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Resumo

O objetivo desta monografia é discutir o papel da “Inova¢ao Frugal” como um dos elementos
para a diminuicdo da desigualdade internacional no acesso a saude. Para isso, fez-se uso de uma
revisdo tedrica, bem como pesquisa e coleta de dados, que explicitam o conceito “Inovagio
Frugal” e expde a situagdo do acesso internacional a saude em diferentes paises, além da

descricdo de exemplos que se relacionam a esse conceito.

Abstract

The purpose of this paper is to discuss the role of "Frugal Innovation™ as one of the elements
for reducing the international inequality on health access. Thereby, a theoretical review was
made to explain the concept of "Frugal Innovation™ and to expose the situation of health acess

in different countries, as well as a description of examples that relate to this concept.
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1. Introducéo

Inovacédo e desenvolvimento sdo dois conceitos inter-relacionados e responsaveis, de
alguma forma, por mudar o cenario socioeconémico de qualquer sociedade. Na literatura desses
dois tdpicos, ha, além de outros segmentos, aqueles que pesquisam a falha das inovacdes em
sanar as necessidades dos mais pobres e outros também que identificam a emergéncia de
modelos inovativos que servem como solugdo aos mais desfavorecidos (PAPAIOANNOU,
2014).

O acesso a saude é fundamental para todas as pessoas do mundo, mas essa raramente
foi a principal razo para que as inovagdes nesse campo acontecessem. Uma variedade de
interesses — econémicos, legais, politicos e comerciais — lideram a perspectiva e evolugdo desse
mercado. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, em seu relatorio “World Health
Statistics 2018, menos da metade da populacdo mundial recebe todos o0s servigos essenciais a
sua satde. Ainda mais grave, em 2010, quase 100 milhGes de pessoas foram levadas a pobreza

extrema por terem que pagar diretamente por solucGes a sua saude (OPAS, 2018).

Sutz (2015), em seu artigo “Is There a Role for Innovation in Health Equity?”, expde
que 0 ndo acesso a salde deve ser tomado como injustica social. A autora, a fim de sustentar
sua hipotese, fornece diversos exemplos, que sdo 0s seguintes: uma crianga nascida no
Afeganistdo é 75 vezes mais suscetivel a morrer aos cinco anos de idade do que uma nascida
em Singapura; uma garota nascida em Serra Leoa pode esperar viver cinquenta anos a menos,
em média, do que uma japonesa. Segundo ela, por mais que a expectativa de vida global tenha
aumentado nos ultimos 20 anos, os paises mais pobres foram prejudicados frente aos paises

mais ricos.

A razdo dessa diferenca entre paises pobres e ricos, segundo a autora, reside,
principalmente, no fato das grandes empresas farmacéuticas, por meio dos precos, direito de
propriedade intelectual e agenda de pesquisa, definirem quem tera acesso as solucGes da saude.
De outra forma, ela também pontua que parte dessa desigualdade no acesso a saude se deve a
dificuldade de se desenvolver pesquisas para certas doencas que o custo pelo seu resultado é
grande. Um dado que explica essa situagdo, segundo a INTERFARMA, Associacdo da Industria
Farmacéutica de Pesquisa, € o déficit comercial em produtos farmacéuticos no Brasil que, por
exemplo, nos primeiros quatro meses de 2018, atingiu US$1,75 bilhdo — diferenca entre
US$2,12 bilhGes de importagdes e US$377,5 milhdes. (SUTZ, 2015)



Sutz (2015) afirma que pesquisas para inovagdo se dao de diferentes formas em
ambientes com muito e poucos recursos financeiros, o que leva a um resultado diferente. O
custo final das solucdes a saude, seja de tratamentos e medicamentos, dependem,
exclusivamente, da forma que sdo pesquisados, desenvolvidos e entregues para as populacdes,
isto é, se todo o processo de criacdo de uma solucdo a saude for alto, o custo final do
produto/tratamento também sera alto. Tendo em vista esse Ultimo argumento, Sutz (2015)
responde que uma das solucgdes para a reducao da desigualdade internacional do acesso a satde

estd na denominada “Inovagao Frugal”, cujo conceito serd detalhado ao longo deste trabalho.

Esta monografia, entdo, divide-se em cinco se¢Oes. Na primeira e segundas segdes,
buscar-se-a expor as diferentes abordagens referentes as inovagdes de cunho social, dentre elas
a “Inovacdo Inclusiva” e a “Inovacdo Frugal”, respectivamente. Na terceira, serd elucidada a
situacdo internacional do acesso a saude, bem como as diferentes acdes tomadas para beneficiar
as populagdes no que se refere ao acesso a este direito. Na quarta secdo, serdo trazidos mais
exemplos de inovacgdes que se relacionam as frugais, a fim de, nas consideracgdes finais, que €
a quinta parte, concluir sobre o papel da “Inovagdo Frugal” na diminuigdo da desigualdade

internacional no acesso a saude.

2. Inovagéo Inclusiva

A modernidade acompanha um ritmo inovativo bem acelerado, isso devido aos ganhos
de escala proporcionados pelas novas tecnologias. O primeiro genoma sequenciado em 2000
possuia um custo de US$ 2,7 bilhdes. Pelas novas descobertas, o custo do sequenciamento de
DNA desceu para US$ 100 mil em 2011. Em 2014, esse mesmo sequenciamento custava cerca
de US$ 1 mil (ISMAIL; MALONE; VAN GEEST, 2015).

No quadro abaixo, tem-se mais exemplos dos ganhos proporcionados pelo avango da
tecnologia, trazendo, sobretudo, beneficios em custo para as sociedades:



Quadro 1 — Inovagdes para a Sociedade

Custo médio para uma

Funcionalidades funcionalidade Escala
equivalente
De US$ 40 mil (2007) para | 400x em

Impressédo 3D
US$ 100 (2014) 7 anos

De US$ 500 mil (2008) 23x em
para US$ 22 mil (2013) 5 anos
De US$ 100 mil (2007) | 142x em

Robo6s Industriais

Drones
para US$ 700 (2013) 6 anos
De US$ 30 por kWh (1984)
) 200x em
Energia Solar para US$ 0,16 por kWh
20 anos
(2014)
De US$ 20 mil (2009) para | 250x em
Sensores (sensor LIDAR 3D)
US$ 79 (2014) 5 anos
. ) ] ) 10.000x
Biotecnologia (sequenciamento | De US$ 10 milhdes (2007) .
em
de DNA humano) para US$ 1 mil (2014)
anos

Neurotecnologia (dispositivos De US$ 4 mil (2006) para | 44xem

interface cérebro-computador) US$ 90 (2011) 5 anos
Medicina (escaneamento De US$ 10 mil (2000) para | 20x em
completo) US$ 500 (2014) 14 anos

Fonte: OrganizacgGes Exponenciais (2015), elaboracéo propria.

A desigualdade de grau de modernidade e renda entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o conflito de ideologia entre paises liberais e conservadores, as cadeias
globais de valor e outros eventos do século XXI tém sido justificativas, diretas e indiretas, para
0 aumento da pobreza e marginalizacdo de varios individuos em diferentes paises. Ainda mais
fundo nessas diferencas, eles estdo a margem dos beneficios da alta tecnologia e da
modernidade também porque elas sdo de alto valor agregado. Nos ultimos vinte anos a
expectativa de vida global cresceu, mas os paises pobres foram menosprezados, explicitando
gue a desigualdade no acesso aos beneficios que a modernidade trouxe durante o século —
sobretudo as inovagOes da saude — pode ser considerada como uma injustica social (SUTZ,
2015).

Essas nagOes que sofrem com a baixa capacidade financeira, bem como falhas na

infraestrutura pablica e privada, escassez de produtos e servicos e espaco debilitado a pesquisa,
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comegaram a procurar, dentro de seu cenario socioecondmico, maneiras de gerar um ambiente
proficuo & inovacdo que atendam a demanda e capacidade produtiva disponivel (FERREIRA,
2015).

O fenomeno ¢ movimento “Inovacao Inclusiva” nao ¢ indicado como um aumento
generalizado do padrdo econdmico de uma sociedade, mas concebe a inovagdo em termos de
inclusdo e bem-estar daqueles grupos sociais que se encontram marginalizados. O termo, em
si, comecou a ser utilizado dos anos 2000 e é de se afirmar que o desenvolvimento dos
consumidores nessas nagfes com baixos indices de desenvolvimento comecou, a partir desse
periodo, a mostrar-se uma oportunidade, sobretudo pelo acesso a grandes mercados de massa
(HEEKS et al., 2013).

Por mais que muitas literaturas a considerem uma nova agenda, este tipo de inovacao,
diferente daquelas mais comuns originadas na nanotecnologia e na microeletronica, ja é
discutida desde antes de 1950 e tem como principal caracteristica “vir de baixo”. Outros temas
relacionados também podem ser “pro-poor innovation”, “below-the-radar innovation”,

“grassroots innovation”, “BOP innovation”, entre outros (HEEKS et al., 2013).

Muito proporcionada pela aproximacéo entre os setores publico e privado, esse tipo de
inovagdo procura atender a diferentes tipos de setores da sociedade, podendo ser mulheres,
jovens, portadores de necessidades especiais, minorias étnicas etc. Por isso, a “Inovagdo
Inclusiva” pode possuir varios ambitos desde que trabalhe para diminuir as assimetrias entre
determinados grupos sociais. Em sua maioria, as solugfes propostas por esse tipo de inovacgédo
procuram aumentar a acessibilidade, reduzir os custos e aumentar o bem-estar para 0s grupos
mais excluidos da sociedade (HEEKS et al., 2013).

De uma maneira mais detalhada, Heeks coloca que a inovacdo pode ser inclusiva em
seis diferentes niveis, que sdo os seguintes: intengdo, consumo, impacto, processo, estrutura e
pos estrutura. Se a intencdo da inovacéo for direcionada a solucionar necessidades dos grupos
excluidos, ela € inclusiva. Se ela for realmente utilizada por esses grupos e os impactar de
maneira positiva, ela também é considerada desse tipo. No quesito do processo, a inclusdo esta
na medida em que os grupos excluidos participam do processo de criagdo dessas inovagoes e,

por conseguinte, fazem a estrutura, o discurso e o conhecimento inclusivo (HEEKS et al., 2013).

Na prética, a contenda, em linhas gerais, problematizada por esse tipo de inovacdo pode

ser vista na Indonésia, onde entrevistados de uma grande empresa ndo viam 0s grupos de baixa



renda como um mercado a ser explorado. Dessa maneira, o papel de implementacdo da solugéo
para esse problema deve ser realizado, segundo o autor, por organiza¢ées ndo-governamentais,
governamentais, instituicbes privadas e publicas, que buscam entender, por modelos

simplificados, a realidade.

A incorporacgdo da Inovagdo Inclusiva nas politicas publicas pode passar, assim como
estudado por diferentes autores, por diferentes procedimentos que sdo as Plataformas de
Inovacdo, “Cluster Innovation”, Interacao Usuario-Produtor e a Inovacdo Frugal. A primeira
delas remete-se a formacdo de grupos especificos interessados na resolucdo de problemas
comuns. A segunda é ligada com a aproximagdo de grupos que possuem proximidade
geografica, que buscam, por meio da aprendizagem comum, encontrar solucdes para a
comunidade local. A Interacdo Usuario-Produtor relaciona-se aquelas inovacdes advindas da
prépria relacdo entre fornecedores e consumidores. Por Gltimo, a Inovacao Frugal é aquela que
minora dispéndios, bens e complexidades na produgéo, gerando como resultado um produto
acessivel e de alta funcéo para a sociedade (FURLA JUNIOR; DIAS, 2016).

3. Inovacéo Frugal

r

O debate em torno da “Inovagao Frugal” é polarizado. Ha pesquisadores que acreditam
que ela serd responsdvel por criar um ambiente ‘“ganha-ganha” em que as empresas
maximizardo o lucro de sua atividade e ajudardo na diminuicdo da pobreza. Como dito, hd um
mercado enorme de micro consumidores a ser atendidos e, por isso, guardam um grande
potencial escalavel para 0s negocios caso realmente consigam pagar pelas solugdes oferecidas.
Por isso, esse tem sido um discurso utilizado por varias empresas que procuram alinhar seu
crescimento com objetivos sociais (KNORRINGA et al, 2016).

Outros pensam que ela s6 exacerbard a exploracdo capitalista e a desigualdade,
prejudicando ainda mais a harmonia social dos novos mercados em desenvolvimento. O
primeiro argumento é que esse movimento das multinacionais e outras empresas capitalistas
para 0os mercados periféricos pode transformar os individuos em modernos consumidores, que
SO possuem seus interesses e necessidades atendidos pelo capitalismo. Ademais, essas empresas
podem estancar os recursos locais, transferir tecnologias e aumentar a dependéncia, ndo abrindo
espaco para a criagdo de negocios locais, que sdo resultado do processo normal de
desenvolvimento da regido e da relagdo orgénica entre os diferentes setores das sociedades
menos desenvolvidas (KNORRINGA et al, 2016).



De maneira geral, as inova¢Ges marcadas pelas condic¢des escassas de desenvolvimento
sdo, entdo, definidas como “Inovacdes Frugais”. No sentido literal, segundo o Merriam
Webster, “frugal” caracteriza-se pela economia no uso de recursos, simples e pouco custoso.
Essas inovacdes respondem as limitacfes de recursos institucionais, financeiros e materiais,
tendo seu diferencial na utilizacdo de uma gama maior de metodos e processos para reprojetar
produtos, servicos e sistemas. Uma vez utilizando-se de menos recursos, menos tempo de
producdo e menor tempo de entrega, essa inovacao resulta em produtos mais baratos e

acessiveis a populacdo (SUTZ, 2015).

Ela também pode ser vista e conceituada, assim como Knorringa et al. (2016) colocam,
como um fendmeno (ou filosofia de negdcio) de criagdo de novos produtos a partir de
estratégias de marketing e de valor feitos por multinacionais, algo que esta muito além da
adocdo, simplesmente, de méo-de-obra barata. Por ser, entdo, uma defini¢do de sentido amplo,
0s autores acrescentam e enfatizam, embasados em Schumpeter, que Inovagdo Frugal s6 deve
ser considerados aqueles processos responsaveis por colocar em pratica uma “destruicao

criativa” em detrimento de algum produto ou processo novo.

Knorringa et al. (2016) adicionam que a Inovagdo Frugal, por focar na incluséo de
produtos de baixo custo de producdo na cadeia produtiva, tem como objetivo causar uma
ruptura nas formas de inovacao capital-intensiva e top-down, contribuindo para uma forma mais
inclusiva de desenvolvimento, sendo entdo, uma inovacgéo disruptiva. Eles acrescentam, assim
como Radjou e Prabhu citaram em seu livro “Frugal Innovation: How to do More with Less”,
que essa inovagao ¢ responsavel por “mudar as regras do jogo”, isto ¢, fazer ciéncia e trazer

solucdes as sociedades sem se gastar muito.

BHATTI (2012), indo além do conceito, coloca que os mercados emergentes oferecem
caracteristicas Unicas para o desenvolvimento deste tipo de inovacao, pois possuem restricoes
de recursos, baixa infraestrutura, desafios gerados pelas lacunas institucionais e alta exigéncia
em atender as necessidades dos individuos na base da pirdmide social. Dessa forma, 0s
empreendimentos que surgem nesse ambiente devem procurar mitigar ou adaptar-se frente as

necessidades.

Com seu debate intensificado em 2010 devido a uma matéria publicada pelo The
Economist sobre o tema, a Inovacdo Frugal despontou em um contexto diverso. O
desenvolvimento das cadeias globais de valor que aumentou a concorréncia internacional, a
ruptura da trajetdria de sucesso dos mercados do Norte ap6s 2008 e o rapido crescimento
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populacional e econdmico dos paises asiaticos, africanos e americanos foram trés fatores que
aumentaram a procura por esses mercados de alto potencial. Esses paradigmas, entéo,
modificaram de maneira sensivel os pensamentos dos investidores da iniciativa privada, dando-
0s convicgdo de trabalhar e gerar solugdes, também, em beneficio das classes mais desprovidas
(KNORRINGA et al, 2016).

No debate, também se incluem os autores que acreditam que essas solugdes sdo
comumente “esquecidas”, primeiro porque nao sao reconhecidas pelo método tradicional de se
fazer pesquisas, aquele processo intensivo em capital e presente em mercados ocidentais,
sobretudo Europa e América do Norte. Segundo pois normalmente elas sdo a saida para
problemas de pessoas que estdo diretamente envolvidas em sua utilizagdo, isto é, elas ndo séo
“escaldveis”. Em outras palavras, os individuos que desenvolvem as “Inovacdes Frugais” as
aprimoram, sobretudo, pelo fato de ndo possuirem recursos suficientes para comprar as solucées

oferecidas pelos grandes laboratorios (SUTZ, 2015).

Na saude, mais especificamente, ha diferentes problemas que precisam ser solucionados
para se alcancar a igualdade. Ha aquelas doencas que ndo possuem, a0 menos, pesquisa para se
chegar a uma solucdo, uma vez que existe falta de demanda efetiva que pague pelos seus
resultados. Além disso, existem solugcdes, como ja escrito, que sdo caras demais para
alavancarem-se a toda a populacdo, bem como aquelas que ndo possuem infraestrutura e
manutenc&o suficiente para se desenvolver. Assim, a abundéncia ou escassez de condigdes para
0 desenvolvimento e manutencdo das pesquisas direciona para diferentes resultados sociais
(SUTZ, 2015).

Como exemplo de um processo relacionado a Inovagdo Frugal tem-se a vacina para a
bactéria HIB (Haemophilus influenzae B), desenvolvida em Cuba e que busca disponibilizar a
solucdo para a Meningite, a qual causa a morte de muitas criancas abaixo de cinco anos de
idade. No método candnico, antes se utilizava pequenos pedacos da bactéria do HIB como
matéria-prima da vacina, os quais deveriam ser mantidos em uma camara fria. Isso acarretava
um alto custo de producdo. No método novo, desenvolvido por um cientista cubano, Vicente
Vérez-Bencomo, comecou-se a utilizar o antigeno sintético como principio da vacina, o que
diminuiu seu custo, mas ndo o suficiente para fazer com que a vacina fosse difundida e utilizada
no mundo todo. Mesmo assim, este caso demonstra o progresso que é possivel se alcangar em
questdo de custos por meio solugdes alternativas ao metodo canénico de se produzir solucfes a
salde (SUTZ, 2015).



4. Desigualdade Internacional da Saude

O mercado farmacéutico é altamente concentrado com suas dez maiores empresas (seis
com sede nos EUA e quatro na Europa) controlando mais de um terco de seu total. Os Estados
Unidos, junto com o México e o Chile, sdo os Unicos paises da OCDE onde menos de 50% dos
gastos em salde é financiado publicamente. A participacdo publica nos gastos com saude nos
Estados Unidos foi 48,2% em 2010, muito abaixo da média da OCDE de 72,2%. No entanto, o
nivel geral de gastos com saude nos Estados Unidos é tao alto que o gasto publico (ou seja, do
governo) com a salde per capita é ainda maior do que todos os outros paises da OCDE, exceto
a Noruega e a Holanda (CASSIOLATO, SOARES, 2015).

Um estudo feito pela Organizacdo Mundial da Satde em 49 diferentes paises, em 2015,
averiguou casos de mortalidade analisando quatro diferentes parametros referente aos
individuos, que sdo: status econémico, nivel de escolaridade, lugar de residéncia e sexo. Em
conclusdo, teve-se que as pessoas mais pobres morrem mais que as pessoas ricas (status
econbmico); as pessoas sem qualquer tipo de escolaridade morrem mais que as pessoas com
segundo grau de escolaridade (nivel de escolaridade); os individuos que moram na zona rural
morrem mais que 0S que moram em zona urbana (lugar de residéncia) e homens morrem mais
que mulheres (sexo).? Nesse mesmo estudo, apreende-se que a média de mortalidade em paises

de baixa renda é maior do que o mesmo indice em paises de média renda.

Seguindo 0 mesmo argumento, abaixo tem-se um infografico que representa a
expectativa de vida, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, no ano de 2016 para ambos 0s
sexos e um quadro que mostra o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de determinados

paises.

2 Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=5ytaMaMcYsg&feature=youtu.be>



Infogréafico 1 — Expectativa de Vida no Ano de 2016

Life expectancy (years)
<500
50.0-50.9
[ s00-s99
B o059 Data not available n e —
Source: World Health Stalistics 2018, WHD
Bl 500570 [ | Notapplicable Note: WHO Member States with a population of less than 90 000 in 2015 were not included in the analysis.

Fonte: OMS (2019)3.

3 Disponivel em:
<http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_LifeExpectancy_bothsexes_2016.png>
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Quadro 2 — Indice de Desenvolvimento Humano no Ano de 2014

Ranking IDH

Global Pais
1 Noruega 0,944
2 Austrélia 0,935
3 Suica 0,93
4 Dinamarca 0,923
5 Paises Baixos 0,922
6 Alemanha 0,916
6 Irlanda 0,916
8 Estados Unidos 0,915
9 Canada 0,913
9 Nova Zelandia 0,913
11 Singapura 0,912
12 Hong Kong, China (SAR) 0,91
13 Liechtenstein 0,908
14 Suécia 0,907
14 Reino Unido 0,907
16 Islandia 0,899
17 Coreia (Republica da) 0,898
18 Israel 0,894
19 Luxemburgo 0,892
20 Japéao 0,891

Fonte: PNUD (2019)*.

Juntos, eles mostram que a expectativa de vida da populacdo estd intimamente ligada
com o seu indice de desenvolvimento, isto é, quanto maior as condi¢des de salde da populacéo,
melhor é sua qualidade de vida e seu nivel de desenvolvimento. N&o apenas o status
socioecondmico mais baixo estd associado ao menor tempo de vida, mas também esta

correlacionado com maior prevaléncia de diferentes doengas (ROSER, 2019).

Cox et al. (2006) encontraram varios estudos que apontavam predominantemente para
taxas mais altas de incidéncia e mortalidade de AVC em categorias inferiores das classes da
sociedade. Indo além dessa relagdo, a baixa renda familiar € um fator de risco para asma. Karp

et al. (2004) concluiram que a baixa escolaridade ¢ um fator de risco para a doenca de

4 Disponivel em: <http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/rankings/idh-global.htmI>
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Alzheimer. Kington e Smith (2011) descobriram que mesmo depois de controlar as diferengas
na educacdo, renda e riqueza, os afro-americanos relatam taxas mais altas de hipertensao,
diabetes e artrite do que os brancos, e hispanicos relatam taxas mais altas de hipertensdo e

diabetes e taxas mais baixas de doencas cardiacas (ROSER, 2019).

A expectativa de vida da India, de acordo com o Banco Mundial, em 2016, foi de 68°
anos, dez anos menos que nos Estados Unidos. Naquele pais, o baixo nivel de indices de saude
reflete-se também nas altas taxas de Mortalidade (IMR) e Mortalidade Materna (MMR). As
causas séo diversas, dentre elas a baixa cobertura de vacinagéo, estado nutricional estagnado
das criangas, doencas transmissiveis (tuberculose e maléria, HIV-SIDA, diarreia) e dificuldade

de acesso confiavel aos cuidados de saude (ABROL et al, 2015).

Também na india, o governo juntamente com outros agentes da sociedade
desenvolveram um sistema alternativo de saude, sobretudo no desenvolvimento de solucgdes
biofarmacéuticas, isto é, proteinas terapéuticas para desenvolver bio-similares para produtos
cujas patentes expiraram ou expirardo em breve. Além disso, o governo vem fomentado a
pesquisa para a descoberta de drogas de cddigo aberto (OSDD), uma nova abordagem para
reduzir o custo de descobrir, desenvolver e fabricar curas para doencas negligenciadas (ABROL
et al, 2015).

Assim como pontuado pela autora Sutz (2015), por meio de uma analise dos dados
oferecidos pela CEPAL (Comissdo Econdmica e Politica para América Latina e Caribe), uma
regido que seja extremamente desigual em distribuicdo de renda, também sera desigual em
termos de acesso a satude. Em 2012, 28,2% da populacdo da América Latina e do Caribe vivia
em pobreza, com 11,3% em extrema pobreza ou indigéncia. Em numeros absolutos, 164

milhdes de pessoas eram pobres, das quais 66 milhGes eram extremamente pobres.

A América Latina possui mais investimentos privados do que publicos na salde, o que
faz com que a pobreza seja sempre acompanhada de desigualdades na salde, isto €, que as
camadas mais necessitadas da populacdo ndo tenham acesso a saude devido para seu bem-estar
e sobrevivéncia. 1sso, segundo a autora, recai em um ciclo virtuoso em que pobreza e

desigualdade na satde sejam retroalimentadas (SUTZ, 2015).

> Disponivel em: < https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOO.IN>
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Por essa razdo social, as doengas acabam por ser negligenciadas nessas regides, uma vez

que ndo ha condigdes econdmicas, logisticas e gerenciais para que as solucdes a salde sejam

entregues nos lugares necessitados, assim como mostrado na Tabela | exposta abaixo:

Tabela 1 - Ranking das Doencas Tropicais Negligenciadas

Porcentagem
Populagao , da Porcentagem
Populagao Populagao mais Nu:; :lesr:Sde Populagdo infectada na
Doenga Infectadana emRiscona Vulnerdvel Infectados Infectada na ALCem
ALC ALC ou Areas na ALC ALC (% de relagdo ao
Geograficas pobres Mundo
infectados)
. _— _— Rural Pobre e 17,8% 0
Tricuriase 100 milhdes 523 milhGes Favelas 27 (46.9%) 16,60%
. _— _— Rural Pobre e 15,0% 0
Ascaridiase 84 milhdes 514 milhGes Favelas 27 (39.4%) 10,40%
Anciléstomo 50 milhdes 346 milhdes  Rural Pobre 26 8,9% (23,5%) 8,70%
Doencade ¢ 4 ilhGes 25-90 -~ Rural Pobre e 13 1,6% (4,1%)  99,80%
Chagas milhGes Favelas
Esquistossom 4 com mais
q ose 1,8 milhdes 36 milhdes Rural Pobre de 1000 0,3% (0,8%) (0,8%)
casos 0,9%
Trc""ecgl:‘;?r:e 1,1 milhdes ND Rural Pobre 3 0,2% (0,5%) 1,30%
Rural P
Filiarias 720.000 8,9 milhdes ”rfave‘igsre € 7 0,1% (0,3%) 0,60%
linfaticas
Dengue 552.141 ND Favelas 23 0,1% (0,2%) ND
Cisticercose 400.000 75 milhdes Rural Pobre 15 <0,1% (0,2%) ND
Leishmaniose
Cutanea (CL)  62.000 CL Rural Pobre e
e Visceral 5.000 VL ND Favelas 18 ND ND
(VL)
Rural Pobre e <0,1% 0
Lepra 47.612 ND Favelas 22 (<0,1%) 11,40%
o)
Oncocercose 64 515.675 Rural Pobre 6 (28'11;) 0,30%
,170
Febre <0,1%
D ! 19
Amarela 86 N Favelas 4 (<0,1%) <0,1%

Fonte: Sutz (2015), elaboragéo prdpria.
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Por ndo ter recursos para se pagar pelos resultados das pesquisas, elas ndo se iniciam.
Ainda mais fundo, como as condi¢fes financeiras sdo escassas, ha o dilema de continuar a
realizar o controle das doencas com 0s meios que se tem disponiveis ou investir na saide em
beneficio das geracGes futuras. Os esforcos de Pesquisa e Desenvolvimento ainda sdo poucos

para se entregar os resultados necessarios (SUTZ, 2015).

Aos olhos dos pesquisadores da CEPAL, para se ter mudancgas no nivel do acesso a
salde da populacdo, sdo necessarias a¢oes ao nivel estrutural dessas regides, sobretudo por meio
de politicas publicas que fomentem a “igualdade proativa”, isto ¢, pela instauragao de processos
de aprendizagem coletiva capazes de proporcionar inovacdo para varias areas da sociedade.
Deve-se, portanto, investir na capacidade de acdo dos individuos, que é o investimento na
educacdo da populacdo para que ela se capacite e, por meio de suas inovacGes, consiga gerar

renda para seu proprio desenvolvimento (SUTZ, 2015).

A producéo local de produtos farmacéuticos e vacinas tem sido objeto de intensa
discussdo em foruns internacionais, regionais e nacionais. Uma variedade de interesses -
econdmicos, legais e politicos orientados para a economia - tém sido responsaveis por
perspectivas variadas, muitas vezes contraditorias, sobre o que constitui a producao local e se
deve ou ndo ser fomentada. Mais significativamente, a Resolu¢cdo WHA 61.21 da OMS sobre
a “Estratégia Global e o Plano de Acdo sobre Saude Publica, Inovacéo e Propriedade Intelectual
(GSPAPHI)”, adotada em 2008, delineia um novo foco na producdo local como meio de
contribuir para os objetivos globais de promogéo da inovacgéo, capacitagdo e melhoria no acesso
a saude. A ideia, entdo, é debrucar-se sobre a relacdo entre transferéncia de tecnologia e
producdo local, a fim de entender como elas podem unir-se para melhorar o acesso a saude
(UNCTAD, 2011).

Bangladesh, através da assisténcia de produtores indianos e outros estrangeiros,
estabeleceu-se como um grande fabricante e exportador de produtos farmacéuticos e pode ser
considerado um dos mais notaveis paises menos desenvolvidos que fabrica ingredientes
farmacéuticos ativos (APIs) para antibiéticos e outras drogas. Na Etidpia e em Uganda, o
governo visa incentivar o investimento estrangeiro na industria farmacéutica, que desenvolve
localmente antimaléricos e outras infusdes. Esses investimentos sdo feitos entre empresas do
pais e empresas estrangeiras, sobretudo joint-ventures, garantindo um sistema de producao
farmacéutica sustentavel, de baixo custo e alta qualidade. Ha, também, o caso da Tailandia,

onde o proprio governo investe em P&D e licencia as inovagdes a fim de diminuir o custo da
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salde a sociedade tailandesa, sobretudo na prevencdo, por meio de vacinas, de doencas
contagiosas como é o caso da gripe HIN1 (UNCTAD, 2011).

5. Exemplos de Inovacdes Relacionadas a Inovacéo Inclusiva e Frugal

Apesar da dificuldade de se ter exemplos que, a luz do que é discutido na teoria,
transformaram-se em inovacg0es praticas e que se provaram sustentaveis econémica, politica e
socialmente, é possivel pontuar casos relacionados a Inovacdo Inclusiva e Frugal que
possibilitaram, cada um & sua maneira, 0 maior acesso a salide em suas localidades. E valido
afirmar que, devido a configuracdo oligopolista do mercado farmacéutico, algumas solucdes a

salide ainda ndo chegaram ao acesso da sociedade.

Além dessa grande concentracdo das empresas, ha também uma configuracdo complexa
desse mercado desde o diagndstico das doencas até o tratamento delas. Isso € melhor explicado
por Christensen, Bohmer e Kenagy (2000), que afirmam que, atualmente, o nivel de habilidade
do clinico deve ser compativel com a dificuldade do problema médico, o que faz com que
tratamentos complexos sejam bem mais inacessiveis. Em outras palavras, existem niveis
simples e mais complexos de problemas medicos: os primeiros sdo diagnosticados e tratados
por meio de dados precisos e inequivocos que produzem uma estratégia terapéutica
comprovada; ja os Gltimos exigem a experiéncia coletiva e o julgamento de uma equipe de

pesquisadores clinicos e geralmente envolvem ciclos de testes, hipoteses e experimentacao.

Christensen, Bohmer e Kenagy (2000) apontam que, para se ter solugdes disruptivas na
salde e maior acesso, também é necessario que as tecnologias se concentrem em possibilitar
que profissionais menos dispendiosos desempenhem alternativas progressivamente mais
sofisticadas em ambientes menos dispendiosos. Por exemplo, que profissionais de enfermagem
tratem doencas que costumavam exigir cuidados médicos ou que clinicos de atendimento

primario possam tratar condi¢des que costumavam exigir especialistas.

Antes de iniciar os exemplos, vale também afirmar que a maior parte dos casos aqui
trazidos compdem um estudo feito pela UNCTAD, o qual ndo os analisa a luz do conceito de

Inovacao Frugal.

O primeiro exemplo é da empresa argentina ELEA, um laboratdrio argentino localizado
na cidade de Buenos Aires, fundada em 1939. Ela atua predominantemente no mercado

domeéstico argentino e produz comprimidos, capsulas e semissolidos para saude feminina,
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osteoporose, contraceptivos, medicamentos de terapia hormonal, dentre outros (UNCTAD,
2011).

Como primeira estratégia, a empresa adotou um modelo tradicional de competicédo, que
também foi implementado por outros laboratérios, que consistia em ndo obter protecdo
patentaria para os seus proprios produtos de marca, o que deu a ela maior parcela de mercado
pela facilidade e baixo custo de suas solu¢fes. Uma segunda estratégia foi a parceria firmada
entre a empresa e centros universitarios, os quais desenvolviam conhecimento para a empresa
e em troca recebiam royalties por essa transferéncia. Essas externalidades séo positivas por si
sO e geram impactos para a sociedade como um todo e para a empresa, mostrando que é possivel
obter sinergias e resultados a partir da cooperacdo Sul-Sul e entre instituicbes privadas e
publicas (UNCTAD, 2011).

A empresa contribuiu para melhorar o acesso a medicamentos na Argentina por meio
da disponibilizacdo de novos tratamentos. Na area de biotecnologia, a empresa produz um Kit
de diagnostico de diabetes mellitus e outras doencas autoimunes. Além de desenvolver vacinas
contra o cancer, a ELEA desenvolveu uma nova droga antitussigena, que é comercializada em
toda a América Latina. Embora a pesquisa desenvolvida ndo tenha tido informacgdes de
comparacado de precos entre a ELEA e outras empresas da Argentina, sabe-se que 0s produtos
genéricos oferecidos no pais sdo ligeiramente mais baratos do que aqueles oferecidos pelas
empresas estrangeiras (UNCTAD, 2011).

Pode-se afirmar que o governo argentino forneceu financiamento para a maioria dos
projetos desempenhados pela empresa ELEA por meio do Fundo Tecnologico Argentino
(FONTAR) e do Fundo para a Investigacdo Cientifica e Tecnolégica (FONCYT), que sdo
administrados pela Agéncia Nacional de Promocdo Cientifica e Tecnoldgica (ANPCYT).
Somente em 2008, o apoio financeiro do governo argentino para o desenvolvimento do
racotumomab, um anticorpo, através do Programa de Areas Estratégicas, totalizou US$ 2,1
milhdes. Além disso, 0 governo também teve acdo efetiva em outros momentos como na
compra de vacinas para distribuir a populacdo. Por fim, uma das leis argentinas enfatiza os
seguintes elementos: a ndo patenteabilidade de elementos terapéuticos, cirdrgicos e métodos de
diagnostico para seres humanos; e o esgotamento internacional de patentes. A Lei n°® 22.426
regula a transferéncia de tecnologia por pessoas localizadas fora da Argentina para pessoas ou
empresas no pais (UNCTAD, 2011).
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O segundo exemplo é em Bangladesh, que estd entre 0s poucos paises em
desenvolvimento considerados relativamente autossuficientes em produtos farmacéuticos.
Neste pais existem 5300 marcas registradas que cobrem 450 medicamentos genéricos, a maioria
dos quais produzidos no mercado doméstico. O mercado local esta se expandindo devido a um
aumento acentuado de novas formas de doencas, principalmente nas categorias
cardiovasculares e respiratorias. H4 grande atuacdo do governo no controle de pregos dos
medicamentos por meio da Politica Nacional de Drogas (UNCTAD, 2011).

A Square e a Beximco estdo entre as maiores empresas farmacéuticas do pais em termos
de capital e participacdo de mercado. Elas contribuiram ao longo de sua fase de crescimento
para promover maior acesso aos medicamentos em Bangladesh por meio da producdo de
versdes locais mais baratas perto daquelas oferecidas por empresas multinacionais. Um estudo
sobre a diferenciacdo de precos de 35 medicamentos essenciais, realizado entre produtores
locais e empresas farmacéuticas multinacionais, descobriu que a maioria dos anti-infecciosos
produzidos localmente eram menos caros do que as drogas alternativas produzidas pelas
corporagdes multinacionais. E de se afirmar, também, que a indUstria farmac@utica do pais tem
a capacidade de produzir drogas terapéuticas a pre¢os baixos no mercado interno (UNCTAD,
2011).

Ademais, o governo de Bangladesh adotou sua Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em 1986, a fim de substituir as importacGes e incentivar a producgéo interna. Em sua
revisdo de 2010, a politica propde maior colaboragdo entre instituicbes de pesquisa e com o
setor privado. Através da protecdo direcionada a industria nascente nacional, 0 Governo do
Bangladesh forneceu o enguadramento juridico e econdmico para as empresas nacionais
desenvolverem sua participacdo de mercado: a Politica Nacional de Drogas, revista em 2005,
limitou as importacfes de produtos farmacéuticos os quais possuiam producdo suficiente
internamente (UNCTAD, 2011).

Na Coldmbia, tem-se outra experiéncia. As Tecnoquimicas presentes no pais sdo um
laboratério farmacéutico de propriedade local que formulou medicamentos a partir da sintese
de produtos quimicos e realizou inovacGes em termos de processos, novas formulagdes, novas
associacOes e sistemas de lancamento. A chave de seu sucesso esta na politica de marketing e
em sua eficiente rede de distribuicdo, dando a companhia alta capacidade de se adaptar as
necessidades dos consumidores colombianos (UNCTAD, 2011).
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No que diz respeito as doengas negligenciadas, a empresa, por meio de uma parceria
publico-privada, desenvolve pesquisas na area de doencas tropicais, como a leishmaniose,
podendo fornecer uma importante contribuicdo para 0 acesso a medicamentos para essas
doencas no pais (UNCTAD, 2011).

Nos anos 1940 e 1950, a industria ganhou forca gragas ao estabelecimento de uma
politica de governo que restringia a importacdo de produtos farmacéuticos e fomentava a
producdo desses produtos, o que fez com que varias empresas estabelecessem suas fabricas no
pais e fizessem com que a Colémbia se tornasse um importante centro de producgdo latino-
americano. No meio da década de 1990, grandes movimentos comecaram a ocorrer devido as
medidas tomadas pelo governo, como a liberacdo da protecdo patentaria de medicamentos e a
liberacdo da producdo nacional de medicamentos que antes eram proibidos. Dentre 0s
movimentos teve-se a diminuicdo do numero de instalacdes multinacionais e consequente

aumento do nimero de laboratdrios nacionais (UNCTAD, 2011).

Além disso, assim que o Sistema Geral de Seguridade Social em Salde foi criado
medicamentos comecgaram a ser fornecidos gratuitamente. Em 1993, quando a Lei n° 100 foi
aprovada, apenas 25% da populagdo tinha acesso a cuidados de saude. Em 2008, o sistema
forneceu cobertura a 86% da populacdo colombiana. Desde 1968, a Superintendéncia Nacional
de Precos controlou o preco dos medicamentos, mas hoje, ele é regido pela Comissdo Nacional
de Precos dos Medicamentos, que ndo teve tanto sucesso na regulamentacdo devido a
dificuldade de se custear os altos precos de medicamentos a populacdo. Atualmente, a Coldémbia

tem uma grande liberalizacdo do preco dos medicamentos (UNCTAD, 2011).

Por Gltimo, as solugdes oferecidas pela empresa sdo bastante representativas em relacdo
ao preco de um lider do mercado, isto €, a maioria da populacdo consegue ter acesso aos
medicamentos sem ter que despender quantias substanciais do seu proprio bolso. Ha de se
afirmar que a producdo genérica local e a importacdo complementar de outras drogas por
multinacionais fizeram com que 86% da populacdo colombiana tivesse acesso a medicamentos.
Os altos precos das drogas protegidas por propriedade intelectual provocaram a demanda do
governo por alternativas genéricas mais acessiveis pelos produtores domésticos (UNCTAD,
2011).

Outro caso notavel é o da General Electric. Em maio de 2009, a empresa anunciou que
investiria uma quantidade de trés bilhGes de dolares para criar pelo menos cem inovacdes na
salde gue diminuiriam substancialmente custos, aumentaria 0 acesso a saude e melhoraria a
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qualidade de muitos individuos. Como dois dos resultados, criaram um dispositivo
eletrocardiograma portatil e uma maquina de ultrassom portatil, os dois visando beneficiar a
populacéo rural. O primeiro deles custa mil dolares e o segundo quinze mil délares (IMMELT;
GOVINDARAJAN; TRIMBLE, 2009).

Eles foram originalmente desenvolvidos para atender as adversidades da vida rural, com
foco na india e China, mas, atualmente, ambos produtos ja s&o vendidos nos Estados Unidos,
possibilitando, por exemplo, que hospitais com recursos financeiros limitados possam oferecer
0s exames diagndsticos pela fragdo de uma maquina moderna (IMMELT; GOVINDARAJAN,;
TRIMBLE, 2009).

Na india, a inovacdo ndo se limita a produtos manufaturados. O Aravind Eye Care
System é uma instituicdo de fundos privados indiana para combater a cegueira, fornecendo
cuidado necessério e de alta qualidade a todos, sobretudo aos mais pobres. As pessoas nas areas
rurais, por exemplo, sofrem de cegueira refrativa resultante das condi¢cdes danosas do tempo,
das viagens e de outros motivos. A institui¢do, entdo, estudou dados sobre as necessidades dos
pacientes, preparou lentes especiais e instalou lojas épticas moveis em vilarejos remotos para
que os pacientes pudessem ser examinados perto de onde morassem e, se necessario, fossem
fornecidos 6culos especiais (BROWN; HAGEL 111, 2005).

6. Conclusao

Ao fim do estudo e de toda a pesquisa, percebe-se que as diferentes Inovacdes
Inclusivas, sobretudo a Inovacgédo Frugal, tém sido foco de muitos artigos académicos voltados
a saude. Isto ndo se deve apenas a grande oportunidade comercial existente em se atender 0s
mercados emergentes, mas como também pela notavel importancia que este assunto pode ter
no desenvolvimento das sociedades e, acima de tudo e em especial, na equaliza¢do do acesso a

salde as diferentes classes sociais.

O papel da Inovacdo Frugal, entendida aqui nesse estudo como um vasto campo de
possibilidades, ndo esta apenas no desenvolvimento de novos produtos que atendam as
necessidades dos menos favorecidos, mas atende a um processo maior, equivalentemente
estrutural e conjuntural, de médio e longo prazo, capaz de abrir caminhos do aperfeicoamento

por meio de novos processos, métodos e parcerias que tenham como foco a democratizagédo dos
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direitos, sejam eles na salde — tratados aqui no trabalho -, na educacdo, na politica e outros
setores.

O maior acesso a saude, visto aqui nesse trabalho, ndo se prende apenas a descoberta de
solucBes mais baratas as classes menos favorecidas de paises com baixo desenvolvimento, mas
também a uma eficaz rede de distribuig&o, assim como feito na Colémbia pelas Tecnoquimicas.
O exemplo da Aravind Eye Care, da abertura de pontos de atendimentos em zonas rurais e de
dificil acesso, € um grande caso de tratamento e prevencdo de doencas crénicas que antes
deveriam ser tratadas em locais especializados e mais dispendiosos. Ademais, a ajuda do
governo, assim como feito em Bangladesh, e a parceria publico-privado na Argentina também

se constituem caminhos para esse maior acesso a salde.

Essas experiéncias, assim como 0 estudo da UNCTAD defende “inovagdo” como
qualquer novo produto, processo e mudangas organizacionais que Sa0 novas para a empresa,
contexto e pais em questdo, podem ser relacionados ao vasto conceito de Inovacdes Frugais,
causando uma ruptura nas formas de inovacao capital-intensiva e top-down e contribuindo para

uma forma mais inclusiva de desenvolvimento.

Como a criacdo e desenvolvimento dessas solucbes fazem parte de um processo, € de
suma importancia que o estudo sobre as Inovacbes Frugais na saude seja desenvolvido
sobretudo no acompanhamento de seus desdobramentos, para que seja possivel medir e
comparar os resultados micro e macroecondémicos dessas solu¢Bes. Em outras palavras,
entende-se que € indispensavel demonstrar, por meios estatisticos, os indicadores que provam
como as inovacdes geraram beneficios as sociedades e como contribuiram para 0 maior acesso

as solucdes a saude.
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