P&D - SUbvenC§O para P&D = X
industrial - Subvencéo para colaboragdo X
- Recompensas para gastar em P&D X
3 - Bancos de dados de contatos X
. Suporte 3 informagsio - Servigos de consultoria X
S - Observatério das tecnologias internacionais X X
e - Bancos de dados de patentes X
r - Suporte para associagdes X
‘_’ - Compartilhamento da localizagdo em incubadoras X
[ Rede de contatos
¢ (networking) L,
® - Parques tecnoldgicos X
S
- A - Politicas de clusters X
4.Politicas sistémicas )
- Programas de cadeia de fornecedores X
- Uso de regulamentos e normas X X
5.Regulagdo - Lei de defesa da concorréncia X
- Lei de Propriedade Intelectual X
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- Legislagdo para promocdo da interagdo entre empresas e ICT X
- Padronizagdo/harmonizagdo de regulamentos e normas X
- Aquisi¢do de produtos e servigos inovadores

- Aquisicdo catalisadora

- Contratos estratégicos pré-comerciais

- Programas de comercializagdo

Fonte: Adaptado de Paranhos et al. (2020) e Warwick e Nolan (2014).

1 As despesas com P&D sdo deduzidas do montante do lucro das empresas inovadoras que incide o imposto de
renda.

2 Reducdo da aliquota do imposto a pagar.

6. Compras publicas

XX X XX

Uma atencdo especial tem se dado ao instrumento de compras publicas por ser uma pratica
constante das politicas industriais nos Ultimos anos, principalmente por paises desenvolvidos, para
estimular a inovacdo. O interesse sobre este instrumento vem crescendo também nos paises em
desenvolvimento, de modo geral. Devido ao seu poder de compra, os governos podem moldar a
inovacdo direta e indiretamente. As empresas se beneficiam da aquisicdo governamental, pois as
ajuda a recuperar os custos irrecuperaveis de investimentos grandes e arriscados durante um
periodo pré-determinado. Ao criar um efeito de sinalizagdo como utilizador principal, os governos
também podem influenciar a difusdo da inovagdo. A demanda do sector publico pode ajudar a
combater os problemas de acesso ao financiamento que afetam particularmente as pequenas
empresas em setores intensivos em tecnologia. Ademais, ha evidéncias de que politicas industriais
de demanda bem concebidas podem ser menos dispendiosas para os governos do que medidas de
apoio direto (EDLER; GEORGHIOU, 2007).

Este instrumento é muito utilizado em paises com sistemas publicos de saude, como Reino
Unido, Alemanha, Canadad e Brasil. Os instrumentos de demanda podem ser particularmente eficazes
no estimulo a inovacdo orientada por missGes, por meio da criacdo de um mercado para uma
tecnologia especifica em areas em que ha uma necessidade temporal de enfrentar um desafio social,
como o envelhecimento da populacdo ou uma epidemia na saude (MAZZUCATO; RYAN-COLLINS,
2022). Outra caracteristica atraente das politicas do lado da demanda é que ndo precisam ser
necessariamente dirigidas as empresas especificas, mas, em vez disso, ser concebidas para
recompensar a inovacgao e a eficiéncia onde quer que aparecam.

Warwick e Nolan (2014) definem quatro niveis de compras publicas para estimular a inovacgao:

i) Nas compras governamentais gerais os critérios relacionados com a inovacdo sdo
incorporados nas especificagdes e na avaliacdo das chamadas publicas. Os contratos
publicos orientados para a inovacdo podem ser implementados desta forma para muitos
produtos e servicos adquiridos pelas autoridades publicas, por exemplo, em produtos e
equipamentos de saude inovadores.

i) A aquisicdo catalisadora é utilizada pelo governo desempenhar um papel no
fortalecimento da demanda de produtos e servicos que ainda se encontram numa fase
inicial de desenvolvimento ou difusdo. As compras governamentais podem proporcionar
as empresas um apoio inicial e funcionar como um dispositivo de sinalizacdo, por
exemplo, a compra de medicamentos inovadores para tratamento no SUS.

iii) Os contratos estratégicos pré-comerciais visam adquirir servicos de P&D, concepgao,
prototipagem e testes para produtos ou servicos que ainda ndo existem no mercado. Um
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exemplo disso pode ser a contratacdo de P&D para solugdes inovadoras em resisténcia
antimicrobiana.

iv) Os programas de comercializagdo visam ir além da fase de desenvolvimento do lado da
oferta para a comercializacdo de produtos para atender a uma necessidade (publica) da
populacdo. Exemplo desse tipo é a aquisicdo de medicamentos para doencas
negligenciadas.

[1.1.3 Implementacdo da politica industrial

A eficacia na implementacdo de uma politica industrial é influenciada por uma série de
requisitos e estratégias. O ponto de partida crucial é o estabelecimento de uma parceria sdlida entre
0 governo e as empresas, identificando os critérios de sucesso a serem cumpridos e os desafios. A
alocacdo de recursos financeiros e instrumentos adequados as instituicdes responsaveis pela
implementacdo é outro aspecto necessario. As acées e medidas devem ser implementadas de modo
a atingir o objetivo maior da politica industrial, por exemplo, aumentar a produtividade/crescimento
econdmico ou atender uma necessidade da populagcdo (MAZZUCATO, 2018; RODRIK; HAUSMANN,
2006). Uma condicdo importante para o sucesso da politica industrial é que esteja baseada numa
visdo coerente para a futura estrutura industrial da economia, de modo a garantir que a politica ndo
reflita simplesmente preocupacdes setoriais limitadas (CHANG, 1998).

Além disso, uma implementacdo eficaz da politica industrial também passa por dois requisitos
muitas vezes negligenciados pelas autoridades: o monitoramento e avaliacdo da politica industrial e
a sua coordenacdo com as demais politicas em curso.

[1.1.4 Monitoramento e avaliacdo

A avaliacdo sistematica e objetiva da politica industrial € uma parte essencial do processo de
implementacdo. Ela visa determinar a relevancia, eficiéncia e impacto das medidas adotadas em
relacdo aos objetivos estabelecidos. A avaliacdo é um processo continuo que busca identificar o
sucesso das politicas e os fatores que possam estar impedindo a realizacdo dos objetivos. Isso envolve
a analise retrospectiva, atual ou prospectiva das politicas, oferecendo percepc¢des valiosas para
orientar a alocagdo de recursos, a tomada de decisdes estratégicas e o aprimoramento das politicas
(PAPACONSTANTINOU; POLT, 1997).

Trés fatores devem ser considerados no monitoramento e avaliagdo: i) conduzir rigorosas
avaliacdes de impacto e resultados para testar e melhorar a efetividade dos programas e
instrumentos; ii) analisar e disseminar os resultados da politica mostrando que a mesma é conduzida
por evidéncias; e, iii) investir na construcdo de capacidades dos formuladores de politica por meio de
treinamento para que possam conduzir estas avaliacdes de forma eficaz e transparente (WARWICK;
NOLAN, 2014).

[1.1.5 Coordenacdo da politica industrial com outras politicas

A coordenacdao da politica industrial com outras politicas — CT&I, macroeconémica,
monetaria, fiscal, de saude, entre outras —, incluindo os instrumentos, instituicbes e atores
envolvidos, é uma abordagem decisiva para maximizar os beneficios das mesmas. Essa sincronizagao
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visa evitar conflitos e garantir que todas as politicas trabalhem em conjunto para atingir objetivos
comuns. No entanto, a coordenacdo enfrenta desafios decorrentes das diferentes prioridades das
instituicGes envolvidas e da assimetria de informacdes entre os atores, o que pode comprometer a
eficacia das a¢des implementadas (CIMOLI; DOSI; STIGLITZ, 2009).

[1.1.6 Politica industrial em nivel estadual

A necessidade de uma politica industrial ativa que esteja direcionada a estimular a inovacao
para resolver problemas sociais, sobretudo na area da saude, ganhou destaque com a pandemia da
Covid-19 (PARANHOS; PERIN, 2021; TATSCH; BOTELHO; KOELLER, 2024)). Apesar da emergente
necessidade da politica industrial, é necessario também reconhecer que a geografia dos problemas
sociais difere, muitas vezes, na amplitude da inovacgao, exigindo a¢cdes adaptadas aos contextos locais
(MCCANN; SOETE, 2020). Neste sentido, o desenho e implementacdo de uma politica industrial
requer uma compreensao profunda das estruturas produtivas, como também das questdes, valores,
ativos sociais e cultura civica inerentes a cada localidade. Esses atributos sdo fontes de oportunidades
empreendedoras e potencial de inovacdo (COENEN; MORGAN, 2020).

Uma politica industrial em nivel estadual deve passar pela criacdo e captacdo de valor
regional, bem como pelas praticas que definem esse valor e sua correspondéncia com valores sociais
(UYARRA; RIBEIRO; DALE-CLOUGH, 2019). Surgem, assim, questdes importantes sobre como
enquadrar, selecionar e justificar as questdes sociais a serem priorizadas (ou negligenciadas), bem
como sobre como as necessidades e problemas sociais locais podem ser transformados em
oportunidades de mercado (HUGUENIN; JEANNERAT, 2017).

Para lidar com estas questdes, renovou-se o interesse em politicas direcionais, seletivas e
estratégicas, como politica de inovacdo orientadas por missdes e politica de inovacao transformadora
(MAZZUCATO, 2018; SCHOT; STEINMUELLER, 2018), que utilizam a inovacdo para lidar com
problemas sociais complexos e estimular a transformacdao econdmica. Aliadas a estas recentes
abordagens, uma nova camada também precisa ser acrescentada para incorporar a natureza
contextual das necessidades e desafios sociais, exigindo uma compreensdo e implementacdo mais
localizadas das medidas de politica, além de reconhecer o papel dos formuladores e atores locais na
implementac3o das politicas (WANZENBOCK; FRENKEN, 2020).

No que cerne a constituicdo de mercados que proporcionem valor econémico e social, deve-
se considerar que diferentes locais sao dotados de diferentes vantagens e desafios. As praticas de
avaliacdo sdo espacial e temporariamente localizadas, moldadas por trajetérias e repertdrios
institucionais path dependence, além de serem especificas do setor e do produto (MILLER; LEHOUX,
2020). Os atores, redes e contextos institucionais dos quais depende a formag¢do do mercado sdo
geograficamente diversos e multiniveis, assim a proximidade pode ajudar a estabelecer rela¢des
baseadas na confianca que influenciam a fusdo de mercados. Por outro lado, a colaboracdo entre
atores espacialmente distribuidos ajuda a comparabilidade e a mercantilizacdo de produtos e pode,
portanto, unir escalas e alargar o ambito geografico de um mercado (FLANAGAN; UYARRA,
WANZENBOCK, 2023). A definicdo dos problemas sociais como missdes a serem seguidas pela politica
industrial, inevitavelmente, atribui valor a certas inovacdes ou solucdes em detrimento de outras, ou
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alargam (limitam) a variedade de atores, redes e ativos regionais a serem mobilizados para criar
novas oportunidades e satisfazer necessidades futuras da sociedade (ANSELL; TORFING, 2015).

Recomenda-se, portanto, a colaboracdo transparente entre os definidores dos problemas
sociais e os implementadores das solucbes, a fim de articular a demanda e os desenvolvedores de
inovacdes sofisticadas para novos locais ou campos de aplicacdo. Este processo é particularmente
importantes quando se trata de desafios ambiguos e que podem depender de diferentes convencdes
e valores sociais, além de serem essenciais para legitimar o processo de busca por solucGes
(FLANAGAN; UYARRA; WANZENBOCK, 2023).

1.2 Politicas industriais e instrumentos para o CEIS
[1.2.1 Politicas do periodo 2003-2022

Apds um longo periodo de politicas de liberalizacdo econbmica e de medidas horizontais a
industria, o Brasil presenciou a retomada de politicas industriais seletivas no inicio dos anos 2000,
que seguiu ininterrupta até 2015/2016. Apds um intervalo de seis anos sem um apoio propositivo, o
governo atual resgata a politica industrial em 2023. O Quadro 6 sintetiza as politicas industriais
recentes e suas medidas e instrumentos.

A Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior (PITCE) esteve em vigor entre 2003
e 2007, coordenada pelo Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior (MDIC). A
industria farmacéutica, especificamente a fabricacdo de farmacos e medicamentos, e a biotecnologia
foram setor priorizados por meio de diversos instrumentos. Destacam-se o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica (Profarma), implementado em 2004 pelo Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), e a Subvencdo Econémica, lancada pela
Finep em 2006. O BNDES criou uma linha especial para a promocdo da indUstria farmacéutica com o
objetivo de reduzir o déficit comercial da cadeia produtiva e aumentar a producao e a qualidade dos
medicamentos farmacéuticos e biotecnolégicos (PARANHOS et al., 2022). Por sua vez, a Finep
fornecia recursos ndo-reembolsaveis para empresas farmacéuticas conduzirem projetos inovativos.

O Programa de Aceleracdo do Crescimento de Ciéncia e Tecnologia (PAC C&T) foi criado em
2007 tendo a frente o Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT). Em coordenacdo com os objetivos
da PITCE e com o Ministério da Saude, o Programa incentivou o desenvolvimento tecnolégico de
empresas da area da saude, por meio de investimentos em PD&I, transferéncia de tecnologia e
producdo doméstica de insumos (PARANHOS et al., 2020).

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS) foi criada em 2008
com o objetivo de alinhar a demanda e oferta de saude, e, consequentemente, as politicas industrial
e de saude. Para tanto, o conceito de Complexo Industrial da Saude foi (CIS) elaborado pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do MS, que esteve a frente de sua implementacdo. As diversas medidas e instrumentos vinculados a
PNCTIS buscavam a sustentacdo e fortalecimento do esforco nacional em CT&I| em salde, a criagdo
do SNI em saude e a construcdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em salde (GADELHA,;
TEMPORAO, 2018). Para a implementacdo da PNCTIS, foi estabelecido um dérgdo interministerial de
coordenacdo politica, chamado de Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS),

85



encarregado de criar a estratégia do governo federal para o desenvolvimento do setor de salde.
Posteriormente em 2012, no ambito no GECIS, foram criadas as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDPs), as quais formam parcerias entre instituicGes publicas e empresas privadas que
visam o acesso a tecnologias prioritarias para ampliar o acesso a medicamentos e produtos para
saude considerados estratégicos para o SUS.

A politica industrial seguinte — Politica de Desenvolvimento Produtivo — foi lancada para
abranger o CIS. Durante os anos que este em vigor (2008-2011), o MDIC teve como objetivo
desenvolver uma industria competitiva na fabricacdo de equipamentos médicos, materiais,
reagentes e dispositivos de diagndstico, hemoderivados, imunobioldgicos, intermedidrios quimicos,
extratos vegetais para fins terapéuticos, principios ativos e medicamentos para uso humano. Além
disso, buscou-se o avanco do conhecimento cientifico e tecnoldgico em dareas estratégicas para
fortalecer a resiliéncia do SUS frente a desafios e vulnerabilidades. Ressaltam-se trés instrumentos
nesse ambito: o aprimoramento do Profarma para englobar o CIS, novos editais da Subvencdo
Econdmica, e a revisdo da regulamentacdo de comprar governamentais com o intuito de usar o poder
de compra estatal para estimular a producdo local.

A Ultima politica industrial recente foi o Plano Brasil Maior (PBM), implementada em 2011
pelo MDIC. O CIS manteve-se entre as areas prioritarias cujas medidas passavam pelo fortalecimento
das cadeias produtivas, ampliacdo de novas competéncias tecnoldgicas e de negdcios e diversificacdo
das exportagBes com internacionalizacdo corporativa. Ndao houve uma variedade grande de
instrumentos, sendo que apenas quatro foram direcionadas ao CIS. O BNDES estendeu o Profarma
para atender a area de biotecnologia, assim como manteve o PSI, que também oferecia
financiamento as empresas do CIS. O programa de inovacdo da Finep para o CIS foi reestruturado no
Inova Saude, o qual ofertava recursos reembolsdveis a juros especial, e teve uma reducdo drastica
dos recursos ndo-reembolsaveis. O estabelecimento das margens de preferéncia de 25% para as
compras governamentais de farmacos e medicamentos (Decreto n? 7.713/2012), para estimular a
producdo local.

Na sequéncia foram implementadas duas politicas de CT&I coordenadas pelo Ministério de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes (MCTIC). A primeira edicdo da Estratégia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (ENCTI) (2012 a 2015) priorizou o CIS e a biotecnologia, e a segunda
edicdo da ENCTI (2016-2022) priorizou apenas o setor da saude. Ambas as politicas incluiam diversas
medidas com objetivo de fomentara P&D indicando doencgas/problemas de saude especificos, porém
sem instrumentos bem definidos.

Ainda foi-se instituida a Politica Nacional de Inovagdo Tecnoldgica na Saude (PNITS) em 2017
para regulamentar o uso do poder de compra do estado em contratacBes e aquisicdes que
envolvessem produtos e servigos estratégicos para o SUS no ambito do CIS (BRASIL, 2017). Trés
importantes instrumentos foram instituidos nesse ambito com o envolvimento de quatro ministérios
(MS, MCTIC, MDIC, e Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo) e o GECIS. A primeira
foi a manutencdo das PDPs, que vinha em curso. O segundo instrumento foi a implementacdo das
Encomendas Tecnoldgicas na Area da Saude (ETECS), que tinham como objetivo a contratacdo de
Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia (ICT), de entidades de direito privado sem fins lucrativos ou de
empresas para a realizacdo de atividades de PD&I que envolvam risco tecnoldgico, para solucdo de
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problema técnico especifico ou para a obtencdo de produto, servico ou processo inovador na area
de salde. O terceiro instrumento foi composto pelas Medidas de Compensacdo na Area da Saude
(MECS) para priorizar o desenvolvimento e a capacitacdo tecnologicos relacionados aos produtos e
servicos estratégicos para o SUS (BRASIL, 2017).

Apesar dos instrumentos da PNITS, o periodo de 2016 a 2022 foi marcado por forte
desestruturacdo dos programas anteriores e auséncia de politicas industriais seletivas para
fortalecimento da industria local. Em 2016 foi lancada uma Emenda Constitucional (n2 95/2016)
prevendo a correcdo do piso federal do SUS apenas pela taxa de inflacdo para os anos seguintes,
assim levando a reducdo dos gastos publicos com salde em relacdao ao PIB. Estimativas apontaram
que o SUS perdeu RS 22,5 bilh&es de recursos federais entre os anos de 2018 e 2020 (excluidos os
recursos extraordinarios para a Covid-19) (ARAGAO; FUNCIA, 2021).
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Quadro 6 - Politicas industriais e instrumentos implementados no Brasil, 2003-2023

Prioridades/setore

Politicas L Medidas/objetivos Instrumentos
s estratégicos
Apoio a P&D realizada no pais _ ) .
- Lei de Biosseguranca (lei 11.105/2005)
et e s e R - Fundos Setoriais - CT-Saude e CT-Biotecnologia: A¢des conjuntas (MS e MCT) de longo prazo (10 anos) com
it iZacE Gte Siividadies ¢t (AU recursos dos dois fundos e novo modelo de gestdo
Estimulo & producio doméstica de farmacos e - Programa de Apoio a Producdo e Registro de - Medicamentos Genéricos (doencas negligenciadas, DST/Aids, alto
EATTRCES & medicamentos, em particular os constantes da RENAME. SO, VRIEITER, radlofarmacos; hemoderlvadgs) . y
PITCE medicamentos: - Profarma (Fortalecimento de empresas nacionais; Produgdo; P,D &l)
(2003- X ! Fortalecimento do programa de genéricos - Subvencgdo Econdmica (Editais 2006; 2007)
saude; o ) . )
2007) . . - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras)
biotecnologia B ) .
Exploracdo da biodiversidade - Centro de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos (CPDM)
- Férum de Competitividade de Biotecnologia
Estimulo aos laboratérios publicos - Cen,t.ro de Blotecnologla da Amazgnla (CBA)'
- Politica de Desenvolvimento da Biotecnologia (Decreto 6.041/2007)
. o - Investimento em parques tecnoldgicos para a geragao de negdcios em biotecnologia
Transformar o desenvolvimento cientifico em produtos
Biotecnologia e L ) ) ) - . - .
) Fortalecer as atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em areas estratégicas para o Pais.
Nanotecnologia
Incentivar atividades de pesquisa, desenvolvimento e transferéncia de tecnologia visando a inovagdo nas empresas nacionais de farmoquimicos e biotecnologia que atuam em
Farmacos e saude, promovendo a competitividade das empresas nacionais de forma a diminuir riscos tecnoldgicos de inovacdo e estimular a ampliagdo das atividades de inovagao.
medicamentos Estimular o controle de qualidade da produgdo nacional de farmacos e medicamentos e de insumos estratégicos na area de saide humana para posicionar competitivamente a
bioindustria brasileira no panorama internacional.
Produtos Médicos | Incentivar o desenvolvimento tecnoldgico e a inovacgdo no setor de Produtos Médicos e Biomateriais para produtos considerados estratégicos pelo Ministério da Saude, em
PAC C&T e Biomateriais sintonia com a Politica de Desenvolvimento da Biotecnologia (Decreto n2 6.041/2007) e com a PITCE.
(2007) Estimular o desenvolvimento tecnoldgico e a produgdo nacional de insumos e reativos diagndsticos para ensaios enzimaticos, ensaios moleculares e testes rapidos, com foco em
Kits Diagndsticos doengas negligenciadas ou de grande impacto econdmico sobre o sistema de salde do Pais, em sintonia com as bases estabelecidas para kits diagndsticos na Politica de
g Desenvolvimento da Biotecnologia, tendo em vista a potencializagdo da capacidade nacional de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e a substituicdo significativa de
importacdes.
Hemoderivativos Estimular a produgdo nacional dos hemoderivados de forma a atender as demandas de saude publica, além de promover o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo desses
produtos, em sintonia com a Politica de Desenvolvimento da Biotecnologia (Decreto n 6.041/2007) e com a PITCE.
Estimular o desenvolvimento tecnoldgico e a produgdo nacional de vacinas para uso humano, promovendo a agregagdo de novas tecnologias e a ampliacdo da capacidade de
Vacinas produgdo nacional para buscar a diminuigdo da dependéncia de importagdo, o incremento da capacidade cientifica nacional e o desenvolvimento de novas tecnologias, em
sintonia com as bases estabelecidas para vacinas na Politica de Desenvolvimento da Biotecnologia e na PITCE.
Politica 1) Criagdo, ampliagdo, diversificagdo e garantia de continuidade das fontes de financiamento para a¢des de P&D
Nacional de . em saude;
. Alinhamento das . ’ PP AT N . o
Ciéncia, oliticas 2) Fortalecimento das parcerias entre as institui¢des publicas para o fomento a Pesquisa em Saude;
Tecnologia indti)striais o de Sustentagdo e fortalecimento do esforgo nacional em 3) Incentivo a criagdo ou apoio aos ntcleos de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude nas secretarias de salde,
e Inovagdo satde para a ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude articulados as instituigdes de ensino superior e instituicGes de pesquisa;
em Salde oria éopdo s 4) Investimento continuado na melhoria da infraestrutura de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em saude,
(PNCTIS) s com especial atengdo para os hospitais de ensino e da rede SUS, institutos de pesquisa, centros federais de

(2008)

educagdo tecnoldgica, conselhos de salde, instituigdes de ensino superior e servigos de salide de natureza publica.




Criagdo do sistema nacional de inovagdo em saude

Curto prazo:1) Definigdo e apoio ao desenvolvimento de medicamentos-alvo, de interesse estratégico no campo
social e econémico, para estimular a produgdo nacional, com énfase nos farmoquimicos; 2) Cadastramento das
competéncias e das disponibilidades nacionais em P&D) Cria¢do de programa de bolsas para desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;4) Fortalecimento da capacidade de realizagdo de ensaios clinicos que avaliem a eficacia,
seguranca e eficiéncia no uso de novos farmacos, alopaticos, homeopaticos, fitoterdpicos e produtos derivados da
fauna e da flora nacionais, valorizando a biodiversidade brasileira; 5) Definigdo de polos de produgdo e
industrializagdo de fitoterapicos; 6) Criagdo de mecanismos de gestdo que propiciem a articulagdo dos diversos
atores da cadeia produtiva farmacéutica; 7) Definicdo de uma politica nacional de fitoterapicos e medicamentos
homeopaticos; 8) Implantagdo da Rede Nacional de Informag&o de Plantas Medicinais (Reniplan), coordenada por
comissdo interministerial. Médio prazo: 9) Identificagdo de nichos tecnoldgicos com potencial de sucesso;10)
Estabelecimento de linhas de crédito para investimento em P&D;11) Estimulo ao desenvolvimento de redes de
cooperagdo técnica. Longo prazo: 12) Pesquisa e produgdo de novas moléculas; 13) Pesquisa de novos sistemas de
liberagdo de farmacos.

Construcdo da agenda nacional de prioridades de
pesquisa em satde

1) Interagdo entre gestores, profissionais de saude, prestadores de servigo, usudrios, agéncias de fomento, érgdos
formadores, pesquisadores, o setor produtivo e a sociedade civil organizada

2) Considerar as necessidades nacionais, regionais, estaduais e os locais de saude

3) Aumentar a indugdo seletiva para a produgdo de conhecimentos e de bens materiais e processuais nas areas
prioritdrias para o desenvolvimento das politicas sociais

Criagdo do GECIS

- Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs)

CIS

Uso do poder de compra estatal para estimular produgdo
local

Financiamento para ampliagdo de capacidade de
produgdo

Expandir recursos para P&D em &reas estratégicas

- FUNTEC — Fundo Tecnoldgico

- Subvengado Econdmica (Editais 2008; 2009; 2010)

- Revisdo da regulamentagdo de compras governamentais

- Novo Profarma: Programa de Apoio ao Desenvolvimento do CIS (Produgdo, Inovagdo, Reestruturagdo,
Exportacado)

- Recursos Orgamentdrios do Ministério da Saude

- Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico em areas prioritarias para a Saude e constituicdo de Centros Nacionais
de Toxicologia e Pesquisa Clinica e Pré-clinica (ao menos duas redes)

Politica d ) . .
Dzslelrf\?ol\?i - Fundo Setorial de Satde (CT-Saude)
- Formacio de Redes de apoio ao Desenvolvimento - Recursos para Infraestrutura cientifico-tecnoldgica
Produtivo Tecnoldgico e Industrial - SIBRATEC— PBODUSAUDE
(2008 - PROGEX — Saude
2011 - Conclusdo, instalagdo e definigdo do modelo de gestdo e operacionalizagdo do Centro de Biotecnologia da
) Desenvolver produtos e processos biotecnoldgicos Amazbnia
- Desenvolvimento de produtos e processos no Centro de Biotecnologia da Amazdnia
, i Aumentar investimentos pUblicos e privados para difusdo | - Programa Ciéncia Tgcnologia € Inovag?o no CIS
Biotecnologia da biotecnologia nas empresas nacionais - Fundo Setorial de Biotecnologia (CT-Biotec)
- Criagdo de Grupo de Trabalho para desenhar SIBRATEC biotecnologia, com carater setorial ou de base tecnoldgica
especificos
Aperfeicoar Marco Regulatério - Reduzir incertezas juridicas relativas a aplicabilidade dos incentivos a inovagdo tecnoldgica previstos nas Leis do
Bem e Inovagdo, propriedade Intelectual, legislagdo sanitaria, biosseguranca
Fortalecimento de cadeias produtivas N . »
- Programa de Sustentagdo do Investimento (Extens&o)
PBM (2011- e Ampliacdo e criagcdo de novas competéncias tecnoldgicas - Profarma (Biotecnologia)
2014) e de negécios - Plano Inova Empresa

Diversificagdo das exportagdes (mercados e produtos) e
internacionalizagdo corporativa

- Margens de preferéncia nas compras governamentais

Farmacos e CIS

Criagdo de mecanismos de estimulo a inovagdo no setor Saude
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Promogdo de instrumentos de transferéncia de tecnologia das industrias privadas, nacionais e internacionais, para os laboratérios publicos nacionais;

Fomento a pesquisa e desenvolvimento de produtos e moléculas a partir da biodiversidade

Estruturacdo de uma Rede de Ensaios Pré-Clinicos

Implementacdo de laboratdrios acreditados segundo as Boas Préticas de Laboratdrios (BPL) para registro de produtos junto a ANVISA

Criagdo de pelo menos um centro de semi-escalonamento na produgdo de moléculas por sintese quimica em condigoes de BPL

Apoio ao aperfeicoamento e estabelecimento de biotérios acreditados com vistas a disponibilizagdo de animais certificados para experimentagdo

Fomento ao desenvolvimento de métodos alternativos ao uso de animais de experimentacdo

Ampliagdo das pesquisas em doengas tropicais e negligenciadas, incluindo o desenvolvimento de vacinas.

Ampliagdo das pesquisas em doengas cronicas ndo transmissiveis, doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

ENCTI Ampliagdo das pesquisas em doengas cardiovasculares e neoplasicas, as duas classes que mais matam no Brasil.
(2012- Fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Satide — REBRATS
2015) Estabelecimento de um Programa de Avaliagdo Econdmica em Saude para atender as demandas de priorizagdo no SUS
Fomento ao desenvolvimento de biomateriais e de equipamentos para a Saude
Desenvolvimento de técnicas e metodologias associadas as terapias celulares e ampliagdo da Rede Nacional de Células-tronco
Ampliacdo do numero de hospitais universitarios e de ensino participantes da Rede Universitdria de Telemedicina (RUTE), incluindo sua integracdo em redes internacionais de
telemedicina e telessatide, como Rede PanAmazonica e ePortuguese/OMS, e extensdo para o Mercosul
Apoio ao aumento do nimero de empresas com base biotecnoldgica, especialmente as que agregam valor a biodiversidade.
Implantagdo de plataformas de semi-escalonamento industrial de produtos biolégicos
Biotecnologia Implantagdo de um Observatério de Inovagdo em Biotecnologia, que podera prospectar as oportunidades e desafios do setor.
Criagdo e consolidacdo de uma Rede de Centros de Recursos Bioldgicos e consolidagdo do Centro Brasileiro de Materiais Bioldgicos
Criagcdo da Rede Biosul e fortalecimento das redes de pesquisa existentes
Elaboragdo de um “Plano de Agdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para Saude” que promova a CT&I na drea de salide humana, revisando os atuais marcos regulatorios,
priorizando a formagdo de recursos humanos especializados, o estabelecimento de linhas prioritarias de PD&I, bem como o fortalecimento de redes e infraestruturas de
pesquisa
Articulagdo para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em insumos para a saude (farmacos, biofarmacos, imunobioldgicos, kits para diagnésticos, biomateriais,
equipamentos e dispositivos) visando assegurar o dominio tecnolégico para sua produgdo.
ENCTI Ampliacdo das agbes de PD&I para o diagndstico e tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis (especialmente cancer, doengas cardiovasculares, doengas metabdlicas e
(2016- Satde doengas neurodegenerativas) e para a prevengdo, controle, diagnostico e tratamento de doengas infecciosas, com énfase em doengas tropicais negligenciadas
2022) Estimulo a PD&I com foco na superacgdo de desafios tecnoldgicos envolvidos na producdo de produtos de origem biotecnoldgica para a satde
Fortalecimento das competéncias nacionais em ensaios pré-clinicos, incluindo métodos alternativos a experimentacdo animal.
Fomento e fortalecimento das competéncias nacionais em pesquisa clinica
Fomento as agdes de PD&I em areas de fronteira do conhecimento, particularmente em medicina personalizada e medicina regenerativa, incluindo células-tronco e terapia
celular.
Promover o aprimoramento do marco regulatério
referente as estratégias e agdes de inovagdo tecnoldgica
na area da saude
Promover a sustentabilidade tecnoldgica e econémica do
SUS, com a defini¢do de condigdes estruturais para - Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)
PNITS i ) : = , . ‘ .
(2017) CIS aumer\tar a\ capau_da(_ieNprodutlva e dg |n~ovagao do PaJs, - Enco_mendas Tecnologlc?s na Afea da SaL{de (ETECS)
com vistas a contribuicdo para a ampliagdo do acesso a - Medidas de Compensacdo na Area da Saude (MECS)
saude

Estimular a atividade de inovagdo na administragdo
publica e nas entidades privadas, inclusive para a atragéo,
a constituicdo e a instalagdo de centros de pesquisa,
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Fonte: Paranhos et al. (2020) e Brasil (2017).

91



[1.2.2 Politicas de 2023 adiante

Ha perspectiva de melhora a partir de 2023, uma vez que o governo vem fazendo acenos ao
setor industrial. O Quadro 7 relaciona as principais acdes ja tomadas ou sinalizadas pelo Governo Lula
para atender o CEIS.

Em abril de 2023, o governo recriou o Grupo Executivo do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude (GECEIS, antigo GECIS) no ambito do MS. O grupo tem a finalidade de promover a articulagao
governamental e formular medidas e a¢Ges, direcionadas a fortalecer a producdo e a inovacdo para
atender ao SUS (BRASIL, 2023b).

O governo reativou o Conselho Nacional de Desenvolvimento Industrial (CNDI) em julho de
2023, encarregado de construir uma nova politica industrial. Entre as seis miss@es da nova politica
industrial, uma delas é o fortalecimento do CEIS para reduzir as vulnerabilidades do SUS e ampliar o
acesso a saude. Neste escopo, a Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do CEIS foi lancada em
final de setembro de 2023 unindo os esforcos do MS e do MDIC. Esta politica possuiu seis programas
estruturantes com as seguintes caracteristicas:

. Reconstru¢ao do Programa de Parceria para o Desenvolvimento Produtivo: colaboragdo
estratégica entre o aparato governamental e o setor privado, visando a transferéncia de
conhecimentos e tecnologias. Esta iniciativa tem atualmente uma orientagdo mais acentuada
em direcdo a mitigacdo das vulnerabilidades que afetam o SUS, bem como a ampliacdo do
acesso da populacdo aos servicos de salde. Uma projecdo estimativa sugere que até o ano
de 2026, aproximadamente RS 23 bilhdes serdo atraidos do setor privado para o dmbito
publico em virtude deste programa.

[I.  Programa de Desenvolvimento e Inovac¢do Local: contempla o investimento em iniciativas de
cunho local, priorizando solucGes tecnoldgicas e inovadoras, como é o caso da aplicacdo da
inteligéncia artificial para a deteccdo precoce de enfermidades. Este programa direciona sua
atencdo aos principais desafios enfrentados pelo SUS, levando em consideracdo a
imperatividade de reduzir as fragilidades produtivas e tecnoldgicas, promover a
sustentabilidade e facilitar o acesso universal aos servicos de saude.

[ll.  Programa para Preparacdo em Vacinas, Soros e Hemoderivados: iniciativa voltada a
consecucdo da autossuficiéncia na producdo de produtos essenciais para a saude da
populacdo brasileira. Este programa congrega esforcos do setor publico e privado,
fomentando a fabricacdo doméstica de tecnologias, a expansdo do acesso e a garantia do
suprimento de vacinas, soros e hemoderivados. Os projetos serdo objeto de monitoramento
continuo, com foco na promocdo da inovacao local e na transferéncia de conhecimentos
tecnoldgicos.

IV.  Programa para Populagdes e Doencas Negligenciadas: trata-se de um dos pontos centrais da
nova abordagem adotada pelo CEIS, alicercada no principio da equidade, promovendo o
estimulo a criacdo de tecnologias destinadas a melhoria da prevencdo, diagndstico e
tratamento das popula¢des afetadas por estas enfermidades, com uma perspectiva de
colaboracdo estreita entre os setores publico e privado.



V. Programa de Modernizacdo e Inovacdo na Assisténcia: concentra-se, particularmente, nas
entidades filantropicas que desempenham um papel crucial na prestacdo de servicos ao SUS.
A proposta subjacente a este programa consiste em vincular a expansdo do CEIS a
modernizacdo e inovac¢do das praticas assistenciais adotadas por tais instituicdes. Prevé a
implementacdo de dispositivos de incentivo e estabelecimento de compromissos para a
adesdo a esta iniciativa. Os hospitais filantrépicos sdo responsaveis por aproximadamente
60% de todos os atendimentos de alta complexidade oferecidos na rede publica de saude.

VI.  Reconstrucdo e ampliacdo do Programa para Ampliacdo e Modernizacdo da Infraestrutura do
CEIS: articulagdo de recursos provenientes dos setores publico e privado com o propdsito de
ampliar a capacidade produtiva e a infraestrutura do CEIS. Este programa é fundamental para
viabilizar a expansdao da capacidade de produgdo, bem como para impulsionar o
desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo do CEIS, o que se apresenta como uma condicdo
para a efetiva execucdo dos demais cinco programas supramencionados (MS; MDIC, 2023).

Além disso, o governo também anunciou a retomada de alguns instrumentos de
financiamento. Foi anunciado que o setor industrial brasileiro receberd uma injecdo de RS 106,16
bilhGes nos proximos quatro anos como forma de estimulo ao seu desenvolvimento em areas
consideradas estratégicas para o pais (MDIC, 2023). O governo também anunciou um orcamento de
RS 6 bilhdes em linhas de financiamento do BNDES com taxa de juros de 4% ao ano, 16 anos de
amortizacdo e 4 meses de caréncia, e RS 4 bilhdes para a Finep, com parte deste montante destinado
aos recursos nao-reembolsaveis.

O PAC Saude ¢ a politica com medidas melhor desenvolvidas até entdo, com recurso de RS
30,5 bilhdes alocados. O CEIS esta incluso entre os setores prioritarios com um investimento de RS
8,9 bilhOes. Parte deste valor ja estda comprometida para a criagdo de um parque industrial de
biotecnologia em satde da Fiocruz no estado do Rio de Janeiro (RS 2 bilhdes) e para o parque fabril
de hemoderivados e biotecnologia da Hemobras em Goiana (RS 0,9 bilhdes). Além disso, também ha
RS 6 bilhdes reservados para a sele¢do de instituicdes nacionais direcionados ao fortalecimento da
cadeia de producdo de imunobioldgicos, farmacos e medicamentos. A Preparacdo para emergéncias
sanitdrias também é uma area contemplada que visa ampliar a capacidade de resposta do Brasil as
emergéncias de salde publica. Dentre os investimentos, parte consideravel (RS 217 milh&es) estd
sendo destinada a aquisicdo de equipamentos para os laboratdrios de salde publica, incluindo trés
Laboratdrios de Fronteira (Santana do Liviamento, Sdo Borja e Uruguaiana) e um Laboratério Central
(Porto Alegre) no estado do RS (BRASIL, 2023a).

O Inova CEIS-MS é parte do Programa Inova Fiocruz para apoiar o desenvolvimento de
produtos inovadores com potencial para incorporacdo pelo SUS. A chamada n2 5/2023 é destinado
as propostas em niveis avangados de maturidade tecnoldgica com preferéncia, mas nao exclusivo,
para aquelas protegidas por patentes de invencdo ou de modelo de utilidade. O valor de RS 50
milhdes foi alocado para o financiamento de servicos voltados para desenvolvimento tecnoldgico
(MS, 2023a).

MS vai investir R$191,6 milhdes em pesquisas para o aprimoramento da satde publica
brasileira por meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
Quatro chamadas publicas irdo selecionar pesquisas para financiamento de estudos
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transdisciplinares em saude coletiva, salde de precisdo, evidéncias em salde e ciéncia de dados para

avaliacdo do impacto das mudancas climaticas sobre a saude (MS, 2023b).

Quadro 7 - Principais a¢®es do Governo Lula 2023 para atender o CEIS

" Prioridades/are : .
Politica . / Medidas/objetivos Instrumentos
a estratégica
Reduzir vulnerabilidades do SUS e ampliar o acesso - Programa de Parcerias para o
universal a saude, por meio do desenvolvimento e da Desenvolvimento Produtivo
absorgdo de tecnologias em saude - Programa para Preparacdo em Vacinas,
. ) Soros e Hemoderivados
Fortalecer a produgdo local de bens e servigos o .
. . — —— - Programa de modernizacdo e Inovagdo na
Articular os instrumentos de politicas publicas, como o Assisténcia
uso de poder de compra do Estado, o financiamento, a . x
- " ) o . - Programa de Desenvolvimento e Inovagdo
Estratégia regulacdo, a infraestrutura cientifica e tecnoldgica L]
Nacional i i instituci e, £ = )
ara o F”ar Sl amb|er?te |nst~|tumona| s f:jvorega S . - Programa de Incentivo a Produgdo Nacional
desiznvolvim CEIS investimento, a inovagdo, a capacitacdo e a geragdo de de Tecnologias em Satde voltada para
EMPIEE0S PopulagBes e Doengas Negligenciadas
e(r;tEcl)Scio ImpulsionaNr a pesquisa, oAdesenvoIAvimento, ainovacdo - Programa para Ampliacio e
e a produgdo de tecnologias e servios Modernizagdo de Infraestrutura do CEIS
Promover a transi¢do digital e ecoldgica no ambito do - RS 6 bilhdes em linhas de financiamento do
Complexo Econémico-Industrial da Satude BNDES - crédito com taxa de juros de 4% ao
Ampliar e modernizar a infraestrutura do Complexo ano, 16 anos de amortizac3o e 4 meses de
Econdmico-Industrial da Saude caréncia
Apoiar iniciativas relacionadas com a saude global, - RS 4 bilh&es da Finep
especialmente América Latina e Africa - RS 23,2 bilhdes de investimentos privados
- CEIS Recriacdo do GECEIS -
CEIS Garantir o abastecimento nacional de insumos para a
) . saude, gerando empregos e desenvolvimento
(imunobiolégico e . -
. econdmico. Investimento: RS 8,9 bilhdes
s, farmacos e . . ) -
) Investimentos para implantar e modernizar laboratério
equipamentos) o o .
publicos e instituicGes estratégicas.
Garantir conexdo e servigos de qualidade nas Redes de
Atengdo a Saude, priorizando o atendimento as
populagBes que vivem em regides remotas,
, comunidades rurais, quilombolas, ribeirinhas, indigenas. ) -
Telessaude ~ q L ) € Investimento: RS 150 milhdes
Integragdo entre profissionais atuantes em unidades
basicas, centros de referéncia, policlinicas, hospitais,
além de Instituicdes de Ensino Superior federais e
PAC estaduais
Saude Atencio 3.600 Unidades Basicas de Saude (UBSs) serdo
Prim;';ria construidas e finalizadas, com foco na superagdo dos Investimento: RS 7,4 bilhdes
vazios assistenciais.
Novas obras para ampliar a rede de média e alta
Atencdo complexidades em regiGes desassistidas, aumentando a . _—
. (‘i P . g ) Investimento: RS 13,8 bilhdes
Especializada cobertura em hospitais, maternidades e centros de
parto normal e policlinicas.
Fortalecem a rede de laboratérios de satde publica,
o oferecer manutengdo de protocolos de seguranga e a
Preparacdo para - .. A .
A estruturagdo do Centro de Inteligéncia Gendmica . P
Emergéncias N ; s . Investimento: RS 272 milh&es
Sanitérias (CIGEN), referéncia na identificagdo de variantes de
patdgenos circulantes e de interesse para a Vigilancia
em Saude.
Apoiar propostas que estejam em niveis avangados de
maturidade tecnoldgica e, preferencialmente, mas néo
Inova exclusivamente, protegidas por patentes de invengdo ) ) .
CEIS T ) ) Financiamento de RS 50 milhdes
CEIS-MS ou de modelo de utilidade. A chamada almeja estimular 5
o desenvolvimento de produtos inovadores com
potencial para incorporagdo pelo SUS.
Estudos Transdisciplinares em Saude Coletiva Investimento: RS 80 milhdes
Chamadas Saude de Precisdo Investimento: RS 100 milh&es
Publicas CEIS Evidéncias em Satde Investimento: RS 1,6 milhdo
CNPq Ciéncia de Dados e Impactos das Mudangas Climaticas
: P s Investimento: RS 4,5 milhdes
sobre a Saude
Funtec Novos Desenvolver tecnologias e processos ligados a saude
medicamentos; | que possam ser incorporados pelo SUS. o . - .
BNDES- . . . T Apoio financeiro ndo reembolsavel
" Farmacos e Preferencialmente, testes clinicos e pré-clinicos das
Emprapii o4
biofarmacos; Fase 1 e Fase 2
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Dispositivos
médicos;
Insumos

farmacéuticos
ativos (IFAs).

Fonte: Brasil (2023a), MDIC (2023), MS (2023a, 2023b), MS e MDIC (2023).
* Nota: a nova politica industrial ainda esta sendo formulada e ndo ha um nome definido.

II.3 Financiamento BNDES e Finep (Brasil e RS)

Nesta secdo, comenta-se a atuacdo do pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico
e Social (BNDES) e da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) na operacionalizacdo das politicas
anteriormente referidas voltadas ao CEIS. Apresenta-se o perfil dos financiamentos concedidos entre
2002 e 2022 a atores, publicos e privados, dos diferentes subsistemas e setores do CEIS em nivel
Brasil e RS. Para a organizacdo e apresentacao das informacGes (relativas, por exemplo, a destinagdo
dos recursos), classificou-se os setores do CEIS da seguinte forma:

e No ambito industrial, tem-se os dois subsistemas principais: 'Base Quimica e Biotecnologia', que
compreende as atividades de 'Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos e Farmacéuticos' (CNAE
21) e 'Fabricacdo de Produtos Quimicos' (CNAE 20); e o subsistema 'Mecanica, Eletrénica e de
Materiais', que abarca a 'Fabricacdo de Aparelhos Eletromédicos e Eletroterapéuticos e
Equipamentos de Irradiacdo' (CNAE 26.6), bem como a 'Fabricacdo de Instrumentos e Materiais
para Uso Médico e Odontoldgico e de Artigos Opticos' (CNAE 32.5).

e No setor de servicos, a divisdo se da em varios subsistemas: (i) 'Informacdo e Conectividade',
englobando 'Pesquisa e Desenvolvimento Experimental em Ciéncias Fisicas e Naturais' (CNAE
72.1) e 'Atividades de Apoio a Gestdo de Saude' (CNAE 86.6); (ii) 'Hospitais', que consiste nas
'Atividades de Atendimento Hospitalar' (CNAE 86.1); (iii) 'Ambulatério’, incluindo 'Servigos Moveis
de Atendimento a Urgéncias e de Remocao de Pacientes' e 'Atividades de Atencdo Ambulatorial
Executadas por Médicos e Odontdélogos' (CNAEs 86.2 e 86.3); (iv) 'Diagndstico’, compreendendo
'Atividades de Servicos de Complementacdo Diagnodstica e Terapéutica' e 'Atividades de Atencao
a Saude Humana Ndo Especificadas Anteriormente' (CNAEs 86.4 e 86.9); (v) 'Atencdo Basica', que
abrange 'Atividades de Atencdo a Saude Humana Integradas com Assisténcia Social, Prestadas em
Residéncias Coletivas e Particulares' e 'Servicos de Assisténcia Social sem Alojamento' (CNAEs 87
e 88). O subsistema de 'Varejo e Distribuicdo' inclui o 'Comércio Atacadista de Maquinas,
Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes e Pecas', 'Comércio
Atacadista de Produtos de Consumo Ndo-Alimentar', 'Comércio Varejista de Artigos Médicos e
Ortopédicos', e 'Seguros, Resseguros, Previdéncia Complementar e Planos de Saude' (CNAEs
46.64-8, 46.4, 47.73-3 e 65.1).

Primeiramente, apresenta-se o perfil dos financiamentos diretos concedidos pelo BNDES
conforme os diferentes subsistemas do CEIS e os respectivos instrumentos utilizados, tais como:
BNDES Crédito Direto Emergencial, BNDES Fundo Socioambiental, BNDES Saude, Capacidade
Produtiva (Servicos de Educacdo, Saude, Assisténcia Social e Segurancga), Educacdo, Cultura e Saude
(Atendimento Privado) e Industria e Servicos Difusores de Tecnologia. Em seguida, aborda-se os
financiamentos indiretos realizados pelo BNDES e caracterizados conforme seu montante, nimeros
de projetos e as principais empresas e subsistemas do CEIS contemplados. Essa andlise permitiu
identificar o perfil dos financiamentos e dos beneficidrios, classificando-os de acordo com o
subsistema do CEIS, o produto do BNDES utilizado (automatico, Finame ou Finame Leasing) e o
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instrumento de acesso (Programa BNDES de Sustentacdo do Investimento - BNDES PSI, BNDES Giro,
BNDES Finame BK Aquisicdo e Comercializacdo, BNDES Saude, Micro, Pequenas e Médias Empresas,
Materiais Industrializados, BNDES ProFarma, entre outros).

Na sequéncia, volta-se para a atuacdo da Finep através da classificacdo dentro dos subsistemas
do CEIS dos projetos aprovados e, em seguida, a classificacdo dentro no CEIS a partir das CNAES das
instituicGes proponentes que conseguiram financiamento entre 2002 e 2022 no RS. Dessa forma,
primeiramente serd apresentado o perfil de atuacdo da Finep conforme os temas dos projetos
aprovado, sua classificacdo dentro subsistema do CEIS e os resultados em termos de numeros e
média dos valores financiados. Aponta-se ainda o perfil das empresas e suas respectivas CNAEs,
referentes ao CEIS, e suas respectivas participagdes no total financiado pela agéncia. Por fim, sdo
elencados os principais projetos financiamentos pela Finep no RS ao longo do periodo analisado.

[1.3.1 O papel do BNDES no Financiamento direto e indireto do CEIS no Brasil e no RS entre 2003 e
2022

E importante fazer uma distincdo entre o financiamento direto e o indireto realizado pelo
BNDES. O financiamento direto ocorre quando o banco disponibiliza recursos financeiros
diretamente as empresas e instituicdes do setor, por meio de instrumentos como BNDES Crédito
Direto Emergencial, BNDES Fundo Socioambiental, BNDES Saude, entre outros. Esses recursos sao
utilizados para o desenvolvimento de projetos especificos, seja para expansdo de capacidade
produtiva, modernizagdo de equipamentos, pesquisa e desenvolvimento, entre outros.

Ja o financiamento indireto ocorre quando o banco disponibiliza recursos financeiros através
de instituicBes financeiras intermedidrias, como bancos comerciais, cooperativas de crédito ou
agéncias de fomento. Nesse caso, o BNDES repassa 0s recursos para essas instituicdes, que os
destinam aos projetos do CEIS. O financiamento indireto possibilita uma maior capilaridade na
distribuicdo dos recursos, alcancando um nimero maior de beneficiarios e projetos. Essa modalidade
de financiamento é realizada por meio de programas como BNDES PSI, BNDES Giro, BNDES Finame
BK Aquisicdo e Comercializacdo, entre outros.

Essa distincdo entre o financiamento direto e indireto é importante para compreender a forma
como o BNDES atua no apoio ao desenvolvimento do CEIS. Ambas as modalidades desempenham
um papel significativo no fomento do setor, proporcionando recursos e incentivos para projetos que
promovem a inovacdo, a melhoria da infraestrutura e a expansdo da capacidade produtiva no CEIS.
Contudo, os financiamentos diretos possuem um carater setorial, visando o desenvolvimento de
setores estratégicos da economia. No caso especifico do CEIS, as principais linhas de crédito direto
estiveram relacionadas a emergéncia sanitdria do Covid-19, ao fundo socioambiental, além dos
programas do BNDES Profarma e BNDES Saude.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 24, referente ao financiamento do BNDES (direto
e indireto) para o CEIS no conjunto do Brasil entre 2002 e 2022 revela algumas informacdes
importantes sobre a distribuicdo dos recursos por subsistema.
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Tabela 24 - Financiamentos direto e indiretos das empresas classificadas através da CNAE pelo BNDES entre
2002 e 2022 no Brasil

Setor CEIS/CNAE Direto Indireto
Ambulatdrio 1,79% 8,01%
Atencdo bdasica 0,96% 0,67%
Diagndstico 1,54% 21,85%
Hospitais 44,91% 39,41%
Informacdo e conectividade 8,52% 0,81%
Mecénica, eletronica e de materiais 2,86% 10,82%
Quimica e biotecnoldgica 37,84% 17,24%
Varejo e distribuicdao 1,58% 1,17%

Total Geral RS 13.442.910.830,57 RS 6.949.978.478,00

FONTE: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis no BNDES

Em relagdo aos financiamentos diretos, observa-se que a maior parcela dos recursos foi
direcionada para os hospitais, representando 44,91% do total. Isso indica um maior financiamento
de investimentos em infraestrutura hospitalar e servicos de salde de maior complexidade. Em
seguida, temos os subsistemas industrial de quimica e biotecnoldgica, que receberam 37,84% do
total dos recursos. Contudo, ao analisar os valores médios dos contratos financiados no Brasil, os
maiores valores estiveram ligados aos setores de ambulatério (RS 80.360.000,00), seguido por varejo
e distribuicdo (RS 26.492.433,56), hospitais (RS 22.526.178,86), quimica e biotecnoldgica (RS
19.950.020,03) e informacdo e conectividade (RS 11.122.006,57)

Ja os financiamentos indiretos nos setores do CEIS no Brasil entre 2002 e 2022 apresentam
uma distribuicdo mais diversificada. Destaca-se o subsistema de diagndstico, que recebeu 21,85% do
total dos recursos, frente aos 1,54% dos financiamentos diretos. Esse investimento indica uma maior
atuacdo da area de diagndstico médico, incluindo equipamentos e tecnologias para exames e analises
clinicas. Além disso, os subsistemas de mecanica, eletrénica e de materiais (10,82%) e de ambulatério
(8,01%) também se mostraram mais presentes nos financiamentos indiretos comparativamente a
proporcdo direcionada pelos financiamentos diretos. Ademais, ao avaliar o valor médio dos
financiamentos, identificou-se que os contratos contemplados para os hospitais tiveram o maior
valor médio (RS 973.088,25), seguido pelos setores de diagndsticos (RS 756.651,42) e quimica e
biotecnologia (RS 608.312,42).

No que se refere a distribuicdo entre financiamento direto e indireto, observa-se que o
financiamento indireto supera o direto em termos de montante, com RS 13.442.910.830,57 contra
RS 6.949.978.478,00. Isso pode indicar uma maior utilizagdo de mecanismos de apoio indireto e
automatico, como linhas de crédito menos especificas e parcerias com instituicdes financeiras e
outros agentes para fomentar o desenvolvimento do CEIS.

Ao analisar o mesmo conjunto de dados para os financiamentos concedidos as empresas do RS
pelo BNDES entre 2002 e 2022, observa-se uma distribuicdo mais equilibrada nos financiamentos
indiretos, uma vez que 70% dos financiamentos diretos foram acessados por hospitais. Contudo, ao
segmentar os valores por subsistemas do CEIS, identificou-se que os contratos com o maior valor
meédio dos financiamentos foram os destinados ao subsistema da indUstria de Mecanica, eletrbénica
e materiais (RS 18.898.000,00).
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Ja os valores coletados a respeito dos financiamentos indiretos concedidos pelo BNDES aos
setores do CEIS no RS mostram que, apesar dos hospitais responderem por mais da metade dos
valores totais, a distribuicdo foi mais equilibrada. Na média, os maiores valores dos contratos foram
dos hospitais (RS 1.211.461,00), do subsistema industrial quimico e biotecnolégico (RS 685.839,46)
e do subsistema de servicos em diagndsticos (RS 653.228,23).

Tabela 25- Financiamentos de projetos direto e indiretos pelo BNDES entre 2002 e 2022 no RS

Setor CEIS Direto Indireto
Ambulatério 0,00% 6,11%
Atencdo basica 0,55% 1,09%
Diagndstico 2,22% 16,18%
Hospitais 70,37% 50,14%
Informacdo e conectividade 6,85% 0,27%
Mecaénica, eletronica e de materiais 12,46% 7,12%
Quimica e biotecnoldgica 7,55% 17,94%

Total Geral RS 455.146.209,09 RS 649.983.327,00

FONTE: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis no BNDES

[1.3.1.1 Financiamento direto do BNDES ao CEIS no RS entre 2002 e 2022

A Tabela 26 adiante informa-se o montante, nimero e média dos valores dos projetos
financiados diretamente pelo BNDES no RS e sua participacdo no total do Brasil entre 2002 e 2022,
bem como os respectivos instrumentos utilizados.

Primeiramente, vale destacar que, no total, as instituicdes vinculadas ao CEIS no RS
responderam por apenas 3,39% dos projetos financiados de forma direta pelo BNDES no Brasil entre
2002 e 2022. Contudo, o subsistema industrial da mecéanica, eletrénica e de materiais no estado foi
responsavel por 14,74% dos projetos financiados no pais todo. Essa participacdo proporcionalmente
melhor revela uma capacidade maior das empresas e instituicdes galchas desse subsistema em
alcancar os financiamentos disponibilizados pelo banco de desenvolvimento.

Partindo para a analise dos subsistemas, em relacdo aos hospitais, observa-se um valor total
de RS 320.304.360,30 financiado pelo BNDES, distribuido em 19 projetos. A média de investimento
por projeto foi de RS 18.898.000,00. O custo financeiro desses financiamentos esteve em sua maioria
atrelado a TJLP (Taxa de juros de longo prazo) e, em média, o juro contratado foi de 3,25% a.a. O
principal instrumento financeiro acessado pelas instituicdes foi o BNDES Saude.

O BNDES Saude é um programa de financiamento que tem como objetivo fornecer recursos
para a modernizacdo da gestdo, governanca e eficiéncia operacional, bem como para a obtengdo de
certificacOes, visando promover a sustentabilidade econdmico-financeira e aprimorar a qualidade
dos servicos de salde oferecidos por instituicdes filantropicas de satde sem fins lucrativos que atuam
de forma complementar ao SUS. Esses recursos tém como finalidade impulsionar melhorias
estruturais, tecnolégicas e de processos nas instituices beneficiadas, a fim de fortalecer sua
capacidade de prestacdo de servicos de saude de qualidade e contribuir para o aprimoramento geral
do sistema de saude do pais.
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No setor de mecanica, eletronica e de materiais, o BNDES financiou um total de RS
56.694.000,00, distribuidos em 3 projetos. A média de investimento por projeto foi de RS
16.858.124,23. Nota-se uma participacdo mais expressiva do RS, representando 14,74% do total
nacional nesse segmento. Esse dado indica o potencial do estado na area de tecnologia e producdo
de equipamentos médicos. Os principais instrumentos financeiros acessados por esses
financiamentos foram o BNDES PSI (Programa de Sustentacdo do Investimento) - Inovacdo
Tecnoldgica, direcionado especificamente para a modernizacdo e inovacado tecnoldgica de empresas
de diversos setores, incluindo o setor da saude, visando aumentar sua competitividade e capacidade
produtiva; o FUNTEC (Fundo Tecnoldgico), mecanismo de financiamento especifico para projetos de
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, com foco na geracdo de conhecimento cientifico e
tecnoldgico no Brasil; e o BNDES Emergencial Saude, programa criado em resposta a emergéncia
sanitaria, como ocorreu durante a pandemia de COVID-19, destinado a apoiar o setor de salde com
recursos financeiros adicionais para ampliar a capacidade de atendimento e fortalecer a
infraestrutura hospitalar.

No campo da quimica e biotecnoldgica, foram financiados RS 34.355.000,00, em 5 projetos,
com uma média de investimento por projeto de RS 7.797.170,34. Embora a participagdo do RS tenha
sido relativamente baixa (0,68%), os recursos destinados a essa area refletem o interesse em
impulsionar a inovacdo e a pesquisa cientifica relacionada a saude. Além do FUNTEC, outro
instrumento financeiro presente no subsistema industria da quimica e biotecnologia, foi o BNDES
PROFARMA. Programa desenvolvido pelo BNDES com o objetivo de promover o fortalecimento do
complexo industrial farmacéutico no Brasil. Por meio desse programa, o BNDES oferece linhas de
crédito e financiamentos para empresas do setor farmacéutico, abrangendo desde a producdo de
medicamentos até a pesquisa e desenvolvimento de novos produtos. O BNDES PROFARMA busca
incentivar a modernizacdo e a ampliacdo da capacidade produtiva das empresas farmacéuticas,
estimulando a inovagdo tecnoldgica, o aumento da competitividade e a geracdo de empregos no
setor. Além disso, o programa também contempla ag¢Ges voltadas para o fortalecimento da cadeia
produtiva farmacéutica e para o apoio a projetos que contribuam para o desenvolvimento
sustentavel do setor.
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Tabela 26 - Financiamento direto do BNDES ao CEIS no RS entre 2002 e 2022

Hospitais 320.304.360 19 18.898.000 5,31%
BNDES CREDITO DIRETO EMERGENCIAL 92.000.000 1
BNDES FUNDO SOCIOAMBIENTAL 390.489 1
BNDES SAUDE 158.118.000 12
CAPACIDADE PRODUTIVA - Serv Educacdo,Saude,Assis Social,Seguranca 14.811.872 1
EDUCACAO, CULTURAE SAUDE - ATENDIMENTO PRIVADO - INCENTIVADA B 43.491.198 1
INDUSTRIA E SERVICOS DIFUSORES DE TECNOLOGIA - INCENTIVADA B 1.508.802 1
OUTROS 9.984.000 2
Mecénica, eletronica e de materiais 56.694.000 3 16.858.124 14,74%
BNDES EMERGENCIAL SAUDE 50.000.000 1
FUNTEC 494.000 1
PSI - Inovacdo Tecnoldgica 6.200.000 1
Quimica e biotecnoldgica 34.355.000 5 7.797.170 0,68%
BNDES PROFARMA 28.000.000 3
FUNTEC 6.355.000 2
Informagdo e conectividade 31.188.681 4 6.871.000 2,72%
FUNTEC 10.620.681 2
INOVACAO PRODUCAO 20.568.000 2
Diagnéstico 10.082.833 2 5.041.417 4,88%
BNDES FUNDO SOCIOAMBIENTAL 2.439.671 1
CAPACIDADE PRODUTIVA - Serv Educacdo,Saude,Assis Social,Seguranca 7.643.162 1
Atencdo bdésica 2.521.334 4 630.333 1,96%
BNDES FUNDO SOCIOAMBIENTAL 2.521.334 4 630.333
TOTAL GERAL 455.146.209,09 37 12.301.248,89 3,39%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do BNDES (2023).



[1.3.1.2 Financiamento indireto do BNDES ao CEIS no RS entre 2002 e 2022

Os financiamentos indiretos do BNDES aos subsistemas do CEIS entre 2002 e 2022
apresentaram algumas caracteristicas que ajudam a entender melhor a dindmica de investimento
produtivo das empresas dos setores relacionados. Em primeiro lugar, a partir dos financiamentos
indiretos, o BNDES atua como um agente facilitador ao disponibilizar recursos financeiros para
instituices financeiras, como bancos e agéncias de desenvolvimento, que, por sua vez, concederam
crédito a empresas e projetos ligados ao setor da salde. Essa estratégia permitiu que o BNDES
alcancasse uma ampla gama de empreendimentos dentro do CEIS, abrangendo desde hospitais e
clinicas até empresas de biotecnologia e tecnologia da informacdo aplicada a saude.

O FINAME e o FINAME Leasing sdo duas importantes linhas de financiamento disponibilizadas
pelo BNDES para apoiar investimentos na aquisicdo de maquinas, equipamentos, veiculos e sistemas
industriais. O FINAME é uma modalidade de crédito direcionada para a compra de bens de capital,
nacionais ou importados, e pode ser contratada por pessoas juridicas, empresarios individuais e
produtores agricolas. Por meio do FINAME, as empresas podem adquirir ativos fixos que criam para
modernizar e ampliar suas operac¢des, otimizando a gestdo e a competitividade no mercado. Além
disso, o FINAME permite prazos mais longos para pagamento e taxas de juros adequados a realidade
das empresas.

O FINAME Leasing, por sua vez, € uma opcao de financiamento que opera na modalidade de
arrendamento mercantil. Nesse modelo, o BNDES adquire os bens desejados pela empresa e os
concede em forma de arrendamento, isto &, locacdo. Dessa forma, o empreendimento pode utilizar
os bens sem necessidade de aquisicdo imediata, pagando parcelas ao BNDES pelo uso dos ativos. Ao
final do contrato, a empresa tem a opgao de adquirir os bens por um valor residual, renovar o
contrato ou devolver os equipamentos.

Por fim, o BNDES Automatico é uma linha de crédito mais abrangente, disponibilizada para
empresas de todos os portes e setores da economia, incluindo o Complexo Industrial da Saude.
Diferentemente do FINAME e FINAME Leasing, o BNDES Automatico ndo possui destinacao especifica
de recursos, ou seja, as empresas tém maior liberdade para utilizar os recursos de acordo com suas
necessidades especificas, o que inclui investimentos em infraestrutura, inovacado, capital de giro e
modernizacdo. Essa flexibilidade torna o BNDES Automatico uma opcdo versatil e amplamente
utilizada por empresas em diferentes setores da economia, incluindo a industria da saude.

A seguir, na Tabela 27, informa-se sobre montante, nimero e média dos valores dos projetos
financiados indiretamente pelo BNDES no RS e sua participacdo no total do Brasil entre 2002 e 2022,
bem como os respectivos instrumentos utilizados.

O valor total financiado foi de RS 649.983.327,00, distribuido em 1.024 projetos. A média dos
valores financiados foi de RS 634.749,34 por projeto. A participacdo do RS no valor total do
financiamento foi de 9%. Os principais instrumentos utilizados pelas empresas gatchas do CEIS para
acessar os financiamentos indiretos do BNDES foram o Programa de Sustentagdao de Investimento
(PSI), o BNDES saude em sua linha automatica, e os instrumentos de financiamentos automaticos
voltados para os diferentes portes das empresas (grande, média, pequena e micro).



Destacam-se os resultados expressivos do setor Hospitalar, que recebeu o maior montante
de recursos, totalizando RS 325.883.010,00 distribuidos em 269 projetos, o que corresponde a
aproximadamente 50% do valor total financiado. A média de financiamento por projeto nesse setor
foi de RS 1.211.461,00. Além disso, é importante ressaltar a participacdo significativa do RS, que
alcancou 12% do total financiado no Brasil nesse subsistema. Os instrumentos mais utilizados foram
o BNDES saude e os financiamentos para médias-grandes e grandes empresas de setores prioritarios.

Outro subsistema que obteve um financiamento expressivo foi o da Quimica e Biotecnoldgica,
que recebeu um valor total de RS 116.592.709,00 em 170 projetos. A média de financiamento por
projeto foi de RS 685.839,46. Nesse caso, o RS teve uma participacdo de 10% no total de
financiamentos do subsistema no Brasil. Tais financiamentos foram acessados principalmente
através do BNDES Finame Materiais Industrializados e do BNDES Profarma.

No segmento de servicos de diagnostico, foram destinados RS 105.169.745,00 em 161
projetos, com uma média de RS 653.228,23 por projeto. A participa¢do do Rio Grande do Sul nesse
setor foi de 7% do total e o principal instrumento de acesso aos financiamentos do BNDES foi o PSI.

Por fim, no subsistema da Mecénica, Eletronica e de Materiais, o financiamento alcangou o
valor total de RS 46.293.761,00 em 117 projetos, com uma média de RS 395.673,17 por projeto.
Nesse caso, a participacdo do Rio Grande do Sul foi de 6%. Além de utilizar majoritariamente o PSI de
bens de capital, esse subsistema também acessou os financiamentos do BNDES através do BNDES
Finem de capital de firo e as linhas de crédito para micro e pequenas empresas.
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Tabela 27 - Financiamento indireto do BNDES ao CEIS no RS entre 2002 e 2022

%
CEIS/INSTRUMENTO FINANCEIRO Valor (RS) Projetos Média (RS) RS /BR
Hospitais 325.883.010,00 269 1.211.461,00 50%
BNDES SAUDE 68.413.365,00 12 5.701.113,75

MEDIAS—GRANDES, E GRANDES EMPRESAS — 65.000.000,00 1 65.000.000,00

SETORES PRIORITARIOS

PSI - BK - Demais Itens 36.167.794,00 117 309.126,44

MICRO, PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS 11.626.300,00 7 1.660.900,00

MODERMAQ 4.153.568,00 5 830.713,60

Outros 140.521.983,00 127 1.106.472,31

Quimica e biotecnolégica 116.592.709,00 170 685.839,46 10%
MATERIAIS INDUSTRIALIZADOS 30.000.000,00 2 15.000.000,00

BNDES PROFARMA 16.725.629,00 5 3.345.125,80

PSI - BK - Demais Itens 16.256.559,00 70 232.236,56

MICRO, PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS 13.802.688,00 6 2.300.448,00

PEC BNDES 11.000.000,00 3 3.666.666,67

Outros 87.784.876,00 86,00 1.020.754,37

Diagndstico 105.169.745,00 161 653.228,23 7%
PSI - BK - Demais Itens 76.797.475,00 73 1.052.020,21

MICRO, PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS 10.175.886,00 9 1.130.654,00

LINHA EMPRESTIMO PARA MICRO E PEQUENAS 7.530.337,00 44 171.144,02

EMPRESAS

BNDES GIRO 4.506.445,00 10 450.644,50

BK AQUISICAO E COMERCIALIZACAO 2.663.810,00 8 332.976,25

Outros 101.673.953,00 144 706.069,12

Mecanica, eletrénica e de materiais 46.293.761,00 117 395.673,17 6%
PSI - BK - Demais Itens 13.118.073,00 40 327.951,83



LINHA EMPRESTIMO PARA MICRO E PEQUENAS 12.790.000,00 22 581.363,64
EMPRESAS

BNDES GIRO 12.198.981,00 27 451.814,11
BK AQUISICAO E COMERCIALIZACAO 3.102.413,00 17 182.494,88
PSI - Inovagao 2.157.800,00 1 2.157.800,00
Outros 2.926.494,00 10 292.649,40
Ambulatério 39.722.022,00 231 171.956,81
LINHA EMPRESTIMO PARA MICRO E PEQUENAS 14.082.564,00 153 92.042,90
EMPRESAS

MICRO, PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS 14.003.226,00 7 2.000.460,86
PSI - BK - Demais Itens 6.306.487,00 41 153.816,76
CAPACIDADE PRODUTIVA NA ] 3.052.673,00 5 610.534,60
INDUSTRIA,AGRICULTURA,COMERCIO E

SERVICOS

BK AQUISICAO E COMERCIALIZACAO 818.923,00 5 163.784,60
Outros 1.458.149,00 20 72.907,45
Varejo e distribuigdo 7.497.970,00 39 192.255,64
LINHA EMPRESTIMO PARA MICRO E PEQUENAS 5.032.800,00 25 201.312,00
EMPRESAS

BNDES GIRO 2.200.000,00 7 314.285,71
PSI - BK - Onibus e Caminh3o 144.270,00 3 48.090,00
PSI - BK - Demais Itens 94.900,00 1 94.900,00
PROCAPCRED 26.000,00 3 8.666,67
Atengdo bésica 7.100.610,00 28 253.593,21
LINHA EMPRESTIMO PARA MICRO E PEQUENAS 6.854.610,00 25 274.184,40
EMPRESAS

BNDES GIRO 246.000,00 3 82.000,00
Informacgdo e conectividade 1.723.500,00 9 191.500,00
MICRO, PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS 1.273.500,00 1 1.273.500,00
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LINHA EMPRESTIMO PARA MICRO E PEQUENAS 250.000,00 5 50.000,00

EMPRESAS

BNDES GIRO 100.000,00 1 100.000,00

PSI - BK - Demais Itens 90.000,00 1 90.000,00

PROCAPCRED 10.000,00 1 10.000,00

Informacdo e conectividade 1.723.500,00 9 191.500,00

Total 649.983.327,00 1.024 634.749,34 9%

Fonte: Elaboracdo prépria
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[1.3.2 Apoio da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) ao CEIS RS

A Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) operou uma variedade de programas de apoio
financeiro ao longo das ultimas décadas com enfoque tanto em reembolsaveis quanto nado
reembolsaveis, refletindo a diversidade das necessidades das empresas e instituicbes de pesquisa no
Brasil.

As principais formas pelas quais os clientes podem submeter suas propostas incluem o Fluxo
Continuo, utilizado para atender demandas espontaneas e induzidas, e as Chamadas Publicas, que
promovem a competicdo aberta ao publico. Além disso, a FINEP investe indiretamente em empresas
por meio de fundos de investimento. Essa variedade de abordagens permite adaptar o suporte
financeiro as especificidades de cada projeto. Os programas da FINEP abrangem diversas areas de
atuacdo, com foco na inovagcdo em empresas e no apoio as instituicdes cientificas e tecnoldgicas
(ICTs).

O financiamento reembolsavel proporciona encargos reduzidos para projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo nas empresas. Além disso, a FINEP participa de programas de venture
capital, como o Inovar, em parceria com o Fundo Multilateral de Investimentos do Banco
Interamericano de Desenvolvimento. A instituicdo também oferece apoio financeiro nao
reembolsavel, como a Subvencdo Econdmica, que permite o compartilhamento de custos e riscos
em atividades de P&D.

A FINEP também desempenha um papel fundamental no apoio as ICTs, oferecendo
financiamento ndo reembolsdvel para projetos de ciéncia, tecnologia e inovagdo. Através do
programa PROINFRA, contribui para a modernizacdo da infraestrutura de pesquisa dessas
instituicGes. Além disso, a instituicdo promove a¢des como o Prémio FINEP de Inovacdo, que
reconhece esforcos inovadores, patrocina eventos de C,T&I, apoia a criacdo de parques tecnoldgicos
e busca cooperacdo internacional para o desenvolvimento de parcerias com entidades de exceléncia
em outros paises.

[1.3.2.1 Apoio da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) ao CEIS

Adiante, a Tabela 28 agrupa pelos segmentos do CEIS o numero dos projetos aprovados, os
valores médios financiados e tipo de instrumento adotado.

No que diz respeito a Informacdo e Conectividade, foram investidos um total de RS
147.052.519,80 em 34 projetos, com uma média de RS 4.325.074,11 por projeto. Desses recursos,
5,10% foram alocados como subvencdo direta, 26,88% como recursos ndo reembolsaveis para
instituicdes cientificas e tecnoldgicas (ICTs) e 68,02% como crédito direto. Outro subsistema que se
destacou pelo alto valor médio dos projetos foi o de Infraestrutura de Ensino e Pesquisa, que recebeu
um financiamento total de RS 126.310.078,39, distribuido em 27 projetos. A média de investimento
por projeto foi de RS 4.678.151,05. Nesse caso, ndo houve recursos alocados como subvencdo direta,
sendo que 29,06% foram destinados como recursos ndo reembolsaveis a ICTs e 70,94% como crédito
direto.



Tabela 28 - Projetos CEIS aprovados no RS entre 2002-2022 (RS) e Instrumentos Utilizados

Instrumento FINEP
Nao
Subvengao Reembolsavel | Crédito

Participacao Projetos Média (RS) Direta alCTs Direto
Informacdo e
conectividade 28,93% 34 4.325.074,11 5,10% 26,88% 68,02%
Infraestrutura
de ensino e
pesquisa 24,85% 27 4.678.151,05 29,06% 70,94%
Quimica e
biotecnologia 18,45% 34 2.757.730,20 15,97% 40,90% 43,12%
Mecanica,
eletrénica e de
materiais 12,05% 44 1.392.191,31 45,30% 54,70%
Diagnostico 7,69% 23 1.700.111,39 7,19% 92,81%
Hospitais 7,61% 4 9.663.936,80 2,46% 97,54%
Ambulatdrio 0,27% 1 1.360.589,96 100%
Atencgdo
basica 0,16% 1 792.606,80 100%
Total Geral 507.368.620,17 167 3.038.135,45 10% 37% 53%

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados da FINEP

No subsistema de Quimica e Biotecnologia, foram financiados projetos no valor total de RS
93.762.826,74, abrangendo 34 projetos, com uma média de RS 2.757.730,20 por projeto. Dessa
quantia, 15,97% foram destinados como subvencdo direta, 40,90% como recursos ndo reembolsaveis
a ICTs e 43,12% como crédito direto. Na area de Mecénica, Eletrénica e Materiais, foram aprovados
44 projetos, recebendo um financiamento total de RS 61.256.417,42. A alocacgdo dos recursos foi
dividida em 45,30% como subvencdo direta e 54,70% como recursos nao reembolsaveis a ICTs, sem
recursos alocados como crédito direto. Os hospitais receberam investimentos totalizando RS
39.102.561,86 em 4 projetos, tendo como resultado a média mais alta de projetos financiados pela
Finep, no valor de RS 9.663.871,80 por projeto. Nesse subsistema, ndo houve recursos alocados
como subvencdo direta, sendo que 2,46% foram destinados como recursos ndo reembolsaveis a ICTs
e 97,54% como crédito direto.

Além desses subsistemas, foram destinados recursos menores para o segmento de
Diagnostico, com um total de RS 38.655.747,20 investidos em 23 projetos. Dos recursos alocados,
7,19% foram destinados como subvencdo direta e 92,36% como recursos nao reembolsaveis a ICTs,
sem recursos alocados como crédito direto. Outros segmentos, como Ambulatdrio e Atencao Basica,
também receberam financiamentos, embora em menor escala. No subsistemma Ambulatério, foi
destinado um total de RS 1.360.589,96 para um Unico projeto. Todos os recursos alocados foram
como recursos ndo reembolsdveis a ICTs. Ja no subsistema Atencao Basica, foi destinado um total de
RS 792.606,80 para um Unico projeto, sendo todos os recursos alocados como recursos ndo
reembolsaveis a ICTs.

Os dados elencados como pertencentes ao segmento de Informacdo e Conectividade
referem-se a projetos financiados em diferentes areas relacionadas a saude, pesquisa e inovacgao.
Esses projetos tém como objetivo aplicar tecnologias e desenvolver solugdes inovadoras para
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melhorar diversos aspectos da drea da salude e da industria farmacéutica. Um dos projetos
destacados é o da empresa comércio de medicamentos Brair LTDA., que recebeu um financiamento
no valor de RS 51.829.605,04. O projeto visava o gerenciamento integrado do processo de logistica
e distribuicdo das Farmacias S3do Jodo, aplicando tecnologias habilitadoras da industria 4.0. Qutro
projeto relevante ¢ o da Kley Hertz farmacéutica S.A., que recebeu um financiamento de RS
29.632.434,68, para realizar pesquisa, desenvolvimento e inovacdo continua de novos produtos para
a saude no Brasil. Além disso, destaca-se o projeto da Associacdao pré-ensino em Santa Cruz do Sul,
que recebeu um financiamento de RS 16.569.920,99 voltado a tecnologias educacionais nas areas de
Engenharia e de Saude. Outro projeto relevante é o da Fundacdo de apoio da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, que recebeu um financiamento de RS 5.999.300,80. O objetivo desse projeto
é organizar uma infraestrutura para o Escalonamento Primario de Fdrmacos (EPF) e Microrganismos.

No periodo de 2002 a 2022, a Finep concedeu diversos financiamentos ao subsistema de
Infraestrutura de Ensino e Pesquisa, visando modernizar e ampliar a infraestrutura de pesquisa e
desenvolvimento, fortalecer a capacidade de inovacdo e fomentar a producdo de conhecimento
cientifico na drea da saude. Um dos projetos beneficiados foi intitulado "Modernizacdo e Ampliagdo
da Infraestrutura de Pesquisa e Desenvolvimento em Imunoterapia e Nanotecnologia da UFCSPA".
Esse projeto foi proposto pela Fundacdao Médica do Rio Grande do Sul e recebeu um financiamento
de RS 3.804.380,04. O de maior valor financiado foi o projeto "Instituto Tecnoldgico em P&DI
Empresarial em Alimentos para a Saude, Funcionais e Nutracéutica", proposto pela Associacdo
Anténio Vieira, que recebeu um investimento de RS 10.166.804,00.

Além disso, houve financiamentos para a implantacdo de infraestrutura no Instituto Nacional
de Metrologia, Avaliacdo de Conformidade e Acreditacdo (Inmetro) nas dreas de biologia e saude.
Esse projeto, proposto pela Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
recebeu um aporte de RS 5.997.697,60. Outro projeto relacionado foi a "Ampliacdo e Melhoria da
Infraestrutura de Andlise Bioquimica e Quimica no Inmetro", proposta também pela Fundacdo de
Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com um financiamento de RS 1.347.372,00.
Essas iniciativas tiveram como objetivo fortalecer a atuacdo do Inmetro nessas areas estratégicas
para a saude e a indUstria.

Outros projetos relevantes foram voltados para a infraestrutura de pesquisa em instituicdes
de saude. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi beneficiado com diferentes projetos,
como a "Implantacdo, Recuperacdo e Modernizacdo da Infraestrutura de Pesquisa no HCPA" (RS
2.435.416,00), a "Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre" (RS
1.771.658,50) e "Infraestrutura de Pesquisa Experimental no Hospital de Clinicas de Porto Alegre"
(RS 1.114.354,00). Essas iniciativas permitiram melhorar as condicdes de pesquisa e atendimento no
hospital.

Ao analisar mais de perto os projetos aprovados no subsistema de Quimica e biotecnologia,
pode-se elencar as potencialidades de pesquisa do estado nesse setor. Um dos principais resultados
desses financiamentos foi o progresso na producdo de radiofarmacos. Destacam-se os projetos da
empresa R2 Solugdes em Radiofarmdcia Ltda, sediada em Porto Alegre, que recebeu investimentos
para o desenvolvimento de novos radiofarmacos para diagndstico e terandstico, bem como para a
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producdo de FDG (Fluordesoxiglicose). Esses avancos versam sobre a medicina nuclear, permitindo a
realizacdo de exames mais precisos e terapias mais eficazes.

Outra area beneficiada pelos financiamentos da FINEP foi a pesquisa e desenvolvimento de
novos produtos e tecnologias no campo da biotecnologia. A empresa Fontana S.A., localizada em
Encantado, obteve recursos para a pesquisa e desenvolvimento da diacetina a partir da glicerina. A
Unido Brasileira de Educacao e Assisténcia, em Porto Alegre, recebeu financiamentos para projetos
relacionados a producdo de biofadrmacos recombinantes e implantacdo de laboratérios de avaliagdo
e caracterizacdo de insumos farmacéuticos. Esses investimentos contribuem para a autonomia do
pais na producdo de medicamentos e terapias avancadas, fortalecendo a industria farmacéutica
nacional.

Outro resultado importante dos financiamentos da FINEP foi o desenvolvimento de pesquisas
no campo da engenharia biomédica e da nanotecnologia. A Fundacdo Universidade de Caxias do Sul
e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre receberam recursos para a criacdo de laboratérios e estudos
voltados para a medicina regenerativa, neuromodulacdo e desenvolvimento de biomateriais.

Durante o periodo analisado (2002 e 2022), o subsistema de mecanica, eletronica e de
materiais recebeu financiamento por meio de diferentes instrumentos. Foram destinados recursos
significativos para projetos de modernizacdo e aquisicao de equipamentos em instituicdes de ciéncia
e tecnologia, como a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Instituto Federal de Educacdo,
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul. Além disso, empresas da regido receberam subvencao
direta para o desenvolvimento de tecnologias inovadoras na area da saude, incluindo dispositivos
médicos, sistemas de monitoramento e equipamentos para desinfeccdo. Esses investimentos
totalizaram mais de 60 milhGes de reais, divididos em 44 projetos (maior nimero de projetos
financiados dentre os subsistemas do CEIS)

Um dos projetos que recebeu financiamento foi a "Modernizacdo da infraestrutura de
Microscopia Eletrénica de Transmissdao do Centro de Microscopia e Microandlise da UFRGS",
proposto pela Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esse investimento,
no valor de RS 12.492.480,00, possibilitou a atualizacdo dos equipamentos de microscopia eletrénica
utilizados no centro, contribuindo para avangos nas dreas de pesquisa e diagnostico. Outro projeto
relevante foi o "Uso de Microscopia Eletrénica e Quimica Analitica em Areas Prioritarias com
Aplicacdo em Seguranca Publica", também proposto pela Fundacdo de Apoio da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, com um financiamento de RS 3.875.098,53. Essa iniciativa buscou aplicar a
microscopia eletrbnica e a quimica analitica no contexto da seguranca publica, auxiliando na
investigacao de crimes e contribuindo para o desenvolvimento de métodos de analise forense mais
eficientes.

Houve investimentos em projetos voltados para a area de reabilitagdo e assisténcia a saude.
Um exemplo é o projeto "Equipamento Automatizado para Cinesioterapia Passiva de Baixo Custo",
proposto pela Fundac¢do Universidade de Caxias do Sul, que recebeu um financiamento de RS
2.851.200,00. Esse projeto visava desenvolver um equipamento que proporcionasse a realizacdo de
cinesioterapia passiva de forma automatizada e acessivel, contribuindo para o tratamento de
pacientes com limitacdes de movimento.
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Além dos projetos mencionados, foram financiadas outras iniciativas que abrangeram desde
a fabricacdo de dispositivos médicos até o desenvolvimento de tecnologias inovadoras para o
cuidado em saude. Entre esses projetos, destacam-se a criacdo de cadeiras de rodas customizadas,
aprimoramento de sistemas de monitorizagdo multiparamétrica e o desenvolvimento de tecnologias
para a desinfeccdo de ambientes, entre outros.

No caso do subsistema de Diagndsticos os projetos apoiados pela FINEP abrangem uma ampla
gama de areas, como gendmica, imagem molecular, diagndstico de doencas especificas e inovacdes
em testes rapidos e enzimoimunoensaios. Dentre os projetos financiados, destacam-se iniciativas
como a pesquisa genémica do COVID-19, a implantacdo de centros de pesquisa e diagnodstico, a
gualificacdo do diagndstico de infeccdo congénita pelo Zika virus e a modernizacdo de centros de
pesquisas em neoplasias. Esses investimentos visaram fortalecer a capacidade de diagndstico e
contribuir para avancos significativos na salde da populacao.

Um dos projetos de destaque devido a pandemia do COVID-19 foi "Corona-6mica, Rede
nacional de genomas do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, exoma e transcriptoma de COVID-19",
desenvolvido pela Associacdo pré-ensino superior em Novo Hamburgo. Esse projeto recebeu um
financiamento ndo reembolsavel no valor de RS 13.000.000,00. O objetivo desse projeto é realizar
pesquisas gendmicas de ponta no contexto da pandemia de COVID-19, buscando compreender
melhor o virus e suas variantes.

Outro projeto relevante é a "Implantacdo do Centro de Pesquisa e Diagnostico em Imagem
Molecular", proposto pela Unido Brasileira de Educacdo e Assisténcia, com sede em Porto Alegre.
Esse projeto recebeu um financiamento ndo reembolsavel no valor de RS 12.481.000,00. O centro
de pesquisa e diagndstico em imagem molecular tem como objetivo aprimorar a capacidade de
diagndstico por imagem, possibilitando a deteccdo precoce de doencas e o desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes.

A Finep também apoiou projetos relacionados ao diagndstico de doencas especificas. Um
exemplo é o projeto "Qualificacdo do Diagnodstico e Progndstico da Infeccdo Congénita pelo Zika
Virus", desenvolvido pela Unido Brasileira de Educacdo e Assisténcia, em Porto Alegre, com
financiamento ndo reembolsivel no valor de RS 2.709.727,00. Esse projeto tem como objetivo
aprimorar o diagndstico e progndstico da infeccdo congénita pelo Zika virus, visando melhorar o
acompanhamento e o tratamento de individuos afetados.

Outra iniciativa importante é a "Modernizacdo do Centro de Pesquisas Avancadas em
Neoplasias", proposta pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com um financiamento ndo
reembolsavel de RS 1.383.961,19. O objetivo desse projeto é atualizar a infraestrutura do centro de
pesquisas, permitindo avancos significativos no diagndstico e tratamento de neoplasias, contribuindo
para a reducdo da mortalidade por cancer no estado.

Além dos projetos mencionados, outros financiamentos foram concedidos a diversas
instituicGes e empresas da regido. Esses recursos foram direcionados para o desenvolvimento de
tecnologias inovadoras, como sistemas de diagndstico precoce, testes rapidos, enzimoimunoensaios
e kits de diagnostico.

Ao avaliar o perfil dos projetos aprovados da Finep ao subsistema de Hospitais, nota-se que a
Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento obteve um montante de financiamento expressivo através
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do instrumento de Crédito Direto no valor de RS 37.705.747,20, para a implementagdo de Plano
Estratégico de Inovacao. Além disso, foram concedidos financiamentos ndo reembolsaveis a ICTs na
area da saude. Destaca-se a iniciativa da Unido Brasileira de Educacdo e Assisténcia, que recebeu um
investimento de RS 400.000 para estabelecer uma Unidade de Microscopia Confocal no Instituto do
Cérebro. Esse avanco tecnoldgico permitird pesquisas e analises mais detalhadas no campo da
neurociéncia. Adicionalmente, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre recebeu um financiamento de
RS 250.000 para a execugdo da segunda etapa do Centro de Pesquisas, contribuindo para o
fortalecimento da capacidade de pesquisa e desenvolvimento de novas solu¢des na area da saude. A
Fundacdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre também obteve um
financiamento de RS 300.000 para a implantacdo e desenvolvimento de pesquisa em Medicina
Biomolecular, fomentando estudos e avanc¢os nessa importante drea de conhecimento.

No subsistema de Ambulatério, foi financiado o projeto "Lifetouch Smart: Plataforma de
hardware e software para monitoracdo de sinais vitais do paciente, integrada ao atendimento de
urgéncia e emergéncia", proposto pela Unido Brasileira de Educacdo e Assisténcia, no valor de RS
1.360.589,96 pela Finep. Esse projeto visa o desenvolvimento de uma plataforma tecnoldgica que
permita a monitoracdo dos sinais vitais dos pacientes em tempo real durante o atendimento de
urgéncia e emergéncia, proporcionando um acompanhamento mais preciso e agil, melhorando a
gualidade do atendimento e contribuindo para a tomada de decisdes médicas mais assertivas.

Por fim, no subsistema de Atencdo Basica, o Unico projeto aprovado foi "Incremento da
infraestrutura de pesquisa da Universidade Feevale para inovacdo em Saude Unica", proposto pela
Associacdo Pro-Ensino Superior em Novo Hamburgo. Esse projeto recebeu um financiamento de RS
792.606,80 pela Finep, com o objetivo de fortalecer a infraestrutura de pesquisa da universidade,
impulsionando a inovacdo na area da Satde Unica. Essa iniciativa busca promover a integracdo de
diferentes areas de conhecimento e profissionais de salde, contribuindo para uma abordagem mais
ampla e eficiente na atencdo basica, com énfase na prevencgao, promocdo da salde e qualidade de
vida da populacéo.

[1.3.2.2 Perfil das instituicGes proponentes que aprovaram projetos na FINEP entre 2002 e 2022

Com base nos dados obtidos junto a FINEP, é possivel analisar o perfil das instituicdes que
receberam financiamento para projetos relacionados ao CEIS no RS, no periodo de 2002 a 2022.

A Tabela 29 informa o segmento do CEIS no qual se enquadram os proponentes dos projetos
aprovados, bem como o valor médio dos projetos aprovados. O objetivo € compreender melhor o
perfil daqueles que buscaram apoio e tiveram éxito na tomada de recursos.

Durante o periodo analisado, a FINEP financiou 167 projetos propostos por instituicdes do RS,
que alcangaram, em conjunto, o montante de RS 507.368.620,17.
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Tabela 29 — Projetos aprovados segundo segmento CEIS do proponente da proposta financiada

Segmentos CEIS Participacdo Projetos Média (RS)
Infraestrutura de ensino e

pesquisa 55% 98 2.828.916,45
Quimica e biotecnoldgica 17% 15 5.704.393,67
Hospitais 11% 22 2.587.322,69
Varejo e distribuicdo 10% 1 51.829.605,04
Mecanica, eletronica e de

materiais 5% 20 1.152.039,63
Informacdo e conectividade 3% 11 1.161.582,37
Total Geral 507.368.620,17 167 3.038.135,45

Fonte: Elaboragdo prdopria com base nos dados da FINEP

As instituicdes proponentes que mais aprovaram projetos relacionados aos CEIS na FINEP
foram as pertencentes ao segmento de Infraestrutura de Ensino e Pesquisa, as quais foram
responsaveis por 98 projetos, com um valor financiado de RS 277.233.812,30 (55% do total) e média
de RS 2.828.916,452. O segundo maior volume financiado se enquadra no segmento da Quimica e
Biotecnologia, com 15 projetos, que receberam em conjunto o valor total de RS 85.565.905,11. J4 o
segmento de Hospitais aprovou 22 projetos, com um valor financiado de cerca de RS 56.921.099,10
e média de RS 2.587.322,686. Os setores de Mecanica, Eletronica e de Materiais, e Informacdo e
Conectividade também receberam recursos, com 20 e 11 projetos aprovados, respectivamente. Os
valores totais de financiamento foram de RS 23.040.792,57 e RS 12.777.406,03. A média dos projetos
nessas areas foi de RS 1.152.039,629 e RS 1.161.582,366. Por fim, o setor de Varejo e Distribuicdo
contou com apenas um projeto aprovado no valor de RS 51.829.605,04.

Ao analisar mais detalhadamente as instituicdes proponentes!®* do subsistema de
Infraestrutura de ensino e pesquisa é possivel qualificar melhor o perfil dos financiamentos da Finep
no RS. Nesse subsistema, destacam-se a Fundacdo Universidade de Caxias do Sul e a Unido Brasileira
de Educacdo e Assisténcia, que receberam um valor financiado de RS 94,3 milh&es e RS 47,2 milhdes,
respectivamente. Porto Alegre é a cidade com maior nimero de projetos financiados, totalizando 26
projetos com um valor médio de RS 1,8 milhdo. Outras instituicdes como a Fundacdo de Apoio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Associacdo Pro-Ensino Superior em Novo Hamburgo
também receberam financiamento significativo, com médias de cerca de RS 1,6 milhdo e RS 6,9
milhdes, respectivamente. Além dessas, a Finep também apoiou outras instituicdes e fundagdes.
Entre elas, destacam-se a Fundag¢do Médica do Rio Grande do Sul, que recebeu RS 15,5 milhdes para
6 projetos, e a Associagdo Antdnio Vieira, com um financiamento de cerca de RS 11,8 milhdes para 3
projetos. A Fundagdo Vale do Taquari de Educacgdo e Desenvolvimento Social, a Fundacgdo Luiz Englert
e a Fundacdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre também foram beneficiadas
com financiamentos.

No ambito dos proponentes do segmento da Quimica e Biotecnologia, destacam-se algumas
empresas com maior volume de financiamento, como a R2 Solu¢Ges em Radiofarmacia Ltda e a Kley

13 No Anexo IV, encontra-se uma Tabela com todos os proponentes de propostas aprovadas listados, bem como o
detalhamento dos instrumentos e valores financiados.
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Hertz Farmacéutica S.A.,, ambas localizadas em Porto Alegre. Elas receberam financiamentos
significativos, com médias de RS 15.986.079,30 e RS 29.632.434,68, respectivamente, para seus
projetos aprovados. Além disso, a Quatro G Pesquisa e Desenvolvimento Ltda, também sediada em
Porto Alegre, teve um destaque notdvel com quatro projetos aprovados e uma média de
financiamento de RS 1.896.847,50. Ainda em Porto Alegre, a FK-Biotecnologia S.A. recebeu um
financiamento de RS 3.595.359,45. Em relacdo as demais empresas e localizagdes, é interessante
observar que a Fontana S.A., com sede em Encantado, obteve um financiamento relevante de RS
8.458.982,46 para seu projeto. Na cidade de Caxias do Sul, a IndUstria Mecanica NTC Ltda recebeu
RS 1.098.400 de financiamento para o seu projeto aprovado. Ja a Geyer Medicamentos S.A., em Porto
Alegre, obteve RS 971.880 de financiamento, e a NW Industria, Comércio e Representacdes Ltda, em
Novo Hamburgo, teve um financiamento de RS 477.480. Por fim, a Mantoflex Industria de Plasticos
Ltda, sediada em Caxias do Sul, e a Simbios Produtos Biotecnolégicos Ltda, em Cachoeirinha,
obtiveram financiamentos menores de RS 432.520 e RS 50.768,28, respectivamente.

No periodo analisado, diversos hospitais aprovaram projetos e receberam financiamento
junto a Finep. Entre as instituicdes que se destacaram estd a Associacdo Hospitalar Moinhos de
Vento, sediada em Porto Alegre, que obteve um financiamento de RS 37.705.747,20 para um Unico
projeto. Outro destaque é o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que teve a aprovacdo de 13
projetos, totalizando um financiamento de RS 15.899.072,70. A Fundacdo Universitaria de
Cardiologia, também localizada em Porto Alegre, obteve financiamento para 7 projetos, totalizando
RS 2.563.119,20. Além dos hospitais, a Med Fin Servicos e Satde S/S Ltda recebeu um financiamento
de RS 753.160,00 para um projeto em Porto Alegre. Esses resultados destacam o apoio da Finep a
instituicdes de saude.

A empresa Comércio de Medicamentos Brair Ltda, sediada em Passo Fundo, foi a Unica
empresa do setor de Varejo e Distribuicdo do CEIS a obter a aprovacdo, que visa o gerenciamento do
processo de logistica e distribuicdo das Farmacias Sdo Jodo; o projeto recebeu um financiamento de
RS 51.829.605,04.

No segmento de Mecanica, Eletronica e Materiais, algumas empresas obtiveram sucesso na
aprovacao de projetos junto a FINEP entre os anos de 2002 e 2022. Destacam-se a Freedom Veiculos
Elétricos Ltda, sediada em Pelotas, que obteve um financiamento total de RS 6.509.206,28 em trés
projetos, com uma média financiada de RS 2.169.735,43. Outra empresa de destaque € a Contronic
Sistemas Automaticos Ltda., também localizada em Pelotas, com um financiamento total de RS
2.427.552,60 em dois projetos, resultando em uma média financiada de cerca de RS 1.213.776,30.
Além disso, a Instrom Projetos e Robdtica Ltda., em Viamdo, recebeu um financiamento de RS
1.727.617 para um projeto aprovado, enquanto a Bhio Supply IndUstria e Comércio de Equipamentos
Médicos Ltda., em Esteio, obteve um financiamento de RS 1.677.202,12 em dois projetos. Outras
empresas que conseguiram financiamentos relevantes incluem a Lifemed Industrial de Equipamentos
e Artigos Médicos Hospitalares Ltda., em Pelotas, com RS 1.491.216,20 financiados em um projeto,
e a Altus Sistemas de Automac3o S.A., em S30 Leopoldo, com um financiamento de RS 1.238.041,90
para um projeto aprovado.

No contexto do segmento de Informacdo e Conectividade, destaca-se as empresas, a Toth
Desenvolvimento Tecnoldgico Ltda., sediada em Porto Alegre, que obteve um montante de
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financiamento de RS 4.897.250, distribuido em trés projetos aprovados. Essa empresa apresentou
uma média de financiamento por projeto de RS 1.632.416,67. Outra empresa relevante nesse dmbito
€ a ITS Tecnologia e Informacdo Ltda., também localizada em Porto Alegre, que recebeu um
financiamento de RS 1.993.850 para um projeto aprovado. Adicionalmente, esteve presente também
a Ponfac S/A, situada em Porto Alegre, que conseguiu um total de RS 1.586.274,03 de financiamento
distribuido em dois projetos. Outras empresas que se destacaram sdo a Duo Engenharia Criativa
Ltda., em Porto Alegre, e a MeuResiduo Solugdes Tecnoldgicas Ltda., em Santa Cruz do Sul.

11.4 Politicas no RS voltadas ao CEIS RS

Nesta secdo, procura-se realizar uma sintese dos programas gauchos recentes de apoio e
fomento ao CEIS RS. Dentre os érgdo do estado que capitanearam essas a¢des de politica, pode-se
destacar a Secretaria de Inovacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (SICT), que concebe os
programas, e a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), que operacionaliza
através de editais a execucdo das politicas.

Os Quadros 8 e 9 adiante trazem as informacdes sobre os programas. No Quadro 8, listam-se
0s programas, bem como suas estratégias/setores-alvo, as caracteristicas dos principais
instrumentos, e os segmentos do CEIS relacionados as propostas aprovadas. Ja no Quadro 9 listam-
se os editais correspondentes aos programas, as instituicdes que tiveram seus projetos aprovados,
assim como o foco do projeto e o segmento do CEIS relacionado a ele.

Em 2019, a SICT lancou o programa estadual Inova RS, com o objetivo de orientar suas acées
e promover o avanco da inovacdo no estado por meio da implementacdo de uma estratégia centrada
em ecossistemas regionais de inovacdo. O Programa definiu oito Ecossistemas Regionais de Inovacdo
(ERI), nos quais foram realizados mapeamentos de forcas e fraquezas para estimular o investimento
em inovacdo tecnoldgica nas diferentes regides do estado. Os ecossistemas regionais de inovagao e
suas respectivas areas tematicas sao as que seguem (INOVA RS, 2022). Em destaque estdo aquelas
gue elegeram a saude como foco.

* Regido Producdo e Norte: agronegocio e saude.

* Regido Sul: agronegdcio, economia do mar e saude.

* Regido Serra Gaucha: turismo, cidades inteligentes, educacdo tecnoldgica e industria 4.0.
* Regido dos Vales: agroalimentar, saude e servicos.

* Regido Fronteira Oeste e Campanha: agronegdcio e turismo.

* Regido Noroeste e MissBes: agronegdcio, eletrometalmecanica e geracdo de energia.

* Regido Metropolitana e Litoral Norte: saude, educa¢do, economia criativa e TIC.

* Regido Central: educacdo, agronegdcio, defesa e seguranca.

No ambito do Programa Inova RS, em 2021, foi lancado um edital voltado ao enfrentamento
da COVID-19. O “Inova RS de Apoio ao Enfrentamento da COVID-19" teve como objetivo fomentar
solucBes tecnoldgicas inovadoras para o desenvolvimento de produtos, servicos e processos que
auxiliassem no combate a pandemia, baseadas em tecnologias ofertadas nos Parques Cientificos e
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Tecnoldgicos, Incubadoras e ICTs instalados nos ERIs. Um exemplo de resultado é a criagdo de uma
rede colaborativa para o desenvolvimento de ventiladores para a COVID-19, pela FEEVALE.

Ja no escopo do Programa Avancar na Inovacdo, editado em 2021, foram lancados dois
editais: “Inova Cluster Tecnoldgicos” e “Redes Inovadoras de Tecnologias Estratégicas (Rites)”.

O "Inova Clusters Tecnoldgicos" teve como objetivo apoiar a criagdo de clusters tecnoldgicos
em dareas prioritarias portadoras de futuro, buscando criar novos produtos e servicos, promover o
adensamento tecnoldgico, a transferéncia de tecnologia e o crescimento sustentavel nos ERIs do
Programa Inova RS. No campo da saude, um exemplo de resultado desse programa é o Cluster
Tecnolégico Gaucho de Edigdo Génica, desenvolvido pela UFRGS.

Com relacdo ao edital “Redes Inovadoras de Tecnologias Estratégicas do Rio Grande do Sul —
RITES”, buscava-se selecionar propostas para constituicdo de redes inovadoras em tecnologias
estratégicas. Essas redes visam estimular a pesquisa cientifica de exceléncia e a geracdo de tecnologia
e inovacdo em areas estratégicas definidas pelos eixos prioritarios. Um exemplo de resultado desse
programa € a rede CIARS, que utiliza inteligéncia artificial aplicada a satde, desenvolvida pela UFRGS.

Ainda no guarda-chuva dos recursos do Programa Avangar, ampliaram-se 0s recursos ao
Programa Inova RS que deu origem a novo edital, em 2021, voltado as dreas estratégicas e salde era
uma delas.

Outro programa destacado é o "Programa Techfuturo", também promovido pela SICT. Esse
programa visa apoiar projetos estratégicos de desenvolvimento e aprimoramento de produtos,
processos ou servicos que utilizem tecnologias portadoras de futuro. Esses projetos envolvem
parcerias entre instituicGes de ciéncia e tecnologia, empresas e entidades da sociedade civil.
Parcerias entre as universidades, startups e empresas consolidadas e o fomento a transferéncia de
tecnologias sdao metas buscadas. As iniciativas no ambito do programa incluem o investimento em
projetos de inovacado tecnoldgica em empresas através do edital anual Techfuturo, a promocdo de
inovacdo aberta através de rodadas tecnoldgicas e outras acdes de aproximacdo entre empresas,
startups e ICTs. Fruto do programa, casos considerados de sucesso na categoria saude RS 2020 sdo:
BHIOQAP KIT - dispositivo de aerossolizacdo de quimioterapicos; TRAQUEOBRONCOSCOPIO RIGIDO
- aplicador de orteses para via aérea. Ja relacionado ao edital de 2022, enquanto resultados estdo o
desenvolvimento de biopeptideos a partir do aproveitamento do soro de queijo para a producdo de
suplementos nutracéuticos, pela UNIVATES, e o jogo virtual "Play Blow" para auxiliar criangas em
exercicios ventilatérios, pela FEEVALE.

Em 2023, foi lancado o Techfuturo Saude. Até entdo os programas caracterizavam-se por
serem politicas horizontais. J4 neste caso, tem-se uma politica seletiva, tendo como alvo a saude
especificamente.

O Techfuturo Saude visa o desenvolvimento ou aprimoramento de produtos, processos ou
servicos no setor de saude humana; solugBes na drea de saude com um nivel de maturidade
tecnoldgica (TRL - Technology Readiness Level) 4 ou superior que tenham, a principio, minimamente
a validacdo funcional dos componentes em ambiente de laboratério. O valor total disponibilizado foi
de RS 14.500.000,00. Embora n3o desprezivel, pode-se dizer que o valor é baixo diante dos
montantes normalmente requeridos para investimentos inovadores no campo da saude; ainda mais
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gue, pela proposta, tal valor deveria ser dividido igualmente entre as 8 ERIs, o que reduz a quantia
por projeto.

As ERIs Serra Galcha, Regido dos Vales, e Regido Fronteira Oeste e Campanha ndo tiveram
projetos contemplados. Dessas, apenas a Regido dos Vales chegou a apresentar proposta, mas foi
desclassificada. A Regido Metropolitana e Litoral Norte tiveram, cada uma, 3 projetos aprovados.

Também no guarda-chuva das iniciativas da SICT, o programa Startup Lab tem como meta
colocar a “inovagdao no centro da estratégia de desenvolvimento [...]” a partir do fortalecimento da
conexdo entre grandes empresas e startups. No ciclo 2020-2022, participou do Startup Lab Hélice, o
Laboratdrio Saude.

Na mesma linha, o Banco Regional de Desenvolvimento do Extremo Sul (BRDE) informa ter
como “objetivo estratégico a promocao do ecossistema de inovagdo, com o apoio a aceleracdo de
startups e a participacdo em fundos de investimento”. Em parceria com o Feevale Techpark,
coordena o programa BRDE Labs, cuja meta é capacitar empreendedores, validar solu¢des propostas,
pivotar. Em 2023, o foco do programa foi a conexao das startups com grandes empresas. A area da
sauda figura como area prioritaria.

A Secretaria de Desenvolvimento Econémico (SEDEC) também conduz programas de apoio
aos setores produtivos. Dentre eles, vale citar os programas: EXPORTA-RS, que apoia a participacdo
de empresas galchas no mercado internacional, em especial micro, pequenos e médios
empreendimentos; Apoio a Participacdo de Empresas Galchas em Feiras Internacionais; e Redes de
Cooperacdo. Esse ultimo teve inicio em 2000 e tem como objetivo fomentar a cooperacdo entre
empresas, gerar um ambiente estimulador ao empreendedor e disponibilizar suporte técnico
necessario a formacdo, consolidacdo e desenvolvimento de redes entre empresas. A SEDEC coordena
ainda a politica de Arranjos Produtivos Locais (APLs).
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Quadro 8 - Politicas e instrumentos implementados no Rio Grande do Sul relacionados ao CEIS RS

Politicas Prioridades/setores estratégicos Instrumentos CEIS PARTICIPANTES
e Edital FAPERGS
. O valor maximo solicitado por proposta serd de até RS 400.000,00
. Material de consumo
*  Servigos de terceiros de pessoa fisica e/ou juridica de cardter eventual.
FIOCRUZ- A ’ 0 Pessoa Juridica
e Vigilancia integrada em saude; . ) ) N ) N
REDE SAUDE- ol - e - 0 Despesas acessorias, especialmente as de importacdo e de instalagdo
Resisténcia antimicrobiana; Saude digital - A ) ) . ..
RS (2022) necessarias ao adequado funcionamento dos equipamentos, licenca e Diagnostico
temporéria de software. e (Quimica e biotecnologia
. Passagens aéreas e terrestres
. Diarias
. Bolsas.
e Edital FAPERGS
*  Valor total de RS 24.000.000,00
*  Valor minimo de RS 3.000.000,00 e maximo de RS 6.000.000,00,
Inova cllus.ters Farmacos e Complexo Industrial da incluindo recursos de contrapartida (econémica e/ou financeira), das L. ) )
tecnolégicos . . g S ’ - e Quimica e biotecnologia
Salde; Saude Publica instituicoes coparticepes e parcerias.
(2022) .
. Despesas de Capital;
U Despesas de Custeio;
0 Bolsas de Pesquisa
® Rodadas tecnoldgicas
Setor Estratégico da Satide Manufatura e Edital FAPERGS
avancada; Computacdo na Nuvem; 0 Valor total dos recursos financeiros ndo reembolsaveis de RS " T
iotecnologia
TIE?IEIES/'I-}G/IIQJ Software e Hardware; Internet das coisas; 10.778.217,00 A gl troni d
° ecdnica, eletronica e de
(2022) Eletronica e otica avancada; . Minimo de RS 300.000,00 e méximo de RS 700.000,00 para cada teriai
materiais
Biotecnologia; Dispositivos Web projeto.
comunicacdo; Inteligéncia artificial . Despesas de capital
0 Despesas de custeio
e Edital FAPERGS
Redes . Valor total de RS 30.000.000,00
inovadoras de a . . Valor maximo de RS 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) para cada
tecnologias Farmacos e Complexo Industrial da

estratégicas
do Rio Grande
do Sul —RITES
(2021)

Saude; Quimica Aplicada, Biotecnologia e
Nanotecnologia; Satide Publica

proposta
0 Despesas de Capital
. Despesas de Custeio;

. Bolsas de Pesquisa

Informacdo e conectividade
Quimica e biotecnologia




e Edital FAPERGS

Programa . O valor total de RS 4.000.000,00 a serem igualmente distribuidos
Inova RS - Saude: solucBes inovadoras em sadde entre os oito ecossistemas regionais de inovagdo que integram o Quimica e biotecnologia
saud(’e iz publica e bem-estar social; Programa INOVARS. Conectividade
as areas
L. Biotecnologia; Internet das Coisas - loT . Valor méaximo de subvencdo de RS 500.000,00 Informacdo
estratégicas
(2021) *  Despesas de custeio
. Despesas de capital.
e Edital FAPERGS
Programa Coleta e tratamento de dados; Testes e *  Valor total de RS 1.200.000,00
inova RS de diagndstico para COVID-19; Produgao de . Até 08 (oito) projetos, sendo um para cada regido do INOVA RS, no . .
. . B , ] Mecanica, eletronica e de
apoio ao EPIs e insumos hospitalares; Producdo de valor de até RS 150.000,00 por projeto. materiais
enfrentament | respiradores, equipamentos e acessorios; 0 Despesas de capital (20% do valor) e Custeio (até 80% valor) Sherisee
© de(]zc(;>2\/(|)(;l-19 Saude publica e conscientizagdo; *  (Cada projeto deverad comprometer-se com contrapartida econémica

Atendimento a populagdes vulneraveis.

e/ou financeira de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) do valor
solicitado.

Programa de
nucleagdo de

® Permitir a nucleagdo e consolidacdo de linhas de pesquisa prioritarias,

induzindo a formagdo de novos nucleos de exceléncia no Estado do Rio
Grande do Sul

® Fortalecer a infraestrutura basica das instituicdes que realizam pesquisa

grupos de Farmacos e complexo industrial e L ) )
pesquisa— assistencial da satde e Ampliar, consolidar e difundir a capacidade cientifica e tecnolégica instalada Quimica e biotecnologia
PRONUPEQ no Estado do Rio Grande do Sul

(2016) ® Incentivar a formagdo e capacitagdo de recursos humanos de alta

qualificacédo.
Desenvolvimento ou aprimoramento de Edital SICT
PROGRAMA L 't o N Informac3o e conectividade
TECHFUTURO produtos, processos ou servicos no setor 0 Valor total de RS 14.500.000,00, limitado ao valor minimo de . o
] 5 . lor méximo de R$ 1.000.000,00 da projet Diagnostico
2023) de satide humana; solugdes na area de R$700.000,00 e valor maximo de . . ,00 para cada projeto e ) )
( Quimica e Biotecnologia

Saude com um nivel de maturidade
tecnologica TRL 4 ou superior

0 O valor global sera dividido igualmente entre as 8 ERIs

0 Despesas de investimento

o Despesas de custeio

. Contrapartida, financeira ou economicamente mensuravel, em valor
correspondente a um total minimo de 15% (quinze por cento) do
montante solicitado a SICT

Mecanica, eletronica e de
materiais

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de informacdes das Secretarias e da FAPERGS.
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Quadro 9 - Editais FAPERGS e SICT referentes ao CEIS RS

Editais (FAPERGS/SIC) Proponente Resultado esperado do projeto CEIS
TECHFUTURO SAUDE 1) Unisinos 1) Teste laboratorial remoto para identificagdo de sifilis 1) Informacdo e
(2022) 2) FEEVALE 2) Plataforma de autocoleta infecgBes sexualmente transmissiveis conectividade

3) UCPel 3) Inovare BioSim Lab 2) Mecanica

4) PUCRS 4) Dispositivos Médicos Poliméric{os por Impressdo 3D 3) Diagndstico

5) UFSM 5) Avaliacdo da Performance de Orteses e Proteses 4) Biotecnologia

6) UNDUI 6) Plataforma Multiface de Rastreio Neoplasias

7) UPF 7) Tecnologia deteccdo Acidente Vascular Encefalico na atencdo primaria

8) UFN 8) Saude digi,ta.lz servicos deAteIessaUde

9) FundMed 9) Imunoterapicos para o Cancer
Inova clusters tecnoldgicos 1) UFRGS 1) Cluster Tecnoldgico Gaucho de Edigdo Génica 1) Biotecnologia
(2022)
PROGRAMA TECHFUTURO 1) UNIVATES 1) Desenvolvimento de biopeptideos com atividade bioldgica a partir do aproveitamento do 1) Biotecnologia
(2022) 2) FEEVALE soro de queijo para a produgdo de suplementos nutracéuticos 2) Eletronica

3) HCPA 2) Play Blow na fisioterapia: um jogo virtual para auxiliar criangas em exercicios ventilatérios

3) Desenvolvimento e implantagdo de sistemas multimodais de inteligéncia para detecgao,
comando e controle de incidentes hospitalares (desclassificado)

Programa de redes 1) UFRGS 1) CIARS- Inteligéncia Atrtificial aplicada a Salde 1) Informacdo e
inovadoras de tecnologias 2) UFCSPA 2) Implantacdo da estrutura para o desenvolvimento de imunoterapicos para cancer e conectividade
estratégicas do rio grande  3) UFRGS infecgGes virais 2) Quimica
do Sul = RITES (2021) 4) UFRGS 3) Estudos multidisciplinares de microbiomas em infecgdes respiratérias no Rio Grande do

Sul: geracdo de ferramentas inovadoras para progndstico epidemiologia e desenvolvimento
de novos farmacos.
4) Rede Gaucha de Gen6mica Aplicada a Saude

Programa Inova RS- saude 1) UFPEL 1) Agrobiotec: spin-offs de biotecnologia como catalisadores da inovagdo tecnoldgica da 1) Biotecnologia
entre as areas 2) FEEVALE Regido Sul do RS 2) Conectividade
estratégicas. (2021) 3) UPF 2) RS Saude Digital-fomento ao desenvolvimento de solugdes inovadoras 3) Informacao

3) Programa de Inovagdo na Saude Publica

119



Programa inova RS de 1) FEEVALE 1) Rede colaborativa para o desenvolvimento de ventiladores covid-19
apoio ao enfrentamento  2) UCS (Caxias do Sul)  2) Criagdo de um modelo de inteligéncia artificial para previsdo e identificagdo de infecgbes
da covid-19 (2020) 3) UNIVATES por SARS-CoV-2 considerando testes RT-PCR e sorologia IGG e IGM

3) O Uso de uma Ferramenta Tecnoldgica no auxilio diagndstico para a COVID-19,
Transtornos do Afeto Negativo e Comportamento Suicida

1) Mecanica
2) Diagnéstico
3) Diagndstico

Programa de nucleacdo de 1) UFSM 1) Potencial farmacolégico de nanocépsulas poliméricas contendo a associagdo de anti-
grupos de pesquisa — 2) UFRGS inflamatdrio e antioxidante em um modelo da doenca de Alzheimer em roedores
PRONUPEQ (2016) 2)Microbiologia Aplicada/Toxicologia de Microrganismos

1) Quimico
2) Biotecnologia

Fonte: Elaboracdo propria a partir de informacg&es da FAPERGS.
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As politicas de apoio aos Arranjos Produtivos Locais (APLs) no RS tém uma histéria que
remonta aos anos noventa. Em 1999, o governo estadual, por meio da, a época, Secretaria do
Desenvolvimento e dos Assuntos Internacionais (SEDAI), lancou o Programa de Apoio aos Sistemas
Locais de Produgdo, marcando o inicio das politicas voltadas para as aglomeracdes produtivas e APLs
no estado. Desde entdo, essas politicas evoluiram sob a lideranca de diferentes governos, cada um
com suas énfases distintas, caracterizando diferentes fases da politica de apoio aos APLs no estado
(TATSCH; RUFFONI; BATISTI, 2010) .

Dentre os arranjos apoiados estd o APL Saude na regido sul do estado. A formacdo do APL
Saude em Pelotas comegou com colaboracg8es isoladas entre empresas, governo, instituicdes de
pesquisa e agéncias de financiamento. A iniciativa ganhou forca apds a divulgacdo de um edital do
Governo do Estado em marco de 2012. A Fundacdo Simon Bolivar (FSB), vinculada a Universidade
Federal de Pelotas, liderou o esforco inicial, com a participacdo de diversas instituicdes e entidades,
incluindo universidades, associa¢cdes comerciais e empresas, como Amplivox, Contronic, Lifemed e
Freedom. Embora a proposta da FSB ndo tenha sido selecionada, os principais agentes continuaram
colaborando e fortalecendo o comité gestor do APL. Em 2013, um novo edital da Agéncia Gaucha de
Desenvolvimento e Promoc¢do do Investimento (AGDI) possibilitou a selecdo do APL Saude, que
posteriormente foi formalizado como Arranjo Produtivo Local Complexo Industrial da Saude (APL
CIS). Desde entdo esse APL vem se consolidando. Varias iniciativas de apoio e cooperacdo entre as
diversas instituicdes que conformam o arranjo ocorreram. Compdem o APL empresas da regido,
universidades, como a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), a Universidade Catdlica de Pelotas,
e a Fundacdo Universitaria do Rio Grande, bem como associa¢des, prefeituras, dentre outras.

Em sintese, observa-se que a grande maioria dos programas em nivel do governo estadual
ndo sdo desenhados diretamente ao setor da saude. Além disso, verifica-se, em alguma situacdes
similaridade nos instrumentos.



Parte Il Matriz SWOT e Recomendacdes

Nesta terceira parte do relatodrio, apresentam-se os resultados da matriz SWOT elaborada,
assim com elencam-se as recomendacdes que emergiram da sua construcdo e andlise. A matriz SWOT
é uma ferramenta que auxilia no planejamento de ac8es estratégicas. E elabora levando em conta
pontos fortes e fracos e ameacas e oportunidades (Figura 6). Inicialmente, sdo sintetizados os pontos
fortes e as fragilidades do CEIS RS ja identificadas ao longo deste trabalho. Os pontos negativos
mostram aspectos sobre os quais ha necessidade de mudanca. Na sequéncia, levando em conta as
pesquisas realizadas e a revisdao de literatura feita, sdo expostas as oportunidades e as ameacas, que
envolvem fatores ndo diretamente vinculados ao CEIS RS. As ameacas envolvem geralmente fatores
ndo controldveis. Ja as oportunidades representam caminhos passiveis de serem buscados na direcao
do fortalecimento do CEIS RS. Para tanto, é importante confrontar as oportunidades as capacitacdes
necessarias para aproveita-las, definir estratégias e acdes de politicas futuras. Para auxiliar nesta
direcdo, sdo feitas umas série de recomendacdes ao final.

Figura 6 - Matriz SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos

Oportunidades Ameacas

lIl.1 Forgas e Fraquezas

Conforme evidenciado ao longo deste relatério, o CEIS galdcho possui varios pontos fortes passiveis
de serem potencializados através de ac¢Bes normativas especificas. Para tanto, torna-se também
importante reconhecer as suas fraguezas e os desafios necessarios para mobilizacdo e fortalecimento
do complexo da saude no RS.

Adiante sintetizam-se esses pontos.

[11.1.1 Forgas

a. Rede de servicos estruturada no territério

» |nfraestrutura de atencdo a saude com capilaridade no territério;
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= Hospitais universitarios de referéncia. Contribuem para a formacdo, pesquisa e
assisténcia. Importante 16cus para inovacdo. E um ambiente propicio para provas de
conceito (POC — Proof of Concept);

* |mportante rede de hospitais filantrépicos;

= Em termos de financiamento direto do BNDES, que envolve maiores prazos de caréncia e
de amortizacdo, observou-se que o subsistema de Hospitais concentrou 70% dos
financiamentos tomados pelo RS no periodo de 2002 a 2022.

b. Experiéncia exitosa do TelessaudeRS-UFRGS

c. Importante infraestrutura de ensino e pesquisa

= Presenca de instituicbes com reconhecimento nacional/internacional; com oferta de
cursos vinculados a area da salde em diferentes niveis;

= Capacidade de formacdo de mao-de-obra qualificada;

= Capacidade de buscar recursos de financiamento. Metade de todos os projetos
financiados no RS pela FINEP, no periodo de 2002 a 2022, foram coordenados por ICTs;

= Geracgdo de importantes resultados de pesquisa divulgados em periddicos com alto fator
de impacto;

= Participacdo em redes de pesquisa;
= |nfraestrutura laboratorial;

Exemplos:
* ICBS/UFRGS - Laboratérios multiusuarios; Laboratério de biologia molecular
e de sequenciamento; Centro de tecnologias de massas; Laboratdrio de
biosseguranca;
*  Health UX Lab UCPel - laboratério de simulacdo, usabilidade e avaliacdo de
tecnologias para saude.

d. Iniciativas em Saude Digital

= Existéncia do Departamento de Gestdo de Tecnologias e Inovacdo (DGTI) que viabiliza
acles e projetos no ambito de Tl em saude (GOV.RS, 2023);

= Disponibilidade de fibra dtica em 17 das 19 Coordenadorias Regionais de Satude (CRS);

= Aplicagdo de recursos do Avancar na Saude (RS 10 milhGes) para compra de
equipamentos de informatica para SES e CRS (Saude RS, 2021);

= 100% dos processos administrativos em formato eletrénico;

= |nteroperabilidade de sistemas, como o AME (Administracdo de Medicamentos) e o GUD
(Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia) (PES, 2020);

= Farmacia Digital RS;

= Plataforma 100% digital para solicitagdo de medicamentos dispensados pelo estado;
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=  Servico de Telecuidado Farmacéutico - integrado ao Programa Cuidar + RS;

= Acompanhamento remoto de profissionais farmacéuticos aqueles que retiram
medicamentos nas FMEs.

Capacidade produtiva

Representatividade das atividades industriais do CEIS, em termos de estabelecimentos
industriais, empregados e capacidade de producdo, na economia estadual. Compreendem
atividades de alta e média-alta tecnologia;

Competitividade das atividades industriais

Industria de Instrumentos e Materiais com maior diversidade de segmentos fabris e
crescimento da capacidade produtiva, o que demonstra estabilidade e potencial de
expansao;

IndUstria Farmoquimica com capacidade produtiva e competitividade internacional, com
potencial de desenvolvimento;

Taxa média de crescimento anual (2009-2020)
. Instrumentos e Materiais: +8,7%
. Farmoquimicos: +1,6%

Participacdo no mercado internacional

. As exportacdes vém crescendo significativamente nos ultimos anos;
. Os principais destinos sdo, majoritariamente, os paises do Sul Global;
. Produtos finais exportados com média-alta e alta intensidade tecnoldgica,

demonstrando vantagens competitivas das empresas estaduais com potencial de
crescimento;

. Exportacdes totais com crescimento médio de 14% ao ano entre 2009 a 2022.
Capacidade tecnoldgica
Existéncia de capacidade tecnoldgica de algumas empresas gauchas.,

Pargues tecnoldgicos atuais e expansoes previstas

= Presenca expressiva de Parques Tecnoldgicos no estado. Varios sediam startups na area
da saude. Parque especializado, como o Hub Saude Tecnopuc

= Parques contemplados com recursos Finep (instalacdo / expansao):
e HCPA
* Tecnosul (Inovacdo em Saude e Biotecnologia)
* Tecnovates: Instalacdo do Hub TecnoSaude

*  HUBONEHEALTH - Saude unica como vetor de desenvolvimento regional do Feevale
Techpark

= |niciativas privadas, como o Hub de inovacdo, ViBee, criado pela Unimed VTRP (Vales do
Taquari e Rio Pardo).
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j-

k.

Volume de startups presentes no estado

139 mapeadas

APL Saude Regido Sul

Articulacdo bem sucedida de diferentes empresas, universidades, hospitais e ICTs;
Concentracdo de empresas do subsistema de base mecanica, eletronica e de materiais;

Empresas do APL apresentaram boa capacidade de acessar os financiamentos diretos
do BNDES;

Empresas como a Lifemed, Contronic e Freedon responderam por boa parte dos
financiamentos do subsistema de mecanica e eletrénica aprovados na FINEP entre 2002

e 2022.

Iniciativas de politicas publicas

Diversos programas e Instrumentos de apoio e fomento

Cerca de 85% estdo localizadas na RMPA
49,3% sao B2B

44,2% concentram-se nas categorias de Gestdo e Prontudrio Eletronico de
Telemedicina -> importante para Saude Digital

Historicamente: varias iniciativas

SDECT — Diretrizes Estratégicas 2018-2028 (Conselho Estadual de Ciéncia e
Tecnologia)

SICT — Avancar RS, Inova RS, TechFuturo, ...

FAPERGS - Editais

SEDEC — APLs, Exporta RS, Redes de Cooperacdo, ...

SPGG - Plano Estratégico de Desenvolvimento Regional 2015-2030

11.1.2 Fraquezas

d.

b.

Pouca interacdo entre os grupos de pesquisa da area das Ciéncias da Saude com empresas

privadas, restringindo a possibilidade de aplicagdo das pesquisas

Auséncia de laboratério publico atuando no estado

Desde o fechamento do LAFERGS, o estado ndo possui um laboratério publico. A falta de

um ator desta natureza inviabiliza o estado participar de programas federais. Um exemplo

€ 0 programa Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), do Ministério de Saude,

que envolve parcerias entre empresas privadas (nacionais e internacionais) e laboratorios

publicos, a fim de promover a transferéncia de tecnologias. Uma vez extinto o LAFERGS,

perde-se a possibilidade de internalizar as tecnologias que seriam resultado das parcerias

impulsionadas pelas PDPs.
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Fraco desempenho produtivo

Em termos de valor adicionado na producdo, adensamento produtivo, produtividade do
trabalho e margem operacional, os segmentos da Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos e
Fabricacdo de Aparelhos e Equipamentos evidenciaram retrocesso ao longo dos anos,
indicando baixa capacidade em manter sua competitividade

Desempenho entre 2009 e 2020 — taxa de crescimento média e pontos percentuais

Produtos - )
Farmacéuticos 4,4% -12pp. -2,6% -40 p.p.
Aparelhos e +

-19p.p. -3,29 15 p.p.
Equipamentos | 0,3% 9p.p 3,2% 5p.p

Fonte: Elaboragdo prépria com base em PIA-Empresa/IBGE (2023). Dados deflacionados pelo IPP/IBGE com 2021=100

Baixo nivel de escolaridade da m3o de obra absorvida

A maioria dos empregados nas atividades industriais do CEIS RS possui apenas ensino médio
completo ou superior incompleto, o que pode limitar a inovacdo e a capacidade de
adicionar valor.

Perda de adensamento produtivo

O adensamento produtivo nas atividades industriais do CEIS RS deteriorou-se, exceto na
Fabricacdo de Produtos Farmoquimicos, ao longo do tempo, indicando uma maior
dependéncia de insumos importados e uma possivel falta de valor agregado nos produtos
fabricados.

Balanga comercial deficitaria

O CEIS RS enfrenta um déficit crénico na balanca comercial, sendo que a principal origem
das importacBes de produtos finais sdo os paises desenvolvidos e de componentes e
insumos sao os paises em desenvolvimento, especialmente a China.

Dependéncia de importacdes

A'industria do CEIS RS depende fortemente de insumos e componentes importados, o que
aumenta a vulnerabilidade a flutua¢Ges no mercado internacional.

Esforcos inovativos debilitados

Empresas do CEIS RS vém indicando redugdo da importancia de atividades internas de P&D
e nao avaliam positivamente a colaboracdo com institutos de ciéncia e tecnologia para
desenvolvimento de inovacdes.

Origem das Compras da SES

Com base na analise das notas fiscais de 2022, observou-se que, do total de gastos da SES-
RS, 83,3% estava atrelado aos segmentos do CEIS, mas a maior parte tem origem em
empresas de fora do estado;

Representou quase RS 500 mi
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* 55,45% sao produtos fornecidos por empresas de outras UFs;

* 45,55% por empresas gauchas;

* Nos gastos com setores industrias: apenas 1,16% dos produtos é fornecido
por empresas gauchas.

Baixa demanda por produtos gauchos por parte dos hospitais

Isso se refere tanto a produtos relacionados as industriais tradicionais, como confec¢des
(lencdis, uniformes, etc.), quanto as industrias dos subsistemas do CEIS.

Baixa participacdo do setor industrial do RS em projetos e programas do BNDES, Finep
(2002 — 2022) e PDPs

= No caso da Finep, tomadores recorrentes sdo instituicdes ligadas a infraestrutura
de ensino e pesquisa e ndo setores produtivos;

= No dmbito dos financiamentos diretos no BNDES, 70% dos tomadores galchos sdo
Hospitais;

= Considerando o total de financiamentos diretos do BNDES aos segmentos CEIS no
Brasil, o RS acessa apenas 3,39% deste montante

CEIS % RS financiamentos diretos

BNDES / Brasil

Hospitais 5,31%
Mecanica, eletronica materiais 14,74%
Quimica e biotecnoldgica 0,68%
Informacdo e conectividade 2,72%
Diagnodstico 4,88%
Atencdo basica 1,96%
TOTAL GERAL 3,39%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados brutos do BNDES.

= Em relacdo as PDPs, das mais de 40 empresas privadas participantes da politica,
apenas 2 sdo galchas, ambas do setor de equipamentos médicos.

* Dessas duas, somente 1 desenvolveu, de fato, as parcerias via PDPs.

* Ambas firmaram parcerias com o LAFERGS; mas, essas PDPs foram
extintas.

Insuficiéncias para viabilizar a saude digital

= (Capacidade infraestrutura existente para implementacdo da saude digital ainda é
limitada

* Infraestrutura de 5G disponivel no estado em apenas 70 cidades

= Baixo percentual de estabelecimentos que ofertam servigos ao paciente via
internet
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———— e ——— —— — —— — — — — — —— —
% de Estabelecimentos que ofertam servigos ao paciente via internet, por servigo
I (Regido Sul, 2022):
Visualizacdo de Prontuario: 9,4%.

Agendamento de consultas: 24,4%. I
Interagdo com a equipe médica: 15,6%. I

I * Agendamento de exames: 22,1%. I
I Visualizagdo de resultados de exames: 32,6%.

Fonte: TIC SAUDE / CGl.br |

Nota: Os dados sdo disponibilizados por regides do Brasil; dados especificos do RS ndo estdo disponiveis.

m. Limites no alcance das agdes normativas em nivel estadual

= Viés horizontal da politica industrial -> Poucos instrumentos de fomento
especificos aos setores produtivos do CEIS;

= Baixo montante disponibilizado vis-a-vis as necessidades para o desenvolvimento
de inovagbes no campo da saude, que exigem investimentos vultosos;

= Sobreposicdo de iniciativas em nivel do governo;

= Caréncia de uma instancia formal de interlocucdo entre os érgdos do governo
estadual ligados a politica de salde e de fomento as atividades produtivas e
inovativas;

= Caréncia de instrumentos de monitoramento e avaliacdo.

[1l.2 Oportunidades e Ameacgas

[1l. 2.1 Oportunidades

d.

Crescente demanda global

A crescente demanda global por servicos e produtos de salde, impulsionada durante a
pandemia, representa promissora perspectiva de crescimento para as empresas (na industria
e nos servicos) do CEIS

A expectativa de vida global ao nascer aumentou de 66,8 anos em 2000 para 73,3 anos em
2019, e a expectativa de vida saudavel aumentou de 58,3 anos para 63,7 anos (OMS, 2023);

Duplicacdo dos gastos globais em saude entre 2000 e 2019, atingindo 9,8% do PIB
global (OMS, 2023).

b. Impacto na demanda por produtos e servigos de saide no BR e no RS

Transicdo demografica e epidemiolégica

* No RS, o Indice de envelhecimento aumentou 74% entre 2010 e 2021 (DEE,
2023);
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* Previsdo para o RS em 2038: Populagdo 11,7 mi; 27% Pessoas 60+ (3,18 mi); 6,3%

Pessoas 80+( 745.234) (IBGE, 2023);

* Crescente

transmissiveis, causas externas e emergéncias sanitarias (Lima, Gadelha, 2021).

complexidade epidemiolégica: doencas cronicas, doencas

= 42 Revolucdo Industrial e tecnoldgica

= Mudancas no mundo do trabalho

* Salude permanecera como grande frente de geracdo de empregos de

gualidade;

* Potencial de transformacdo substantiva nas ocupacdes em saude, exigindo

formacdo mais interdisciplinar.

c. Janelas de oportunidade dada difusdo de tecnologias da industria 4.0

Impressdo 3D

Impressdo de orgdos, tecidos, medicamentos e implantes e proteses

personalizadas

Inteligéncia Artificial

Aprendizagem de maquina

Referéncia cruzada para a identificagcdo de tratamentos como o cancer.

Analise de um grande volume de dados para identificar comportamento
e tendéncia. Manutencgdo de equipamentos de salde remotos

Realidade aumentada

Realidade mista

Impulso na formacgdo dos profissionais de saude.
Agilidade na implementacdo de novas tecnologias.

Possibilidade de implementacgdo de pratica assistida

Robss autdbnomos

Telemedicina e cirurgia robdtica, com conectividade e integracdo de
locais remotos. Rob0s para cuidar de idosos

Veiculos autbnomos

Comunicagdo com sistemas de trafego local para prioridade de
ambulancias

Big data

Cruzamento de dados para diagndstico e desenvolvimento de tratamento
mais especifico para as caracteristicas da doenca do paciente

Blockchain

Diminuicdo da burocracia envolvida no setor de salde com maior
confiabilidade e seguranca de dados

Computagdo em nuvem

Criacdo de aplicativos voltados para a saude com dados cruzados

do banco de dados para integracdo do paciente ao servico de
atendimento

Robo6s colaborativos

Telemedicina. Cirurgia, tratamento e assisténcia a reabilitacdo

Internet das coisas

Desenvolvimento de sistemas de producgédo, logistica para distribuicdo e
uso de medicamentos integrados e insumos de salde com rastreabilidade

Fonte: Adaptado de Lopes et al. (2019)

» Empresas adotantes estardo em melhor posicdo competitiva no cendrio internacional;

= Oportunidade para melhorar a equidade e eficiéncia dos servicos publicos de saude.
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d. Nichos competitivos

= O segmento de IFAs de base animal e vegetal, ainda pouco explorado no mercado
internacional, oferece oportunidade de utilizar matérias-primas nacionais de forma mais
acessivel (FALCAO et al., 2021)

= Existéncia de uma Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos

e. Iniciativas em nivel federal

oportunidades de fomento

A priorizacdo do CEIS na agenda atual de politicas federais abre varias

Plant-based APl Market Size, By End-use, 2019 - 2030 42.6 Bn

23.6 Bn

m B

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
B Pharmaceuticals ~ m Nutraceuticals ~ m Herbal Based Industries & Others

Source: www.kbvresearch.com

"Estratégia de desenvolvimento do CEIS”, novo guarda-chuva da politica, envolve:

Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) com recursos voltados
especificamente para saude;

X.: No RS -> recursos para construcdo do Hospital Estudantil da Universidade
Federal de Pelotas (HU-UFPel);

Taxas diferenciadas do BNDES para projetos de inovagdo e voltados a digitalizacdo;

Reformulacdo do Programa Brasil Mais Produtivo: promoc¢do da transformacdo
digital de MPEs;

Estimulo as compras publicas: o uso de compras publicas como instrumento para
impulsionar a inovacdo em setores emergentes é amplamente praticado por paises
desenvolvidos. A existéncia do SUS oferece uma oportunidade ideal para a
implementacdo dessa estratégia;

Retomada e ampliagdo das PDPs;
Fomento a Saude Digital:

o E-SUS; Regulamentacdo da prestacdo de servicos médicos via TICs; Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) - plataforma nacional de
interoperabilidade (troca de dados) em saude; ...
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f. A Nova Lei de Licitagbes (Lei n° 14.133)

Reformula e explicita as normas gerais de licitacdo e contratacdo para as Administracées
Publicas diretas, autarquicas e fundacdes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

Em suas especificacles, a Lei estabelece os casos de dispensa de licitacGes para compras
gue envolvam conteldo tecnoldgico e transferéncia de tecnologias.

1. 2.2 Ameacas

a. Mercado internacional sujeito a crises (econémicas, sanitarias, ambientais, ...)

= A crescente dependéncia de insumos importados, principalmente os de baixa
gualidade, e de produtos finais, torna o CEIS RS vulneravel a flutuacdes nos mercados
internacionais, como mudancas nas politicas comerciais ou possiveis choques externos
(epidemias/pandemias, mudancas climaticas) (ARAGAO; FUNCIA, 2021; GADELHA;
TEMPORAO, 2018; PARANHOS; PERIN, 2021);

»  Déficit CEIS Brasil (2021): USS 20,5 bilhdes;
= Déficit CEIS RS (2022): USS 71,4 milhdes;
b. Impacto mudanca de paradigma tecnolégico

= As tecnologias digitais da quarta revolucdo industrial estdo mudando o paradigma
tecnologico de diversos setores. As industrias que ndo acompanharem o
desenvolvimento das novas tecnologias tém grandes chances de ficarem obsoletas (DE
NEGRI; UZIEL, 2020; LEE; MALERBA, 2017; GADELHA et al. 2021);

Familias de patentes em Saude 4.0 por paises

Familia de patentes Participacao Percentual (%)
(Contagem)
Induistria4.0 Saide4.0 Satde4.0nalInduistria4d.0 Pais na Indistria4.0 Pais na Satide 4.0

Estados Unidos ~ 2.176.846 526.762  24% 14,2% 20,6%
Brasil 22.813 4.759 21% 0,1% 0,2%
Russia 33.992 8.398 25% 0,2% 0,3%
China 5.025.658 603.228  12% 32,8% 23,6%
India 31.619 9.528 30% 0,2% 0,4%
Africa do Sul 3.552 790 22% 0,0% 0,0%
Mundo 15.317.628  2.560.810 17% 100,0% 100,0%

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados extraidos da base de inteligéncia competitiva Questel-Orbit para o periodo 1945-2022.

= Arota tecnoldgica baseada na biotecnologia alterou a natureza das barreiras tecnolégicas
a entrada no mercado, reduzindo a importancia relativa do conhecimento tacito e
aumentando o valor do conhecimento codificado como fonte de inovacdo. Dada a reducdo
global da produtividade em inova¢des de quimica fina, os biofarmacéuticos poderiam
apresentar maior potencial para a industria brasileira (TIGRE; NASCIMENTO; COSTA, 2016).
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No entanto, a falta de experiéncia das empresas farmacéuticas brasileiras na producgao de
insumos farmacéuticos bioldgicos dificulta sua incorporacdo, devido a complexidade
tecnoldgica envolvida no processo produtivo de biofarmacos, que inclui células vivas e esta
intrinsecamente ligado a formulacdo final do medicamento (TORRES; HASENCLEVER,
2016).

c. Concorréncia internacional intensificada

= Crescente participagao dos paises asiaticos no fornecimento de produtos e insumos
produzidos com baixo custo - comoditizacdo das IFAs (IEDI, 2016) - contribui para uma
competicdo acirrada, com pouco espago para insercao internacional nos mesmos
produtos.

* Apenas 5% a 10% dos insumos farmacéuticos utilizados na producdo
doméstica sdo produzidos no Brasil (GADELHA, 2022; MITIDIERI et al., 2015;
SANTOS, 2021)

*  37% e 35% dos IFAs de medicamentos basicos importados pelo Brasil vém
da India e da China, respectivamente (ANVISA apud Projeto Colabora, 2021).

d. Entraves institucionais e juridicos
= Em nivel nacional, entraves ao desenvolvimento e a difusdo de inovagdes:

* Regulacdo:

@ Anvisa: morosidade na avaliagdo e aprovagao de produtos;
o Regulagdo estudos pré-clinicos e clinicos;
o INPI e concessdo de patentes: morosidade, custos e necessidade de

expertise na submissao de patentes;
* Caréncia na oferta de servicos de apoio a P&D;

o Por ex.: escassez de laboratorios e empresas que realizem estudos pré-
clinicos;

* lLacuna juridica em termos de seguranca de dados;

Instabilidade na oferta de financiamento;

* Falta de previsibilidade na manutencdo de politicas e programas;

o) Boa parte das iniciativas ndo estdo previstas em lei (sdo portarias ou
decretos);
o) Descontinuidades impostas pelas diferentes agendas de governos.

e. Migragdo de empresas

Migracdo de empresas farmacéuticas para outros estados, como o Distrito Agroindustrial
de Andpolis (DAIA) e os clusters de Jacarepagua devido a incentivos dos governos estaduais
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e beneficios gerados pela aglomeracdo (cooperacdo empresarial, acesso a fornecedores
especializados, suporte institucional, acumulacdo de conhecimento, interacdao com
instituicGes de pesquisa locais e mobilidade laboral) (GOMES; PARANHOS; HASENCLEVER,
2017)

[1l.3 Recomendagdes

A. Avancgar na Governanga

Criar, em nivel estadual, instancia coordenadora e articuladora das politicas e atores. Espaco de

definicdo das prioridades de saude a serem buscadas pelas politicas industrial, CT&I e de saude.

Exemplos:

* Grupo Executivo do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (GECEIS) em ambito do
governo federal. Promove a articulacdo governamental e formula medidas que
fortalecam a producdo e a inovagdo na area da Saude.

* Secretaria de Ciéncia, Pesquisa e Desenvolvimento em Saude do Estado de Sdo Paulo
(SCPDS) -> secretaria de discussdo estratégica e de planejamento.

B. Avancar no desenho e na implementacdo de politicas voltadas ao CEIS RS

Considerar demandas de saude atuais e futuras da sociedade galcha na elaboragdo das
iniciativas. Para tanto, instancias ja atuantes podem servir de fonte de informacdo dessas
demandas:

* ComissOes Intergestoriais Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), Conselho Estadual
de Saude (CES)

* Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS): SES/RS, FAPERGS, MS, CNPq
Estabelecer metas, implementar mecanismos de monitoramento e avaliacdo de resultados;
Potencializar instrumentos, ndo sobrepondo-os e unindo esforcos em nivel estadual;
Fomentar iniciativas focadas em nichos de mercados locais, que aproveitem as caracteristicas
e recursos locais (p. ex. IFAS de bases animal e vegetal);

Explorar as peculiaridades da economia gaulcha ao considerar a abordagem atual de “Uma Sé
Saude” (One Health), que associa salde humana, animal e ambiental;
Buscar alinhamento com acbes em nivel federal (permite escalar montantes para

financiamento).

C. Propor instrumentos especificos ao CEIS

Abordar um desafio especifico relacionado a sadde no contexto do SUS;
. Ex.: Fiocruz - Edital Grand Challenges Inteligéncia Artificial
Linhas de pesquisa: suporte a decisdes clinicas; suporte profissionais da linha
de frente; comunicacdo de salde e trajetdrias dos pacientes; ...
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D.

Fomentar projetos que estimulem a articulacdo ndo sé entre universidades e empresas, mas
também com hospitais, considerando especificamente o CEIS ou determinados subsistemas

Assim como em outras economias em desenvolvimento, também no Brasil (e no RS), as
interacdes universidade-organizaces sdo escassas no cendrio cientifico e tecnoldgico do
pais. Considerando a exceléncia da pesquisa galcha no campo de conhecimento da saude,
ha ai consideravel oportunidade para transformacdo do conhecimento cientifico, técnico e
tecnoldgico em produtos, processos e servicos que resultem em avancos na area da saude do
RS. Faz-se crucial refletir e construir estratégias que balizem iniciativas de fomento.

Ampliar recursos de subvencao econdmica como forma de apoiar investimentos inovadores
de risco;

Estimular Parcerias publico-privada (PPPs)

. Ex.: PROADIS-SUS - alianca entre 6 hospitais de referéncia no Brasil e 0 MS
Projetos geridos com recursos dos proprios hospitais, que se encaixam na
definicdo de imunidade fiscal

. Ex.: PPPs na drea da salde na Bahia: Diagndstico por Imagem

. Ex.: Servicos de Hotelaria

Fortalecer a cadeia produtiva dos produtos a base de plantas medicinais e fitoterapicos

Valer-se da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos no SUS RS (PIPMF/RS) ja

instituida em 2006 pela Lei n® 12.560. Fomentar P&D e qualificagdo no segmento de produtos a base

de plantas medicinais e fitoterapicos. Apoiar a producdo agroecoldgica e cultivo plantas medicinais.

E. Impulsionar a cadeia de fornecedores de insumos as empresas do CEIS RS

F.

G.

Implementar a¢des que promovam o desenvolvimento da cadeia de fornecedores no RS,
visando a reducdo da dependéncia externa;
Identificar segmentos estratégicos, aproveitando as capacidades locais existentes

. Identificar os processos produtivos, tecnologias e capacidades das empresas gauchas
gue fazem parte dessa cadeia (ex.: projeto da AGDI, ABDI e Fiergs para a indUstria oceanica);

. Capacitar fornecedores (possiveis parceiros: Sebrae, Fiergs, universidades, ...).

Fomentar a internacionalizacdo das empresas gauchas que fazem parte do CEIS

Explorar os mercados do Sul global;

Promover produtos no exterior; organizar missdes prospectivas e comerciais; realizar rodadas
de negdcios e apoiar a participacdo em feiras internacionais;

Fortalecer de forma coordenada os Programas Exporta RS e Apoio a Participacdo de Empresas
Galchas em Feiras Internacionais da SEDEC

Estimular adogdo de tecnologias da industria 4.0

Criar instrumentos - incentivos financeiros e compras publicas - para incentivar as empresas
a adotarem tecnologias da 42 Revolugdo Industrial, aumentando competitividade e eficiéncia
das empresas do CEIS RS.
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= |niciativas podem se somar a nova fase do Programa Brasil Mais Produtivo do governo federal,
buscando a complementariedade de esforcos. Isso inclui o desenvolvimento de cursos e
treinamentos voltados para as necessidades especificas do setor de saude.

Promover educacgdo e capacitacdo das empresas

Promover programas de educacdo e qualificacdo para ampliar a capacidade de inovacdo e
agregacao de valor aos produtos fabricados no CEIS RS.

Publicizar oportunidades de fomento

= Promover a divulgacdo dos editais, programas e politicas promovidas em nivel federal
*  Finep, BNDES, Embrapii, CNPq, etc.

= Capacitar as empresas (incluindo hospitais) para a busca pelos recursos;

= Trabalho conjunto: Governo, FIERGS, Sebrae, Universidades, Associacdes, etc.
Utilizar instrumentos de politica pelo lado da demanda

= Uso do poder de compra do Estado por meio do SUS - atrelado as demandas de salde de
curto e longo prazo -, que envolva ndao somente as médias e grandes empresas, mas
também as micro e pequenas empresas e startups, que podem ser importantes
desenvolvedoras de novas tecnologias, em especial, em biotecnologia.

= Possiveis instrumentos: compras governamentais gerais, aquisi¢ao catalisadora, contratos
estratégicos pré-comerciais, programas de comercializagao;

= Explorar as possibilidades para dispensa de licitagdes abertas pela Nova Lei de LicitacGes
(Lei n®14.133/2021)

*  Ex.: Consorcio para compras conjuntas (ex.: Consércio do Nordeste na pandemia);
*  Ex.:Lei9244 /RIJ

Estabelece margem de preferéncia para contratagdo de servigos e de aquisicdo de
produtos a area de saude, feitos pela administracdo publica direta e indireta, de
indUstrias e produtores instalados em territério fluminense

Fomentar compras conjuntas entre hospitais

Estimular a pratica de compras conjuntas, tendo em vista o desenho institucional e juridico dos
hospitais localizados no RS, bem como tipos de demandas. Ex.: Santas Casas.

Certificar produtos gatichos

= Criar um “Selo Gaucho” - visando identificar/qualificar produtores/produtos gatchos de
segmentos CEIS, a partir de um processo de avaliagdo/qualificacdo de fornecedores;

* Uma das etapas importante na construcdo do “selo” é a delimitacdo dos atores (hospitais,
secretarias municipais etc.) envolvidos na concepcdo dessa iniciativa.
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M.

N.

Avancar na implementacdo da saude digital
= Ampliar Telessaude, identificando nichos criticos para cobertura dos servicos;
= Fortalecer a infraestrutura digital no estado;

Ex.: HC SP e parceiros (Itau, Sieamens, ABDI, BID, Poli-USP, .... -> construcdo de uma Rede
Privada no conceito Open RAN -> tecnologia aberta e desagregada que tenta acelerar a
implantacdo do 5G a custos menores do que o modelo tradicional utilizado na industria de
telecomunicacg0es.

= Ampliar Programa Avancar na Saude voltado a infraestrutura;

= (Capacitar profissionais de saude (Escola de Satude Publica) e ampliar equipes voltadas a gestdo
da informacao;

= Ampliar sistema de gestao hospitalar e prontuadrio eletrénico

* Parcerias entre hospitais e/ou Secretarias Municipais de Satide com empresas privadas,
em especial startups para o desenvolvimento de software de gestao.

* Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), disponibilizado gratuitamente
para uso no SUS.

Buscar alternativas aos laboratérios publicos

Necessidade de ampliar a producdo de produtos de salde e aproveitar a retomada do programa
em nivel federal “Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo” (PDPs), coordenado pelo
Ministério da Saude.

Alternativas:
= Recriacdo do “LAFERGS” (noutro modelo, ex. PPP);
= Mapear potenciais laboratdrios universitarios que possam desenvolver esse papel;

Ex.: Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) (fez parceria com a Lifemed).

Estimular articulacdo: empresas, parques tecnoldgicos, startups

Incentivar o trabalho conjunto entre empresas e startups localizadas nos Parques Tecnoldégicos
do estado, tendo em vista a cooperacdo tanto do ponto de vista de pesquisas quanto da
oferta/prestacdo de servicos e produtos

Ampliar atuagdo dos laboratérios das universidades e dos hospitais universitarios
= |mplementar programa especifico para o fortalecimento dos laboratdrios;

= Estimular o trabalho coordenando, buscando complementariedade entre as
infraestruturas e expertises existentes;

= Fomentar redes de suporte e ambientes colaborativos;

= Estimular a prestacdo de servicos
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Apoio aos laboratdrios que visam atuar no campo dos estudos pré-clinicos, estimulando a

articulacdo desses laboratérios com empresas privadas

Mapeamento de necessidades das empresas

Exemplos de iniciativas:

CIEnP SC — Centro de Inovacdo e Ensaios Pré-Clinicos em SC
HCPA — Dept® de Engenharia biomédica -> realiza P&D externo

Unidade EMBRAPII do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da
Bahia (IFBA) -> tecnologias em saude
O RS ja tem outras unidades EMBRAPII que podem também ser referéncia

Q. Promover Ag¢des Colaborativas

Para além das experiéncias bem sucedidas, como o APL Saude da Regido Sul, bem como o

South Collab Health (que une sociedade civil e instituicdes diversas enquanto um grupo

colaborativo para fomentar inovacdo na saude no RS), outras acGes colaborativas devem

ser fomentadas;

Fomentar rede de troca de informacdes entre hospitais, tanto do ponto de vista da gestdo,

como técnico, por exemplo, entre engenheiros clinicos. Apoio dos hospitais maiores

aqueles menores do interior do estado (Associa¢des de representacdo podem apoiar);

Exemplos:

Consércio de Inovacdo em Saude, parceria entre o Insper, InovaHC (braco de
inovacao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP), Hospital
Alemdo Oswaldo Cruz e Sirio Libanés

Integram experiéncias em projetos de inovacdo de um hospital publico
(HCFMUSP), um hospital privado (Hospital Alemado Oswaldo Cruz) e das areas de
engenharia e negdcios do Insper para promoc¢do de inovacles tecnoldgicas na
area da saude.

5 eixos de atuagdo: capacitacdo e pesquisa, conectividade — que contempla 5G,
telessaude e internet das coisas —, economia da saude, inteligéncia de dados e
bioengenharia. O primeiro projeto é a operagdo remota de equipamentos de
ressonancia e tomografia com uso da Rede 5G.

Instituto Coalizdo Saude (ICS) -> é formado por representantes da cadeia
produtiva do setor de salude e pretende contribuir, de forma propositiva e
pluralista, para o debate e a busca de novos avancos em salude, em resposta as
demandas da populacdo e as necessidades do pais.

Consércio publico (interestadual) -> instrumento de coordenacdo e cooperagdo

intergovernamental

Permite:

Conjugar esforcos em prol da resolucdo de problemas comuns;
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Formalizar parcerias técnicas e financeiras entre os governos, tanto nos processos
gue envolvem as politicas publicas, quanto na prestacdo de acles e servigos de
diferentes tipos;

Realizar compras, gestdo e provisdo de servicos de forma consorciada,
aumentando a capacidade de gestdo publica;

Ofertar estruturas e equipamentos de média, alta complexidade de forma
consorciada.
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Anexo |

Tabela - NUmero de estabelecimentos, empregados e remuneracdes no CEIS — RMPA (2021)

Municipio Estabelecim. | Empregados Remuneragdes % Estab. % Empr. | % Remun.
Alvorada 132 1159 3919787,45 1,6% 0,9% 0,8%
Ararica 5 16 29616,87 0,1% 0,0% 0,0%
Arroio dos 17 64 130533,04 0,2% 0,1% 0,0%
ratos
Cachoeirinha 211 2512 9501468,29 2,5% 2,0% 1,8%
Campo bom 88 472 1109134 1,0% 0,4% 0,2%
Canoas 558 6353 17486156,57 6,6% 5,1% 3,4%
Capela de 4 15 39533,12 0,0% 0,0% 0,0%
santana
Charqueadas 48 414 1009425,81 0,6% 0,3% 0,2%
Dois Irmaos 57 448 986025,1 0,7% 0,4% 0,2%
Eldorado do 37 1596 6184718,57 0,4% 1,3% 1,2%
sul
Estancia 62 436 934096,01 0,7% 0,3% 0,2%
velha
Esteio 136 1539 5316442,83 1,6% 1,2% 1,0%
Glorinha 10 50 105975,75 0,1% 0,0% 0,0%
Gravatai 292 3189 7917107,99 3,5% 2,5% 1,5%
Guaiba 135 968 2430215,42 1,6% 0,8% 0,5%
lvoti 53 396 794252,82 0,6% 0,3% 0,2%
Montenegro 159 1860 5253434,45 1,9% 1,5% 1,0%
Nova Hartz 19 92 179577,04 0,2% 0,1% 0,0%
Nova Santa 27 126 332957,2 0,3% 0,1% 0,1%
Rita
Novo 584 8200 24885431,8 6,9% 6,5% 4,8%
Hamburgo
Parobé 52 770 1875462,54 0,6% 0,6% 0,4%
Portdo 54 335 736812,23 0,6% 0,3% 0,1%
Porto Alegre 4586 83228 393842428,8 54,5% 66,4% 76,0%
Santo 87 579 1461765,57 1,0% 0,5% 0,3%
Anténio d.p.

Sdo 33 852 2467267,63 0,4% 0,7% 0,5%
jerbnimo

Sdo leopoldo 406 3503 10016772,48 4,8% 2,8% 1,9%
Sapiranga 117 1050 2523741,19 1,4% 0,8% 0,5%
Sapucaia do 123 2134 7399458,34 1,5% 1,7% 1,4%
sul

Taquara 120 866 2330258,28 1,4% 0,7% 0,4%
Triunfo 36 268 839953,84 0,4% 0,2% 0,2%
Viamdo 173 1922 6090238,87 2,1% 1,5% 1,2%

Fonte: Elaboragdo propria com base em RAIS/MTE (2022).
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Anexo Il

Teste de correlacdo de Spearman é uma técnica estatistica ndo paramétrica utilizada para
avaliar a relacdo entre duas varidveis ordinais ou continuas. A correlacdo de Spearman é calculada a
partir da classificacdo de cada varidvel em ordem crescente ou decrescente, e é baseada na
comparacdo dos valores classificados entre as duas variaveis.

Esse teste é Util quando ndo é possivel assumir que as varidveis seguem uma distribuicdo

normal, ou quando ha presenca de outliers ou valores extremos. O coeficiente de correlagdo de
Spearman varia de -1 a 1, e indica a forca e direcdo da relacdo entre as variaveis, sendo que um
coeficiente de 1 indica uma relacdo positiva perfeita, um coeficiente de -1 indica uma relacdo
negativa perfeita, e um coeficiente préximo a zero indica a auséncia de relagdo entre as varidveis.
O p-valor correspondente ao coeficiente de correlacdo indica a significancia estatistica da relagdo
observada. Um p-valor abaixo do nivel de significancia escolhido (geralmente 0,05) indica que a
relacdo observada ndo é resultado do acaso, e que existe uma correlacdo estatisticamente
significativa entre as varidveis. Ja& um p-valor acima do nivel de significancia indica que a relagdo
observada pode ter ocorrido por acaso, e que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que existe
uma correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

O coeficiente de correlacdo de Spearman é calculado a partir da seguinte formula:
rs=1-[(6*2d?) /(n(n*1))]

Onde:

rs é o coeficiente de correlagdo de Spearman;

Yd? é a soma dos quadrados das diferencas entre as posi¢des ocupadas pelas duas varidveis em cada
par de observagoes;

n é o numero de observacgdes.

Resultados Teste de Spearman

Spearman's rho Log_Renda Log_UBS Log_Leitos | Log_Medicos | Log_Equip Log_Enfer | Log_Odonto
Log_Renda Correlation 1,000
Coefficient
Sig. (1-tailed)
Log_UBS Correlation -027 1,000
Coefficient
Sig. (1-tailed) 444
Log_Leitos Carrelation 192 ,202 1,000
Coefficient
Sig. (1-tailed) ,155 142
Log_Medicos Carrelation 183 -,468 271 1,000
Coefficient
Sig. (1-tailed) 195 ,005 074
Log_Equip Correlation 241 -,022 334 450 1,000
Coefficient
Sig. (1-tailed) ,099 453 ,035 ,006
Log_Enfer Correlation -,008 -,064 633 708 b 1,000
Coefficient
Sig. (1-tailed) ,484 ,368 ,000 ,000 069
Log_Odonto Correlation 187 107 172 438 766 280 1,000
Coefficient
Sig. (1-tailed) 162 ,287 182 ,008 000 067
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Quadro - IES Ofertantes de Cursos de Graduacdo Presenciais relacionados a Saude, RS, 2023

Anexo Il

Sigla Denominagdo
FASA Faculdade CNEC Santo Angelo
ucs Universidade de Caxias do Sul
UNICRUZ Universidade de Cruz Alta
URCAMP Centro Universitario da Regido da Campanha
UNICNEC Centro Universitario Cenecista
ULBRA Universidade Luterana do Brasil
FASURGS Faculdade Especializada na Area de Satde do Rio Grande do Sul
URI Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes
FADERGS Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul
UNISINOS Universidade do Vale do Rio dos Sinos
UFCSPA Fundacédo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
PUCRS Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
IPA Centro Universitario Metodista
ANHANGUERA Faculdade Anhanguera
FSG Centro Universitario da Serra Gaucha
UNDUT Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UNIRITTER Centro Universitdrio Ritter dos Reis

UNICNEC BENTO

Centro Universitario CNEC de Bento Gongalves

UFN

Universidade Franciscana

ESTACIO FARGS

Faculdade Estacio do Rio Grande do Sul - Estacio FARGS

UNISC Universidade de Santa Cruz do Sul

UNIVATES Universidade do Vale do Taquari

FEEVALE Universidade FEEVALE

CESUCA Centro Universitario CESUCA

UERGS Universidade Estadual do Rio Grande do Sul
UFPEL Universidade Federal de Pelotas

UNIPAMPA Universidade Federal do Pampa

UCPEL Universidade Catdlica de Pelotas

FSG Faculdade da Serra Galcha de Bento Gongalves
FDA Faculdade Dom Alberto
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FACTUM Faculdade e Ensino Técnico

UNIFAEL Faculdade UNIFAEL Porto Alegre

IMED Faculdade Meridional

UFSM Universidade Federal de Santa Maria
FURG Universidade Federal do Rio Grande
FISMA Faculdade Integrada de Santa Maria
UNILASALLE Universidade La Salle

FEMA Faculdades Integradas Machado de Assis
FSFA Faculdade Sdo Francisco de Assis

FACULDADE FATIMA

Faculdade Fatima

SETREM Sociedade Educacional Trés de Maio

FACCAT Faculdades Integradas de Taquara

UPF Universidade de Passo Fundo

FATLA Faculdade Tecnoldgica Latino Americana
FACSMV Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento
UNIDEAU Centro Universitdrio IDEAU

FAMAQUI Faculdade Mario Quintana

FACS - GHC Faculdade de Ciéncias da Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo
FAMED Faculdade Menino Deus

FASAUDE Faculdade de Tecnologia em Saude - IAHCS

FATO Faculdade Monteiro Lobato

FDB Faculdade Dom Bosco de Porto Alegre

SOBRESP SOBRESP - Faculdade de Ciéncias da Saude
CESURG Centro de Ensino Superior Riograndense

FTEC Faculdade de Tecnologia

FACEFI Centro de Estudos da Familia e do Individuo

FMC Faculdade Metodista Centenario

IENH Instituto Educacional Novo Hamburgo

SOGIPA Faculdade SOGIPA

IPGS Instituto de Pesquisas, Ensino e Gestdo em Saude
UFFS Universidade Federal Fronteira Sul

Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados e-MEC (2023).
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Anexo |V

Tabela — INSTRUMENTOS, PROPONENTE CONTEMPLADO COM RECURSO, SEGMENTO CEIS NO QUAL SE ENQUADRA O PROPONENTE, E VALOR APROVADO — 2002-2022

INSTRUMENTOS/PROPONENTES / SEGMENTO CEIS Soma de Valor Finep
FINEP CREDITO 157.999.526,03
ASSOCIAGAO PRO-ENSINO EM SANTA CRUZ DO SUL 16.569.920,99
Infraestrutura de ensino e pesquisa 16.569.920,99
COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA 51.829.605,04

Varejo e distribuicdo

51.829.605,04

FUNDACAO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

89.600.000,00

Infraestrutura de ensino e pesquisa

89.600.000,00

FINEP INOVACAO

107.769.322,94

ASSOCIAGAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO

37.705.747,20

Hospitais 37.705.747,20
FONTANA S.A. 8.458.982,46
Quimica e biotecnoldgica 8.458.982,46

KLEY HERTZ FARMACEUTICA S.A.

29.632.434,68

Quimica e biotecnoldgica

29.632.434,68

R2 SOLUCOES EM RADIOFARMACIA LTDA

31.972.158,60

Quimica e biotecnoldgica

31.972.158,60

Encomenda Vertical de Projeto de Pesquisa 25.922.942,39
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 499.947,98

Infraestrutura de ensino e pesquisa 499.947,98

FUNDAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL 1.940.736,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.940.736,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 20.669.068,41
Infraestrutura de ensino e pesquisa 20.669.068,41
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 2.813.190,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 2.813.190,00

ENCOMENDA TRANSVERSAL DE INFRA-ESTRUTURA

16.164.501,60

ASSOCIACAO ANTONIO VIEIRA

10.166.804,00

Infraestrutura de ensino e pesquisa

10.166.804,00

FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

5.997.697,60

Infraestrutura de ensino e pesquisa

5.997.697,60

ENCOMENDA CT-SAUDE

15.000.000,00




ASSOCIAGAO PRO-ENSINO SUPERIOR EM NOVO HAMBURGO

13.000.000,00

Infraestrutura de ensino e pesquisa

13.000.000,00

FUNDACAO LUIZ ENGLERT 2.000.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 2.000.000,00
SEL. PUB. MCT/FINEP/FNDCT/SUBV ECONOMICA A INOVACAOQ - 01/2009 - AREA 3: SAUDE 14.625.744,77
BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 1.083.712,12
Mecaénica, eletronica e de materiais 1.083.712,12
Codex Remote Ciéncias Espaciais e Imagens Digitais Ltda. 641.920,00

Informacdo e conectividade 641.920,00

FK-BIOTECNOLOGIA S.A 3.595.359,45
Quimica e biotecnoldgica 3.595.359,45
INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA 1.060.913,20
Mecanica, eletronica e de materiais 1.060.913,20
QUATRO G PESQUISA E DESENVOLVIMENTO LTDA 6.775.590,00
Quimica e biotecnoldgica 6.775.590,00
TOTH DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO LTDA 1.468.250,00
Informacdo e conectividade 1.468.250,00
CHAMADA PUBL MCTI/FINEP/FNDCT 02/2016- CENTROS NACIONAIS MULTIUSUARIOS 12.492.480,00
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 12.492.480,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 12.492.480,00
Encomenda Transversal Projetos de Pesquisa 11.414.399,33
FUNDACAO DE APOIO A TECNOLOGIA E CIENCIA - FATEC 1.540.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.540.000,00
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 9.874.399,33
Infraestrutura de ensino e pesquisa 9.874.399,33
SUBVENCAO ECONOMICA - 02/2020 COVID-19 10.912.763,74
CONTRONIC SISTEMAS AUTOMATICOS LTDA. 2.053.802,60
Mecanica, eletronica e de materiais 2.053.802,60
Elomed Ind. Com. Equip. Eletrénicos Ltda 772.882,02

Mecénica, eletronica e de materiais 772.882,02

FREEDOM VEICULOS ELETRICOS LTDA 986.042,64

Mecanica, eletronica e de materiais 986.042,64

INDUSTRIA MECANICA NTC LTDA 1.098.400,00
Quimica e biotecnoldgica 1.098.400,00
INSTOR PROJETOS E ROBOTICA LTDA. 1.727.617,00
Mecanica, eletronica e de materiais 1.727.617,00
Plasmar Industria Metalurgica Ltda. 422.500,00
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Mecénica, eletronica e de materiais 422.500,00
PONFAC S/A 1.100.719,48
Informacdo e conectividade 1.100.719,48
QUATRO G PESQUISA E DESENVOLVIMENTO LTDA 811.800,00
Quimica e biotecnoldgica 811.800,00
TOTH DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO LTDA 1.939.000,00
Informacdo e conectividade 1.939.000,00
SUBVENCAO ECONOMICA 04/2020 - TECNOLOGIAS 4.0 9.202.159,90
ALTUS SISTEMAS DE AUTOMAGAO S.A. 1.238.041,90
Mecaénica, eletronica e de materiais 1.238.041,90
BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 593.490,00
Mecanica, eletronica e de materiais 593.490,00
DUO ENGENHARIA CRIATIVA LTDA 1.499.320,00
Informacdo e conectividade 1.499.320,00
MED FIN SERVICOS E SAUDE S/S LTDA 753.160,00
Hospitais 753.160,00
MEURESIDUO SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA 971.592,00
Informacdo e conectividade 971.592,00
MIOTEC EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS LTDA 1.341.956,00
Mecanica, eletronica e de materiais 1.341.956,00
OLHAR180 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA 625.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 625.000,00
PROTOTIPOS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PROTOTIPOS LTDA-ME 689.600,00
Informacdo e conectividade 689.600,00
TOTH DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO LTDA 1.490.000,00
Informacdo e conectividade 1.490.000,00
CHAMADA PUBLICA MCTI/FINEP/FNDCT/CT-INFRA - PROINFRA 2021 8.571.009,88
FUNDACAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL 3.804.380,04
Infraestrutura de ensino e pesquisa 3.804.380,04
FUNDAGAO VALE DO TAQUARI DE EDUCAGCAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 4.766.629,84
Infraestrutura de ensino e pesquisa 4.766.629,84
CC/MCT-MS-FINEP/A Tr/Coop ICTs-Empr/Inov em Prod Terap e Diag 08/2006 8.026.995,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.146.495,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.146.495,00
FUNDAGAO ULBRA 1.480.500,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.480.500,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA 5.400.000,00
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Infraestrutura de ensino e pesquisa 5.400.000,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP- Subvenc&o Econdmica a Inovacido 01/2008 7.269.484,10
FREEDOM VE[CULOS ELETRICOS LTDA 2.679.460,40
Mecanica, eletronica e de materiais 2.679.460,40
ISB INDUSTRIA E COMERCIO LTFA - EPP 1.044.020,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.044.020,00
LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA. 1.491.216,20
Mecénica, eletronica e de materiais 1.491.216,20
MIOTEC EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS LTDA 1.048.200,00
Mecaénica, eletronica e de materiais 1.048.200,00
VICTUM ELETRO ELETRONICA LTDA. 1.006.587,50
Mecanica, eletronica e de materiais 1.006.587,50
ENCOMENDA TRANSVERSAL - COVID-19: SEQUENCIAMENTO E MONITORAMENTO 7.045.139,74
ASSOCIAGAO PRO-ENSINO SUPERIOR EM NOVO HAMBURGO 7.045.139,74
Infraestrutura de ensino e pesquisa 7.045.139,74
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT - PESQUISA CLINICA - 02/2008 4.921.344,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 4.921.344,00
Hospitais 4.921.344,00
CH PUB MCTI/FINEP/AT MATERIAIS AVANCADOS E MINERAIS ESTRATEGICOS 2020 4.898.789,59
ASSOCIACAO ANTONIO VIEIRA 1.179.297,78
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.179.297,78
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.886.738,31
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.886.738,31
FUNDACAO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL 1.832.753,50
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.832.753,50
ENCOMENDA VERTICAL 4.158.232,38
FUNDAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL 4,158.232,38
Infraestrutura de ensino e pesquisa 4.,158.232,38
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 02/2010 4.137.808,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.347.372,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.347.372,00
FUNDAGAO ESTADUAL DE PRODUGAO E PESQUISA EM SAUDE 355.020,00

Infraestrutura de ensino e pesquisa 355.020,00

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 2.435.416,00
Hospitais 2.435.416,00
CH PUBLICA MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT CT-SAUDE/FNS PESQ. CLINICA 02/2007 3.954.549,13
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 3.954.549,13
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Infraestrutura de ensino e pesquisa 3.954.549,13
CH. PUB. MCT/FINEP/MS/SCTIE/AT PROJ. COOPERATIVOS ICT-EMPRESAS 07/2008 3.947.191,09
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.063.367,80
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.063.367,80
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 2.883.823,29
Infraestrutura de ensino e pesquisa 2.883.823,29
CHAMADA PUBLICA MCTI/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 02/2014 3.442.477,40
ASSOCIAGAO PRO-ENSINO SUPERIOR EM NOVO HAMBURGO 792.606,80

Infraestrutura de ensino e pesquisa 792.606,80

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE 1.265.909,41
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.265.909,41
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 1.383.961,19
Hospitais 1.383.961,19
CP MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT - CENTROS DE TECNOLOGIA CELULAR 06/2008 3.133.523,00
FUNDAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL 3.133.523,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 3.133.523,00
CHAMADA PUBLICA MCTI/SECIS/FINEP/FNDCT - VIVER SEM LIMITE - 01/2015 2.868.948,30
SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL - DEPARTAMENTO REGIONAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.290.813,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.290.813,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 1.578.135,30
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.578.135,30
CONVENIO - TECNOLOGIA ASSISTIVA 06/2020 (ICT/EMPRESA) 2.851.200,00
FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL 2.851.200,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 2.851.200,00
SUBVENCAO ECONOMICA A INOVACAO - 01/2012 - TEMA: TECNOLOGIA ASSISTIVA 2.843.703,24
FREEDOM VEICULOS ELETRICOS LTDA 2.843.703,24
Mecanica, eletronica e de materiais 2.843.703,24
ENCOMENDA FNDCT 2.782.730,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 250.000,00

Infraestrutura de ensino e pesquisa 250.000,00

FUNDACAO ESTADUAL DE PRODUCAO E PESQUISA EM SAUDE 1.697.730,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.697.730,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 835.000,00

Infraestrutura de ensino e pesquisa 835.000,00

CHAMADA PUBLICA MCTI/FINEP/MS/SCTIE/DECIIS - ENG. BIOMEDICA - 02/2013 2.722.008,74
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.167.757,50
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.167.757,50
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 1.554.251,24
Hospitais 1.554.251,24
CHAMADA PUBLICA MCTI/FINEP/FNDCT 01/2016 - ZIKA 2.709.727,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 2.709.727,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 2.709.727,00
CHAMADA PUBLICA MCT/MS/FINEP ACAO TRANSVERSAL-PESQUISA CLINICA-04/2005 2.452.758,50
FUNDAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL 1.771.658,50
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.771.658,50
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 681.100,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 681.100,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 01/2009 2.443.235,00
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE 1.088.196,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.088.196,00
FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA 378.000,00
Hospitais 378.000,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 977.039,00
Hospitais 977.039,00
SUBVENCAO ECONOMICA A INOVAGCAO- 03/2020 2.234.654,55
AYGA TECNOLOGIA S.A. 497.600,00
Informacdo e conectividade 497.600,00
Digiletric Industria e Comércio de Maquinas e Equipamentos Ltda. 341.500,00
Mecénica, eletronica e de materiais 341.500,00
MANTOFLEX INDUSTRIA DE PLASTICOS LTDA 432.520,00
Quimica e biotecnoldgica 432.520,00
NW INDUSTRIA, COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 477.480,00
Quimica e biotecnoldgica 477.480,00
PONFAC S/A 485.554,55
Informacdo e conectividade 485.554,55
ENCOMENDA TRANSVERSAL - COVID-19: Impactos Sociais 2.000.000,00
FUNDAGAO LUIZ ENGLERT 2.000.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 2.000.000,00
DEMANDA ESPONTANEA 2007 1.993.850,00
ITS TECNOLOGIA E INFORMAGAO LTDA. 1.993.850,00
Informacdo e conectividade 1.993.850,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/ACAO TRANSVERSAL - NANOTECNOLOGIA - 05/2009 1.924.364,40
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 999.636,40
Infraestrutura de ensino e pesquisa 999.636,40
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FUNDAGAO SIMON BOLIVAR

924.728,00

(vazio) 924.728,00

CHAM.PUB.COOP. EQ. E DISP. MEDICOS INTERESSE IND-INOVA SAUDE-03/2013 1.900.561,96
UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCAGAOQ E ASSISTENCIA 1.900.561,96
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.900.561,96
TECNOLOGIA ASSISTIVA - 01/2013 1.505.001,00
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL 1.505.001,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.505.001,00
DESENVOLVIMENTO DE INOVACOES PARA PREVENCAO E/OU TRATAMENTO DE CANCER 1.485.500,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 1.485.500,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.485.500,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/FUNTTEL AREAS TEMATICAS PRIORITARIAS 02/2007 1.385.970,60
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 1.385.970,60
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.385.970,60
PRODUTOS MEDICOS E BIOMATERIAIS 05/2010 1.342.128,57
FUNDAGAO DE APOIO UNIVERSITARIO-RS 634.740,08

Infraestrutura de ensino e pesquisa 634.740,08

FUNDAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL 707.388,49

Infraestrutura de ensino e pesquisa 707.388,49

SEL PUBLICA MCTI/FINEP/FNDCT - SUBV. ECONOMICA A INOVACAO - TI MAIOR 1.329.851,20
INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA 1.329.851,20
Mecanica, eletronica e de materiais 1.329.851,20
SUBVENCAO ECONOMICA - PADIQ 1.288.531,64
FONTANA S.A - MATRIZ 1.288.531,64
Quimica e biotecnoldgica 1.288.531,64
SEL. PUB. MCT/FINEP/FNDCT/SUBV ECONOMICA A INOVACAO - 01/2010 - AREA 6: DESENVOLVIMENTO SOCIAL 1.283.780,00
PALFINGER-TERCEK INDUSTRIA DE ELEVADORES VEICULARES LTDA 1.283.780,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.283.780,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/FNDCT MICROELETRONICA 01/2005 1.207.280,43
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TECNOLOGIA DAS RADIACOES 660.728,49

Infraestrutura de ensino e pesquisa 660.728,49

FUNDAGAO DE APOIO A TECNOLOGIA E CIENCIA - FATEC 546.551,94

Infraestrutura de ensino e pesquisa 546.551,94

ENCOMENDA MCT/MS/DECIT/FINEP IMPLANTES ORTOPEDICOS 11/2005 AT 1 1.183.800,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.183.800,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.183.800,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/ACAO TRANSVERSAL PRO-INFRA 01/2007 1.159.320,00
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE 558.970,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 558.970,00
FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA 240.350,00
Hospitais 240.350,00
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL 360.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 360.000,00
FARMACOS E MEDICAMENTOS - 04/2010 1.143.794,11
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 1.143.794,11
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.143.794,11
CHAMADA PUBLICA MCTI/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 01/2011 1.114.354,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 1.114.354,00
Hospitais 1.114.354,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/CT-INFRA PROINFRA 01/2006 1.061.799,00
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE 232.880,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 232.880,00
FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA 478.919,00
Hospitais 478.919,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 350.000,00
Hospitais 350.000,00
CHAMADA PUBLICA MCTI/FINEP/CT-INFRA 04/2018 1.016.469,72
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 1.016.469,72
Hospitais 1.016.469,72
CH. PUB. MCT/FINEP/Ac&o Transversal - Rotas Biotecnoldgicas — 02/2009 1.010.074,50
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1.010.074,50
Infraestrutura de ensino e pesquisa 1.010.074,50
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 01/2008 1.009.362,00
FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA 474.110,00
Hospitais 474.110,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 535.252,00
Hospitais 535.252,00
APOIO INSTITUCIONAL 03/2016 996.057,09
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA 996.057,09
Infraestrutura de ensino e pesquisa 996.057,09
SEL. PUB. MCT/FINEP/FNDCT/SUBV ECONOMICA A INOVACAO - 01/2009 - AREA 2: BIOTECNOLOGIA 971.880,00
GEYER MEDICAMENTOS S.A 971.880,00
Quimica e biotecnoldgica 971.880,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP - Ac3o Transversal - TELEMEDICINA - 09/2007 808.629,70
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FUNDAGAO DE APOIO A TECNOLOGIA E CIENCIA - FATEC 184.453,50
Infraestrutura de ensino e pesquisa 184.453,50
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 209.475,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 209.475,00
FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA 414.701,20
Hospitais 414.701,20
Chamada Publica MCT/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 01/2004 761.571,00
FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA 434.046,00
Hospitais 434.046,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 327.525,00
Hospitais 327.525,00
C-CONVITE MCT/FINEP-ACAO TRANS-TIB-EQUIVALENCIA FARMACEUTICA - 11/2007 743.772,25
FUNDAGAO DE APOIO A TECNOLOGIA E CIENCIA - FATEC 373.772,25
Infraestrutura de ensino e pesquisa 373.772,25
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 370.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 370.000,00
Chamada Piblica MCT/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 01/2005 742.993,00
FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA 142.993,00
Hospitais 142.993,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 600.000,00
Hospitais 600.000,00
SUBVENCAO ECONOMICA - 01/2020 EPIS E EPCS NO COMBATE AO COVID-19 645.566,55
OWNTEC SOLUCOEES EM ENGENHARIA LTDA 345.566,55
Mecaénica, eletronica e de materiais 345.566,55
Plasmar Industria Metallrgica Ltda. 300.000,00
Mecanica, eletronica e de materiais 300.000,00
Chamada Publica CT-BIOTEC/Anticorpos: MCT/FINEP 01/2003 640.683,30
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 407.743,30
Infraestrutura de ensino e pesquisa 407.743,30
FUNDAGAO UNIVERSIDADE EMPRESA DE TECNOLOGIA E CIENCIAS 232.940,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 232.940,00
Chamada Pdblica MCT/FINEP/AT-Tecnologias Assistivas-09/2005 623.695,04
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 376.695,04
Infraestrutura de ensino e pesquisa 376.695,04
UNIAO BRASILEIRA DE ENSINO SUPERIOR E ASSISTENCIA 247.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 247.000,00
Edital CT-INFRA / Institucional: FINEP 03/2001 550.000,00
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE 300.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 300.000,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 250.000,00
Hospitais 250.000,00
Encomenda MCT/FINEP/CT-INFO- SOFTWARE 11/2005 497.264,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 497.264,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 497.264,00
CHAMADA PUBLICA MCTI/FINEP/ACAO TRANSVERSAL - PROJETOS EXECUTIVOS 2020 494.400,00
ASSOCIACAO ANTONIO VIEIRA 494.400,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 494.400,00
CHAMADA PUBLICA MCTIC/FINEP/CT-INFRA 03/2018 433.460,55
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 433.460,55
Hospitais 433.460,55
TELESSAUDE E TELEMEDICINA - 01/2010 407.058,40
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 407.058,40
Infraestrutura de ensino e pesquisa 407.058,40
Chamada Pablica MCT/FINEP/Ac3oTransversal- Cooperativos 02/2004 Fase 2 398.100,00
FUNDAGAO ULBRA 200.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 200.000,00
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 198.100,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 198.100,00
CHAMADA PUBLICA SUBVENCAO ECONOMICA TEMA: GERAL 373.750,00
CONTRONIC SISTEMAS AUTOMATICOS LTDA. 373.750,00
Mecaénica, eletronica e de materiais 373.750,00
ENCOMENDA CT-BIOTEC / REDE NACIONAL DE PROTEOMA 2004 350.000,00
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 350.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 350.000,00
EDITAL VERDE-AMARELO/TIB: FINEP 01/2002 335.922,64
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 335.922,64
Infraestrutura de ensino e pesquisa 335.922,64
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP - ACAO TRANSVERSAL - TIB - 06/2005 - LINHA 3 204.000,00
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 204.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 204.000,00
CHAMADA PUBLICA MCT/MS/DECIT/FINEP IMPLANTES ORTOPEDICOS 01/2005 AT 2 194.040,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 194.040,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 194.040,00
Chamada Publica CTInfo/Software Livre: MCT/FINEP 01/2003 187.376,00
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UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA 187.376,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 187.376,00
CHAMADA PUBLICA MCT/FINEP/MEC - Jogos Eletrénicos Educacionais 02/2006 170.060,00
FUNDAGAO DE APOIO A UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE 170.060,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 170.060,00
Edital CTINFO / Inovacdo: FINEP 01/2002 129.230,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 129.230,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 129.230,00
EDITAL CTHIDRO/PROSAB: MCT/FINEP 01/2003 108.290,40
FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 108.290,40
Infraestrutura de ensino e pesquisa 108.290,40
EDITAL CTINFRA / MANUTENCAO: MCT/FINEP 05/2003 101.100,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 101.100,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 101.100,00
CH PUB MCT/FINEP - AQUICULTURA -ACAO TRANSVERSAL12/2005 53.537,50
SOCIEDADE PORVIR CIENTIFICO 53.537,50
Infraestrutura de ensino e pesquisa 53.537,50
CC MCT/Finep Prog. Subvencdo/Pesquisador na Empresa 03/2006 Dez2007 50.768,28
SIMBIOS PRODUTOS BIOTECNOLOGICOS LTDA 50.768,28
Quimica e biotecnoldgica 50.768,28
APOIO A EVENTOS CT&I - JAN/ABR/2006 35.000,00
FUNDAGAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 35.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 35.000,00
APOIO A EVENTOS CT&I - AGO/DEZ/2004 20.000,00
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 20.000,00
Infraestrutura de ensino e pesquisa 20.000,00

Total Geral

508.293.348,17

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Finep (2023).
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