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Resumo

Assumindo a visdo da ‘revolucdo da biotecnologia’, explora-se o processo de
desintegrac@o da cadeia de valor da industria farmacéutica e da sua reconfiguracdo na
cadeia de valor biocientifica e da biotecnologia dirigida a saide humana. Guiados pela
imagem conceptual dos ‘ megacentros de biociéncias’, desenvolve-se um quadro tedrico
destacando as dimensdes territoriais. S&0 identificados e caraterizados os atores
principais, assim como a tendéncia para se constituirem num estrutura territorial em
rede hierarquizada.
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Abstract
CAN WE ASPIRE TO A BIOSCIENCE MEGACENTRE? A THEORETICAL
APPROACH.

Based on the view of the ‘biotechnology revolution’, this paper will explore the
disintegration process of the pharmaceutical industry’s value chain, and its realignment
in the biosciences and biotechnology value chain focused on human health. Guided by
the conceptual image of the ‘bioscience megacentres', we will develop a theoretical
framework highlighting the spatial dimensions. The main actors are identified and
characterised, as well as their tendency to cluster and to structure hierarchical global
networks.

Keywor ds. Biosciences Vaue Chain; Megacentres, Spatial System.

1. INTRODUCAO

O objetivo é lavrar uma sintese tedrica orientada para a analise do sistema
territorial da cadeia de valor das biociéncias/biotecnologia dirigida a salide humana.
Alinhado com a visdo evolucionista da geoeconomia, considera a abordagem da
‘revolucéo das biociéncias/biotecnologia’ como a que melhor interpreta o papel ativo
das diferentes escalas do territorio. Incorpora o0 conceito de ‘megacentros de
biociéncias (COOKE, 2004 e 2005a) para explicar a tendéncia para a formagdo de
clusters destes atores e a sua estruturacéo global em redes hierarquizadas. Comega-se
por explicar o processo de desintegracéo da cadeia de valor da indUstria farmacéutica e
a sua reconfiguracéo na cadeia de valor das biociéncias e da biotecnologia para a salide
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humana. Seguidamente, carateriza-se cada um dos diferentes grupos de atores
produtores de conhecimento na cadeia de valor das biociéncias/biotecnologia, expondo
as multiplas vias que o processo de inovagdo podera percorrer, aimagem do sistema de
‘open innovation” (CHESBROUGH, 2006). Por ultimo, interpreta-se o papel da
proximidade territorial para a integracdo do conhecimento no processo de inovagdo ao
longo da cadeia de valor, sublinhando-se a capacidade explicativa do conceito de
‘megacentros’.

2. A DESINTEGRACAO E RECONFIGURACAO DA CADEIA DE VALOR

A literatura sobre a histéria da industria farmacéutica considera que esta se
estrutura em dois grandes periodos. Até a década de 1980 dominavam as grandes
empresas verticalmente integradas, maduras e com uma longa existéncia. O processo de
inovagdo era bin&rio e unidirecional. A montante, localizava-se a ciéncia base,
desenvolvida por instituicdes ndo lucrativas e financiadas pelo Estado: laboratérios
governamentais, universidades, hospitais universitrios e institutos publicos de
investigacdo (COCKBURN, 2004; DOSI & MAZZUCATO, 2006). A jusante
dominavam as grandes indistrias farmacéuticas, com fins lucrativos, totalmente
integradas — investigacdo aplicada, testes clinicos, atividade de gestdo e regulamentar,
producéo, distribuicdo e comercializagdo — desenvolvendo internamente as descobertas
de medicamentos.

A partir da década de 1980 até a atuaidade, verifica-se uma crescente
fragmentacdo da cadeia de valor e a consequente complexificacdo do processo
produtivo e de inovagdo (DOSI & MAZZUCATO, 2006) a imagem do “modo 2 de
producéo do conhecimento” (GIBBONS, et al. 1994) e de um crescente processo de
“ Open Innovation” (CHESBROUGH, 2006). Na sequéncia destas transformacdes vao
emergir duas visdes distintas que procuram interpretar a rutura com o modelo
verticalmente integrado.

2.1. Interpretagdes da desintegragéo da cadeia devalor.

O processo de desintegracéo da cadeia de valor da industria farmacéutica vai
originar duas leituras diferentes. uma visdo centrada no argumento da ‘industrializacéo
dal&D’ e outra centrada no argumento da ‘revolucéo da biotecnologia’.

Sintéticamente, a tese da ‘industrializacdo da I1&D’ assenta argumentagdo no
principio de que o conhecimento s6 tem valor quando inserido no contexto. Quanto
maior a especializagdo do conhecimento, maior a necessidade de integrar o
conhecimento ao longo de toda a cadeia de producdo. Assim, as empresas com
capacidades em toda a cadeia de valor — as grandes farmacéuticas — tém a possibilidade
de integrar o conhecimento entre cada estadio da cadeia de valor (NIGHTINGALE &
MAHDI, 2006). Admitindo a criagdo de redes, considera que estas redes com as
universidades, institutos de investigacdo e EDB sdo lideradas pelas grandes
farmacéuticas, a imagem de uma “ extended pharmaceutical enterprise” (CAVALLA,
2003, p. 267), em gue aguelas se limitam a preencher os gaps do pipeline das grandes
farmacéuticas. E uma abordagem que ignora as vantagens da proximidade territorial,
nomeadamente a capaci dade de integracdo do conhecimento por via da contextualizacdo
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geogréfica resultante da proximidade territorial entre os diferentes actores da cadeia de
valor. O territorio assume um papel proximo do neutral.

A visdo alternativa é a que defende que a rutura foi provocada pela ‘revolugdo
da biologia molecular’ ou pela ‘revolucéo da biotecnologia’ (DOSI & MAZZUCATO,
2006; SCHWEITZER, 2007). A narrativa da ‘revolucdo biotecnolégica’ retrata a
mudanca para um regime centrado na biologia molecular e em redes de pequenas
empresas dedicadas a biotecnologia. Esta argumentagdo assenta na ideia de que
desenvolvimentos radicais tém o potencia para restruturar uma industria madura. A
biotecnologia é uma inovagcdo com este perfil, com caracteristicas destruidoras de
competéncias — a la Schumpeter — da indlstria farmacéutica porque se sustenta na
ciéncia de base (imunologia e biologia molecular) que difere do conhecimento base
(quimica organica) daindustria farmacéutica estabel ecida (POWELL, et al. 1996).

A rutura tecnoldgica provocada pela biotecnologia vem abaar a estrutura
madura do processo de descoberta de novos medicamentos, com consequéncias na
divisdo do trabalho inovador (DOSI & MAZZUCATO, 2006, p. 3), facilitando o
aparecimento de fornecedores especializados e empresas dedicadas a investigacéo, o
que criou um desafio as grandes empresas farmacéuticas, para internalizarem estes
novos conhecimentos (QUERE, 2003; COCKBURN, 2004). Esta revolucéo tecnol gica
e cientifica aumentou as possibilidades de exploracdo das doencas, propiciando
oportunidades para criacdo de novos produtos farmacéuticos e abrindo as portas dos
mercados para a entrada de novas empresas (DOS| & MAZZUCATO, 2006).

O trabalho de COOKE (2004 e 2005) apresenta as grandes empresas
farmacéuticas como dependentes das universidades e dos laboratorios de investigacéo
de vanguarda nas areas da biologia molecular e das proprias empresas dedicadas a
biotecnologia (EDB). Argumenta que o declinio da capacidade de |1&D das grandes
farmacéuticas esta a provocar a seca dos pipelines de produtos destas empresas.
Inversamente, aumenta o nimero de empresas especializadas nainvestigacdo (COOKE,
20044). Sustenta ainda que as grandes farmacéuticas ndo s6 perderam a lideranca no
setor ao falharem a lideranca na mudanca de paradigma (COOKE, 2004b), como se
transformaram ainda em “suplicantes’ (COOKE, 2004, p. 916) e “aprendizes’
(COOKE, 20044, p. 1113) dos departamentos de investigacéo das universidades e dos
centros de investigacdo especializados. Sdo estes que lideram a investigacdo
biocientifica e a exploracdo das propostas comerciais de biotecnologia (COOKE, 2004;
2004a; 2005; 2006; 2006a). A seca acentuada nos pipelines das grandes farmacéuticas
estd a levélas a fortalecerem os lagos com as EDB e com os laboratérios publicos de
biociéncias e de cuidados de saide (COOKE, 2005). Esta dependéncia ja ndo é sb de
determinadas organizagctes, mas das redes de laboratérios universitérios e de EDB que
lideram as capacidades de conhecimento nas biociéncias (COOKE, 2009). Dado que as
atividades das ciéncias da salide manifestam uma forte tendéncia para se constituirem
em clusters geograficos, privilegiando a proximidade territorial entre as principais
etapas da cadeia de valor — “ exploration” , “ examination” e “ explotation” (COOKE,
2004a, p. 1113) — as grandes farmacéuticas estédo a perder o protagonismo para o
“ bioscience megacentres’ .
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2.2. Reconfiguragao institucional

A revolucdo da biotecnologiafoi acompanhada por transformacfes institucionais
e organizacionais que se refletem na cadeia de valor dirigida a salide humana.

Institucionalmente, o desenvolvimento da legislacdo de patentes permitiu
integrar os avancos efetuados no campo das biociéncias. As patentes da investigacdo
desenvolvida nas universidades e laboratorios publicos, possibilitou a criagdo de EDB,
uma importante forca na atual industria farmacéutica (COCKBURN, 2004).

O proprio Estado evoluiu as suas politicas, permeabilizando as fronteiras das
diferentes ingtituicdes publicas de investigacdo por ele financiadas. Ao permitir o
licenciamento das investigacBes ai desenvolvidas em troca de royalties (COCKBURN,
2004) abre-se a novas formas de financiamento da investigacdo fundamental. No
entanto, o Estado continua a desempenhar um papel importante no financiamento da
investigacdo bésica (ZINNER, 2001). Um dos exemplos mais apontados desta nova
atitude politica € o ‘Bayh-Dole Act’, implementado nos EUA na década de 1980
(SCHWEITZER, 2007).

As mudangas politicas no sistema financeiro e de impostos permitiram o
aparecimento das empresas de capital de risco, habilitando-as para apoiarem as EDB.
Posteriormente, o mercado da bolsa também participara no financiamento
(COCKBURN, 2004).

Estas mudangas institucionais conduziram a mudangas estruturais. Por um lado,
deu-se um crescimento explosivo de strat-ups e de EDB. Por outro lado emergiu uma
nova forma de divisdo do trabalho entre as pequenas empresas e as grandes
farmacéuticas em que as EDB e os laboratérios publicos de investigacdo centram-se no
desenvolvimento da investigacdo, vendendo as grandes farmacéuticas as patentes dos
novos farmacos. ParaDOS| e MAZZUCATO (2006) esta é uma verdadeira mudanca de
paradigma na industria farmacéutica. Implica uma mudanca no conhecimento de base,
no Know-how, nas préprias carcateristicas fisicas dos equipamentos, 0 que representa
uma descontinuidade na geracdo e exploracdo econdmica do conhecimento. Estas
mudancas, acompanhadas pela crescente globalizacdo da biofarmacéutica, estédo a
possibilitar a emergéncia de clusters a escala global (COOKE, 2004). Esta pode
representar a oportunidade de entrada de ‘novos’ territérios na cadeia de valor das
biociéncias.

2.3. A emergéncia/reconfiguracéo dos ator es na cadeia de valor.

Na sequéncia da revolucdo da biotecnologia, da desintegracdo e reconfiguracéo
da cadeia de valor e das mudangas institucionais, emergem cinco grupos de atores que
passam a assumir um papel central no processo de inovacdo e de criacdo de valor.

Os cientistas adicionam o papel de empreendedores a sua acdo tradicional —
particularmente os ‘star’ (ZUCKER & DARBY, 1996; 1997). S&o criticos na origem de
start-ups das ciéncias da vida e podem mesmo desencadear a formagéo de clusters desta
indastria (FELDMAN, et al. 2005). Nos primeiros anos, a exploracdo cientifica do
conhecimento € intensiva em investigadores para codificarem a exploracdo comercial
do conhecimento. Os territorios com elevadas concentracbes de especialistas no
conhecimento biocentifico funcionam como imanes para as EDB e para as grandes
farmacéuticas (COOKE, 2005). O facto das descobertas biocientificas ndo se
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transferirem facilmente e das tecnicas de biotecnologia ndo serem amplamente
conhecidas torna mais premente a ligagdo de proximidade das EDB com os cientitas e
com as suas instituicdes académicas. Estes cientistas controlam a exploragdo cientifica
do conhecimento e podem criar EDB para a sua comercializagdo (COOKE, 2004b).

Estes “entrepreneurial scientists’ estdo muitas vezes inseridos em
“entrepreneurial universities” (ETZKOWITZ, 1983, p. 198), com um contexto
favorével paraa“ entrepreneurial science” (ETZKOWITZ, 1983, p. 204). Ao manterem
um forte vinculo com as suas instituicdes de origem, esta relacéo gjuda a explicar as
concentragOes territoriais de spin-offs e start-ups em torno destas instituicbes de
exceléncia (ZUCKER & DARBY, 1996). As universidades e ingtitutos de investigacéo
passaram a incorporar o desenvolvimento econémico na sua misséo, transformando-se
em ingtituicbes empreendedoras. Capitalizam o conhecimento, aproximando-se da
esfera industrial, e assumem-se como um ator central no desenvolvimento econdémico
(ETZKOWITZ, 1998) pela erosdo das fronteiras entre a investigacdo fundamental e
aplicada (ETZKOWITZ, 1983). Esta mudanca produz uma nova divisdo do trabalho
entre a indlstria e a academia, particularmente entre as ciéncias da vida e os campos
comerciais da medicina, farmacéutica e biotecnologia (POWELL & OWEN-SMITH,
1998)*. Na exploracdo cientifica do conhecimento das biociéncias e da investigacdo
médica especializada, os centros de exceléncia mundial sd0 elementos cruciais na
estrutura da cadeia de valor (COOKE, 2004b). Além da exploracdo do conhecimento
cientifico, geram forcas centripetas, atraindo fundos publicos de apoio a investigacéo e
atraindo e formando talentos na investigacdo das ciéncias da vida (COOKE, 2004b).

O terceiro grupo de atores centrais s80 0s hospitais e outros locus de prética
clinica. Os hospitais sGo um lugar privilegiado da investigacdo clinica (COOKE,
2004b). Sdo o principal cana através do qual os novos tratamentos revelam o seu
potencial e os seus inconvenientes (CONSOLI & MINA, 2009). E também ai que se
efetua a observacdo de casos inesperados, que podem ser o ponto de partida para o
desenvolvimento de novas ideias para tratamentos, a partir das tecnologias existentes
(CONSOLI & MINA, 2009), ou até para novas tecnologias, desafiando as teorias da
ciéncia de base dominante (LANDER & ATKINSON-GROSIJEAN, 2011). Os hospitais
universitarios desempenham uma funcéo vital na formagdo de novos clinicos e no
desenvolvimento de investigagdo clinica’. Estabelecem a ligagdo entre as etapas
experimentais da investigacdo e a ciéncia base (CONSOLI & MINA, 2009). Séo
centrais na ‘examination’ do conhecimento, uma parte determinante do processo de
validagdo e de fiabilidade na aplicagcdo do ‘exploitation knowledge’', desenvolvido a
partir do ‘exploration knowledge', sob a forma de tratamentos funcionais (COOKE,
2005). Os grandes hospitais somam vantagens a regido (COOKE, 2006; 2006a).

Na esfera empresarial, ha uma crescente desintegracdo e reconfiguracéo do papel
das grandes farmacéuticas na cadeia de valor, conforme ja foi exposto anteriormente.

! As formas tradicionais de transferéncia do conhecimento das universidades para as industrias deram
lugar a politicas mais ativas e intencionais — como 0s apoios direcionados a investigacdo universitéria,
patentes e outras formas de licenciamento da propriedade intelectual, promoc¢ao da formacdo de spin-offs
através de incubadoras, investimentos equitativos em start-ups (FELDMAN & DESROCHERS, 2003).

2 A literatura sobre inovacdo raramente retrata os hospitais de forma destacada (COOKE, 2005),
dispersando as suas fungdes entre os centros de investigacdo, os locais de ensino médico e os locais de
prética clinica (CONSOLI & MINA, 2009). E precisamente pela raz&o de reunir estas trés caracteristicas,
que se considera que este ator assume um papel muito particular. E um local privilegiado onde se refinem
ainvestigagdo fundamental, ainvestigagdo clinica e a préticaclinica(CONSOLI & MINA, 2009).
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Estas conservam um papel importante no financiamento com capital de risco e no
marketing e distribuic¢éo dos novos medicamentos (COOKE, 2004b).

As EDB emergem como um ator central que estd, inclusivamente, a roubar o
protagonismo das grandes farmacéuticas (COOKE, 2004a). Segundo ZUCKER e
DARBY (1997) o arquétipo de uma EDB é uma empresa baseada nas biociéncias para a
descoberta de novos medicamentos. Normalmente sdo fundadas por académicos,
particularmente os “ star scientists’ (ZUCKER & DARBY, 1996, p. 12709). As novas
biotecnolégicas passam a assumir o papel de especialistas no fornecimento de
tecnologias lider as empresas que se situam mais a jusante na cadeia produtiva
(COCKBURN, 2004). Centram os investimentos na |&D. Segundo SCHWEITZER
(2007), estas comegam numa ideia originada na mente de um investigador ou de uma
equipa de investigacdo. A capacidade de criacdo de redes destas EBD com outros atores
é fundamental para 0 seu sucesso. Estas ligacBes ocorrem entre as EDB, entre os
cientistas envolvidos dentro de cada uma das EDB, entre as EDB e os cientistas
universitarios, entre as EDB e as universidades, entre as EDB e as farmacéuticas, entre
as EDB e o capital de risco e com outros servicos (ZUCKER & DARBY, 1997;
AUDRETSCH, 2001; FELDMAN & KELLEY, 2002)3.

Por fim, destaca-se 0 grupo de atores relacionados com servicos de apoio a
inovacdo. A literatura da particular atencdo aos servigos financeiros, destacando o
capital de risco (CR), considerado um elementos chave da infraestrutura de inovacéo
(POWELL, et al. 2002). As corporagdes, 0s bancos e os investidores individuais —
‘angels’ — sdo outras formas de financiamento das empresas inovadoras (GOMPERS &
LERNER, 2001). O CR fornece mais do que capital. A sua agéo contribui para @ o
processo de geracdo de patentes (POWELL, et al. 2002), chegando a envolver-se no
portefdlio da empresa (CHEN & MARCHIONI, 2008); b) aconselhar e participar no
desenvolvimento da empresa; c) recrutar de pessoal chave e fornecer referéncias de
servicos juridicos, de contabilidade e da banca de investimento; d) participar na direcéo
das jovens empresas que gudam a fundar; €) desempenhar um papel simbdlico
aumentando a expetativa de sucesso da empresa financiada e contribuindo para atrair
outro capital de risco, até de territorios mais distantes (POWELL, et al. 2002). Estas
multiplas funcdes sdo mais facilmente desempenhadas quando a nova empresa esta
territorialmente préxima, sendo que o CR e as EDB manifestam uma forte tendéncia
para se concentrarem em clusters (POWELL, et al. 2002). Assim, a localizagcdo
geogréfica das EDB é muito dependente da localizac&o das empresas de capital de risco
(CHEN & MARCHIONI, 2008)*.

Ainda dentro do grupo dos servicos de apoio estd a surgir um novo ator: as
organizagOes de investigagdo contratada (OIC). As OIC prestam os mais variados
servigos externos de investigacdo ao longo da cadeia de valor, com particular relevancia
para os testes pré-clinicos, clinicos. Enquanto umas se localizam em clusters, outras
estdo localizadas em territorios onde ndo existe massa critica nas biociéncias. Mesmo as
localizadas fora dos grandes centros de biociéncias podem desempenhar um papel
importante na cadeia de valor das biociéncias. Alguns testes requerem pacientes com
doencas muito raras ou determinadas combinagdes genéticas, pelo que ndo existe
vantagens resultantes da proximidade a um grande hospital geral (COOKE, 2005).

% Para que as EDB surjam, 0s cientistas necessitam de se associar ao capital de risco ou a outras formas de
financiamento e de aceder a conhecimento e competéncias de gestdo paratrazer aideia até ao mercado.

4 Muitas vezes é o proprio CR que estimula os cientistas a serem empreendedores, ajudando-os a
fundarem as suas EDB (CHEN & MARCHIONI, 2008).
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Figura 1. Modelo conceptual da cadeia de valor biocientifica e biotecnol gica
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Fonte: retirado de COOKE (2005, p. 328)

Os trabalhos de COOKE (2005) e COOKE, et al. (2006) apresentam um modelo
conceptual da cadeia de valor biocientifica e biotecnolégica. O objetivo € ilustrar as
dinamicas espaciais dos clusters das biociéncias/biotecnol ogia aplicada a salide humana.
A complexidade do modelo é reflexo da multiplicidade de atores que emergiram, ao
estilo do ‘Modo 2° (GIBBONS, et al. 1994) de producéo do conhecimento, com a
desintegracéo da cadeia de valor. As diferentes etapas do pipeline do medicamento
estdo presentes: investigacdo de base, investigacdo pré-clinica, clinica (I, Il e II),
marketing e distribuicdo, mas sustenta a possibilidade da desintegragdo do processo de
inovacdo ao longo da cadeia de valor e a possibilidade de interagdo entre os multiplos
atores dessa mesma cadeia de valor. Abre multiplas vias possivels para que 0 processo
de inovagdo se possa desenvolver, em sintonia com 0s pressupostos tedricos da “ Open
Innovation” (CHESBROUGH, 2006).

O modelo considera que a investigagdo biocientifica tem origem na “ Post-
Genomic, Proteomic, Molecunomic Research” (COOKE, 2005, p. 328), assumindo
explicitamente gque esta industria sofreu uma rotura de paradigma provocada pela
‘revolucdo da biotecnologia’. Desta forma, € fundamental deter a lideranca da
investigacdo nestes campos e é assegurada nos laboratorios publicos de vanguarda na
investigacdo (COOKE, 2005; COOKE, et al. 2006). A presenca destas instituicbes €
determinante para explicar a forte tendéncia para a concentracao territorial revelada pela
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maioria dos atores da cadeia de valor desta industria (COOKE, 2004b; 2005% 2005b;
2006a; 2009).

O modelo acrescenta uma nova etapa logo apés o estadio da investigacdo de
base: € a fase de “screening, sequencing” (COOKE, 2005, p. 328). Esta é uma
consegquéncia direta da substituicio do método de descoberta ‘tentativa-erro’ pelo
método de “rational drug design” (COOKE, 2005, p. 333). Abre-se a oportunidade
para emergirem empresas especializadas na prestacéo destes servigos (COOKE, 2005).
Além do conjunto de atores especializados na cadeia de valor das biociéncias, 0 modelo
incorpora um conjunto de atores oriundos de outros setores e que podem desenvolver
simultaneamente atividades noutras cadeias de valor. S80 os casos das TIC, das
empresas de capital de risco, das empresas de prestacdo de servigos juridicos, das
empresas de nanotecnologia e das de bioimagem. Desta forma, incorpora a
possibilidade de fertilizagdo cruzada, para explorar o potencial de recombinagdo com
diferentes tecnologias, € no debate tedrico entre os processos de especiaizacdo vs
diversificago, apoiaa“ related variety™ (FRENKEN, et al. 2007, p. 685; BOSCHMA
& FRENKEN, 2011, p. 187). Para COOKE, (2004b; 2009) a coexisténcia de clusters
locai's de empresas nestas &reas complementares ajuda a criar vantagens absol utas.

Por ultimo, o modelo tedrico prevé possibilidade de congtituicdo de redes de
atores, permitindo optar por diferentes trajetos ao longo de todo o processo de inovagao.
Admite-se que determinadas partes da cadeia de valor possam ser desempenhadas com
eficacia a distancia, embora ndo deixem de estar presentes nos megacentros ou Nos
clusters. Sdo os casos das organizacfes de investigacdo clinica ou das empresas de
biomanofatura (COOKE, 2005). Estes elos da cadeia permitem a participagdo dos
territdrios de baixa densidade nas biociéncias nesta economia (COOKE, 2005).

Os ‘megacentros afirmam-se como as principais fontes do conhecimento
comercial, sendo que as grandes farmacéuticas raramente se localizam nesses
megacentros (COOKE, 2004b, p. 625). Os ‘megacentros de biociéncias possibilitam
uma “ integrated multi-phase knowledge value chain” (COOKE, 2005, p. 332) sem que
sgja necessaria a sua internalizacdo numa Unica empresa. Estes ‘megacentros de
biociéncias' ao agregarem a investigacdo basica e aplicada nas biociéncias médicas e
clinicas, ainvestigacdo no campo da biotecnologia, a formagao e treino nestes campos e
noutros relacionados, 0 empreendedorismo académico e a exploragdo comercia a partir
de clusters especializados na descoberta de medicamentos e empresas spin-off
associadas ao capital de risco e a outros servicos de apoio ainovagao, desequilibraram a
balanca a favor dos territérios onde se localizam estes ‘ megacentro’, em detrimento das
grandes farmacéuticas (COOKE, 2004b). Assim, quem dirige a integracdo do
conhecimento da cadeia de valor ndo é a divisdo do trabalho dentro de uma organizagéo
industrial mas sd0 antes as ‘ capacidades regionais de conhecimento’ dos ‘ megacentros
de biociéncias (COOKE, 2009). Nesta perspetiva, sdo as grandes farmacéuticas que
estdo em crise a medida que a sua especializacdo em quimica fina, recorrendo ao
modelo de “ chance discovery?, é subvertida pela ‘revolucdo da biotecnologia’ e pela
consequente necessidade de granjearem equipas interdisciplinares capazes de
desenvolverem projetos de procura de novos medicamentos por via do “ rational drug

®‘Variedade relacionada’ refere-se & natureza qualitativa do desenvolvimento econémico em termos de
variedade de sectores ou de variedade de tecnologias (FRENKEN, et al. 2007).
® Assenta sobretudo no método ‘ tentativa-erro’ para a descoberta de medicamentos.
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design” ” (COOKE, 2004b, p. 638). COOKE (2005a) vislumbra mesmo, a partir destas
mudancas no campo das biof armacéuticas, uma nova forma de globalizacdo que jando é
dominada pelas grandes multinacionais mas sim pelos ‘megacentros de biociéncias,
territérios de excecdo no potencial e nas principais forcas cientificas e econdmicas da
cadeia de valor. Estes territorios sdo 0s responsaveis pela transicdo para a
“ globalisation 2 &,

3. UM MODELO CENTRADO NO TERRITORIO: OSMEGACENTROS

Numa visdo evolucionista, adoptando uma abordagem segundo o prisma dos
sistemas regionais de inovacdo COOKE (de 2002 a 2009) sustenta um novo modelo
mais centrada no territério, numa loégica de “Bioregional Innovation Systems’
(COOKE, 2005 p. 1128). Afirma que sdo as assimetrias nas “regional knowledge
capabilities’ ® (COOKE, 2005 p. 1129) as responséveis pelo modelo de organizacéo da
biotecnologia.

O novo modelo, identificado como “ ground-up globalisation” , assenta em trés
aspetos. @) a interpretacdo do conhecimento enquanto uma capacidade regional
dindmica; b) a explicacdo em termos de “ spatially asymmetric knowledge” (COOKE,
20053, p. 1130) e c) a espacidizacdo do conceito de “open innovation’
(CHERSBROUGH, 2006).

Na biotecnologia orientada para a sallde humana, seguindo esta perspetiva das

‘potencialidades do conhecimento regionalmente assimétricas (COOKE, 2005) a
‘globalizacdio 2° é ‘orquestrada’’® (COOKE, 2005) a partir de “megacentres’
(COOKE, 2004, p. 919), no caso “ bioscience megacentres” (COOKE, 20053, p. 326).
A guestdo que se coloca € a de identificar quando se esta perante um ‘ megacentro de
biociéncias’. COOKE, 2005 (p. 326) d& a resposta: “ Fundamentally it can be said that
a bioscience megacentre exists when the kind of economic activity typical of a business
cluster has transcended beyond the basic rationale for such phenomena.”

Transcender significa que o megacentro de biociéncias contém a totalidade da
producdo do conhecimento — “ exploration, examination e exploitation” ** (COOKE,
2005, p. 327) — e atotalidade dos tipos de ‘ spillover’ do conhecimento — “ anticipatory,

" Recorre a técnicas baseadas na quimica combinatéria, biologia molecular, rastreio de ato rendimento,
gendmica e bioinformética para a descoberta de medicamentos (COOKE, 2004b, p. 634). Apoiase,
normalmente, no poder de supercomputadores para a procura de componentes quimicos especificos, ao
nivel molecular, que sirvam como inibidores para os agentes que causam doencas (COOKE, 2005).

® Referese a transicdo dum processo de globalizacdo controlado pelas grandes multinacionais —
“globalisation 1" — para um processo controlado a partir de determinados clusters e determinadas regifes
com carateristicas especificas.

° COOKE (2004b) considera que as capacidades regionais dinamicas s as que representam maior valor,
0 que reforca o papel do ‘spillover’ do conhecimento na explicacdo da concentracdo territorial das
atividades econémicas.

9 O conceito de orquestracdo surge diretamente relacionada com a governanca dos processos e das
politicas de inovagdo. Para uma andlise mais detalhada do conceito recomenda-se a leitura do trabalho de
COOKE, (2011).

! De forma sintética e de acordo com COOKE, (2005), o primeiro remete para o conhecimento
relacionado com a investigagdo cientifica, 0 segundo para o feedback resultante da aplicagdo do
conhecimento anterior aos testes clinicos e o terceiro para o conhecimento e para as competéncias que
possibilitam a conversdo dos dois anteriores em produtos comerciais.
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participatory, precipitatory”** (COOKE, 2005, p. 327). A transcendéncia dos
‘megacentros de biociéncias implica ainda a existéncia de redes exodgenas,
possibilitando o0 acesso a servicos especializados cujo funcionamento eficaz ndo requer
necessariamente a proximidade ao ‘ epicentro’ do megacentro (COOKE, 2005).

O sistema territoria das biociéncias/biotecnologia dirigido a saide humana
apresenta uma estrutura dual: profundamente local/regional e global (GERTLER &
LEVITTE, 2005; COOKE 2006; 2006a; 2009). Configura-se numa rede global
ancorada em nos locais e dirige-se para 0 mercado mundial. Este esta capturado por
alguns ‘megacentros que dominam grande parte da cadeia de valor global, localizando-
se em concentragdes geogréficas sobretudo nos EUA e na Europa (COOKE, 2006;
2006a; 2009). Estas concentragdes estdo a revelar uma nova organizagdo economica
global baseada nas “ knowledge capabilities” enraizadas em “knowledge domains’
(COOKE, 2006, p. 442). A presenca de investigacdo universitéria de exceléncia surge
como a principal responsavel pela geracéo de ‘ dominios do conhecimento localizados' e
pela geracéo de ‘ capacidade do conhecimento localizadas que reforcam a criagéo de
clusters regionais. A centralidade da investigagdo universit&ria e das escolas de
medicina sdo aforca de gravidade que concentram e fixam as empresas biotecnol 6gicas.
As ‘vantagens regionais construidas também contribuem para reforcar estes clusters
locais/regionais. Estas estéo relacionadas com os bens publicos duma regido. No caso
das biociéncias, estas vantagens regionais sdo as universidades e escolas médicas, os
grandes hospitais e instalacBes publicas ou com forte financiamento publico que
mantém atividades de ensino e investigacdo (COOKE, 2006; 2006a).

As redes de inovagdo, mais do que uma forma de organizagdo transitoria,
parecem assumir-se cada vez mais como uma forma estrutural de organizacdo do sector
farmacéutico (QUERE, 2003). As redes de conhecimento conferem existéncia corporea
as ‘capacidades dinamicas nas biociéncias e na biotecnologia, sendo que existem
alguns picos de concentracdo geogréfica desse conhecimento - 0s ‘megacentros de
biociéncias — que estruturam e exercem uma forca centripeta sobre a rede global
(COOKE, 2009). Estas redes globais sdo lideradas pela investigagéo nas biociéncias.

Em sintese, considera-se que a hiotecnologia dirigida para a salde humana
estabelece uma estrutura territorial em rede global, ancorada em clusters regionais,
liderados e dinamizados por institutos de investigacdo de exceléncia — os “ makers’
(COOKE, 2006, p. 452) — e por EDB — simultaneamente “makers’ e “takers’
(COOKE, 2006, p. 452) — ligados, intra e interclusters, por redes de copublicacfes e de
projetos de investigacdo. Estes ligam-se as grandes farmacéuticas — com um papel
essencialmente de “ takers” (COOKE, 2006, p. 452) — para obterem financiamento por
objetivos e capital de risco, em troca das licencas de comercializagdo dos novos
medicamentos ou tratamentos que as grandes farmacéuticas colocam no mercado
mundial. As grandes farmacéuticas, por norma, ndo se localizam nestes clusters. Por
vezes, abrem ai instalacbes para se embrenharem no contexto local/regiona e
beneficiarem das ‘ capacidades regionais de conhecimento’ ai existente (COOKE, 2006;
2006a; 2009). Esta configuracdo em rede global demonstra uma forte tendéncia para se
estruturar de forma hierarquica. Determinados nés chave dominam a hierarquia global
(COOKE, 2006; 2006a; 2009). Os ‘megacentros de biociéncias lideram a rede,

12 De acordo com COOKE, (2005), o primeiro refere-se a antecipago no acesso ao conhecimento com
valor acrescentado previamente a sua difusdo generadlizada, 0 segundo refere-se a0 acesso ao
conhecimento sobre as complementaridades e capacidades locais e o terceiro ao acesso precipitado as
descobertas, invencdes e inovagdes locais.
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exercendo uma forca de gravidade a escala global. Em regides onde as universidades
ndo sgam de elite, pode surgir iguamente um ‘mercado secundario de clusters
(COOKE, 2005, p. 335), longe dos megacentros, com inputs de média ciéncia. As
empresas podem também beneficiar da proximidade as universidades, mesmo que estas
ndo tenham o estatuto das dos megacentros (COOKE, 2005). Mesmo em centros de
conhecimento remotos, mas possuidores de conhecimento Unico e do tipo certo, podem
surgir dindmicas regionais na proximidade geogréfica e relacional que evoluam para a
criacdo de redes mais distantes através de outros atores e intermediarios (COOKE,
2009).

Este quadro tedrico apresentado aponta para a necessidade de uma abordagem
sistémica e evolutiva dos ‘megacentros de biociéncias, assente numa analise
multiescalar.
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