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Introducao

Num periodo em que as pesquisas interdisciplinares estdao em ascensao, tendo em
consideracao os grandes desafios da sociedade atual, a Geografia possui um potencial
integrativo crucial, pois contribui para a solucdo de problemas sociais amplos e
interdisciplinares. Logo, no ambito da Economia Politica, a Geografia Econdmica pode
contribuir com conhecimentos e perspetivas que podem ser vitais, num mundo
globalizado, para a resolugdao de problemas e a tomada de decisdes em determinados
paises/regides/lugares. O Projeto - InteracBes de inovacdo Bench-Bedside, Bedside-
Bench: abordagem geografica multinivel das redes centrada no papel dos hospitais
(POCI-01-0145-FEDER-031686), financiado pela FCT, enquadra-se nesta perspetiva.

Trata-se de um projeto que se enquadra no ambito da geografia. A geografia foca-se na
anadlise contextual, sendo uma disciplina basicamente sintética. O espaco é teorizado na
medida em que ele préprio representa um fator explicativo. Aqui a analise contextual
assenta num conceito relacional do espaco — ou seja, conceptualiza-se o espaco com as
suas propriedades, enquanto objeto de estudo, num mundo cada vez mais globalizado.

Porqué focar a nossa pesquisa geografica nos hospitais? Os hospitais ndo sdo apenas um
sistema de prestacdo de servigos de saude, os hospitais aproximam a pesquisa basica da
sua aplicacdo clinica e da pesquisa clinica (bidirecional). Segundo a teoria da translacdo
do conhecimento, os hospitais assumem um papel central no ecossistema de inovacao
para a saude. Os hospitais desempenham um papel ativo, porque encurtam a distancia
entre a investigacdo de base e a aplicacdo clinica, aceleraram o processo de
implementacao das inovagdes nas praticas clinicas, e permitem antecipar a identificacao
de problemas que ndo encontram resposta suficiente nas ferramentas e terapias clinicas
existentes. O seu contributo é crucial para a criacdo de proximidade multidimensional.
Estdo inseridos em redes bidirecionais, contribuindo e participando no processo de
inovacgao e, por vezes, originando-o.

Esta publicacdo pretende sistematizar um conjunto de resultados do Projeto,
evidenciando a sistematizacdo de informacdo que foi realizada, os tratamentos
estatisticos elaborados, as analises de redes e cartograficas desenvolvidas e o trabalho
qualitativo (workshops e entrevistas, ainda em curso). Tratando-se de um projeto na
area da saude, a Pandemia Covid-19 teve muitos impactos, nomeadamente
impossibilitando a realizacdo de entrevistas, pois os hospitais e os prestadores de saude
ndo tinham qualquer disponibilidade. Nos ultimos meses do projeto, foi finalmente
possivel avancar com as entrevistas, na regido de Lisboa e do Porto. Até ao final do ano,
serdo realizadas as entrevistas na regiao de Lisboa.

Esta publicacdo estd organizada em 11 capitulos, incorporando os objetivos do projeto.
O primeiro capitulo, “Bench-Bedside, Bedside-Bench Innovation Interactions:



geographic multilevel networks approach focused in the hospitals role”, faz o
enguadramento tedrico do projeto. O projeto B2B4l investiga as redes geograficas
multiescalares de inovacdo para a saude humana com ligacdo a organizacdes
portuguesas e amarrac¢do hospitalar. Em termos sécio-econémico-territoriais, a saude
humana é um dos mais vibrantes campos de inovagao na era da revolugdo industrial 4.0,
com reflexos na melhoria dos cuidados de salide e no crescimento econdmico dos paises
e regioes, pela comercializacdo de servicos e produtos inovadores. Em termos tedricos,
a originalidade deste projeto passa pela fertilizagdo cruzada de conhecimento,
resultante da combinagdo das contribuices da estrutura tedrica da geografia
econdmica (ciéncias sociais) com as contribuicdes emanadas da estrutura tedrica da
ciéncia da translacdo (dominio das ciéncias da vida).

O capitulo dois, “Translation in action: Hospitals as Nodes of the Portuguese Scientific
and Innovation Network System”, em face do enquadramento tedrico enquadra as
principais questdes de investigacdo. Em primeiro lugar, interessa saber se existe um
sistema cientifico e de inovacdo que envolva os hospitais portugueses: quem sdo as
organizacdes que formam esse sistema; a que esferas institucionais pertencem; onde
localizam geograficamente; em que bases de conhecimento estdo enraizadas
preferencialmente; que inovagao procuram e como se tém desenvolvido ao longo do
tempo. Por outro lado, interessa perceber que redes resultam dos sistemas cientificos e
de inovacao envolvendo os hospitais portugueses — que redes de proximidade cognitiva
existem, que redes de proximidade organizacional se evidenciam, que redes de
proximidade institucional tém vindo a ser construidas; que redes de proximidade
geografica (local, regional, nacional e internacional) se desenham e interligam; e como,
tudo isto, se tem desenvolvido ao longo do tempo.

O capitulo trés, “Os hospitais na rede de projetos do sistema cientifico nacional:
exploracdo das interacbes “Bench-Bedside, Bedside-Bench”, foca-se no sistema
cientifico e mostra a relevancia dos hospitais na organizagdao do sistema de saude. A
fonte de informacdo é a Fundac¢do para a Ciéncia e a Tecnologia (Base FCT), incluindo os
projetos financiados entre 1999 e 2016. Este capitulo centra-se na exploracdo dos
projetos FCT dirigidos a saude humana que envolvem organizacoes do sistema de saude
portugués (hospitais, centros de saude, unidades de saude familiar). Os incentivos
proporcionados pela FCT constituem o principal sistema nacional de apoio a projetos de
I&D. Analisou-se a insercdo dos atores do sistema de saude nestes projetos de
investigacdo cientifica e explora-se os processos de translacdo do conhecimento entre
as organizacdes de saude e os restantes atores do sistema de inovacdo em saude
humana presentes no sistema incentivado pelo sistema cientifico nacional. Explora-se a
composicdo organizacional e a estrutura das ligacbes e analisam-se as redes
multidimensionais de proximidade (cognitiva, organizacional, institucional e geografica)
geradas por estes projetos FCT em rede interorganizacional.



O capitulo quatro, “Os hospitais no sistema nacional de incentivos a I&DT: exploragao
das redes de projetos de inovacdo”, trata do processo de inovacao centrado no tecido
empresarial. As empresas sdao organizacdes que visam a comercializacdo de bens e
servicos tendo em vista obter vantagens comparativas e competitivas. A fonte de
informacdo é a Agéncia Nacional de Inovagdo (Base ANI), com projetos colaborativos
entre 1991 e 2019. Interessa saber se os hospitais desempenham um papel ativo nos
processos de inovacdo (ANI) das empresas em Portugal e se as redes sdo densas, multi-
escalares e se tém massa critica, de forma a potenciar os nossos recursos e responder a
algumas das nossas necessidades em matéria de saude (novos dispositivos, novas
terapias, ou novas descobertas de moléculas com potencial terapéutico).

O capitulo cinco, “Redes de colaboracdo geograficamente distantes: a
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multidimensionalidade da proximidade ao servico da ciéncia translacional”, evidencia o
papel de algumas organizacdes nas ligacoes a distancia geografica (internacionais) na
criacio de conhecimento. E tratada informacdo relativa a projetos financiados pela
Comissdo Europeia (Base CORDIS) Quadro Comunitdrio FP7 (2007-2014) e Horizonte
2020 (2014-2020). Interessa saber se as organizacdes portuguesas, que estdo inseridas
num sistema a escala europeia, evidenciam uma centralidade significativa e que lugares
nacionais tém um posicionamento significativo a nivel europeu. Interessa também
perceber se tendencialmente o sistema estd a tornar-se mais policéntrico ou

mohnocéntrico.

O capitulo seis, “Os hospitais nas redes de inovacdo com ligacdo a Portugal” seguindo o
imaginario da geografia relacional, analisa a dimensdo geografica das redes
organizacionais ancoradas em Portugal, que envolvem hospitais. Para isso, analisa
informacgao sobre os projetos que estao disponiveis em trés fontes de informacao: a
Base FCT (projetos financiados pela entre 1999 e 2016); a Base ANI (projetos
financiados, entre 1991 e 2019); e a Base CORDIS (projetos de investigacdo e inovacao
financiados pela Comissdo Europeia, entre 2007 e 2020). Segundo a teoria da translacao
do conhecimento, os hospitais assumem um papel central no ecossistema de inovagao
para a saude. Neste sentido, serd que os hospitais (portugueses) estdo envolvidos em
processos de inovacdao em rede e posicionam-se geograficamente como nds e com
ligacGes densas nessas redes.

O capitulo sete, “O trajeto da investigacdo translacional e o posicionamento das
organizagdes portuguesas nestas redes de conhecimento”, tanto a escala mundial como
nacional. Interessa saber como se organizam as redes de coautoria e que tipo de redes
interorganizacionais desenham. Por outro, que matrizes de proximidade
multidimensional se tém vindo a gerar ao longo do tempo. A escala mundial, procura-se
perceber como se caracterizam e estruturam as redes organizacionais e institucionais e
qual é a estrutura das redes geograficas que se vao formando ao longo da trajetdria da



investigacdo translacdo. Quais as centralidades geograficas que vdo emergindo e se o
sistema estd a convergir para uma estrutura geografica mais monocéntrica ou
policéntrica. Relativamente a Portugal, quais sdo os posicionamentos (atendendo as
diferentes dimensdes de proximidade) das organizagdes localizadas em Portugal nessas
redes internacionais e que lugares ou contextos geograficos estdo a emergir. Na pratica,
gue posicionamento Portugal tem vindo a assumir na rede global.

O capitulo oito, “As redes de colaboracdo dos ensaios clinicos realizados em Portugal”
pretende fornecer evidéncia empirica sobre as redes organizacionais e geograficas
estabelecida entre diferentes organizagées envolvidas nos Ensaios Clinicos (EC),
nomeadamente através da identificagdo das ligacdes dos hospitais com as empresas.
Recolheu-se informacao junto do INFARMED sobre EC desenvolvidos entre 2014 e 2019.
Analisa-se a rede organizacional e geografica dos EC, a centralidade dos hospitais e as
ligacdes que estes desenvolvem nas multiplas interacdes com atores locais e
multinacionais.

O capitulo nove, “A geografia da investigacdo translacdo em Portugal: contributo para
as estratégias inteligentes regionais e nacionais 2030”, pretende analisar as relagdes
existentes entre os diferentes atores do sistema de inovacdo, evidenciando a
importancia de aproximar os sistemas cientifico-tecnolégico e empresarial. A saude esta
nas estratégias inteligentes regionais e nacionais e nos desafios societais. Por isso, é
importante analisar a cooperag¢ao entre as organizagdes e os lugares enquanto
trajetorias na investigacdo translacdo envolvendo hospitais portugueses. Assim,
reconhecendo o incremento de relacdes entre os diferentes atores utiliza-se a base de
dados de projetos da Agéncia Nacional de Inovagao (ANI) para o periodo de 1991-2020,
centrando a analise no papel desempenhado pelos hospitais e na identificacdao e
caracterizacdo de comunidades.

O capitulo dez, “Novos trajetos industriais: lugares emergentes na inovacao para a saude
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em Portugal” foca-se em Portugal, nomeadamente nos lugares que participam em redes
de 1&D+I que envolvem hospitais. Pretende-se investigar a contribuicdo dos hospitais
para o enriquecimento dos contextos locais de inova¢dao e para a caraterizagdao do
sistema territorial portugués de producdo de conhecimento e inovagao para a saude
humana (organiza¢Oes, escalas relacionais interorganizacionais e contextos locais
emergentes). Interessa também detetar as geografias relacionais multiescalares e as
comunidades que procuram acelerar os processos de inovagao. Por outro lado, interessa
detetar os lugares com hospitais que evidenciam capacidade de amarracdo das redes e
gue contribuem para enriquecer e densificar o ecossistema local de inovacdo para a

saude.

O capitulo onze apresenta uma sintese conclusiva estruturada pelos dez capitulos
anteriores e propde um conjunto de recomendacgdes de politica e de boas-praticas.



1. Bench-Bedside, Bedside-Bench Innovation
Interactions: geographic multilevel networks
approach focused in the hospitals role

Teresa Sa Marques | Hélder Santos

B2B4l contributed to revealing the role hospitals play in the health innovation ecosystem
and their capacity to embed innovation networks in the territory. Frequently regarded
as passive actors, translational research has repositioned them at the core of the cycle
of discovery. They are the main locus in the production of examination knowledge, a
stage in the shift from exploration to exploitation knowledge. However, literature
identifies three main gaps: i) hospitals are still hidden actors in the innovation
ecosystem; ii) the process of production of examination knowledge in the cycle of
discovery has yet to be sufficiently clarified; and iii) multidimensional networks of
proximity (cognitive, organizational, institutional, social and geographic) in the
production of this knowledge have not been sufficiently explored. B2B4l contributed to
bridging these gaps in the research, reflected in the innovation policies directed at the
health sector and in territory-based economic development policies.

1. Introduction

B2B4l investigates the multiscale geographical innovation networks in human health
linked to Portuguese hospital organisations. In spatial and socioeconomic terms, human
health is one of the most vibrant fields of innovation in the era of the industrial
revolution 4.0, with repercussions on the improvement of health care and the economic
growth of countries and regions, through the marketing of innovative services and
products. In translational research, hospitals are the main locus in the production of
examination knowledge, as well as of exploration and exploitation knowledge. In the
innovation ecosystem, i) hospitals are still hidden actors; ii) the process of production of
examination knowledge in the cycle of discovery has yet to be sufficiently clarified; and
iii) the inter-organisational networks of innovation involving hospitals have not been
sufficiently explored. The approach developed in light of the paradigm of relational
economic geography considers the multidimensionality of the networks of proximity
(geographical, cognitive, organisational, institutional and social), and analyses the
multiscale dimension of human health innovation networks involving Portuguese
hospitals.

In theoretical terms, this project’s originality resides in the cross-fertilisation of
knowledge resulting from the combination of theoretical framework contributions from




economic geography (social sciences domain) with the theoretical framework
contributions from the translational science (life sciences domain). An understanding of
these processes implies combining quantitative and qualitative methodologies (analysis
of social networks, mapping, interviews and content analysis), as well as strategies for
direct and indirect data collection. Thus, the role of hospitals in the innovation
ecosystem can be explored, as well as their capacity to embed these networks in the
territory. Multidimensional matrixes of proximity will be examined among the
organisations operating in different institutional spheres of action involved in the
processes of innovation (bench to bedside and bedside to bench interactions) and based
on relevant case studies.

2. The B2B4l project

2.1. Theoretical background

The knowledge-based approach of the innovation processes in the health sector builds
on analytical knowledge — mainly directed to biomed — and on synthetic knowledge —
mainly directed to meted (Moodysson, Coenen, & Asheim, 2008). However, symbolic
knowledge should not be disregarded, as innovation embodies users’ awareness and
styling, aesthetic, branding and marketing concepts (Caraga, Lundvall, & Mendonga,
2009). Conversely, from the discovery cycle perspective, the forms of exploration
knowledge and exploitation knowledge interact to give room for innovation to occur
(Gilsing & Nooteboom, 2006).

Another critical phase characterises innovation in health is examination knowledge
(Cooke P., 2005), in other words, the production of knowledge of the validity, safety
and efficacy of innovation. Hospitals play a prime role in this type of knowledge: they
develop medical and clinical research of and about new treatments, medicines; give
feedback on their application; identify medical needs and a series of plausible solutions;
they rely on different databases for research; and they are an intergenerational
mechanism for knowledge diffusion of new practices and technical changes in the health
area (Consoli & Mina, 2009; Thune & Mina, 2016). They thus have a prime role in the
production of examination knowledge and are key players in the joint production of
forms of exploration and exploitation knowledge, irrespective of whether innovation is
based on analytical or synthetic knowledge.

According to the translational science, hospitals play an essential role in the health
innovation ecosystem networks (Cripe, Thomson, Boat, & Williams, 2005; Kerner, 2006).
They are not limited to the passive role of user, client or channel for delivering
diagnostics and therapies. Their active role is to shorten the distance between basic
research and clinical application, speed up the implementation of innovations in clinical




practice, and help anticipate the identification of problems for which no sufficient
answers are found in standard clinical tools and therapies (Lander & Atkinson-Grosjean,
2011). They are part of two-way networks from research bench to bedside and from
bedside to bench (Lenfant, 2003; Martin, Brown, & Kraft, 2008), take part in the
innovation process, and sometimes are the cause thereof. This inclusive approach to the
role of hospitals emphasises their contribution to creating multidimensional proximity,
reducing the risk of being lost in translation (Lenfant, 2003; Mankoff, Brander, Ferrone,
& Marincola, 2004). In a cognitive dimension, they close the gap between biosciences,
medicine, clinical investigation (Martin, Brown, & Kraft, 2008; Lander & Atkinson-
Grosjean, 2011), and other scientific fields such as statistics, data management and
social sciences (Kon, 2008). The ensuing related cognitive variety allows the cross-sector
fertilisation of knowledge. In a social dimension, this means bringing together different
epistemic cultures, in a collaborative effort between scientists from different
laboratories, physicians from different specialties and contexts of applications, and
require the involvement of patients and people in the business sphere (Kon, 2008;
Lander & Atkinson-Grosjean, 2011). In the organisational and institutional dimension,
they foster the closing of the gap between different organisations that belong to
different institutional spheres of responsibility, like the triple models and quadruple
helix networks (Leydesdorff, 2012; Carayannis & Campbell, 2012), or the open
innovation model (Chersbrough, 2006). This implies an extra collaborative effort
involving a number of organisations — health care, university research, clinical research,
corporate, public agencies, professional and patient associations (Schwartz & Vilquin,
2003; Lenfant, 2003; Consoli & Mina, 2009) — to allow “translating the science from the
Petri dish to what people do in the privacy of their homes and back again” (Kon, 2008,
p. 60).

The geographical dimension is nonetheless central to the process. Scientific literature
and patents are strategies used to communicate theories and breakthroughs but are
viewed as passive forms of information dissemination (Greer, 1988; Kerner, 2006). They
can be articulated with more active forms of interaction, mediated by ICTs, to enable
access to the virtual buzz (blogs, online conferences, online training, etc.), whose
learning processes which they enable are not yet sufficiently clarified in the theory of
the geography of innovation. However, translation thereof to the clinical practice is
complex due to the latter’s strong know-how and contingent component. Clinical
translation implies face-to-face contact, combining colocalisation strategies to access
knowledge. The geographical proximity between hospitals, university laboratories and
companies facilitates this two-way cooperation in the health innovation processes
(Cooke P., 2005; Kerner, 2006; Cooke P., 2006).

Thus the tendency for clustering the activities of innovation in human health is one of
the forms of expressing the geography of innovation. The other form of expression is




the geography of innovation networks (Liu, Chaminade, & Asheim, 2013). This involves
exploring the multiscale networks to connect different producers of knowledge situated
in different locations, working in clusters or scattered, whose specific knowledge is
useful for the discovery cycle (Cooke P., 2005). This is the expression of a relational
geography that involves the articulation between local/regional (Moulaert & Sekia,
2003), national (Lundvall, 2010) and global innovation networks (Coe & Yeung, 2015)
anchored in other proximity dimensions — cognitive, organisational, institutional, social
(Knoben & Oerlemans, 2006; Amin & Roberts, 2008; Boschma & Frenken, 2010; Balland,
Boschma, & Koen, 2015) — and supported by many strategies of creating geographical
proximity — permanent and temporary clusters (Bathelt & Henn, 2014) and virtual
colocalisation (Trippl, Todtling, & Lengauer, 2009). This approach does not confine
innovation networks to a specific territorial scale, but rather embraces the paradigm of
relational geography (Massey, 2005; Amin, 2004), considering the varying interaction
between different geographical scales involved in the innovation processes and
admitting the relational capacity between multi-location milieus (Crevoisier &
Jeannerat, 2009; Binz, Truffer, & Coenen, 2014). The B2B4I project is based precisely on
this approach to relational geography.

2.2. Plan and methods

Literature on economic geography is at a relational turn. The relational thinking is
focused on the analysis of relations between actors and on the structures that influence
innovation dynamics. Thus the embeddedness processes built around geographical
imagination resulting from the analyses confined by geographical borders must be
confronted with inter- and trans-scalar fluidity of relations. This fluidity involves other
forms of proximity (cognitive, organisational, social, institutional). Nonetheless, actors
are situated within social and institutional dynamics of each location, that is, the
embeddedness of relations cannot be overlooked (bridge to the institutionalist
approach). Moreover, relations, routines and social practices built over time create a
path-dependence of relations (bridge to the evolutionist approach). The contribution to
the narrative of relational space we intend to develop includes, on the one hand, the
nodes and forms of anchoring the networks to the territory and, on the other hand, the
inter-scalar relations between places that are built over time. In other words, the
imagining of places in networks is explored, given that the networks are mutually built
by us, by linkages and by the dynamics of connecting, disconnecting and reconnecting
the various nodes. To put it differently, we explore the inter-scalar nature of the
economic innovation processes, taking into consideration the fact that each scale of
analysis has institutional particularities and contingencies, as well as regularities and
organisational routines that influence the dynamic relational processes of economic
innovation.




The conceptualisation of translational research requires the establishment of two-way
relations between the research bench, the bedside, and what people do in their homes.
Hospitals are considered to have a central role in these relational processes, allowing
the translation of knowledge and innovation in human health, as already explored in the
review of literature chapter. The big issue raised by translational science will be in the
sense of finding ways of reducing the very long time it takes to identify new devices,
therapies or the discovery of new molecules with high therapeutic potential and their
actual dissemination and acceptance by the clinical community and the trust by the
patients. The idea is to find ways of increasing the innovative provision and accelerating
the validation, dissemination and confidence building in the innovations merging in the
field of human health. One of the ways of reducing time and increasing the innovative
provision is to strengthen proximity (not only geographical) between actors from various
institutional areas of activity (hospitals, universities, government agencies, companies,
patient associations, among others) in the field of human health. This project will add to
the theoretical debate by identifying matrices for combining the many proximity
dimensions (cognitive, organisational, social, institutional and geographic) in order to
increase the innovative provision, reducing the long time frames of these innovation
processes.

In Portugal, works on innovation in the health sector have addressed mainly
entrepreneurship and capacity building of start-ups and spin-offs dedicated to
biotechnology (research and publications of Margarida Fontes, LNEG), of the Biocant
technopole (Vale & Carvalho, 2012), of the Health Cluster Portugal (Santos, Cavaleiro, &
Marques, 2010; Santos & Marques, 2012; and many others), of the comparison between
health innovation networks and those of other high technology areas (Salavisa, Sousa,
& Fontes, 2012) and of the geography of multi-sector networks of innovation (Santos &
Marques, 2013; Marques & Santos, 2013; Marques, Santos, & Ribeiro, 2016; Marques,
Santos, & Ribeiro, 2015). However, the specific role of the actors in the institutional
sphere of hospitals remains underexplored.

Therefore, here rises the pivotal question of the B2B4l project: in the Portuguese
innovation ecosystem for human health, how can hospitals contribute to anchoring the
innovation networks in the territory, increase the innovative performance, and
accelerate the innovation process?
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3. Expected contributions

The project envisages the following results: strengthen the theories on relational
economic geography, in terms of the multiscale nature of the relationships; contribute
to disentangling the mechanisms of proximity in clinical research, explored by
translational science; reveal the mechanisms of knowledge translation; reveal the
mechanisms to accelerate the processes of innovation over the cycle of discovery;
increase the innovation performance in the health sector; define territory-based public
innovation policies directed at the health sector; define policies for territory-based
economic development, aimed at knowledge-intensive activities.

On the one hand, this is a contribution to characterize the evolution of the Portuguese
hospital’s translational role in the R&D+| networks, highlighting the differences and
similarities between networks (composition, structure and multidimensional proximity)
emerging from the different public grants. On the other hand, it explores the multiscalar
spatial dynamics of the innovation networks, fuelled by variable geometries of

multidimensional proximity.



2. Translation in action: Hospitals as Nodes of the
Portuguese Scientific and Innovation Network
System

Hélder Santos | Teresa S& Marques

Hospitals play an essential role in the health scientific and innovation networks as
cognitive translators, as social blenders, as organizational and institutional ‘bridgers’ and
as geographical anchors. However, at least in Portugal, they remain a hidden actor in
the health innovation ecosystem.

According to the translational science, hospitals play an essential role in the health
innovation ecosystem networks (Zerhouni, 2005; Cripe, Thomson, Boat, & Williams,
2005; Estabrooks, Thompson, Lovely, & Hofmeyer, 2006; Kerner, 2006; Thune & Mina,
2016). They are not limited to the passive role of user, client or channel for delivering
diagnostics and therapies. They have an active role: shorten the distance between basic
research and clinical application; speed up the implementation of innovations in clinical
practice; help anticipate the identification of problems for which no sufficient answers
are found in standard clinical tools and therapies (Lander & Atkinson-Grosjean, 2011).

They are part of two-way networks from research bench to bedside and from bedside
to bench (Lenfant, 2003; Martin, Brown, & Kraft, 2008; Fort, Herr, Shaw, Gutzman, &
Starren, 2017), take part in the innovation process, and sometimes cause it. This
inclusive approach to the role of hospitals emphasises their contribution to creating
multidimensional proximity, reducing the risk of being lost in translation (Lenfant, 2003;
Mankoff, Brander, Ferrone, & Marincola, 2004). In a cognitive dimension, they close the
gap between biosciences, medicine, clinical investigation (Martin, Brown, & Kraft, 2008;
Lander & Atkinson-Grosjean, 2011), and other scientific fields such as statistics, data
management and social sciences (Kon, 2008). The ensuing related cognitive variety
allows the cross-sector fertilisation of knowledge. In a social dimension, this means
bringing together different epistemic cultures, in a collaborative effort between
scientists from different laboratories, physicians from different specialties and contexts
of applications, and require the involvement of patients and people in the business
sphere (Kon, 2008; Lander & Atkinson-Grosjean, 2011).

In the organisational and institutional dimension, they foster the closing of the gap
between different organisations that belong to different institutional spheres of
responsibility, like the triple (Leydesdorff, 2005; Etzkowitz, 2008) and quadruple helix
networks (Leydesdorff, 2012; Carayannis & Campbell, 2012), or the open innovation
model (Chersbrough, 2006). This implies an extra collaborative effort involving a number




of organisations — health care, university research, clinical research, corporate, public
agencies, professional and patient associations (Schwartz & Vilquin, 2003; Lenfant,
2003; Consoli & Mina, 2009) — to allow “translating the science from the Petri dish to
what people do in the privacy of their homes and back again” (Kon, 2008, p. 60).

The geographical dimension is nonetheless central to the process. Scientific literature
and patents are strategies used to communicate theories and breakthroughs, but are
viewed as passive forms of information dissemination (Greer, 1988; Kerner, 2006). They
can be articulated with more active forms of interaction, mediated by ICTs, to enable
access to the virtual buzz (blogs, online conferences, online training, etc.), whose
learning processes which they enable are not yet sufficiently clarified in the theory of
the geography of innovation (Bathelt & Schuldt, 2010; Sotarauta, Ramstedt-Sen,
Seppanen, & Kosonen, 2011). However, translation thereof to the clinical practice is
complex due to the latter’s strong know-how and contingent component. Clinical
translation implies face-to-face contact, combining colocalisation strategies to access
knowledge. The geographical proximity between hospitals, university laboratories and
companies facilitates this two-way cooperation in the health innovation processes
(Cooke P., 2005; Kerner, 2006; Cooke P., 2006).

Thus the tendency for clustering the activities of innovation in human health is one of
the forms of expressing the geography of innovation. The other form of expression is
the geography of innovation networks (Liu, Chaminade, & Asheim, 2013). This involves
exploring the multiscale networks to connect different producers of knowledge situated
in different locations, working in clusters or scattered, whose specific knowledge is
useful for the discovery cycle (Cooke P., 2005; Cooke P., 2004). This is the expression of
a relational geography that involves the articulation between local/regional (Moulaert
& Sekia, 2003), national (Lundvall, 2010) and global innovation networks (Coe & Hess,
2013; Coe & Yeung, 2015) and systems (Binz & Truffer, 2017) anchored in other
proximity dimensions — cognitive, organisational, institutional, social (Boschma, 2005;
Knoben & Oerlemans, 2006; Amin & Roberts, 2008; Boschma & Frenken, 2010; Balland,
Boschma, & Koen, 2015) — and supported by many strategies of creating geographical
proximity — permanent and temporary clusters (Bathelt & Schuldt, 2008) (Torre, 2008;
Bathelt & Turi, 2011; Bathelt & Henn, 2014) and virtual colocalisation (Trippl, Todtling,
& Lengauer, 2009; Jones, Spigel, & Malecki, 2010). This approach does not confine
innovation networks to a specific territorial scale, but rather embraces the paradigm of
relational geography (Massey, 2005; Amin, 2004; Amin & Roberts, 2008), considering
the varying interaction between different geographical scales involved in the innovation
processes and admitting the relational capacity between multi-location milieus
(Crevoisier & Jeannerat, 2009; Binz, Truffer, & Coenen, 2014; Binz & Truffer, 2017). A
relational approach to the study of hospitals as innovators is recommended (Thune &
Mina, 2016).




Why to focus on hospitals?

a) health delivery dimension: user, client or channel for delivering diagnostics and therapies;

b) cognitive dimension: they close the gap between biosciences, medicine, clinical investigation and other
scientific fields such as statistics, data management and social sciences and this ensuing related cognitive variety
allows the cross-sector fertilisation of knowledge;

c) organisational and institutional dimension: they foster the closing of the gap between different
organisations that belong to different institutional spheres of responsibility — health care, university research,
clinical research, corporate, public agencies, professional and patient associations — to allow “translating the
science from the Petri dish to what people do in the privacy of their homes and back again” (Kon, 2008, p. 60).
d) social dimension: bringing together different epistemic cultures, in a collaborative effort between scientists
from different laboratories, physicians from different specialties and contexts of applications, and the
involvement of patients and people in the business sphere.

e) geographical dimension:

Translation to the clinical practice is complex due to the latter’s strong know-how and contingent component.
Clinical translation implies face-to-face contact, combining colocalisation strategies to access knowledge.

So geographical proximity between hospitals, university laboratories and companies facilitates this two-way
cooperation in the health innovation processes. Thus the tendency for clustering the activities of innovation in
human health is one of the forms of expressing the geography of innovation.

And geography of innovation networks involves exploring the multiscale networks to connect different
producers of knowledge situated in different locations, working in clusters or scattered, whose specific
knowledge is useful. This is the expression of a relational geography that involves the articulation between
local/regional, national and global innovation networks and systems anchored in other proximity dimensions
— cognitive, organisational, institutional, social — and supported by many strategies of creating geographical
proximity — permanent and temporary clusters and virtual colocalization.

A relational approach to the study of hospitals as innovators is recommended.

1. Case study: Hospitals as nodes of the Portuguese health scientific and
innovation network systems

In Portugal, works on innovation in the health sector have addressed mainly
entrepreneurship and capacity building of start-ups and spin-offs dedicated to
biotechnology (Fontes & Novais, 1998; Fontes & Coombs, 2001; Fontes, 2001; Fontes,
2005; Fontes, 2005; Fontes, 2007; Fontes, Sousa, & Videira, 2009), of the Biocant
technopole (Vale & Carvalho, 2012), of the Health Cluster Portugal (Santos, Cavaleiro,
& Marques, 2010; Santos & Marques, 2012; Ramos, Roseira, Brito, Henneberg, &
Naudé, 2013), of the comparison between health innovation networks and those of
other high technology areas (Salavisa, Sousa, & Fontes, 2012) and of the geography of
multi-sector networks of innovation (Santos & Marques, 2013; Marques & Santos,
2013; Marques, Santos, & Ribeiro, 2016; Marques, Santos, & Ribeiro, 2015). However,
the specific role of the actors in the institutional sphere of hospitals remains
underexplored. What we propose is a dynamic and comparative reflection on the
territorialisation of the health scientific and innovation system in Portuguese hospitals
(from 1999 to 2016). Our research is centered on the 2 research questions (RQ) and
consequent sub-questions:

(RQ1) Is there a scientific and innovation system engaging the Portuguese hospitals?

e Who are the organisational actors that form that system?
e To which institutional spheres do they belong?

e  What is their geographical location?



e  On what primordial knowledge base is it rooted?
e Whatis the innovation target they pursue?

e How did it develop over time?

To answers these questions, we collect information projects funded by Fundacgao para
a Ciéncia e a Tecnologia (the Portuguese Scientific Agency) and by Agéncia de Inovagao
(the Portuguese Innovation Agency) and build a database (as selection filter, each
project must have at least one organisational actor from the institutional sphere of
hospitals). The information collected has been treated statistically and with methods of
content analysis.

(RQ2) What networks result from these scientific and innovation systems involving
Portuguese hospitals?

e  Which cognitive proximity networks are there?

e  Which organisational proximity networks are there?
e  Which institutional proximity networks are there?

e  Which geographical proximity networks are there?

e How did it develop over time?

To find the answer to these questions, we use the relational data extracted from the
indirect source mentioned before to apply the methodology of social network analysis.
For the specific case of exploring the geographical networks, we did cross-reference the
analysis of social networks with mapping representation methods. By one side, this is a
contribution to characterize the evolution of (Portuguese) hospitals translational role in
these networks, highlighting the differences and similarities between networks
(composition, structure and multidimensional proximity) emerging from the public
grants of the scientific system and from the innovation system. These analyses support
the multiscalar spatial dynamics of the innovation networks, fuelled by variable
geometries of multidimensional proximity.




3. Os hospitais na rede de projetos do sistema cientifico
nacional (projetos FCT): exploracdo das interacoes
“Bench-Bedside, Bedside-Bench

Teresa S& Marques | Hélder Santos | Paula Ribeiro

1. Quadro concetual

Na origem do conceito da investigacao translacdo esta a necessidade de se encurtar a
distdncia entre a investigacdo de base dirigida a novas solucdes terapéuticas
(desenvolvidas maioritariamente nas organizacdes do sistema cientifico e nos
laboratérios das farmacéuticas) e a aplicacdo clinica (realizada nas organiza¢des do
sistema de saude). Atravessar este “valley of death”, que separa a “bench from the
bedside” (Meslin, Blasimme, & Cambon-Thomsen, 2013), pressupbe a criacdo de
proximidade relacional entre os atores do sistema cientifico e os atores do sistema de
salde, através da criacdo de pontes que conectem estas organizagdes, assim como
mudancas nas politicas que configuram o sistema cientifico e o sistema de saude. Assim,
emerge a necessidade de mapear os impedimentos relacionais que estes atores
enfrentam, contribuindo para a concec¢do de politicas que encurtem o “vale da morte”
onde perecem muitos dos esforcos de criacdo de novas aplicagdes terapéuticas.

Na teoria da translacdao do conhecimento, os hospitais assumem um papel central nas
redes do ecossistema de inovacado para a saude, enquanto utilizadores, clientes ou canal
de aplicacdo de diagndsticos e terapias (papel passivo). Mas também podem
desempenhar um papel mais ativo, permitindo encurtar a distancia entre a investigacao
de base e a aplicagao clinica, acelerar o processo de implementagao das inovagdes nas
praticas clinicas ou antecipar a identificacdo de problemas que ndo encontram resposta
suficiente nas ferramentas e terapias clinicas standard (Zerhouni, 2005; Cripe, Thomson,
Boat, & Williams, 2005; Lander & Atkinson-Grosjean, 2011). A sua inser¢ao em projetos
de 1&D proporciona oportunidades para a criacdao de redes bidirecionais que conectem
investigadores e organizacbes de diferentes esferas institucionais. Desta forma,
facultam possibilidades de criacdo de proximidade cognitiva entre diferentes areas
cientificas, criando contextos de variedade cognitiva que propiciam a fertilizacdo
cruzada do conhecimento. Proporcionam também oportunidades para gerar
proximidade social entre diferentes culturas epistémicas, de contextos organizacionais
de investigacao, de producdo e de aplicagcdo, num reforgo colaborativo entre cientistas
de diferentes laboratadrios, clinicos de diferentes especialidades, atores das esferas das
empresas e da esfera juridica, podendo mesmo envolver pacientes. Desenvolvem ainda
oportunidades para a criacdo de proximidade organizacional e institucional, ao




fomentar a aproximagdo entre diferentes organizacGes, pertencentes a diferentes
esferas institucionais de agdo, a imagem dos modelos de hélice tripla e quadrupla
(Carayannis & Campbell, 2012), através de redes colaborativas envolvendo uma
variedade de organiza¢Ges que facilitam a translagdo da ciéncia “from the Petri dish to
what people do in the privacy of their homes and back again” (Kon, 2008, p. 60).

Em termos territoriais, a criagao de proximidade relacional, por via do desenvolvimento
de projetos em redes, pode abarcar diferentes escalas geogréficas, configurando redes
multiescalares que ligam distintos produtores de conhecimento, localizados em lugares
diferentes. A possibilidade de conjugar multiplas escalas geograficas nas redes
relacionais, suportada por outras dimensGes de proximidade (cognitiva, social,
organizacional, institucional) amplia as oportunidades de acesso ao conhecimento
especifico util para o ciclo de descoberta, o que permite ampliar e diversificar o rol de
investigadores e organizagdes envolvidas nestes processos de producgao e translagao do
conhecimento, potenciando a capacidade inovadora e reduzindo o risco de se ficar
perdido na translacdo do conhecimento (Binz, Truffer, & Coenen, 2014; Balland,
Boschma, & Koen, 2015).

Partindo destes pressupostos, esta investigacdo centra-se na exploracdo dos projetos
FCT dirigidos a saude humana que envolvem organizacGes do sistema de saude
portugués (hospitais, centros de salde, unidades de saude familiar). Os incentivos ao
I&D proporcionado pela FCT constituem o principal sistema nacional de apoio a projetos
de I&D. Assim, construiu-se uma base de dados de todos os projetos FCT e extrairam-se
os projetos que sdo promovidos ou em que participam organizacdes do sistema de
saude. Desta forma, esta base de dados permite analisar a inser¢ao dos atores do
sistema de saude nestes projetos de investigacao cientifica e explorar até que ponto os
processos de translacdo do conhecimento entre as organizacdes de saude e os restantes
atores do sistema de inovacdo em saude humana estdo presentes no I&D incentivado
pelo sistema cientifico nacional. A partir da metodologia de andlise de redes sociais
explora-se a composicao organizacional e a estrutura das liga¢des. Analisam-se ainda as
redes multidimensionais de proximidade (cognitiva, organizacional, institucional e
geografica) geradas por estes projetos FCT em rede interorganizacional.

Os resultados mostram uma presenca relevante das organizacdes do sistema de saude,
nomeadamente dos hospitais, nestas redes FCT. Observa-se também a criacdo de
proximidade relacional entre diferentes areas cientificas, inclusivamente de diferentes
dominios cientificos, e de proximidade organizacional, sobretudo entre as esfera
universitaria e hospitalar, sendo notéria a fragilidade da proximidade com as esferas
empresarial e das associacoes civicas (fundacdes ou associa¢des de pacientes). As redes
geograficas revelam um carater multiescalar, mas com potencial para aprofundarem as
relagdes internacional, podendo assim beneficiar de um leque mais amplo de opgdes
para acesso a outros reservatorios de conhecimento.



2. Base de dados e metodologia

Esta pesquisa dirige-se a duas perguntas de investigacdo: i) Existe um sistema cientifico
envolvendo os hospitais portugueses? ii) Que redes e geografias resultam deste sistema
cientifico envolvendo hospitais portugueses?

Para responder a estas questdes utiliza-se uma base de dados estruturada pela equipa
deste projeto — Base de Dados FCT, que inclui os projetos financiados pela FCT-
Fundag¢dao para a Ciéncia e a Tecnologia, entre 1999 e 2016. S3o projetos com
financiamento, dirigidos a I&D, promovidos por universidades/organizacdes de
investigacdo. Nesta base de dados foram selecionados todos os projetos que incluissem
pelo menos um hospital, e depois fez-se a georreferenciacdo (lugar/cidade) de todas
organizacdes coordenadoras ou parceiras desses projetos. As organiza¢des foram
depois classificadas de acordo com a esfera dos atores — seguindo a teoria das redes de
inovacdo em hélice tripla e quadrupla (Leydesdorff, 2012; Carayannis & Campbell,
2012).

Em termos metodolégicos comecou-se por fazer uma andlise estatistica descritiva,
relativamente ao nimero de projetos, atores/organizacGes e financiamento.

Peso dos projetos dos hospitais face ao|

TOTAL Hospitai
ospitais total da base

Projetos| OrganizagOes |Financiamento|Projetos | Organiza¢des |Financiamento| Projetos | Organizag6es |Financiamento

(N2) (N2) (€) (N2) (N2) (€) (%) (%) (%)
2019 1104 1183 869 299€| 278 263 35068 028€ 2,5 15,7 3,0

Composicao dos atores organizacionais por esfera institucional

(1999-2016)
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Figura 1. Localizagdo geografica das organizagées por esfera institucional (1999-2016).

Fonte: Elaboragdo proépria; fonte dos dados: Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia (FCT).

Em termos estatisticos e cartograficos, realca-se o nimero de organiza¢des localizadas
em Lisboa, Coimbra e Porto (por esta ordem). As unidades de
investigagdo/universidades destacam-se neste universo, havendo um nimero muito
significativo de organiza¢des com outros perfis institucionais. Lisboa é o local com uma
maior diversidade de organiza¢des nos projetos de 1&D (FCT).

A partir dos projetos FCT envolvendo hospitais, construiu-se uma matriz de dados
relacional. Posteriormente aplicaram-se métodos de analise de redes sociais, para
retratar os atores e as centralidades em matéria de cooperacao.

Em termos de proximidade/distdncia considerou-se, trés tipos de proximidade: a
proximidade organizacional - relagdo entre as organizacdes/atores envolvidas em cada
projeto; a proximidade institucional - relacdo entre esferas de ator ou dentro das
mesmas esferas de ator; e a proximidade geografica - relacdo entre os diferentes lugares
onde as organizacbes/atores estdo localizadas.

Em termos geograficos, considerou-se 4 tipos de escalas:

i.  Escalalocal: lugares que distam até 45 min de distancia por transporte terrestre
(permite co-localizacdo muito frequente);



ii.  Escala regional: lugares que distam a > 45 min e < 120 min de distancia por
transporte terrestre (permite co-localizacdo frequente);

iii.  Escala nacional: lugares que distam a > 120 min de distancia por transporte
Terrestre (raramente permite a co-localizagdo frequente);

iv.  Escala internacional: cidades localizadas for a de Portugal (permite uma co-
localizagdo muito raramente frequente).

3. Resultados

. )
191 1% By

Eid

[ ) .
¥ ®
.
*
°
b1 b
. .
)
A H
A
Tipo de organizagdo i idade das izagd DEGREE: Ne de ligagdes
Hospital ® Empresa Associagdo / Foundagdo @ Escola secunddria/ A Estrangeiras 18
@ Universidade & Centro @ Agéncia Centro Tecnoldgico/ Profissional O Portuguesas 1166
de investigagdo Governamental Tecnopolo !
Figura 2. Projetos FCT - proximidade organizacional (1999-2016).
Fonte: Elaboracgdo prépria; fonte dos dados: Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia (FCT).
Tabela 1. Matriz de ligagbes entre os diferentes perfis organizacionais.
Universidades / Agéncias o Centros Ensino
o . Associagbes/ - o
Centros de Hospitais governamentai " tecnoldgicos / = Secundario /
- Fundagdes .
Investigagdo s Tecnopolos Profissional
Universidades / Centros de Investigagdo 559 112 52 33 1 1
Agéncias governamentais 58 8 0 0 0
Associagbes/Fundagdes 8 2 0 0
5 0 2
Centros tecnoldgicos / Tecnopolos 0 0
Ensino Secundario/ Profissional 0

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia (FCT).



Tabela 2. Centralidade das organizagées e perfil, na rede de projetos de I&D (FCT), envolvendo hospitais (1999-

2016).
. Betweenness .
Ator/organizagdo ’ Perfil do ator
Centrality
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 7 879
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC/MS) 3987
Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE 3791
Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge 3140
Universidade de Aveiro (UA) 2452
Universidade de Coimbra (UC) 2315
Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE 2077
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (CHLN) 1983
Associagdo do Instituto Superior Técnico para a Investigagdo e o Desenvolvimento (IST-ID) 1872
Universidade Nova de Lisboa - Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM/UNL) 1757
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 1705
Universidade do Minho (UM) 1586
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF, EPE) 1557
Instituto de Tecnologia Quimica e Biolégica (ITQB/UNL) 1341
Fundagdo Calouste Gulbenkian (FCG) 1312
Universidade de Lisboa - Faculdade de Medicina (FM/UL) 1302

Hospital Santo Espirito de Angra do Heroismo (HSEAH)

1270

Universidade de Lisboa - Fundagdo da Faculdade de Ciéncias (FFC/UL)

1237

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (CHLO)

1235

Universidade de Lisboa - Instituto de Medicina Molecular (IMM/FM/UL)

1231

Hospital Garcia de Orta EPE (HGO)

1175

Instituto de Biologia Molecular e Celular (IBMC/UP)

1174

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE (HDESPD, EPE)

1150

Pro-INSA, Associagdo para a Promogdo da Investigagio em Satide (Pro-INSA/INSARJ)

1102

Universidade de Lisboa - Associagdo para a Investigago e Desenvolvimento da Faculdade de Medicina (AIDFM/FM/UL)

1095

Instituto de Engenharia Mecanica - Lisboa (IDMEC Lisboa/UTL-IST)

1091

Universidade da Madeira (UMA)

1024

Centro Hospitalar Universitério do Algarve, EPE

986

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

899

%o parao D do Ensino e da Investigag&o em Mic gia (ADEIM)

768

Universidade de Lisboa - Faculdade de Farmicia (FF/UL)

748

Universidade da Beira Interior (UBI)

686

Universidade do Porto - Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS/UP)

624

Universidade de Lisboa - Instituto Superior Técnico (IST/UTL)

564

Cruz Vermelha Portuguesa (CVP)

554

Instituto Nacional de Engenharia Biomédica (INEB/UP)

552

Instituto de Biologia Experimental e Tecnoldgica (IBET)

540

Fundag&o Anna de Sommer Champalimaud e Dr. Carlos Montez Champalimaud

514

I WITTHIEE
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- Empresas
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Fonte: Elaboragdo prdpria; fonte dos dados: Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia (FCT).

Sdo os hospitais que manifestam os valores mais elevados de centralidade (betweenness

centrality) na rede de projetos de 1&D (FCT), envolvendo hospitais, onde se destacam os

seguintes (Tabela 2): Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE; Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC/MS); Centro Hospitalar Universitario do Porto,
EPE; Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (CHLN).
No entanto, na rede, as unidades de investigacdo/universidades sdo dominantes e tém

niveis de centralidade igualmente elevados (designadamente a Universidade de

Coimbra, Universidade de Aveiro, Instituto Superior Técnico, Universidade Nova de

Lisboa, Universidade Minho, etc. Neste conjunto, destacam-se, entre outras, o Instituto

Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge e a Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG).

Nas parcerias no ambito dos projetos cientificos (FCT), os hospitais apresentam uma

forte proximidade com as unidades de investigacdo (559 ligacGes entre organizagdes).

As ligacOes inter-unidades de investigacdo sdo também muito altas (305 ligagdes). Num

segundo patamar, surgem as ligacGes inter-hospitais (166 ligacGes) e as ligacGes dos

hospitais com as agéncias governamentais também (58 ligacoes).
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Figura 3. Liga¢Oes geograficas resultantes das parcerias organizacionais, no ambito dos projetos do sistema
cientifico (FCT) envolvendo os hospitais portugueses.

Fonte: Elaboragdo proépria; fonte dos dados: Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia (FCT).

Local Regional

Nacional

Degree 1157 Nedeligagdes 1 90 Self-Loops: 1 304

Figura 4. LigacGes por escala geografica, resultantes das parcerias organizacionais, no ambito dos projetos do
sistema cientifico (FCT) envolvendo os hospitais portugueses.

Fonte: Elaboracgdo prépria; fonte dos dados: Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia (FCT).

Nos projetos FCT, envolvendo hospitais, as ligacdes desenvolvem-se em primeiro lugar
a escala local — as distancias geograficas entre parceiros sdo muito curtas. Em segundo
lugar, aparecem as ligacOes nacionais e depois as internacionais. As ligacdes regionais
sdo muito pouco significativas. Isto significa, que o sistema de I&D organiza-se a escala
local e depois amarra-se a outras escalas, nacional e internacional. A escala regional nio

se evidenciam parcerias significativas.




Posteriormente, é fundamental identificar as comunidades locais mais significativas e
verificar se existem comunidades a escala nacional e internacional.
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Figura 5. LigacGes por escala geografica, resultantes das parcerias organizacionais, no ambito dos projetos do
sistema cientifico (Projetos FCT) envolvendo os hospitais portugueses.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia (FCT).

Conclusoes

Os hospitais desempenham um papel ativo nos processos de 1&D (FCT) em Portugal. E
evidente que as dimensdes organizacional, institucional e geografica estdo claramente

presentes nos processos que visam a I1&D (FCT).

As redes de I&D (FCT) sdo complexas e diversificadas a nivel institucional e organizativo
e cognitivo (envolvendo vdrias areas cientificas de diferentes dominios cientificos). Além
disso, sao geograficamente extensas, ja que envolvem as multiplas escalas
(internacional, nacional, regional e local). Assim, os projetos de 1&D que envolvem
hospitais permitem a fertilizagdo cruzada de conhecimento de diferentes esferas
institucionais e organizacionais, varias areas cientificas e varias areas geograficas
(multiescala). A partir das anadlises realizadas, foi possivel selecionar
atores/organizacbes bem posicionados nos processos de 1&D envolvendo hospitais, de
forma a posteriormente se puderem aplicar metodologias qualitativas (entrevistas
estruturadas), tendo em vista enriquecer a explicacdo dos resultados das analises
guantitativas.

Estas conclusdes sdo obtidas a partir da analise de apenas um tipo de sistemas de apoio
(I&D) que, embora sendo o mais forte em termos financeiros a escala nacional,
pressupde a exploracdo de outros projetos que envolvem hospitais (por exemplo,
patentes e ensaios clinicos).



4. Os hospitais no sistema nacional de incentivos a I&DT
(ANI): exploracdo das redes de projetos de inovacdo

Hélder Santos | Teresa S& Marques | Marcelo Torres | Diogo Ribeiro | Rui Gama

O processo de inovacdo estad centrado nas empresas, enquanto atores organizacionais
gue visam a comercializacdo de bens e servicos por via da obtencdo de vantagens
comparativas e competitivas. No entanto, a inova¢dao ndao é um ato isolado mas antes
um processo sistémico e interativo, que mobiliza conhecimento e competéncias
desenvolvidas em diferentes organiza¢cdes e que interage com uma diversidade de
atores e fatores que configuram os contextos micro e macro que podem favorecer ou
dificultar os processos de inovacdo (Caraga, Lundvall, & Mendonga, 2009). Numa visao
ecossistémica da inovagdo (Granstranda & Holgersson, 2020) as redes sdo a estrutura
interativa que possibilita a colaboragao entre os diferentes atores que constituem o
ecossistema. Tal sublinha a dimensdo relacional da geografia da inovacdao (Massey,
2005) (Amin & Roberts, 2008) (Jones, 2009).

O pensamento relacional centra a analise nas rela¢des entre os atores e nas estruturas
que influenciam as dinamicas de inovagdo. Assim, os processos de embeddness,
construidos em torno de uma geografia resultante de analises contidas nas fronteiras
dos lugares, devem ser confrontados com a fluidez interescalar e transescalar das
relagdes. Esta fluidez envolve outras formas de proximidade (cognitiva, organizacional,
social, institucional). Mesmo assim, os atores estdo situados num contexto de dindmicas
sociais e institucionais préprias de cada lugar, isto é, o embeddedness das relagdes nao
pode ser ignorado (ponte com a abordagem institucionalista). Por outro lado, as
relacdes, assim como as rotinas e as praticas sociais construidas ao longo do tempo,
criam uma path dependence das relagées (ponte com a abordagem evolucionista).

A investigacdo translacional representa uma otima oportunidade para explorar o
pensamento relacional da geografia econdmica. A conceptualizacdao da investigacao
translacional aponta para a necessidade do estabelecimento de rela¢des bidirecionais
bench-bedside. Os hospitais sdo considerados um ator central nestes processos
relacionais que possibilitam a translacdo de conhecimento e inova¢do na saude humana.

A grande questdo colocada pela investigacdo translacional aponta no sentido de se
encontrar formas de reduzir o longissimo tempo que decorre entre a identificacdo da
necessidade de novos dispositivos, terapias ou a descoberta de novas moléculas com
elevado potencial terapéutico e a sua efetiva difusdo e aceitacdo por parte de
comunidade clinica e confianca por parte dos pacientes. Isto é, procura-se indagar as
formas de aumentar a prestacdo inovadora e acelerar os processos de validacao,
disseminacdo e geracao de confianga nas inova¢des que emergem no campo da salde,



o que envolve todos os componentes do ecossistema de inovacdo para a saude humana.
Uma das vias para encurtar o tempo e aumentar a prestagao inovadora aponta no
sentido de reforcar a proximidade (ndo apenas geografica) entre os atores pertencentes
a diferentes esferas institucionais de acao (hospitais, universidades, organiza¢des
governamentais, empresas, associacdes de pacientes, legisladores, entre outros) que
integram o ecossistema de inovacdo para a saude humana.

Quadro sintese:

a) Abordagem sistémica da inovagao

A inovagdo n3do é um ato isolado. Envolve diferentes agentes envolvidos em redes de colaboragdo e interagdo
gue mobilizam conhecimento e competéncias a diferentes escalas territoriais — o fator contextual facilita ou
dificulta estes processos de inovagao;

Asredes sdo a estrutura interativa que possibilita a colaboragdo e consequentemente a capacidade de criar, usar,
combinar e difundir conhecimento e competéncias;

As redes permitem, de igual forma, o cruzamento entre areas core da saude (farmacia, biotecnologia) e as areas
deinterface (alimentar, téxteis) potenciam a fertilizagdo cruzada do conhecimento entre atividades, favorecendo
os processos inovadores, com beneficios para a saude e criagdo de valor acrescentado para a economia.

b) O porqué do foco no sistema de inovagdo dos hospitais?

A importancia da dimensdo social e econédmica associado ao setor da saude;

O foco na investigagao translacional enquanto processo altamente colaborativo, multidisciplinar e complexo.
Este visa acelerar a descoberta de novas ferramentas de diagndstico e de novos tratamentos;

O papel dos hospitais na investigacdo translacional, enquanto ponte entre a investigacdo de base e a aplicagdo
clinica, reduzindo a distancia entre atores e consequentemente acelerando a cadeia de produgdo de valor.

c) Dimensao geografica

Aglomeracdo e o face-to-face

Da translagdo para a prdtica clinica implica um forte contato face-to-face, tornando-se essencial o recurso a
estratégias de co-localizagdao no acesso a conhecimentos.

A proximidade geografica entre os principais players (hospitais, empresas, centros de investigagdo,
universidades) assume-se como um elemento fundamental nas dindmicas de cooperagao bidirecional (ex. bench
bedside) e nos processos de inovagdo em saude (Cooke P., 2005, 2006; Kerner, 2006) — processos de
cumulatividade (regras institucionais, rotinas e praticas sociais especificas) que criam dependéncias relacionais
(path dependence).

d) Dindmicas multiescalares e redes distantes

A geogrdfia das redes de inovagdo explora, igualmente, as dinamicas multiescalares em que diferentes
produtores de conhecimento estdo conectados em diferentes locais, em clusters ou dispersos, e cujo
conhecimento especifico é util (Liu, Chaminade, & Asheim, 2013).

A articulagdo entre redes locais / regionais (Moulaert & Sekia, 2003), nacionais (Lundvall, 2010) e globais de
inovagdo (Coe & Hess, 2013; Coe & Yeung, 2015) encontra-se ancorada nas dimensdes de proximidade -
cognitiva, organizacional, institucional, social (Boschma, 2005; Knoben & Oerlemans, 2006; Amin & Roberts,
2008; Boschma & Frenken, 2010; Balland, Boschma, & Koen, 2015).

Base de dados e metodologia

Partindo destes pressupostos, esta investigacao centra-se na exploragao dos projetos
reunidos na plataforma da Agéncia Nacional de Inovacdo (ANI), dirigidos
preferencialmente as empresas (1991-2019). Sdo projetos que estimulam as empresas
a desenvolverem formas de exploration knowledge, com vista a avancarem para as
subsequentes etapas de exploitation knowledge (Gilsing & Nooteboom, 2006). Assim,
foram recolhidos todos os projetos dirigidos a saude humana e foram selecionados
aqueles que envolvem organiza¢bes do sistema de salde portugués (hospitais, centros



de saude, unidades de saude familiar). Foram recolhidos os dados correspondentes as
organizacdes envolvidas, localizacdo das organizacdes, papel desempenhado pelas
organizacdes (proponente ou participante), o montante financiado, a area tecnoldgica
e o setor de aplicagdo. Fez-se a georreferenciacdo (lugar/cidade) de todas organizagdes
coordenadoras ou parceiras desses projetos.

A partir da metodologia de analise de redes sociais explora-se a composicao
organizacional e a estrutura das ligacdes. Analisam-se ainda as redes multidimensionais
de proximidade (organizacional, institucional e geografica) geradas por estes projetos.
Pretende-se contribuir para responder as seguintes questdes:

e Logo na fase inicial de exploration knowledge, as empresas estdo a envolver os
atores hospitalares nas redes de inovagao?

e Que outros atores contribuem para a producdo de exploration knowledge das
empresas nos processos de inovac¢do para a saude humana?

e A composicao e a estrutura que resulta destas redes favorecem os processos de
translacao do conhecimento entre os atores do ecossistema de inovagao para a
saude humana?

e Dada a natureza incerta do conhecimento produzido durante as fases de
exploration knowledge, a distancia geografica limita a possibilidade de criacdo
de proximidade relacional?

e Qual o espaco relacional emerge destas redes?

Para responder a estas questdes utiliza-se uma base de dados estruturada pela equipa
deste projeto — Base de Dados FCT, que inclui os projetos financiados pela FCT-
Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia, entre 1999 e 2016. S3o projetos com
financiamento, dirigidos a I&D, promovidos por universidades/organiza¢cdes de
investigacdo. Nesta base de dados foram selecionados todos os projetos que incluissem
pelo menos um hospital, e depois fez-se a georreferenciacdo (lugar/cidade) de todas
organizagdes coordenadoras ou parceiras desses projetos. As organiza¢cdes foram
depois classificadas de acordo com a esfera dos atores — seguindo a teoria das redes de
inovacdo em hélice tripla e quadrupla (Leydesdorff, 2012; Carayannis & Campbell,
2012).

Resultados
Em termos metodoldgicos comecou-se por fazer uma analise estatistica descritiva,
relativamente ao nimero de projetos, atores/organizacgdes e financiamento.



Numero de projetos e financiamento: total e envolvendo hospitais (1991-2019)

Total

Hospitais

Peso dos projetos dos hospitais face &

base total (%)
Financiamento . Organizagdes | Financiamento . Organizagoes | Financiamento . Organizagoes
Projetos (N2) Projetos (N2) Projetos (%)
(€) (Ne2) (€) (N2) (%) (%)
Total 874163 201,83 € 3109 2547 17133014,61€ 35 133 2,0 1,1 52

Composicdo dos atores organizacionais por perfil institucional

2% 2%

B Empresas

W Universidades / Centros de
Investigacao

Hospitais

M Agéncias governamentais

M Centros tecnoldgicos /
Tecnopdlos

M Associagdes / FundagBes

N° de organizagdes

15
5
2

Esfera de Ator

.
[ Hospitais

[ Agéncias Governamentais
- Associagbes/Fundagbes
Bl centros Tecnolsgicos/Tecnopolos

- Universidade/Centros de Investigagio

‘onte: CEGOT,UP; Adi (2020); CAOP (2017)

Figura 1. Localiza¢do das organizagdes por esfera ou perfil institucional (1991-2019).

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovag&o (ANI).




Em termos cartograficos, realga-se o nimero de organizagdes localizadas Coimbra,
Porto e Lisboa (por esta ordem). As empresas destacam-se neste universo, havendo um
numero muito significativo de organizacbes com outros perfis institucionais,
nomeadamente as unidades de investigacdo e os hospitais. Coimbra é o local com uma
maior diversidade de organizagdes nos projetos de inovagao.

Projetos (n2) por area tecnoldgica

Sem dreatecnoldgica W 1
Tecnologias Agrarias e Alimentares | 1
Engenharia Mecanica I 3
Tecnologias dos Materiais  IEEEEEG—G—GGEEE 5
Biotecnologias GGG
Eletrénica eInstrumentacdo IEEEEEEEGEGEGEGEGENGENGEEEEEN———

TIC . 12

Financiamento por area tecnoldgica

Sem dreatecnoldgica IEEEG———
Biotecnologias m————
Engenharia Mecanica I
Tecnologias dos Materiais  IEEEG———
TIC
Tecnologias Agrarias e Alimentares |
____________________________________________________________________________|]

Eletrénica e Instrumentagdo

€0,00 €1 000 000,00 €2 000 000,00 €3 000 000,00 €4 000 000,00 €5 000 000,00 €6 000 000,00

Figura 2. Projetos e financiamento, por area tecnolégica (1991-2019).

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI).

Em numero de projetos, as tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC) evidenciam-
se na inovacdo empresarial. No financiamento, a eletrdnica e a instrumentac¢do, as
tecnologias agrarias e alimentares e as tecnologias de informac¢dao e comunicagao

demarcam-se das restantes.

Depois deste enquadramento, interessa agora analisar as redes e as geografias que
resultam deste sistema de inovacdo envolvendo hospitais portugueses. A partir dos
projetos de inovacdo envolvendo hospitais (Base ANI), construiu-se uma matriz de
dados relacional. Posteriormente aplicaram-se métodos de analise de redes sociais, para
retratar os atores, as redes e as centralidades em matéria de cooperacao.
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Figura 3. Projetos ANI - proximidade organizacional (1991-2019).

Fonte: Elaboragdo prdpria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI).

Tabela 1. Numero de ligagdes, parcerias no ambito dos projetos, entre diferentes perfis institucionais.

Universidades / A . Centros . -
Agéncias P Associagdes /
Centros de . tecnolégicos /
L governamentais ) Fundagdes
Investigagao Tecnopdlos

Universidades / 245
Centros de 92 113 25 33 15
Investigacdo
14 147 13 15 10
161 48 39 26
Agéncias . 3 6 3
governamentais
Centros
tecnolégicos / 1 3
Tecnopélos
Associagdes / 0
Fundagdes

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI).

As ligacdes ou parcerias no ambito de projetos de inovagao empresarial, sdo sobretudo
intensas entre as unidades de investigacao e as empresas (246 ligacdes). Nas parcerias,
os hospitais apresentam também uma forte proximidade com as empresas, com 147
ligacdes ou parcerias e com as unidades de investigacdo, com 113 ligacGes ou parcerias).
As ligacGes inter-unidades de investigacdo sdo também elevadas (92 ligacdes).
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Figura 4. LigagGes geograficas resultantes das parcerias organizacionais, no ambito dos projetos do sistema
cientifico (FCT) envolvendo os hospitais portugueses.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT).

S3o universidades/centros de investigacdo que apresentam os valores mais elevados de
centralidade (betweenness centrality) na rede de projetos de inovacdao (ANI),
envolvendo hospitais portugueses, onde se destacam as seguintes: Universidade de
Coimbra (UC); Instituto Nacional de Engenharia Biomédica (INEB/UP); Instituto
Biomédico de Investigacdo Luz e Imagem (IBILI/FM/UC). De igual forma, na rede, os
hospitais sdo dominantes e tem niveis de centralidade igualmente elevados, realca-se o
Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE; Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido
Centro — Rovisco Pais e o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gil. Neste
conjunto, destacam-se, entre outras, a presenca de organizacbes de outros perfis
institucionais, desde empresas (Instituto de Soldadura e Qualidade - 1SQ), a centros
tecnolégicos (Associacdo de transferéncia de tecnologia — BIOCANTE) e
associacdes/fundacdes (Associacdo para a investigacdo biomédica e inovagdo em luz e
imagem — AIBILI).
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Figura 5. LigagOes por escala geografica, resultantes das parcerias organizacionais, no ambito dos projetos de
inovagdo (Base ANI) envolvendo os hospitais portugueses.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI).



Nos projetos ANI, envolvendo hospitais, as ligacdes desenvolvem-se em primeiro lugar
a escala local, o que significa que as distancias geograficas entre os parceiros sdo muito
curtas. Em segundo lugar, aparecem as ligacGes nacionais e depois as regionais. As
ligagdes internacionais sdo pouco significativas. Assim, o sistema de inovacgdo
empresarial organiza-se a escala local e depois liga-se a outras escalas, nacional e
regional. A escala internacional n3o se evidenciam muitas parcerias.
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Figura 6. LigagOes por escala geografica, resultantes das parcerias organizacionais, no ambito dos projetos de
inovagdo (Base ANI) envolvendo os hospitais portugueses.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI).

Conclusdo

Os hospitais desempenham um papel ativo nos processos de inovacdao (ANI) das
empresas em Portugal, embora o seu papel seja ainda bastante incipiente. A dimensao
organizacional, institucional e geografica estdo claramente presentes nos processos de
inovacdo nos projetos que envolvem hospitais.

As redes que resultam dos projetos de I&D (ANI) que envolvem hospitais sdo
geograficamente muito circunscritas a escala local. De igual forma, as escalas regionais,
nacional e internacional estdo presentes, mas com um menor numero de ligacdes entre
organizacdes. A rede resultante deste sistema de inovacdo revela pouca densidade e
massa critica. Os projetos de I&D envolvendo hospitais permitem, no entanto, a
fertilizacdo cruzada de conhecimento de diferentes esferas organizacionais, de

diferentes areas tecnoldgicas a varias escalas geograficas (multiescalar).



5. Redes de colaboracdo geograficamente distantes: a
multidimensionalidade da proximidade ao servico da
ciéncia translacional

Hélder Santos | Teresa S& Marques | Diogo Ribeiro | Marcelo Torres

A importancia da ciéncia translacional é hoje clara, ao ponto de se constituirem
plataformas e programas publicos que estimulam a investigacado translacional, como por
exemplo, nos EUA, o Clinical and Translational Science Awards(CTSA) Program da Food
and Drug Administration (FDA — EUA) ou, na Unido Europeia (UE), o European
Infrastructure for Translational Medicine (EATRIS), assim como programas em parcerias
publico-privadas como a Innovative Medicines Initiative in Europe (IMI), que procuram
estimular a colaboracdo entre investigadores e organizacdes ao longo do ciclo de
investigacdo e inovacdo. As politicas europeias que sustentam aquelas plataformas,
nomeadamente as promovidas pela EU, visam que o processo colaborativo em torno da
ciéncia translacional perfure as fronteiras nacionais, convertendo-se em rela¢cées que
ocorrem a maior distancia geografica.

Assim, a ciéncia translacional representa uma oportunidade para explorar uma das
formas de expressdao da geografia da inovacao, que passa pela geografia das redes de
inovacdo (Liu, Chaminade, & Asheim, 2013). Isto é, a exploracdo das redes
multiescalares, que ligam distintos produtores de conhecimento especifico util para o
ciclo de descoberta. Esta perspetiva da geografia relacional abre novos debates em
torno das multiplas dimensdes de proximidade que sustentam os sistemas
internacionais e globais de inovacdo (Coe & Hess, 2013; Coe & Yeung, 2015; Balland,
Boschma, & Koen, 2015). As intera¢Oes de inovagao ja ndo estdo contidas apenas numa
determinada escala de maior proximidade geografica, mas perfuram multiplas escalas
alcangando a escala internacional, constituindo sistemas globais de inovagao (Binz &
Truffer, 2017), sobretudo quando se sustentam em conhecimento base analitico, que é
o caso do conhecimento produzido pela investigacao translacional.

A partir destes pressupostos, torna-se necessario mapear as relagées de producao de
conhecimento e inova¢do que ocorrem a maior distdncia geografica, e avaliar a
capacidade de criacdo de proximidade relacional apesar da distancia geografica
facilitada por outras dimensdes de proximidade, nomeadamente a cognitiva
(proporcionada pelo foco num determinado alvo terapéutico), social (proporcionada
pela pertenca a uma mesma comunidade epistémica ou comunidade de pratica),
organizacional e institucional (proporcionada pela pertenca a uma determinada esfera
institucional de acdo).




Partindo de uma abordagem que ndo confina as redes de inovacdo a uma determinada
escala territorial, mas que abraca o paradigma da geografia relacional (Massey, 2005),
exploram-se as redes de projetos CORDIS de investigacdo translacional. A partir da
plataforma CORDIS, foram levantados todos os projetos que envolvem hospitais e em
que estd inseria pelo menos uma organizac¢do localizada em Portugal, para o periodo
compreendido entre 2000 e 2019. Foram recolhidos os campos correspondentes ao tipo
de projeto, ao financiamento e custo total do projeto, as organizacdes envolvidas e a
localizagdo dessas organizagOes. As organizag¢des foram classificadas de acordo com a
esfera institucional de acdao. A partir da metodologia de andlise de redes sociais (ARS)
foram construidas as redes organizacionais e geograficas, total e por biénio,
possibilitando uma analise dindmica.

Este trabalho contribui para a compreensdo do processo que sustentam a criagdo de
formas de proximidade relacional apesar da distancia geografica na criacdo de
conhecimento (sobretudo analitico) e inovagdo, apresentando evidéncias de redes
internacionais em torno da investigacao translacional, contribuindo ainda para retratar
a situacdo portuguesa face ao desenvolvimento da ciéncia translacional no contexto

europeu.

Metodologias
Esta pesquisa esta centrada em duas questdes de investigacdo:

e Existe um sistema de investigacdo e inovacdo que envolva os hospitais?
e Que redes e que geografias resultam deste sistema de investigacdo e inovacao
envolvendo hospitais?

Foca-se apenas nos projetos europeus de I&D+l e numa analise essencialmente
guantitativa. Para esta analise utilizaram-se os projetos de investigacdo e inovacao
financiados pela Comissdao Europeia - Base CORDIS - Quadro Comunitario FP7 (2007-
2014) e Horizonte 2020 (2014-2020) - A base compreende o total de projetos entre o
periodo de 2007 — 2020, de modo a possibilitar uma analise dinamica.

Cada projeto tem de ter um ator organizacional cuja esfera institucional é um hospital,
e tem pelo menos uma organizacao localizada em Portugal. As organizacdes promotoras
dos projetos foram classificadas de acordo com o perfil dos atores — inspirado na teoria
das redes de inovacdao em hélice tripla e quadrupla (Leydesdorff, 2012; Carayannis &
Campbell, 2012). Cada organizacdo foi georreferenciada em relacdo ao lugar/ cidade.

Em termos metodoldgicos construiu-se uma base de dados relacionais e aplicou-se a
andlise de redes sociais. Em termos de proximidade/distancia considerou-se:

e Proximidade organizacional: relacdao entre as organiza¢des envolvidas em cada
projeto;



e Proximidade institucional: conjunto de relacGes estabelecidas entre esferas de

ator ou dentro das mesmas esferas de ator;

e Proximidade geogrdfica: relacdo entre diferentes lugares onde as organizacdes

estdo localizadas.

Um sistema de investigagao e inovacdao que envolve os hospitais

Os hospitais estao presentes em cerca de 4% do total de projetos analisados, angariando

perto de 10% do financiamento total e cerca de 10% das organizagbes envolvidas na

totalidade dos projetos (Tabela 1).

Ao longo do tempo ha uma tendéncia consistente para o aumento do numero de

organizagdes que se ligam a projetos envolvendo hospitais (Figura 1).

Tabela 1 - sintese estatistica da totalidade dos projetos analisados.

TOTAL HOSPITAIS

Peso dos projetos dos hospitais face ao total da base

Projetos

Or

Financi

Projetos

Or; 0 Fi

Projetos o) izagoe: Fir

(N9)

(Ne)

(€)

(Ne)

(N9)

(€)

(%)

(%)

(%)

3694

16 828

16251729423 €

138

1637

1564079391 €

3,7

9,7

9,6

Fonte: Elaboragdo proépria; fonte dos dados: base dos projetos financiados pela Comissdo Europeia, The Community

Research and Development Information Service (CORDIS).
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Figura 1. Dindmica do nimero de organizagdes ligadas a projetos envolvendo hospitais.

Fonte: Elaboragdo proépria; fonte dos dados: base dos projetos financiados pela Comissdo Europeia, The Community

Research and Development Information Service (CORDIS).
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No entanto, quando se analisa a globalidade dos atores envolvidos (Fig. 2), a composicdo
organizacional é claramente dominada por instituigdes universitarias (50%), seguida
pelas empresas (28%) sendo que os hospitais apenas representam 6% das organizagoes.
De salientar que ao longo do periodo em andlise, estdo sempre presentes diferentes
tipologias de organizacdes envolvidas nestes projetos (Fig. 3), mantendo-se a tendéncia
para o predominio das organiza¢cdes da esfera das universidades, seguida pela das

empresas.
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Figura 3. Nimero de organizagées por esfera/perfil de ator e por biénio ao longo do tempo.

Fonte: Elaboragdo proépria; fonte dos dados: base dos projetos financiados pela Comissao Europeia, The Community
Research and Development Information Service (CORDIS).



Assim, em termos de proximidade organizacional, a rede relaciona diferentes esferas
institucionais ao longo de todo o periodo em analise (Figura 4), criando proximidade

relacional apesar de uma certa distancia organizacional.
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Figura 4. Proximidade organizacional por biénio.
Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base dos projetos financiados pela Comissdo Europeia, The Community
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Figura 5. Distribui¢do geografica das organizagdes por esferas institucionais (2007-2020).
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Relativamente a distribuicdo espacial das organiza¢Ges envolvidas nestes projetos, esta
€ uma rede ancorada fundamentalmente em lugares dos paises europeus, que exibem
tendencialmente uma composicao diversificada de organizagdes envolvidas (Figura 5).

Procurando identificar as escalas geograficas envolvidas no estabelecimento das
relacbes interorganizacionais (Figura 5), a escala local (intraurbana) é a menos
significativa, sendo que aa escala nacional das relagdes é significativa e a escala
internacional é mais relevante. Tal significa que é possivel, no ambito destes projetos,
estabelecer proximidade relacional interorganizacional apesar da distancia geogréfica,
proporcionada pela proximidade cognitiva em torno de um objeto especifico. Alias, ao
longo do tempo, é evidente que se vao intensificando e densificando as redes
internacionais o que sustenta que, por um lado, o estabelecimento de proximidade
relacional apesar da distancia geografica é possivel nos processos de producdo de
conhecimento e inovacdao no ambito da investigacdo translacdo e que, por outro lado,
as redes que envolvem organizac¢des localizadas em Portugal no ambito de projetos de
investigacdo translacdo sdo cada vez mais internacionais (Figura 6).
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Figura 6. LigagGes inter-cidades e total de ligagbes por cidade.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base dos projetos financiados pela Comissdo Europeia, The Community
Research and Development Information Service (CORDIS).
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Sintese conclusiva

Existe um sistema de investigacdo e inovacdo que envolva os hospitais?

e Os hospitais desempenham um papel ativo nos processos de investiga¢do e
inovagao, com incremento presencial ao longo do tempo (biénios).

e As redes de investigacdo e inovagdo sdao complexas e diversificadas a nivel
institucional (envolve diferentes esferas organizacionais);

e Asorganizagdes portuguesas inserem-se num sistema a escala europeia, onde as
instituicdes cientificas, as empresas e o0s hospitais tém uma importante
centralidade.



Que redes e geografias resultam deste sistema de investigacdo e inovag¢do envolvendo
hospitais?

e Os hospitais e as instituicbes de investigacdo portugueses tém um
posicionamento expressivo na distribuicdo geografica das organizacgdes.

e As redes de investigacdo e inovacdo sdo complexas e diversificadas a nivel
geografico (multiescalar).

e As redes em torno da investigacdo translacional sdo predominantemente
internacionais, isto significa que as organizagdes privilegiam a distancia
geografica na criagdo de conhecimento (sobretudo analitico) e inovagao.

e Nas redes em que Portugal estd inserido, Lisboa tem posicionamento central a
nivel europeu e tendencialmente o sistema estd a tornar-se mais policéntrico.

Este trabalho contribui para a compreensdo do processo que sustenta a criagdao de
formas de proximidade relacional, nomeadamente a distancia geografica na criacdo de
conhecimento (sobretudo analitico) e inovagao.

Apresenta evidéncias de redes internacionais em torno da investigacao translacional,
contribuindo ainda para retratar a situacdo portuguesa face ao desenvolvimento da
ciéncia translacional no contexto europeu.

Esta pesquisa permitiu selecionar casos de inovacdo de sucesso e atores sociais
prestigiados bem posicionados nestes processos de inovacdo e I&D, tendo em vista
aplicar entrevistas estruturadas, a fim de enriquecer a capacidade de explicar os
resultados das andlises quantitativas.



6. Os hospitais nas redes de inovacdao com ligacao a
Portugal

Hélder Santos | Teresa S& Marques | Paula Ribeiro

1. Introdugao

O terceiro objetivo para o desenvolvimento sustentavel foca-se na saldde de qualidade,
gue depende da inovacdo terapéutica, com problemas derivados do tempo de espera
entre a descoberta e a aplicacdo. A resposta passa pela investigacdo translacdo. Esta
pesquisa procura entender a forma como os hospitais contribuem para aumentar e
acelerar os processos de inovac¢do dentro do ecossistema de inovagao da saide humana
nacional e pretende analisar de que forma os processos de inovacao estdo ancorados ao
territério. Para tanto, focaliza os processos de producdo de conhecimento no ciclo de
descoberta, identificando as rela¢des entre os diferentes atores envolvidos (hospitais,
empresas, universidades, institui¢cdes sociais) e analisando os mecanismos para detetar
novas necessidades terapéuticas.

Assim, este projeto enfoca o papel dos hospitais nos processos de inova¢ao. Considera
gue os hospitais desempenham um papel central nos processos de inova¢do em salde,
como principal locus entre a pesquisa basica e a aplicacdo clinica. Os hospitais sdo
atores-chave na prevencgao, tratamento, vigilancia e manejo de doencas e transtornos.
Sao agentes de aplicacdo clinica e, portanto, capazes de identificar problemas na area
da saude. Eles fomentam e aceleram a criagao de valor nas cadeias produtivas, pois
reduzem a distancia entre os atores dos processos de inovacdo. Eles estimulam a
colaboragcao em rede, reduzem distancias e prazos em termos de processos de inovac¢ao
para o setor de salde e, consequentemente, promovem e aceleram a transformacao da
descoberta cientifica em aplicacdo clinica. E havera, consequentemente, ganhos para o
sistema de saude, a qualidade dos servicos de saude e o bem-estar das populacdes.

Segundo a teoria da translacdo do conhecimento, os hospitais assumem um papel central
no ecossistema de inovagdo para a saude. Nao se restringem a um papel passivo de
utilizador, cliente ou canal de administracdao de diagndsticos e terapias. Os hospitais
desempenham um papel ativo: encurtam a distancia entre a investigacdo de base e a
aplicacdo clinica; aceleraram o processo de implementacdo das inovacBes nas praticas
clinicas; permitem antecipar a identificacdo de problemas. Estdo inseridos em redes
bidirecionais, participando no processo de inovacdao e, por vezes, originando-o. Esta
abordagem inclusiva do papel dos hospitais sublinha o seu contributo para a criacdo de
proximidade multidimensional, reduzindo o risco de se ficar perdido na translacado.

Na Era do Modo 3 de producao de conhecimento, funcionam como um dos muitos locus
de producdo do conhecimento. Desempenham um papel relevante na producdo de



examination knowledge. Assim, envolvem-se em redes de inovacao, ligando as fases de
exploration e de exploitation do conhecimento. Na légica dos modelos de inovagao aberta
(Figura 1), onde o conhecimento atravessa as fronteiras das organizagdes pertencentes a
diferentes esferas institucionais, os hospitais sdo um objeto geografico, ndo apenas por

causa da sua localizagdo (o né da rede), mas também pelas relagdes interorganizacionais
que estabelecem (as conexdes da rede) (Figura 2).
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Figura 1. Quintuple Helix (knowledge society and knowledge economy).

Fonte: Carayannis & Campbell (2014, p. 6). Developed democracia versus emergingautocracies: arts, democracy,
and innovation inQuadruple Helix innovation systems. Baseado em Carayannis & Campbell (2010, p. 62; 2013).
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Esta abordagem, sublinha o papel dos hospitais, o seu contributo para a criacdo de
proximidade multidimensional, reduzindo o risco das liga¢gdes poderem ficar perdidas na
translagao.

2. Objetivos e métodos

Inspirados pelo imagindrio da geografia relacional, analisa-se a dimensdo geografica das
redes organizacionais ancoradas em Portugal que envolvem hospitais e que nasceram de
projetos FCT, CORDIS e INOV durante o anterior Quadro Comunitdrio de Apoio. Focando
a andlise nas organizacdes hospitalares, pretende-se explorar o seu envolvimento nas
redes de inovacdo. Neste sentido, procura-se responder as seguintes questdes de
investigacdo: i) os hospitais (portugueses) estdao envolvidos em processos de inovagdo em
rede? ii) se sim, essas redes estdo a gerar proximidade organizacional e institucional com
gue atores? iii) e qual é o comportamento geografico dos nds e das ligacbes destas redes?

Para responder as questées foram levantados os projetos de inova¢do envolvendo
organizacoes localizada em Portugal e contemplando organizacbes hospitalares, a partir
da informacao online das paginas da FCT, CORDIS e Agéncia de Inovacdo. A FCT - Fundacao
para a Ciéncia e a Tecnologia - inclui informacao relativa aos projetos financiados pela
FCT entre 1999 e 2016. A ANI - Agéncia Nacional de Inovacdo (ANI) — disponibiliza
informacdo sobre os projetos coordenados por empresas (1991-2019). A CORDIS
sistematiza a informacdo dos projetos de investigacdo e inovacdo financiados pela



Comissdo Europeia - Base CORDIS - Quadro Comunitario FP7 (2007-2014) e Horizonte
2020 (2014-2020).

A partir da amostra, foi construida uma base relacional e procedeu-se a sua exploracao
com base na metodologia de analise de redes sociais. A exploracdo dos dados centrou-se
na medicdo de 3 tipos de proximidade: i) proximidade organizacional (andlise das relagdes
interorganizagdes), ii) proximidade institucional (analise de comunidades por esfera de
atores) e iii) proximidade geografica (andlise de comunidades por localizagdo geografica).

3. Principais resultados

A construcdao da Base de Dados e a constru¢dao de uma Base de Dados Relacional de
projetos de inovacdo envolvendo organizacbes localizadas em Portugal e
compreendendo organizacGes hospitalares, com base em informacgdes a FCT - Fundacao
para a Ciéncia e a Tecnologia, que inclui os projetos financiados pela FCT entre 1999 e
2016; a ANI - Agéncia Nacional de Inovag¢ao (ANI), com projetos coordenados por
empresas (1991-2019); e os projetos de investigacdo e inovacdo financiados pela
Comissdo Europeia - Base CORDIS - Quadro Comunitdrio FP7 (2007-2014) e Horizonte
2020 (2014-2020).

FCT INOW CORDIS
ME Projetos 190 18 120
ME Organizacies 221 100 1202
Valor Financiamento | 21547 380€ | 13682633 € | 479222560 €
Valor do Projeto 760415661 €

Andlise das redes sociais: a exploracdo do banco de dados foi centrada, como referimos,
na medicao de trés tipos de proximidade:

i. proximidade organizacional;
ii. proximidade institucional;
iii. proximidade geografica.




a. Proximidade organizacional
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Figura 4. Rede organizacional (andlise de redes interorganizacionais).

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI); Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia
(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).

A rede compreende 1458 organizacdes que estabeleceram um total de 2683 conexdes.

Esfera de ator N:_..de,,
organizacies
Universidades / Centros de investigacao 645
Hospitais 365
Empresa 293
Agéncias governamentais B7
Associacdes f Fundacdes 61
Centros tecnologicos f Tecnopolos
Ensino secundario ou profissional 1

O envolvimento dos hospitais nas redes de inovacdo favorece a criacdo de uma
proximidade organizacional que possui um conjunto diversificado de atores
relacionados a produgdo de conhecimento para a inovacdao em saude. Nessas redes, os
hospitais desempenham essencialmente um papel de participantes, mas também
desempenham o papel de lideres de projetos;

Os Hospitais Portugueses com maior centralidade sdo:

e |POde Lisboa

e  Hospital de S. Jodo

e  Hospital de Santa Maria

e  Centro Hospitalar do Porto

e  Hospitais da Universidade de Coimbra.



Hospital Promotor FCT INOW CORDIS

MNE Projetos 30 1 25
Valor Financiamento 2765870 € 267 337 £ 536578459 €
Valor do Projeto 63585 668 £
Hospital Participante FCT MO CORDIS

ME Projetos 160 17 85
Valor Financiamento | 1B 781510€ | 13415296 € | 425564611 €
Valor do Projeto 606 820993 £

b. Proximidade institucional

A exploragdo da composicdo por esfera de ator permite evidenciar que o envolvimento
dos hospitais nestas redes de inovagdo desenvolve proximidades organizacionais com um
leque diversificado de atores produtores de conhecimento para a inovacdo na satde. E
sobretudo enquanto participantes que os hospitais mais se envolvem nestas redes. Mas
também assumem o papel de lideranca em alguns projetos.

Quase metade das ligagdes sdo endogamicas (45% das conexdes endogamicas; 55% das
conexdes exogamicas).

Tal significa que estas redes de inovacdo proporcionam a criacdo de proximidade
relacional entre organizagdes pertencentes a mesma esfera institucional de acdo (redes
endogamicas), pelo que a proximidade institucional é relevante para explicar o
comportamento relacional das organizagdes. A comunidade com maior carater
endogamico é a da esfera institucional das universidades, seguida pela dos hospitais, a das
empresas e a das agéncias governamentais. Ainda assim, ha um numero significativo de
organizacdes que nunca estabelecem relacdes endogdamicas e cuja participacdo nestas
redes se faz exclusivamente através de relagbes estabelecidas com outras esferas
institucionais de acdo (redes exogamicas). Os hospitais revelam capacidade para
perfurarem as fronteiras institucionais, relacionando-se com todas as restantes esferas de
acdo presentes nestas redes de inovacdo. A maior distancia institucional ndo impede a
criagcdo de proximidade organizacional, criando oportunidades para o orto de processos
de fertilizagdo cruzada de conhecimento entre os diferentes contextos institucionais.

Os hospitais revelam capacidade para perfurarem as fronteiras institucionais,
relacionando-se com todas as restantes esferas de acdo presentes nestas redes de
inovacdo. A maior distancia institucional ndo impede a criacdo de proximidade
organizacional, criando oportunidades para se dinamizarem processos de fertilizacdo
cruzada de conhecimento entre os diferentes contextos institucionais.
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Figura 5. Proximidade institucional: comunidades por hélice institucional.

Fonte: Elaboragdo propria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI); Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia
(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).

Esfera Institucional Esfera Institucional Ligaches
Universidades [ Centros de Investigacdo Hospitais 733
Universidades [ Centros de Investigagdo Empresa 246
Universidades [ Centros de Investigacdo Agéncias governamentais 163
Universidades [ Centros de Investigacdo Associacdes [ Fundacdes 87
Empresa Haospitais 56
Hospitais Agéncias governamentais 47
Associacdes [/ Fundacdes Hospitais 45
Centros tecnolégicos [ Tecnopdlos Universidades / Centros de Investigac8o 29
Agéncias governamentais Empresa 23
Centros tecnolégicos [ Tecnopdlos Hospitais 7
Empresa Associacdes [ Fundacdes 5
Agéncias governamentais Associacdes [ Fundacdes 4
Ensino Secundaric ou profissional Empresa 2
Empresa Centros tecnologicos [/ Tecnopdlos 2
Centros tecnologicos [ Tecnopdlos Agéncias governamentais 1
Ensino Secundaric ou profissional Universidades / Centros de Investigacio 1
Ensino Secundaric ou profissional Hospitais 1
Total de relagies exogamicas 1462

Figura 6. Relagbes exogamicas.

Fonte: Elaboragdo propria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI); Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia
(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).

c. Proximidade geografica

A rede é claramente dominada pela presenca de organizacdes localizadas fora de
Portugal, o que mostra que uma maior distancia geografica ndo impede a criacao de
proximidade relacional (72% do total). Os paises com maior intensidade relacional com



Portugal sdo a Alemanha (14 conexdes), o Reino Unido (10) e os EUA (9), Franca (7),
Espanha (6) e Itdlia (5).
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Figura 7. Proximidade geografica - comunidades por paises.

Fonte: Elaboragdo propria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI); Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia
(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).

A escala local surge como pouco significativa para o estabelecimento das relagdes. Para
Portugal, a andlise a escala regional (NUTS Il) revela que é dentro destas escalas que
ocorrem quase metade das ligacbes, o que a torna numa escala geografica significativa
para o estabelecimento de proximidade relacional nestes projetos de inovacao com os
hospitais. Entdo, em Portugal, em termos de informacdo, pode-se acrescentar o seguinte:

e Lisboa, Porto e Coimbra sdo as cidades com maior densidade de redes locais.

e Aanalise a nivel regional (NUTS Il) para Portugal mostra que nesta escala que 46%
das 663 ligacdes ocorrem a escala intrarregional; isso faz com que seja uma escala
significativa para o estabelecimento de proximidade relacional nesses projetos de
inovacdo com hospitais.

No entanto, a rede é maioritariamente povoada por organizacdes sediadas fora de
Portugal (Figura 3) o que é revelador de que a maior distancia geografica ndo é impeditiva
da criacdo de proximidade relacional.



4. Discussao e conclusdo

Respondendo as questdes de partida: i) os hospitais estdo envolvidos nas redes de
inovacdo para a saude com ancoragem em Portugal; ii) neste processo criam proximidade
relacional com um nimero muito significativo de organizacdes pertencentes a diferentes
esferas institucionais de acdo, nomeadamente universidades/centros de investigagao,
empresas, agéncias governamentais e associa¢oes/fundacgdes, possibilitando processos
de fertilizacdo cruzada de conhecimento com potencial para aumentar a prestacao
inovadora; iii) as redes exibem um perfil relacional multiescalar. Se a escala relacional local
€ a menos significativa, a presenca de organizagdes hospitalares permite a amarragao das
redes a escala local. As escalas de analise regional e nacional sdo também significativas
para a criacdo de proximidade relacional (nomeadamente em Portugal). No entanto, as
relacdes que atravessam as fronteiras dos paises correspondem a grande maioria das
ligacGes da rede, pelo que se torna necessario explorar os mecanismos que possibilitam a
criacdo de proximidade relacional apesar da distancia geografica.



7. O trajeto da investigacao translacional e o
posicionamento das organizacées portuguesas
nestas redes de conhecimento

Hélder Santos | Teresa S& Marques | Diogo Ribeiro

Ha mais de duas décadas que o conceito de investiga¢do translacional é aplicado na
literatura cientifica, nomeadamente com a preocupacao de acelerar a translacdo dos
avancos nas ciéncias biomédicas, nomeadamente na gendmica, para aplicacdo a saude
humana (Fort, Herr, Shaw, Gutzman, & Starren, 2017).

O conceito de investigacdo translacional (surgem outras formas de o denominar como
ciéncia translacional, investigacdo translacional e clinica, investigacdao translacional
médica, medicina translacional, etc.) surge inicialmente com a preocupacdo de encurtar
diferentes “gaps” no longo trajeto “bench-bedside”. Ao longo do tempo a visdo dos
“gaps” evoluiu para uma abordagem que compreende diferentes etapas que procuram
estabelecer ligagdes continuas que vdo desde a investigacdo de base até ao feedback da
populacdo. No fundo, correspondem a redes bidirecionais “from research bench to
bedside e “bedside to bench” (Lenfant, 2003) (Martin, Brown, & Kraft, 2008). Assim, o
conceito de investigacdo translacional é muito amplo e compreende as multiplas etapas
do ciclo de descoberta das terapias. Ndo se trata de apenas de preencher ‘gaps’ como o
conceito inicial propunha, mas de ligar as varias etapas num continuo feedback, ainda
gue haja etapas sequenciais especificas do protocolo de aprovacdo terapéutica.

Com base na andlise de conteudos de 531 artigos cientificos de investigacdo
translacional, Fort, et al. 2017 procuram estabelecer as etapas da ciéncia translacional.
Ainda que na literatura analisada ndo emerja uma definicdo consensual, estes autores
chegam a uma proposta de classificacdao que a investigacdo translacional procura ligar,
propondo um conjunto de fases da investigacdo translacional (da TO. investigacdo de
base; T1. Trazer ideias da investigacdo de base; T2. Eficdcia no ser humano e orientacdes
clinicas; T3. Implementacao e divulgacdo da investigacdo; até a T4. Resultados e eficacia
na populacdo) que abracam um conjunto de atividades.

O objetivo da investigacdo translacional é permitir “translating the science from the
Petri dish to what people do in the privacy of their homes and back again” (Kon, 2008,
p. 60), encurtando o tempo do ciclo de descoberta através do reforco das ligacGes entre
estas diferentes etapas. A ideia de um continuo e a abertura ao feedback que pode
regressar ao laboratdrio (TO) afasta a investigacdo translacional duma visao linear de
inovacdo (os “gaps” que impedem uma progressdo sequencial unidirecional), e
aproxima-a duma visdo sistémica (Caraca, Lundvall, & Mendoncga, 2009), a imagem do
modo 3 de producdo de conhecimento e do modelo de hélice quadrupla (Carayannis &




Campbell, 2012). Esta visdo sistémica sai reforcada ao considerar-se que muitas das
atividades abarcadas pela investigacao translacional estdo territorialmente distribuidas,
inclusivamente a escala internacional (ex. testes clinicos), pelo que importa explorar a
geografia da investigacdo translacional e as redes multiescalares de inova¢do que a
suportam (Bathelt & Henn, 2014) (Binz & Truffer, 2017).

Tabela 1. Fases da investigagao translacional.

Etapa translacional Atividades abarcadas
To Investigagao de base
Investigagio de base Modelagem de doengas — estudos dmicos

Feedback da populagio para o laboratono

m Descoberta de biomarcadores

Trazer ideias da investigacio de base Desenvolvimento de alvos

Desenvolvimento preclinico

12 Primeiros tesies em humanos

Eficicia mo ser humano ¢ orientacies clinicas | Testes fase 1

Testes fase 2

Testes fase 2 b

Testes fase 3

Cnacio das diretnizes

Testes fase 4

Investigagio da eficicia comparativa

Investigagdo dos servigos de saade

T3 Implementacio da mvestigagio

Implementacio e divalgacio da investigacio | Disseminagio da investigagiao

Melhoria da qualidade

Mudanga do comporamenio

Envolvimento da comunidade

T4 Investigacio dos resultados locais

Resultados ¢ eficicia na populagio Investigagdo dos resultados ao nivel da populagio

Investiga¢do da relagdo custo-eficicia

Investiga¢do da populacio

Politica de saide

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Fort, Herr, Shaw, Gutzman & Starren, 2017.

Medicina translacional: um conceito bidirecional
encurta o tempo do ciclo de descoberta através do reforgo das ligages entre as diferentes etapas

A medicina translacional ird promover o fluxo de informagdo do laboratdrio para a clinica e, da mesma
forma, devera ser promovida pela clinica de novo para o laboratério. Isto significa que a medicina
translacional é um conceito bidirecional.

Assim, a medicina translacional procura coordenar a utilizagdo de novos conhecimentos na pratica clinica e
incorporar as observagdes e questdes clinicas nas hipdteses cientificas no laboratério. Também facilita a
caracterizagdo dos processos de doenca e a geragao de novas hipdteses baseadas na observagao humana
direta.

Partindo destes prossupostos, exploram-se as multiplas dimensdes das redes de
coautoria das publicacdes cientificas de investigacdo translacional. Para tal, foi

construida uma base de dados de todos os artigos cientificos publicados nas revistas
especializadas em investigacdo translacional com fator de impacto (na ISI Web of



Science e Scopus). A base foi dividida em décadas, para possibilitar uma analise

dinamica. A partir do titulo e das palavras-chave, e recorrendo a metodologias de andlise

de conteldos, identificou-se a evolucdo dos alvos terapéuticos da investigacdo

translacional publicada. Com base na metodologia de analise de redes sociais (ARS)

procedeu-se a exploragdo das redes de coautoria, procurando identificar os autores

mais centrais na investigacdo translacional. Recorrendo ainda a metodologia de ARS

construiram-se as redes de colaboracdo interorganizacional, atendendo a filiacdo dos

autores. Por ultimo, exploraram-se as escalas geograficas envolvidas nestas redes de

coautoria.

Esta investigacdo pretende contribuir para responder as seguintes questdes:

1. Na escala mundial:

Ao longo da trajetdria da investigacdo translacdo, quais sdao os principais alvos
terapéuticos?

Como se caracterizam e estruturam as redes organizacionais e institucionais ao
longo da trajetdria?

Qual é a estrutura das redes geograficas que se foram formando ao longo da
trajetoria da investigacdo translacdo? Que centralidades geograficas vao
emergindo? O sistema estd a convergir para uma estrutura geografica
monocéntrica ou policéntrica?

Como se organizam as redes de coautoria? Que tipo de redes
interorganizacionais se desenham? Que esferas institucionais estdo envolvidas
nessas redes? Que matrizes de proximidade multidimensional se geram ao longo
do tempo?

2. Portugal:

Em que alvos terapéuticos Portugal tém-se focada na investigacdo translagdo ao
longo da sua trajetdria?

Quais sdo os posicionamentos (atendendo as diferentes dimensbes de
proximidade) das organizacdes localizadas em Portugal nessas redes?

Que lugares e estruturas geograficas emergem? E que posicionamento Portugal
vai assumindo na rede global?

Base de dados e metodologia

Em termos metodoldgicos, em primeiro lugar foi necessario selecionar as revistas objeto

de andlise, que seguiu os seguintes passos:

1.

Identificaram-se 43 revistas dedicadas ao tema da investigacdo translacional
(com ou sem impact factor).



2. Levantou-se informacdo através de algoritmos, de forma a obter todos os
numeros das revistas, desde a primeira publicacdo disponivel na plataforma
PubMed.

3. Fez-se um primeiro tratamento da informacgdo obtida por métodos automaticos
e semi-manuais, para consolidar a base de dados.

4. Construiu-se uma base de dados relacional com: 166.953 entradas,
correspondendo a 23 027 artigos com a respetiva informacao associada.

No final, foram selecionadas 26 revistas, com impact factor superior a 0.75, com
17.571 artigos publicados entre 2006 e 2019. Este trabalho corresponde a 60,5% das
revistas e a 76% dos artigos da base de dados disponivel.

Impact factor

Progress in molecular biology and translational science.

Translational cancer research.

Journal of Clinical & Translational Endocrinology

Journal of Experimental Stroke & Translational Medicine

Translational Neuroscience

IEEE Journal of Translational Engineering in Health and...

Translational andrology and urology

Current research in translational medicine.

Translational vision science and technology

Basic to translational science

Clinical and Translational Oncology

Journal of Translational Science

Journal of Cardiovascular Translational Research

Journal of Orthopaedic Translation

American Journal of Translational Research

Translational oncology

Drug Delivery and Translational Research

Clinical and Translational Science

Clinical and Translational Allergy

Clinical and Translational Gastroenterology

Annals of Clinical and Translational Neurology

Translational Research- The Journal of Laboratory and...
Translational Neurodegeneration

Translational Psychiatry

Clinical and Translational Immunology

Science Translational Medicine

=}
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Figura 1. Revistas cientificas de investigagdo translacional (Base PubMed), 2006-2019.

Fonte: Elaboragdo prdépria; fonte dos dados: base de producdo cientifica do PubMed.
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Figura 2. Numero de artigos cientificos e de autores por revista cientifica, 2006-2019.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de produgdo cientifica do PubMed.
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Fonte: Elaboragdo prdpria; fonte dos dados: base de produgdo cientifica do PubMed.

Em termos conclusivos, verifica-se que a estrutura das redes geograficas de producdo
de conhecimento na drea da Saude configura-se a escala mundial. Confirmando-se a
existéncia de espessura organizacional e institucional, em torno destas redes de

investigacdo translacgao.

Nos ultimos anos, Portugal tem emergido nesta rede global, situam-se na 212 posicao
no numero de artigos publicados (de acordo com o 12 autor), num total de 115 paises.

Em termos de fluxos cientificos inter-paises, Portugal relaciona-se sobretudo com o

Reino Unido, Franga, Turquia e Espanha. A nivel nacional, evidenciam-se o Instituto em
Ciéncias da Vida e Saude (U. Minho) e o Centro Hospitalar do Sao Jodo.



8. As redes de colaboracao dos ensaios clinicos
realizados em Portugal

Teresa S& Marques | Hélder Santos | Muriela Padua | Paula Ribeiro | Diogo Ribeiro

A dinamica de globalizagao dos ensaios clinicos

Os ensaios clinicos sdo experiéncias em larga escala que visam medir a seguranca e a
eficacia dos compostos farmacéuticos (Umscheid et al, 2011). Os EC permitem a
validagdo do conhecimento produzido mais a jusante, isto é, correspondem a fase do
“examination knowledge” no ciclo de descoberta (Cooke, 2005, Santos&Marques,
2012). Esta dividido em quatro fases umas mais complexas que outras. A fase 1 testa a
seguranga dum novo composto ao passo que as fases seguintes testam a seguranga e
eficacia do mesmo em grupos de dimensdo cada vez maior.

Os ensaios clinicos sdo constituidos por 4 fases e definem-se da forma seguinte:

e Fase 1: envolve em geral pessoas sauddaveis e possiveis efeitos adversos como
toxicidade;

e Fase 2: avalia a eficacia da droga, nomeadamente se ela funciona para a
indicacdo pretendida;

e Fase 3: explora a toxicidade e a eficacia de um medicamento através do estudo
do seu efeito em diferentes dosagens e em diferentes populacdes;

e Fase 4: estudos que ocorrem depois da aprovacao para comercializacdo de uma
droga pelas autoridades competentes, para proporcional a vigilancia do farmaco
e avaliar possiveis ampliagdes das suas capacidades terapéuticas.

A globalizacdo dos EC é um fendmeno recente que resulta da reconfiguracao das
estratégias de 1&D de grandes multinacionais e das redes globais de producdo a par das
politicas ao nivel regional para atrair os EC (Jeong et al, 2017). Essas politicas tém-se
baseado na promocgao de bases de conhecimento e redes que possam permitir fluxos de
aprendizagem bidirecionais entre “players” locais e as multinacionais (Santos&Marques,
2012). A literatura distingue varias fases na globalizacdo dos EC.

No inicio da década de 2000, prevaleceu uma grande concentracdo do EC nos Estados
Unidos e na Europa, concentracdo essa atribuida a capacidade dessas regides em
proporcionar ambientes ricos em bases de conhecimento e aprendizagem. Verificou-se
depois uma tendéncia para a migracao dos EC para paises emergentes. Estas mudancas
resultam do aumento do custo dos EC e da necessidade de diversificar os perfis de
pacientes envolvidos. O modelo organizacional que emerge permite atrair EC através do
“baixo custo”. Neste momento, deparamo-nos com uma nova tendéncia que se prende
com a possibilidade de economias intermédias desenvolverem EC com multinacionais
salvaguardando-se a vantagem do custo ao mesmo tempo que se procura desenvolver



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umscheid%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21904102

bases de conhecimentos locais através do fomento de redes de colaboragcdo. Neste
guadro, impde-se perceber as caracteristicas de modelos organizacionais que possam
permitir essa aprendizagem, nomeadamente os atores que podem desempenhar esse
papel através dos fluxos que tecem com “players” locais e globais.

Objeto e métodos

O objetivo deste artigo é fornecer evidéncia empirica sobre as redes organizacionais e
geograficas estabelecida entre os diferentes atores organizacionais envolvidos nos EC,
nomeadamente através da identificagdo das ligagdes dos hospitais com as empresas, e,
nesse sentido, obter uma melhor compreensao sobre a sua centralidade nas redes de
EC. Grande parte da literatura sobre EC foca-se na capacidade dos hospitais ou
universidades em estabelecerem ligagdes com multinacionais atendendo a sua
capacidade de produzir conhecimento sobre pacientes. H4 pistas que sugerem a
importancia das ligacdes dos hospitais com outros atores locais/regionais,
nomeadamente empresas locais, de forma a se poder explorar o conhecimento
cientifico e tecnoldgico local.

O papel das redes dos hospitais portugueses foi escolhido pelas seguintes razdes. Ha
poucos estudos na Europa que examinam a possibilidade de aprendizagem local num
contexto de baixo custo. Ora, Portugal é um pais que permite uma relacdo custo-
beneficio interessante para os financiadores e, além disso, possui investigadores
experientes e um sistema regulatdrio robusto e rigoroso (Winck, 2016). Em segundo
lugar, tendo em vista atrair EC, muitos paises com niveis de desenvolvimento intermédio
apoiam atividades intensivas em conhecimento dando origem ao desenvolvimento de
redes de conhecimento e produtos que podem fortalecer o papel de hospitais nas redes
dos EC, desafiando assim a tradicional divisdo espacial do trabalho, a que os paises de
economias intermédias estdo relegados.

Em termos metodoldgicos, este artigo propde-se a analisar a rede de EC envolvendo
organizacdes localizadas em Portugal. Recolheu-se informacdo do INFARMED sobre EC
desenvolvidos entre 2014 e 2019. Construiu-se uma base de dados dos diversos atores
gque compdem a rede de EC desenvolvidos em Portugal. As informacgdes recolhidas
foram analisadas por meio de andlises estatisticas, andlise de redes sociais e sistemas
de informacdo geografica. Usando métricas relacionais, identificamos o posicionamento
dos hospitais nessa rede e o seu envolvimento nas ligacdes com empresas locais e
multinacionais. No fundo, analisa-se a rede organizacional e geografica dos EC, a
centralidade dos hospitais e as ligagcdes que estes desenvolvem nas multiplas interagdes
com atores locais e multinacionais.

Redes de atores envolvidos nos EC desenvolvidos em Portugal (2014-2019)
Quanto a composicdo (Tabela 1), os hospitais sdo o tipo de organiza¢cdo mais presentes
na rede desempenhando o principal papel enquanto organizacdo contratada para o



desenvolvimento dos EC, ainda que também surjam associacGes/fundacdes e
universidades/centros de investigacdo que desempenham também este papel (Figura

1).

Tabela 1. Perfis de atores envolvidos nos EC desenvolvidos em Portugal.

. N uem
Esfera/perfil de Ator Organizagdes % Q > %
promove?
Empresa 155 18,1 455 92,3
Hospitais 635 74,3 6 1,2
Associa¢des / Fundagbes 45 5,3 11 2,2
Universidades / Centros de Investigacdo 19 2,2 21 4,3
Sem dados 1 0,1 0 0,0
Total 855 100 493 100
Fonte: Elaboragdo prdpria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.
. . ; ° . # 7 "‘e
R =
%, ; e
g ° Yol :
. - r e
: »
X .

ORIGEM ATORES: ESFERA DE ATORES: IN -DEGREE: Ne LIGACﬁES

A Instituigdes Estrangeiras Hospitais M Associagdes /Fundagbes .

O Instituigdes Nacionais W empresas W :Jnr:/i;/;rlsgi::;esecentrosde Q 058 1

Figura 1. Rede de atores envolvidos nos EC desenvolvidos em Portugal (in-degree).

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.
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Figura 2. Rede de atores envolvidos nos EC desenvolvidos em Portugal (out-degree).

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.

As empresas correspondem ao segundo perfil organizacional mais presente nesta rede
(Tabela 1), desempenhando essencialmente o papel de promotor dos EC (Figura 2).
Como promotor dos EC surgem também as universidades/centros de investigacdo, o que
evidenciam que sdo realizados em Portugal alguns ensaios clinicos de iniciativa do
investigador, para além dos ensaios de iniciativa de empresas farmacéuticas. Ainda
assim, as universidades/centros de investigacdo envolvidas nestas redes de EC sdo um
grupo muito reduzido face ao predominio claro das empresas. E também observavel a
presenca de associa¢cdes/fundagdes como promotoras dos EC (Figura 2).

Tabela 2. OrganizagGes que participam nos EC, por perfil de ator e fase.

Fasel Fasell Fase lll Fase IV
Perfil de Ator N2 de Ne de Ne de N2 de
organizagdes | organizagGes | organizagdes | organizacGes
Associagbes / Fundagdes 1 30 147 13
Empresa 1 106 374 31
Hospitais 0 363 1492 142
Universidades / Centros de
Investigagdo 0 4 10 6

TOTAL 2 503 2023 192

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.
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Figura 3. Redes de organizag6es que participam nos EC, por perfil de ator e fase.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.

Tabela 3. Organizac6es promotoras dos EC, por perfil de ator e fase.

Fase | Fase ll Fase lll Fase IV
Perfil de Ator N2 de Ne de Ne de Ne de
organiza¢des | organizagbes | organizagdes | organizagdes

Associa¢Bes / Fundagdes 0 4 7 2

Empresa 1 105 339 24
Hospitais 0 2 3 1

Universidades / Centros de

Investigagdo 0 4 10 6
TOTAL 1 115 359 33

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.
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Figura 4. Redes de organizag6es promotoras dos EC, por perfil de ator e fase.

Fonte: Elaboragdo prdpria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.

E na fase lll que se observa um maior nimero de organizacdes contratadas para
desenvolver os EC em Portugal, seguida pela fase Il e pela fase IV (Tabela 2 e figura 3).
O mesmo padrao é observado no que diz respeito as organiza¢des proponentes desses
mesmo EC (Tabela 3 e Figura 4). De salientar que na fase | os EC realizados em Portugal
sdo quase inexistentes. Ao longo das diferentes fases do EC observa-se tendencialmente
o0 mesmo padrdo descrito para a globalidade das redes: as empresas predominam no
desempenho do papel de promotores dos EC e os hospitais no papel de contratados
para desenvolver esses mesmos EC.

Isto significa que a maioria das ligacdes se fazem entre as empresas, os grandes
promotores do outsourcing dos EC, e os hospitais, os principais contratualizados para

desenvolverem esses mesmos EC (Figura 5).
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Figura 5. LigagGes das organizagées por perfil de ator.
Fonte: Elaboragdo prdpria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.
Tabela 4. Niveis de centralidade dos principais promotores.
Principais promotores Empresas| Out-Degree
Novartis Pharma AG 137
BayerA.G. 98
Unilfarma - Unido Internacional Laboratérios Farmacéuticos 90
Lda.
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 76
F. Hoffmann-La Roche Ltd 61
Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co. Inc. 50
Janssen-Cilag International N.V. 43
Sanofi-aventis recherche & développement 37
Merck KGaA 30
Celgene Corporation 29
Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.
Tabela 5. Ligagdes mais fortes entre organizagoes.
Promotor Contratualizado Hospitais | Total de Ligagdes
F. Hoffmann-La Roche Ltd Instlt-uto Portugués (.:le Orjct_)logla de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. - X 18
Servico de Oncologia Médica _ _
AbbVie Deutschiand GmbH & Co. KG In.st‘ltuto Portugués de Reumatologia - Departamento de ensaios X 14
clinicos
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG CHSJ - Servigo de Gastrenterologia X 10
AbbVie Deutschiand GmbH & Co. KG Hospital Senhf)ra da Oliveira Guimardes, E.P.E - Servico de . 9
Gastrenterologia
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Gastrenterologia X 9
. Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. -
Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co. Inc. . i L X 9
Servico de Oncologia Médica
Instituto Portugues de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. -
F. Hoffmann-La Roche Ltd . o X 7
Servico de Oncologia Médica
. Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central E.P.E. - Pdlo
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 5 L. . X 7
hospitalar de Santo Antdnio dos Capuchos - Gastrenterologia
. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental E.P.E. - Servico de
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG ) X 7
Gastrenterologia
. Instituto Portugués de Reumatologia - Departamento de ensaios
Novartis Pharma AG clinicos X 6

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.




A Tabela 4 apresenta as organizacées com maior centralidade na rede no desempenho
do papel de promotor dos ensaios clinicos e a Tabela 5 faz a sintese das organizacées
com maior intensidade de ligacdes. Pode-se concluir que os principais promotores dos
EC em Portugal sdo grandes multinacionais da industria farmacéutica, que se mais
intensamente preferencialmente com os principais centros hospitalares portugueses.

A distribuicdo dos atores portugueses envolvidos nestas redes de EC (Figura 6) revela
uma geografia centrada nas duas dreas metropolitanas, em Coimbra e nas cidades
médias com equipamentos hospitalares centrais, ainda que nem todas as cidades com
hospitais centrais estejam presentes nestas redes, o que indicia desde ja potencial de
expans3o a outras cidades como por exemplo Braganca ou Evora. A Area Metropolitana
de Lisboa exibe um perfil mais diversificado de organizacées, sendo que é ai que se
localizam a maioria das empresas portuguesas que contratualizam EC. Ainda assim, é
muito evidente pela andlise da Figura 6, Portugal desempenha um papel sobretudo
como subcontratado para o desenvolvimento de EC (predominam inequivocamente as
organizacdes hospitalares que desempenham essa func¢do) sendo ainda muito reduzido
o numero de organizacdes (sejam empresas, fundacdes ou institutos universitarios) que
desempenham o papel de promotores de EC em Portugal.

N° de Organizacoes
65
10
1
Esfera de Ator
| Hospitais
B Empresas
Il Associagbes & Fundagdes

[l Universidades & Centros de
Investigagdo

Fonte: Calkcutos propacs, RNEC (2019), CAOR (2017

Figura 6. Distribuicao das organizaces portuguesas envolvidas nos EC, por perfil de ator.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: base de ensaios clinicos do INFARMED.



Sintese conclusiva

Os resultados demonstram que os hospitais portugueses se ligam sobretudo a empresas
multinacionais para desenvolverem EC em Portugal. Ainda assim, existem alguns
promotores nacionais de EC, sobretudo empresas, mas também associa¢des/fundagdes
e universidades/centros de investigagao.

Os fluxos limitados com as universidades demonstram que os EC de cariz mais
académico (de iniciativa do investigador) ainda escasseiam.

A distribuicdo geogréfica demonstra que é na Area Metropolitana de Lisboa, na Area
Metropolitana do Porto, em Coimbra e noutras cidades médias (Braga, Aveiro, Viana do
Castelo, Vila Real, Leiria, Faro, ...) que se observa um maior nimero de organizacdes
envolvidas em EC.



9. A geogrdfia da investigacado translacao em Portugal:
contributo para as estratégias inteligentes regionais
e nacionais 2030

Teresa S& Marques | Hélder Santos | Rui Gama | Marcelo Torres | Paula Ribeiro | Diogo Ribeiro

Enquadramento

A tendéncia para a clusterizagdo das atividades de inovag¢dao na saude humana é uma
das formas de expressao da geografia da inovagao. A outra forma de expressao passa
pela geografia multiescalar das redes de inovacdo, que liga distintos produtores de
conhecimento especifico util para o ciclo de descoberta. Esta é a expressdo de uma
geografia relacional que pode envolver a articulagdo entre redes locais/regionais,
nacionais e globais de inovagdo, apoiando-se noutras dimensdes da proximidade —
cognitiva, organizacional, institucional, social. Partindo deste pressuposto, a dimensao
geografica na investigacdo translacdo é central: as estratégias de cooperacdo e
disseminacdo de conhecimento a distancia necessitam de articulagdo com a
contingéncia da pratica e da aplicacdo clinica e dos novos problemas que podem nascer
dessa mesma pratica e que necessitam de novas investigacGes e inovacdes.

Atendendo as estratégias inteligentes regionais e nacionais e tendo em conta os desafios
societais em matéria de saude humana, esta pesquisa analisa a cooperacdo entre as
organizagdes e os lugares enquanto trajetérias na investigacao translagao envolvendo
hospitais portugueses. Desta forma, interessa identificar as geografias dos nds e das
ligacOes de investigagao translacdao envolvendo organizagdes localizadas em Portugal. A
partir dai, identificam-se possiveis aglomeracdes espaciais e os lugares envolvidos nos
processos de inovagao.

A especializacdo inteligente visa capacitar a estrutura econdémica das regides,
mobilizando os pontos fortes existentes, identificando oportunidades encobertas e
gerando novas plataformas que permitam que as regides construam novas vantagens
competitivas de alto valor. A centralidade da inovagdao e da aprendizagem interativa
implica a mobilizacdo de redes de atores de diferentes esferas, envolvendo diferentes
graus de proximidade e niveis espaciais, o que favorece a transferéncia de
conhecimento entre organizagdes e, consequentemente, os processos de variedade
relacionada.

Tendo por base este contexto, pretende-se analisar as relagbes existentes entre os
diferentes atores do sistema de inovacdo, evidenciando a importancia no processo de
inovacdo e na aproximacdo entre os sistemas cientifico-tecnoldgico e empresarial.
Assim, reconhecendo o incremento de relagdes entre os diferentes atores utiliza-se a



base de dados de projetos da Agéncia Nacional de Inovagdao (ANI) para o periodo de
1991-2020, centrando a andlise no papel desempenhado pelos hospitais no quadro do
sistema de inovacdo portugués.

Estratégias de especializagao inteligente

As estratégias de especializacdo inteligente adquiriram proeminéncia politica na
estratégia 2020 da Unido Europeia, tornando-se num novo paradigma sob o qual se
pretende corrigir os erros alegadamente registados em anteriores abordagens de
politica regional de inovagao. Assenta nas mais-valias, nas vantagens competitivas e no
potencial de exceléncia de cada pais e regido. Os recursos e as atividades com maior
potencial de inovacao e diversificacdo sdo considerados nos processos de formulacao
de politicas de inovacgao.

Tabela 1. ENEI — Os 5 eixos tematicos e as 15 Prioridades Estratégicas a nivel nacional.

1 1. Energia
TECNOLOGIAS TRANSVERSAIS E SUAS
APLICACOES

(S

. Tecnologias de Informacgéo e Comunicagio

W

. Matérias-primas e Materiais

=

. Tecnologias de Producdo e Indistrias de produto

w

Tecnologias de Producio e Industrias de processo

1L 6. Automdvel, Aerondutica e Espaco
MOBILIDADE, ESPACO E LOGISTICA 7. Transportes, Mobilidade e Logistica
8. Agro-alimentar
v 9. Floresta
RECURSOS NATURAIS E AMBIENTE 10. Economia do Mar
11. Agua e Ambiente
12. Satde
v 13, Turismo
SAUDE, BEM-ESTAR E TERRITORIO 14. Industrias Culturais e Criativas
15. Habitat

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: RIS 3 regionais.

NORTE Q

R.A.
MADEIRA
ALGARVE

]

Figura 1. Dominios de especializagao inteligente definidos em cada RIS3 regional.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: RIS 3 regionais.



A analise das estratégias de especializacdo inteligente regionais e o seu cruzamento com
o nivel nacional permite identificar as grandes aspiracdes regionais, a visdo dos
ecossistemas regionais de inovacdo e as dreas potenciais de cooperacao inter-regional.
Cinco regides portuguesas definem a Saude como um dominio de especializagdo
inteligente (Figura 1). A salde é um setor que congrega varios segmentos das chamadas
industrias do conhecimento (um conhecimento fundamentalmente analitico) ao mesmo
tempo que é uma drea de alto interesse estratégico para a sociedade e ocupa um locus
privilegiado nas politicas publicas e debates politicos nacionais. O financiamento aos
projetos de inovagdo em saude e industria farmacéutica tém tido um peso muito
significativo nas politicas nacionais.

Resultados

A analise utiliza informacdo da Agéncia de Nacional de Inovagao (ANI), partindo de uma
base de projetos, com as respetivas organiza¢des que beneficiam de apoios publicos a
inovacdo. Os respetivos dados correspondem a projetos colaborativos de inovacdo de
base tecnoldgica (1&D) dirigidos as empresas, para o periodo de andlise corresponde a
1990-2019.

Analisando os projetos da base de informacao da Agéncia de Nacional Inovagao verifica-
se que os hospitais estdao envolvidos em 41 projetos, totalizando um investimento na
ordem dos 17 milhdes de euros. Estes projetos sustentam-se em 150 organizacées, das
quais 48% sdo empresas e 28% sdo universidades/centros de investigacdo e 17% sdo
hospitais, os restantes 7% constituem as restantes esferas institucionais. Em termos de
composicdao organizacional, os principais promotores destes projetos sdao organiza¢des
empresariais, dado que se trata de um sistema de incentivos dirigidos, particularmente,

as empresas.
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Figura 2. Financiamento por areas tecnoldgicas.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI).
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Figura 3. Localizagdo das organizagGes por esfera institucional.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI).
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Figura 4. Rede Organizacional.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovag&o (ANI).

A rede organizacional possui uma grande variedade de atores de diferentes esferas ou
perfis institucionais (Figura 4). As organizacfes agrupam-se em torno de diferentes
projetos de inovacdo. Identificam-se organizacdes com um papel central na rede (Centro



Hospitalar e Universitario de Coimbra; a Universidade de Coimbra; o BIOCANT, o Centro
de Neurociéncias e Bilogia Celular (CNBC/UC), e a Associacdo para a Investigacdo
Biomédica e Inovacdo em Luz e Imagem (AIBILI), evidenciando capacidade de
intermediar e facilitar a inovagdo econémica. Os hospitais (“a amarelo”) relacionam-se
sobretudo com unidades cientificas, que potencialmente podem facilitar a investiga¢ao
translacional.
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Figura 4. Comunidades identificadas na rede organizacional.

Fonte: Elaboragdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovag&o (ANI).

Nesta rede identificam-se 5 clusters (Figura 5), apresentando niveis de modularidade
bastante significativos (0,519). Sinteticamente, pode-se caracterizar cada cluster da
seguida forma:

1. O cluster 1 é o que agrupa o maior numero de organizagdes (40), que representam 26,6% do
total) - empresas (19), universidades/centros de investigacdo (12), unidades hospitalares (6),
uma associagdo e um centro tecnoldgico. Esta comunidade estruturou-se sobretudo em
torno de um projeto mobilizador das Tecnologias Agrarias e Alimentares e de varios projetos
colaborativos (10). Neste ambito cruzam-se varias areas tecnoldgicas, onde se evidenciam as
TIC, a eletrdnica e instrumentacdo, as biotecnologias e as tecnologias dos materiais.

Neste cluster, os projetos dirigem-se ao desenvolvimento de varios dispositivos médicos (ex.
biossensores, dosimetro-in-vivo, visdo assistida por computador, biochips portateis,
implantes dentarios, etc.), gestdo de cuidados e servigos de salde, métodos de diagndstico,
novas terapias, etc. Por outro, é igualmente neste cluster que estdo as organizagdes com
maior centralidade desta rede, com destaque para o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; a Universidade de Coimbra; o BIOCANT, o Centro de Neurociéncias e Bilogia Celular
(CNBC/UC), e a Associa¢do para a Investigacdo Biomédica e Inovacdo em Luz e Imagem



(AIBILI), todas localizadas na Regido de Coimbra. Em termos empresariais (19 empresas), este
cluster organiza-se geograficamente em torno sobretudo da Area Metropolitana do Porto
(10 empresas) e da Regido de Coimbra (4). Estdo aqui grandes empresas como: SIEMENS;
BIAL; Téxtil Manuel Gongalves; CRITICAL HEALTH; PRIFER - Industria de Produtos Metdlicos,
Lda; HeartGenetics, Genetics and Biotechnology; FRULACT — IndUstria Agro-alimentar; PLUX
- WIRELESS BIOSIGNALS, S.A. Em termos de unidades hospitalares destaca-se: o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar de S. Jodo no Porto, IPO do Porto,
Unidade de Saude do Alto Minho.

2. Ocluster 2 agrupa 19,8% das organizacdes, sendo claramente dominado por empresas. Aqui
colaboram hospitais, universidades e agéncias governamentais. E um cluster dominado por
empresas com capacidade de coordenacado de projetos em co promoc¢ao em distintas areas
tecnolégicas. Promove-se inovacdo em empresas que desenvolvem atividade em vdrias
atividades econdmicas, destacando-se a Fabricacdo de produtos metalicos, exceto maquinas
e equipamentos. Dominam organiza¢Ges da regido de Leiria e da Marinha Grande e de varios
concelhos da Area Metropolitana do Porto, nomeadamente, do Porto e Matosinhos.

3. O cluster 3 agrupa 19,8% das organizacdes e é constituido na sua maioria por empresas de
diferentes atividades econdmicas. Realga-se, igualmente, a presenca de seis centros de
investigacdo e quatro hospitais. Forma-se sé em torno da regido de Coimbra e é definido por
dois projetos dirigidos para a Saude, mais particularmente, nas TIC e na Eletrdnica e
Instrumentacdo. A totalidade das organizagGes apresentam um grau de centralidade muito
similar.

4. O cluster 4 agrupa 16,4% das organizagbes, com perfis institucionais variados. As
organiza¢des deste cluster estdo localizadas na Area Metropolitana de Lisboa, na Regido de
Aveiro e na Area Metropolitana do Porto, e envolvem-se em redes internacionais. S30
organizacbes com capacidade de liderar projetos para distintas areas tecnolégicas (TIC;
Tecnologias dos Materiais; Biotecnologias).

5. O cluster 5 agrupa 9,5% das organizagdes e é constituido sobretudo pela esfera
organizacional das universidades/centros de investigacdo. Sdo organizacGes envolvidas em
cinco projetos dirigidos para as TIC, a Eletrénica e Instrumentacgdo, as Biotecnologias e as
Tecnologias dos Materiais. Evidencia-se uma organizacdo (Instituto Biomédico de
Investigacdo de Luz e Imagem (IBILI/FM/UC) com elevado grau de centralidade. Aqui, as
empresas e os hospitais aparecem em pequeno numero. Forma-se em torno da Regido de
Lisboa, Almada e Oeiras e liga-se com organiza¢bes de Coimbra (Instituto Biomédico de
Investigacdo de Luz e Imagem (IBILI/FM/UC) e uma em Matosinhos.

Dando continuidade a pesquisa, cada comunidade ou cluster sera objeto de um
conjunto de entrevistas aos principais atores, com vista a compreender o papel
diferenciador da participacdo dos hospitais nos processos de inovacdo desenvolvidos.
Além disso, tendo em vista reforcar os processos de inovacdo no dominio da
especializacao inteligente, as entrevistas pretendem contribuir também para identificar
medidas de politica e trajetérias a dinamizar em matéria de especializacdo a escala
regional.



10. Novos trajetos industriais: lugares emergentes na
inovacgado para a saude em Portugal

Hélder Santos; Teresa Sa Marques

Um dos eixos centrais de investigacdo na geografia econdmica centra-se nas condicdes
do contexto local que possibilitam a emergéncia de certas industrias em determinados
lugares. A geografia da inovagdo partiu de um leitura local/regional dos processos de
inovacdo (Moulaert e Sekia, 2003), para interpretagdes dicotémicas do tipo local-global
(Gertler e Levitte, 2005) e encontra-se atualmente a explorar a natureza multiescalar
dos processos de inovacgdo (Binz et al., 2014; Binz e Truffer, 2017 e 2020) integrando as
dimensdes do espaco, da escala e dos lugares (Binz, et al. 2020; Asheim, 2020).

A construcdo do conhecimento é um processo interativo (em rede) e cumulativo,
envolvendo as dimensdes individual, organizacional, institucional, social e geogréfica
(Polanyi, 1966; Takeuchi e Nonaka, 2004; Lundvall, 2006; Isaksen e Trippl, 2017). A
inovacdo econdmica enquanto processo social e interativo (em rede), € um processo
incerto, sistémico, multimodal, multilateral, multicamadas e multiescalar, que parte do
conhecimento para produzir mais conhecimento (materializado em produtos,
servicos,...) (Méndez, 2007; Carayannis et al. 2012; Vale, 2012; Malecki, 2021).

A literatura sobre a criacao de novos trajetos industriais proporciona uma estrutura de
analise dindmica, baseada nos processos de producdo de conhecimento, capital humano
e nas estruturas industriais pré-existentes (Boschma, 2017), mas também nas
influéncias ndo-locais (Binz et al, 2016; Trippl et al, 2018), pelo que se recomenda uma
abordagem multiescalar, dada a natureza fluida das escalas (Binz, et al., 2020). Assim, o
desenvolvimento de uma nova trajetéria é compreendido como um processo de
mobilizacdo e ancoragem de recursos, com particular énfase para o conhecimento, que
podem sustentar a emergéncia e desenvolvimento de um trajeto industrial (Chen and
Hassink, 2020). Ao longo do tempo, determinados lugares vao construindo um contexto
local mais espesso e favoravel a estes novos trajetos.
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Figura 1. Dinamica multidimensional da producao de conhecimento.

Fonte: Santos, H. (2022). Territério, Conhecimento e Inovagdo Econdmica. Exploragdo do Espago
Relacional das redes de I&D+I dirigidas a Saude Humana ancorada em Portugal.
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Figura 2. Estrutura genérica dum sistema global de inovagdo.

Fonte: Santos, H. (2022). Territério, Conhecimento e Inovagdo Econdmica. Exploragdo do Espago Relacional das redes
de 1&D+l dirigidas a Satde Humana ancorada em Portugal (com base em Binz & Truffer, 2017, p. 1288).

Esta investigacao foca-se em Portugal, nomeadamente nos lugares que participam em
redes de I&D+l que envolvem hospitais. Pretende-se investigar a contribuicdo dos
hospitais para o processo de criacao de redes de inovagdo com amarracao em Portugal
e, desta forma, para o enriquecimento dos contextos locais de inovagdo. Assim, a partir



dos indicadores resultantes da analise de redes sociais dos processos colaborativos de
I&D+I que envolvem hospitais, identificam-se diferentes perfis de lugares.

Esta investigacdo pretende caraterizar o sistema territorial portugués da producdo de
conhecimento e inovacdo para a saide humana, nomeadamente:

e (Quanto a composicdo organizacional;

e (Quanto as diferentes escalas relacionais interorganizacionais;

e Quanto aos contextos locais que emergem do conjunto das redes de
conhecimento e inovagao.

A conjugacao destas diferentes dimensdes ndo geograficas de proximidade possibilita o
estabelecimento de ligacdes que configuram uma geografia relacional multiescalar. Por
um lado, permitem a criacdo de comunidades (de pratica e epistémicas) com geografias
variadas que visam acelerar os processos de inovagao dirigidos a saude humana. Por
outro lado, os lugares com hospitais que evidenciam capacidade de amarragao destas
redes contribuem para enriquecer e densificar o ecossistema local de inovacdo para a
saude, através dos processos de aprendizagem desenvolvidos naquelas comunidades e,
subsequentemente, da disseminacado no contexto local.

Partindo destes pressupostos, para Portugal, recolheram-se dados sobre os processos
em rede de produgdo de conhecimento (projetos FCT e publicagbes cientificas) e
inovacdo (projetos ANI, CORDIS e ensaios clinicos) envolvendo pelo menos um parceiro
hospitalar. Efetuaram-se andlises baseadas na metodologia de anadlise de redes sociais
e andlises estatisticas de caraterizacdo geral da base que possibilitaram extrair
indicadores sobre a composi¢ado, a centralidade, as liga¢des e a dinamica temporal dos
lugares. De seguida, efetuou-se uma analise fatorial multivariada que permitiu obter
uma sintese dos diferentes contextos locais que emergem destas redes.

Em termos metodoldgicos, aplica-se a analise de redes sociais, para a exploracdo de
dados relacionais, complementada com dados relativos a atributos sobre os nds da rede
(exploracdo das redes formadas pelos projetos FCT, CORDIS e INOV (Tabela 1) e da
multidimensionalidade da proximidade). Depois aplica-se uma andlise fatorial
multivariada de correspondéncias multiplas, tendo em vista definir os perfis territoriais
gue resultam da conjugacdo da analise dos projetos das Bases FCT, CORDIS e INOV.

Tabela 1. Projetos em analise.

Total de Projetos Projetos em Rede Projetos Isolados
N2 € Ne % € % Ne % € %
FCT (1999-2010) 2002 225.259.026 1049 52 125.494.900 56 973 48 99.764.126 44
CORDIS (2000 - 2012) 348 1.320.513.319 272 78| 1.294.683.973 98 76 22| 25.829.346 2
ANI (1991 - 2012) 195 85.564.005 149 76 71.870.206 84 46  24] 13.693.799 16

Fonte: Elaboragdo proépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI); Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia
(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).



Resultados

Os projetos financiados constroem um sistema relacional multiescalar com amarragao

nos lugares com maior espessura organizacional e diversidade institucional, que

coincidem normalmente com as maiores cidades.
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Fonte: Elaboragdo propria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovagdo (ANI); Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia

(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).

A escala nacional, emerge um sistema policéntrico, tendo como principais nés de

amarracgao Lisboa, Porto e Coimbra, mas abarcando centro relevantes como Braga,

Aveiro ou Oeiras e outras centralidades emergentes (Faro, Almada, Guimardes, V. Real,



Funchal, Evora, Castelo Branco, Matosinhos, Amadora, Cantanhede, Maia, Marinha

Grande, Sintra, S. M. da Feira, Leiria, V. N. de Famalicdo, Covilha e Loures).

A andlise fatorial multivariada de correspondéncias multiplas considerou um conjunto
de varidveis estruturadas pelos seguintes dominios: Composicdo; Centralidade;
Ligacdes; Dinamica temporal. Esta andlise ira permitir identificar cinco perfis territoriais
ou de lugares:

Perfil 1 — N6s centrais e estruturadores do sistema policéntrico multiescalar: sdo lugares
com contextos locais densos e estruturadores do sistema nacional de producdo de
conhecimento e de inovacdo dirigido a saide humana (Lisboa, Porto e Coimbra);

Perfil 2 — N6s em fase de afirmagdo no sistema policéntrico multiescalar: sdo contextos
locais em fase de densificacdo no sistema nacional de producdo de conhecimento e de
inovacdo dirigido a saude humana (Braga, Aveiro, Oeiras);

Perfil 3 — Nds emergentes na producdo de conhecimento para o sistema policéntrico
multiescalar: sdo contextos locais em formacdo orientados fundamentalmente para a
producdo de conhecimento cientifico dirigido a saude humana (nomeadamente, Vila
Real; Guimar3es; Trofa; Castelo Branco; Almada; Evora, Faro e Funchal);

Perfil 4 — Nés emergentes na producdo de inovagdo para o sistema policéntrico
multiescalar: sdo contextos locais em formacgdo orientados fundamentalmente para os
processos de inovacdo dirigida a saude humana (Vila Nova de Famalicdo, Matosinhos,
Maia, Santa Maria da Feira, Cantanhede, Covilhd, Marinha Grande, Leiria, Loures,
Amadora e Sintra);

Perfil 5 — Nos complementares periféricos ao sistema policéntrico multiescalar: sdo
contextos locais periféricos com envolvimento pontual nos processos de producdo de
conhecimento e inovagdo dirigida a saude humana (44 outros lugares).
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Figura 4. Perfis locais resultantes da conjugac¢do dos projetos FCT, CORDIS e INOV dirigidos a satiide humana.

Fonte: Elaboracgdo prépria; fonte dos dados: Agéncia Nacional de Inovag&o (ANI); Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia
(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).

Dominios

Indicadores

Perfis de lugares
3 4

Composigio dos lugares

N® total de organizagdes

6.5

‘Valor iotal de Finangiamento

4.8 6,9

NF de orghnizagBes da esfern das universidades

5.3 49

N® de arganizacSes da esfers das empresas

34

H® de organizagSes da esfera dos Mosplials

1.6

HE de BCE&S da esfera das Agéncias Governamentais

N® de drea_cientifica

1,7

NE de dreas teonologicas

NF de setores de nplicagho

NE de projetos gue coondena

N® de projetos em que participa

40 2,2 6.7

H® de projetos gue coordena + participa [FCT)

24 37

N de projetos gue coordena = participa (CORDIS)

49

N® de projetos gue coprdena + participa (INOV)

49

N® de goganizagbes da CAE 212 - Fabrigagho preparagbes farmacduticas

NF de orghnizagBes daCAE 466 - Comérgio grosso outrad miguinas equipamentos

NE de arganizacSes da CAE SB2 - Edigho programas informaticos

¥ de organizages da CAE §20 - Consultoria programagio informética

2,9

N de organizacdes da CAE 721 - Irvestigag 3o desenvolvimento clencias fisicas naturais

4.4

Centralicade dos
lugares

indice de betwenness centrality |CORDIS)

Indice de betwenmess centrality (FCT)

5.0

Indice de betwenness centrality (INCV)

3.2 51

indice de betwenness centrality [rede de lugares)

24 b6

indice de aut-degree [rede de lugares)

6,5

indice de in-degres [rede de lugares)

Ligagies dos lugares

N de ligaples homofilicas

24 34 6.7
9 5.6

N® de ligagdes universidade - universidade

3.9

NF de lign{des empresas - empresas

NE de ligagdes hospitais - haspitais

3,2

NE de ligagdes apincing governamentais - agincias governamentais

HW® de ligagdes heterafilicas

5,7

N de |igagies universidades - emporesas

N® de ligagles universidades - hospitais

NE de ligagles universidades - agincins governamentais

NF de ligngdes universidades - associagbes

.
=

4,7

NE de ligagdes universidades - tetnopolas

47

NE de ligagdes empresas - hospitais

31

Nt de |igagdes empresas - sgénclas povernamentsls

N® de ligagles empresas - associagdes

1.8

Ne de ligagdes hospitais - associaghes

N® de ligngdes apincing governamentais - hospitais

22

NF de ligagdes apincing governamentais - associagles

NE de ligagdeas b ecaln local

41 53

HW® de ligagdes & escala regicnal

4,0 5,3

N® de |igagies & escala nacional

Ne de ligagles & escala internacicanal

Dindmica
temporal dos
lugares

NE de bignios envolvide (FCT)

37

NF de bignios envalvids (CORDMS)

hE de bignios envolvide (IROV)

45

Lugares ervelvidos nos dols altimas bienios (FCT)

a4

Lugares envolvidos nos dols Gltimos bienbos (CORDMS)

a,4

Lugares ervolvidas nos dobs ditimos bienkos (IROV)

1.7

Muite akta Al Média Bains  Muits baino

Figura 5. Sistema nacional de ID+l dirigido a satide humana: caracterizagdo dos cinco perfis territoriais.
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(FCT); The Community Research and Development Information Service (CORDIS).



Os resultados evidenciam uma estrutura policéntrica do sistema de produgdo de
conhecimento e inovagao dirigido a saude humana, permitindo identificar os lugares
com um contexto mais espesso, logo com maior potencial de emergéncia e consolidacao
de trajetos em torno das industrias dirigidas a saude humana.

Investigacdes complementares:

e Analisar a década subsequente e comparar com o periodo analisado neste
trabalho para identificar as mudancas (composicdo, ligacdes, centralidades,
estrutura, proximidade multidimensional, contextos locais);

e Explorar outras fontes de informacdao dos processos de producdo de
conhecimento e inovacdo (publicagcdes cientificas, ensaios clinicos,...),
reforcando o retrato do sistema nacional e dos contextos locais;

e Explorar a dimensao social da proximidade, centrando a analise nos individuos,
explorando a sua mobilidade organizacional e geogréfica (permanente e/ou
temporaria) e a capacidade de criacdo de lacos e proximidades no processo de
producdo de conhecimento e inovacao;

e Desenvolver estudos de caso focados nos contextos locais mais densos, visando
explorar mais detalhadamente a origem e desenvolvimento das trajetdrias
desses lugares, identificar tendéncias de clusterizacdo, especializacdo ou
diversificacdo, visando a construcdo de politicas de base territorial;

e Analisar as organiza¢gdes com maior centralidade para explorar os critérios de
selecdo dos parceiros, os mecanismos de colaboracdo, o papel dos contextos
locais, a capacidade de agenciamento e o papel das politicas publicas;

e Exploracdo de casos de sucesso e de insucesso, envolvendo estudos de caso da
farmacéutica, dos dispositivos médicos, de praticas clinicas e dos
servigos/cuidados de saude.



Conclusées, recomendacdes politicas e boas praticas

Capitulo

Ideias conclusivas

O setor da saude humana configura-se em redes multiescalares de produgdo de conhecimento e inovagdo,

ancoradas numa diversidade de organizagées. Nos ultimos anos, as organizagdes portuguesas, nomeadamente os

hospitais, tém assumido um papel fundamental neste sistema.

1. Bench-Bedside, Bedside-
Bench Innovation
Interactions: geographic
multilevel networks approach
focused in the hospitals role

2. Translation in action:
Hospitals as Nodes of the
and

Portuguese Scientific

Innovation Network System

3. Os hospitais na rede de
projetos do sistema cientifico
nacional: exploragao das
interagOes “Bench-Bedside,
Bedside-Bench

Base de Dados: Fundagdo da
Ciéncia e Tecnologia (FCT)

Os hospitais ndo sdo apenas prestadores de servigos de saude. Segundo a teoria
da translagdo do conhecimento, os hospitais assumem um papel central no
ecossistema de inovagdo para a saude. Os hospitais desempenham um papel
ativo, porque encurtam a distancia entre a investigacdo de base e a aplicagdo
clinica. Aceleraram o processo de implementagdo das inovagdes nas praticas
clinicas e antecipam a identificacdo de problemas que ainda ndo tém respostas
nas ferramentas e terapias clinicas existentes. Estdo inseridos em redes
bidirecionais, contribuindo e participando no processo de inovagdo e, por vezes,
originando-o. O projeto B2B4l investiga as redes geograficas multiescalares de
inovagdo para a saude humana com ligagdo a organizagOes portuguesas e
amarracgdo hospitalar. O projeto, ao analisar os projetos financiados a producdo
de conhecimento e a inovagdo, contribui para melhorar a compreensdo dos
mecanismos de articulagdo entre os diferentes atores e as transmissdes de
conhecimento e de inovagdo que aceleram os processos de translacdo de

conhecimento e aumentam o potencial de inovagao.

Em termos de investigacdo interessa, em primeiro lugar, saber se existe um
sistema cientifico e de inovagdao que envolva os hospitais portugueses: quem sdo
as organizagoes que formam esse sistema; a que esferas institucionais pertencem;
onde se localizam geograficamente; em que bases de conhecimento estdo
enraizadas preferencialmente; que inovagdo procuram e como se tém
desenvolvido ao longo do tempo. Por outro lado, interessa perceber que redes
resultam dos sistemas cientificos e de inovagdo envolvendo os hospitais
portugueses — que redes de proximidade cognitiva existem, que redes de
proximidade organizacional se evidenciam, que redes de proximidade
institucional tém vindo a ser construidas; que redes de proximidade geografica
(local, regional, nacional e internacional) se desenham e interligam; e como, tudo

isto, se tem desenvolvido ao longo do tempo.

Tratando-se de uma base de I&D, destaca-se naturalmente a presenga de
universidades/centros de investigacdo. As redes de 1&D sdo complexas e
diversificadas a nivel institucional e organizativo e cognitivo (envolvendo vdrias
areas cientificas de diferentes dominios cientificos). Demonstrou-se a
proximidade relacional entre as diferentes areas cientificas e a proximidade
organizacional (forte entre a esfera universitaria e hospitalar), demonstrando as
fracas ligacdes com o tecido empresarial e as associagées civicas (fundagGes ou

associagOes de pacientes).

Em termos territoriais, as organizagGes envolvidas localizam-se essencialmente
em Lisboa, Coimbra e Porto. Contudo, apesar da predominancia da escala local,
verifica-se que sdo redes geograficamente extensas, uma vez que envolvem
multiplas escalas (internacional, nacional, regional).



4. Os hospitais no sistema
nacional de incentivos a I&DT:
exploragdo das redes de
projetos de inovagdo

Base de dados: Agéncia
Nacional de Inovagdo (ANI)

5.Redes de
geograficamente distantes: a

colaboracao

multidimensionalidade da
proximidade ao servico da
ciéncia translacional

Base de dados: The
Community Research and
Development Information
Service (CORDIS)

6. Os hospitais nas redes de

inovagdo com ligagdo a
Portugal
Base de dados: FCT; ANI;

CORDIS

As redes revelam algum cardter multiescalar, mas com potencialidades de
aprofundamento para a escala internacional. Os projetos de 1&D que envolvem os
hospitais permitem a fertilizagdo cruzada de conhecimento de diferentes esferas
institucionais e organizacionais, entre varias areas cientificas e varias areas
geograficas (multiescala).

Aqui analisa-se o processo de inovagdo centrado no tecido empresarial. As
empresas sao organizagOes que tém como objetivo principal obter vantagens
comparativas e competitivas.

Os hospitais desempenham um papel ativo nos processos de inovagdo (ANI) das
empresas em Portugal, embora o seu papel seja ainda bastante incipiente. A rede
resultante deste sistema de inovagdo revela pouca densidade e massa critica, o
que significa que ainda estamos muito longe de potenciar os recursos existentes
e responder as necessidades em matéria de saude (criagdo de novos dispositivos,
novas terapias, e descobertas de moléculas com potencial terapéutico). As

ligagdes sdo sobretudo intensas entre as empresas e as universidades.

As redes sdo geograficamente muito circunscritas a escala local. As escalas
regionais, nacional e internacional estdo presentes, mas com um pequeno
numero de ligagGes entre organizagdes. Coimbra realga-se pela quantidade e
diversidade de organizagdes que polariza nos projetos de inovagdo tecnoldgica
dirigidos as empresas.

Trata-se de uma rede de producdo de conhecimento e inovagdo, ancorada
fundamentalmente em paises europeus, por isso, com uma forte componente
internacional.

As organizagOes portuguesas inserem-se num sistema a escala europeia, onde as
instituicdes cientificas, as empresas e os hospitais tém uma centralidade
significativa (destacando-se as organizagdes cientificas).

Isto significa, que algumas organizagbes portuguesas privilegiam ligagGes
distantes (internacionais) na criacdo de conhecimento (sobretudo analitico) e
inovacdo. Nas redes em que Portugal estd inserido, Lisboa tem um
posicionamento central na rede europeia, mas o sistema estd a evoluir para uma
rede mais policéntrica.

Refletindo os programas de financiamento nacionais (geridos pela FCT e a ANI) e
europeus (geridos pela CORDIS), confirmamos que os hospitais estdo envolvidos nas

redes de conhecimento e inovagdo para a saide com ancoragem em Portugal.

Neste processo criam proximidade relacional com um ndmero muito significativo
de organizagBes (universidades/centros de investigacdo, empresas, agéncias
governamentais e associagdes/fundagdes), possibilitando processos de fertilizagdo
cruzada de conhecimento com potencial para aumentar ou caminhar para
prestagdes mais inovadoras.

As redes exibem um perfil relacional multiescalar. A escala relacional local é a menos
significativa, mas nesta escala as unidades hospitalares amarram as redes existentes
a esta escala. As escalas regional e nacional sdo também significativas para a criagdo
de proximidade relacional (nomeadamente em Portugal), mas é preciso perceber
melhor os mecanismos que possibilitem a proximidade relacional apesar da
distancia geografica.



7. O trajeto da investigacdo

translacional e o
posicionamento das
organizagdes portuguesas

nestas redes de conhecimento

Base de dados:
cientifica do PubMed

Produgéo

8. As redes de colaboragdo dos
ensaios clinicos realizados em
Portugal

Base de dados: Ensaios clinicos
(INFARMED)

9. A geografia da investigacao

translagdo  em Portugal:
contributo para as estratégias
inteligentes regionais e

nacionais 2030

dados:
Nacional de Inovagdo (ANI)

Base de Agéncia
10. Novos trajetos industriais:
lugares emergentes na
inovagdo para a saude em

Portugal

Base de dados:
CORDIS

FCT;, ANI;

A estrutura das redes geograficas de produgdo de conhecimento na drea da Saude
configura-se a escala mundial. Verifica-se a existéncia de espessura organizacional
e institucional, em torno destas redes de investigacao translagdo.

Nos ultimos anos, Portugal tem emergido nesta rede global, situam-se na 212
posicdo no numero de artigos publicados (de acordo com o 12 autor), num total
de 115 paises. Em termos de fluxos cientificos inter-paises, Portugal relaciona-se
sobretudo com o Reino Unido, Franga, Turquia e Espanha. Internamente,
evidenciam-se o Instituto em Ciéncias da Vida e Saude (U. Minho) e o Centro
Hospitalar do Sdo Jodo.

Os resultados demonstram que os hospitais portugueses se ligam sobretudo a
empresas multinacionais para desenvolverem os Ensaios Clinicos (EC) em
Portugal. Ainda assim, existem alguns promotores nacionais de EC, sobretudo
empresas, mas também associagées/fundacdes e universidades/centros de
investigacdo. Os fluxos limitados com as universidades demonstram que os EC de
cariz mais académico (de iniciativa do investigador) ainda escasseiam.

A distribuicdo territorial demonstra que é na Area Metropolitana de Lisboa, na
Area Metropolitana do Porto, em Coimbra e noutras cidades médias (Braga,
Aveiro, Viana do Castelo, Vila Real, Leiria, Faro,...) que se observa um maior
numero de organizagdes envolvidas nos Ensaios Clinicos.

Analisando as estratégias de especializagdo inteligente regionais verifica-se que a
Saude é um setor estratégico. Analisando as redes de inovacgdo dirigidas a
investigacdo translagdo, a escala nao estruturar

regional aparece

significativamente as redes.

Assim, em matéria de investigacdo translacdo, evidenciam-se cinco comunidades
significativas, mas construindo diferentes geografias. As redes sdao muito intensas
a escala local e depois estruturam-se a escala nacional, incorporando ligagGes
internacionais.

Em termos territoriais, nas redes de I&D+l dirigidas a Saide Humana com
amarrag¢do em Portugal, os relacionamentos organizacionais, fazem evidenciar
um sistema polarizado por Lisboa, Porto e Coimbra. A analise fez emergir cinco
perfis de lugares, com contextos locais diferenciados: os nds centrais e
estruturadores do sistema nacional de produgdo de conhecimento e de inovagdo
— Lisboa, Porto e Coimbra; os nds em fase de afirmacdo no sistema policéntrico —
Braga, Aveiro e Oeiras; os nés emergentes orientados sobretudo para a produgao
de conhecimento cientifico dirigido a saide humana (Vila Real; Guimaraes; Trofa;
Castelo Branco; Almada; Evora, Faro e Funchal); os nés emergentes orientados
para os processos de inovacgdo (Vila Nova de Famalicdo, Matosinhos, Maia, Santa
Maria da Feira, Cantanhede, Covilhd, Marinha Grande, Leiria, Loures, Amadora e
Sintra); os nds complementares periféricos (44 outros pequenos lugares).
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